ALERGIE

CASOPIS PRO KONTINUALNI VZDELAVANI V ALERGOLOGII
A KLINICKE IMUNOLOGII

ROCNIK 20 | 2018

i
Gl F

2 DOPORUCENE POSTUPY i
PRO PROVADEN| EXPOZICNICH TESTU S POTRAVINAMI

www.tigis.cz

EXCERPOVANO V BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA
ISSN 1212-3536 SUPPLEMENTUM

TIiGIS



editorial —

Vazené kolegyne, vazeni kolegove,

ve 20. rocniku casopisu Alergie dostavate do rukou supplementum venované diagnostice potravinové
alergie.

Pripravila je MUDr. Simona Belohlavkova, kterou praktikujici alergologové a klinicti imunologové znaji
z tandemu ,, Fuchs—Bélohlavkova “.

Mné osobné se vvbavuje doba, kdy jsem byl primarem na détském oddéleni prazské Bulovky. Chtéli jsme
se tehdy zapojit do celoevropského projektu mapujiciho potravinovou alergii a metody jeji diagnostiky.
Simona Belohlavkova byla jiz atestovanym pediatrem, jazykove dobre vybavena a méla se ucastnit prdce
mezinarodni skupiny, jejimz ukolem bylo navrhnout diagnostické postupy. Mezi nimi bylo ovérit moznost
provokacnich testii.

A to uz je éra, kterou vSichni zname z prednasek i cinnosti pracovni skupiny nasi spolecnosti kratkého
oznaceni ,, PAPRSK “.

Supplementum, které drzite ve svych rukou, je vysledkem mnohaleté prdace Simony Belohlavkove, proto
Jsme se také rozhodli zaradit jej jako soucast naseho casopisu.

Veérim, Ze jej ocenite.

/»Ew

Prof. MUDr: Viclav Spicak
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Doporucené postupy pro provadeéni
expozicnich testu s potravinami

Guidelines for food challenge testing

PRACOVNI SKUPINA PRO POTRAVINOVOU ALERGII (PAPRSK), CSAKI
SIMONA BELOHLAVKOVA'?, ELISKA KOPELENTOVA3#, IVANA SETINOVAS, MARTIN LISKA®, MARTIN FUCHS?

'LF Plzen, UK Praha
2Immuno-flow, s.r.o., Praha
30blastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice Stredoceského kraje
“Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
*Immunia, s.r.o., Praha
sUstav imunologie a alergologie, FN Plzeri

SOUHRN

Expoziéni testy s potravinami (OFC, oral food challenge) nebo potravinovymi aditivy slouzi k upfesnéni diagndzy alergie na potraviny/aditiva.
Jejich provedeni patii do rukou alergologii/klinickych imunologii a mélo by se stat béznou soucasti diagnostiky potravinovych alergii. Tato prace
si klade za cil pomoci uvést expozicni testy do §irsi klinické praxe v ¢eskych podminkach v souladu se souc¢asnymi doporucenimi evropskych
a americkych autorit. Jejim cilem je poskytnout praktické informace k indikaci, provedeni a vyhodnoceni expozi¢nich potravinovych testii véetné
konkrétnich protokold pro expozice jednotlivymi potravinami, které jsou upraveny pro specifické podminky Ceské republiky.

Kli¢ova slova: potravinové expozi¢ni testy, potravinova alergie, doporuceni

SUMMARY

Oral food challenges (OFC) with food or food aditives enables a closer specification of any adverse allergic reaction to respective foods/aditives.
Their performance should be managed by allergologists/clinical immunologists and ought to become a routine part of food allergy diagnostics in
an alergology outpatient setting. This manuscript aims to become a clue for an introduction of food challenge tests into a broad clinical practice
in the Czech republic in agreement with european and american expert recommendations. It provides practical informations on indication,

Doporucené postupy —

performance and evaluation of food challenge tests including actual protocols for indivicual food challenges.

Key words: food challenge tests, food allergy, recommendations

Seznam pouZitych zkratek

AAF — aminokyselinovy preparat pro kojeneckou vyzivu, amino acid formula

AB — asthma bronchiale

ABKM - alergie na bilkoviny kravského mléka

AD — atopicka dermatitida

APT — kozni naplastové testy, atopy patch testy

BKM - bilkoviny kravského mléka

BLD - bezlepkova dieta

CRD —diagnostika pomoci slozek, molekularni diagnostika, component resolved diagnosis
CR — Ceska republika

DAFALL - registr potravinovych alergii, Database of Food Allergies

DBPCFC — dvojité zaslepené expozi¢ni testy kontrolované placebem, double blind,
placebo-controlled food challenge

EAACI — Evropska akademie pro alergologii a klinickou imunologii, European
Academy of Allergology and Clinical Immunology

EGID — s eozinofily asociovana onemocnéni gastrointestinalniho traktu, eosinophilic
gastrointestinal disorders

EoE — eozinofilni ezofagitida

ET — expozi¢ni test

EU — Evropska unie

FDEIA - potravinova namahou indukovana anafylaxe, food-dependent exercise
induced anaphylaxis

FPIES —enterokolitida indukovana potravinou, food protein-induced enterocolitis syndrome
GIT — gastrointestinalni

JIP — jednotka intenzivni péce

KM — kravské mléko

LABA — dlouhodob¢ piisobici betamimetika, long acting beta-mimetic agents

LTP — lipid transfer protein

MCAS — onemocnéni provazena aktivaci mastocytt, mast cells activation syndrome
NCGS — neceliakalni glutenova senzitivita

NPV — negativni prediktivni hodnota, negative predictive value

OAS - oralni alergicky syndrom

OFC - expozicni test s potravinou, oral food challenge

PA — potravinova alergie

PFS — pylové potravinovy syndrom, pollen food syndrome

PPV — pozitivni ptredpovédni hodnota, positive predictive value

SB — jednoduse zaslepeny, single blind

SCORAD - skorovaci systém pro hodnoceni zavaznosti atopické dermatitidy, Scoring
atopic dermatitis

sIgE — specifické IgE

SPT — kozni prick test, skin prick test

SZU - Stitni zdravotni Gistav

USA - Spojené staty americké

VAS - vizualni analogova skala
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— Doporucené postupy

1. Uvod - epidemiologie, imunopatologie
a diagnostika potravinové alergie

1.1 Epidemiologie potravinové alergie

Potravinova alergie (PA) je nezddouci reakce na po-
travinu zprostfedkovana specifickym imunologickym
mechanismem (obr. 1). Prevalence PA v poslednich de-
setiletich vyznamné naristd, v Evropé 1 USA ji trpi 3—6 %
populace, resp. 6—8 % kojencii. Zna¢ny rozptyl mezi
prevalenci PA uvadénou v jednotlivych studiich je dany
zejména zpUsobem jeji diagnostiky. V literatufe je uda-
van az trojnasobny rozdil mezi tzv. pacientem udavanou
(self-reported) a Iékatem diagnostikovanou PA. Nejméné
pfesnd je diagnostika pomoci dotaznikl nebo interview,
presnéjsi pak kombinace anamnézy s vysledky stanove-
ni specifického IgE (sIgE) a/nebo koznich prick testu,
idedln¢ ovéfend provedenim expozi¢niho testu. U déti
jsou potraviny viibec nejcast€jSim spoustécim alergenem
anafylaxi, u dospélych pak ptiblizné 50 % z nich. V sou-
vislosti s PA jsou popisovany nové diagnozy, jako je po-
travinou indukovana enterokolitida (FPIES, food protein-
-induced enterocolitis syndrome), eozinofilni ezofagitida
(EoE) nebo multiproteinova potravinova alergie. VétSina
potravinovych reakci je vyvolana tzv. ,,big 8 —tedy osmi
nejcastéjSimi spoustéci, mezi které patii kravské mléko,
slepi¢i vejce, pSeni¢nd mouka, sdja, arasidy, stromové
ofechy, ryby a motské plody. S celosvétové se rozsitu-
jicim spektrem konzumovanych potravin, se stoupajici
spotiebou potravin netypickych pro danou geografickou
oblast a v souvislosti s migraci osob se objevuji i reakce
na nové nebo dosud neobvyklé alergeny (ofechy kesu,
lupina, exotické ovoce, hmyz, chlebovnik u vietnamské
populace). Dochazi i ke zméné paradigmat, kdy alerge-
nem jiz nemusi byt pouze protein — jednim z piiklada
je alergie na cervené maso (alfa-gal syndrom), tedy IgE
mediovand reakce na cukernaty zbytek pfitomny mimo
jiné v ¢erveném mase a vnitinostech.

Vyskyt PA a typy spoustécich alergentil jsou v riznych
geografickych oblastech do urc¢ité miry odlisné. Jsou
ovlivnény mimo jiné rozdilnymi stravovacimi navyky
(v€etné nacasovani komplementarni vyzivy kojenct),
doporucovanou délkou kojeni, preferovanymi zptisoby
upravy potravin i odliSnym typem senzibilizace inhalac-
nimi alergeny. V Ceské republice (CR) existuji podrob-
né&jsitidaje o epidemiologii potravinové alergie .na zakla-
dé studii Statniho zdravotniho ustavu (SZU). Podle nich
byla praktickym détskym 1ékafem diagnostikovana PA
u 2,6-3,3% déti do 19 let. Mezi roky 2014 a 2017 pro-
bihal sbér dat tykajici se pacientli s nove diagnostikova-
nou potravinovou alergii na vybranych alergologickych
pracovistich CR (registr DAFALL — Database of Food
Allergies), s celkem témét 1700 zafazenymi pacienty.
Nejcastéjsimi spoustécimi potravinami u déti do 1 roku
veéku byly bilkoviny kravského mléka, slepic¢iho vejce
a pSeni¢né mouky. U pacientt starSich 7 let bylo zazna-
menéano maximum reakci na stromové ofechy (nejcaste-
ji liskové a vlasské ofechy a mandle), ovoce (nejCastéji
jablko, broskev, kiwi), zeleninu (mrkev, rajce, brambor),
araSidy a semena. Nejvetsi rozdily pozorované mezi
¢eskymi potravinovymi alergiky a soubory zahrani¢nich
pacientl byl nizky vyskyt alergie na soju, ryby a moiské
plody (koryse, mekkyse) a naopak vyssi vyskyt alergie
na semena (zejména mak). Jednim z divodii mohou byt
specifické stravovaci navyky ceské populace.

1.2 Imunopatologie a projevy PA
Z imunopatologického hlediska Ize alergické reakce

na potraviny rozdé¢lit na:

1. Zprostiedkované IgE (IgE mediované), s nastupem
reakce do 2 hodin po konzumaci potraviny, typické
casnymi piiznaky.

2. Nezprostiedkované IgE (non-IgE mediované), s na-
stupem reakce za vice nez 2 hodiny po konzumaci po-
traviny. Ty jsou projevem bunikami zprostfedkované

NEZADOUCI REAKCE NA POTRAVINY - déleni

1. Vyskyt mozny u vSech
(bézné ¢i vétsi mnozstvi zavadné potraviny)

2. Vyskyt mozny jen u disponovanych

(¢asto i malé mnozstvi potraviny)

Nealergicka (neimunologicka)
precitlivélost — INTOLERANCE

Metabolické - deficit laktazy, histaminova
intolerance

Farmakologickeé - intolerance kyseliny acetylsali-
cylové (aspirin, ovoce)

—

i o\

farmakologické (biogenni aminy) - scombroid
toxické

infekéni (bakterie, viry, parazité)

chemicky aktivni latky

Alergicka (imunologicka) precitlivélost
- ALERGIE

IgE mediovana - IgE protilatky ‘

Non-IgE mediovana - T-lymfocyty, eozinofily ‘

Psychické priciny - AVERZE

Obr. 1: Déleni nezadoucich reakci na potraviny
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Tab. 1: Klasifikace onemocnéni asociovanych s potravinovou alergii podle imunopatologickych kritérii

Imunopatologicky mechanismus Klinické znamky

| Typicky vék

1. IgE mediované (zacdtek reakce < 2 hodiny)

pylové potravinovy syndrom
(PFS, pollen food syndrome)

svédéni a otok lokalizovany do dutiny Gstni

dospéli > malé déti

rinokonjunktivitida/
asthma bronchiale (AB)

obvykle doprovazi systémové alergické reakce
vzacné jako samostatny symptom po konzumaci potraviny
po inhalaci aerolizovaného potravinového alergenu

kojenci/déti > dospéli
(vyjimka: nemoc z povolani)

gastrointestinalni projevy

nauzea, zvraceni, bolest biicha, prijem do 2 hodin po konzu-
maci samostatné nebo jako soucast systémové alergické reakce

v kazdém véku

anafylaxe

rychle se zhorsujici systémova reakce

v kazdém véku

potravinova namahou indukovana ana-
fylaxe (FDEIA, food-dependent exercise
induced anaphylaxis)

namaha (cviceni)

potravina vyvola anafylaxi, pouze pokud nasleduje fyzicka

obvykle adolescence/mladi
dospéli

2. Kombinace IgE a non-IgkE

atopicka dermatitida (AD)

asociace s potravinovou alergii u 30-40 % déti se stredné
tézkym az tézkym ekzémem

kojenci > déti > dospéli

s eozinofily asociovana onemocnéni gas-
trointestinalniho traktu (EGID, eosinophi-
lic gastrointestinal disorders)

symptomy zavisi na lokalité poskozeni gastrointestinalniho
traktu (GIT) a stupni eozinofilniho zanétu (klinické projevy
horniho nebo dolniho dyspeptického syndromu)

v kazdém véku

3. Non-IgE mediované (zacdtek reakce > 2 hodiny)

alergicka proktitida/proktokolitida
znamky nemoci)

hlen a krev ve stolici (neni pfitomno neprospivani nebo jiné

kojenci

FPIES

jem, neprospivani)

akutni (symptomy akutni gastroenteritidy s hypotenzi) nebo
chronicka expozice potravinovému alergenu (zvraceni, pri-

kojenci > batolata

hypersenzitivity za i€asti zejména antigen specific-
kych T-lymfocyti a typicky se projevuji subakutnimi
az chronickymi obtizemi.

3. Mediované kombinaci IgE a non-IgE mechanismi
(tab. 1).

1.3 Diagnostika potravinové alergie

Z definice potravinové alergie vyplyva, ze PA je neza-
douci reakce na potravinu, kterd je zptisobena specifickou
imunitni odpovédi po expozici potravinovému alergenu
s rozvojem specifickych pfiznakl. Zakladem diagnozy
PA je tedy anamnéza — vznik ptiznakl po poziti dané
potraviny, které jsou pozorovany opakované a maji ty-
picky klinicky obraz. Mezi zdsadni anamnestické udaje
patfi typ spoustéci potraviny, prahova davka nutna pro
vyvolani ptiznakd, rychlost nastupu symptomi, zavaz-
nost potizi, jejich frekvence a reprodukovatelnost (po-
dobné reakce po opakované expozici dané potraving).

V diagnostice IgE mediované PA jsou pouZivany jak
kozZni prick testy (SPT, skin prick test), tak diagnostika
pomoci stanoveni specifického IgE (sIgE). V soucasné
dob¢ s ohledem na omezenou, resp. minimalni dostupnost
diagnostickych extraktli s potravinovymi alergeny po-
uzivame zejména prick-to-prick testy s nativnimi potra-
vinami. Obecné Ize testovat jakoukoli potravinu (s jistou
opatrnosti u potravin s histaminoliberacnim potencia-
lem). V rutinni praxi jsou pak pouzivany alergeny podle
anamnézy, diagndzy, véku pacienta a spektra nejprav-
dépodobnéjsich spousteécich alergeni s tim souvisejicich
(tab. 2, 3). Technika provedeni i hodnoceni reakce jsou
identické jako v pfipad¢ koznich prick testl s alergeny

inhala¢nimi. SPT Ize provést v podstate v jakémkoli véku
vcetné kojeneckého a existuje jen malo kontraindikaci
pro jejich pouziti: t¢zka atopicka dermatitida, jakéko-
li alergické onemocnéni pod nedostate¢nou kontrolou,
v nékterych ptipadech i anamnéza anafylaxe na danou
potravinu, akutni nebo zdvazné chronické onemocnéni
a gravidita.

Vysetteni specifickych protiliatek proti potravinim
ve tridé IgE (sIgE) je v soucasné dobé¢ laboratofemi
nabizeno riznymi metodikami fadové pro stovky potra-
vin. Vhodnéjsi je stanoveni protilatek proti jednotlivym
potravinam (mléko, vejce, lepek, arasid, liskovy ofech)
nez nejruznéj$im smésim (napt. smés fx5Se neboli détska
strava, smés ovoce, smes zeleniny, smés mouky). Norma
pro hladinu sIgE je arbitrarné stanovena jako hodnota
pod 0,35 TU/ml (kU/1). Nekteré studie z posledni doby
ukazuji i na mozny diagnosticky vyznam hodnot niz$ich,
pfi hladiné s IgE v rozmezi 0,1-0,35 IU/ml miZze byt az
u 5% pacientl zjisténa klinicka reakce na potravinu. Pro
nékteré z potravin byly na zékladé¢ studii stanoveny tzv.
cut-off hodnoty, pii jejichz piekroceni je pravdépodob-
nost realné potravinové alergie — tedy pozitivni predpo-
védni hodnota (PPV, positive predictive value) — idealné
vice nez 90-95 % (tab. 4). V praxi ¢astéjsi nalezy hodnot
nizsich, nez jsou stanovené hranice, vyzaduji doplnéni
dalsich diagnostickych metod. Se stoupajici hodnotou
sIgE vzrista pravdépodobnost, Ze pacient ma realnou
potravinovou alergii, jakkoliv nebyla prokazéana korelace
mezi vysi sIgE a zadvaznosti potravinové reakce. Dyna-
mika, resp. pokles sIgE v pritbéhu casu mize zejména
umalych déti s alergii na mléko, vejce, pSeni¢nou mouku,
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Tab. 2: Zakladni spektrum nativnich potravin pouzivanych k provedent koznich prick testit u déti do 3 let Zivota

mléko krabicové, kojenecké, hydrolyzované (s nastépenou bilkovinou), mlé¢né vyrobky
vejce celé syrové, bilek, zloutek

mouky psenicna, ryzova, kukufi¢na

ofechy liskovy, kedu, vlasdsky

semena mak, sezam

lusténiny arasid, soja

Tab. 3: Spektrum nativnich potravin pouzivanych k provedeni koznich prick testii po 3. roce Zivota

ovoce celé syrové (kdra/duznina), event. vafené (jablko, broskev, kiwi)
zelenina celd syrova, event. varena (mrkev, brambor)

mouky psenicna, zitnd, je¢na, ovesna, ryzova, kukuficna, lupina, pohanka
ofechy liskovy, vlassky, kesu, pistacie, mandle, paraorech, pekan

semena mak, sezam, slunecnice, hoicice

lusténiny arasid, soja, ¢ocka, hrach, fazole

Tab. 4: Hladiny ,, cut off** sIgE zakladnich potravin s odpovidajici senzitivitou a specificitou vztazené k PPV (upraveno podle Sampson SH)

alergen sigE senzitivita (%) specificita (%) PPV (%)
miéko do 2 let 5 95
mléko nad 2 roky 15 57 95 95
vejcedo 2 let 2 95
vejce nad 2 roky 7 61 84 98
stromové ofechy 15 15 95
arasid 14 57 100 100
psSeni¢na mouka 26 61 92 74

séja 30 44 94 73

ryba 3 63 91 56

pfipadné s6ju pomoci k odhadu ptipadné vékem navoze-
n¢ tolerance k dan¢ potraving.

Ptitomnost IgE senzibilizace (prokazana reakci v SPT
a/nebo zvysenim sIgE) vSak nemusi vzdy korelovat s re-
alnou klinickou reaktivitou, tedy skute¢nou potravino-
vou alergii. SPT ani sIgE také nejsou Zddnym zpisobem
pfinosné v diagnostice non-IgE mediované alergie. Nega-
tivni prick test/sIgE tedy alergii nevylucuje, stejné jako ji
pozitivni SPT/sIgE ne vzdy jednoznacné potvrzuje. Jejich
hodnoceni je tfeba vnimat v Sir§Sim kontextu celého aler-
gologického diagnostického algoritmu.

Soucasti IgE diagnostiky je tzv. molekularni diagnos-
tika nebo diagnostika pomoci alergenovych slozek
(CRD, component resolved diagnosis). Potravina jako do-
sud bézn¢ chapany potravinovy alergen je ve skute¢nosti
zdrojem nékolika az n€kolika desitek riznych bilkovin.
CRD stanovuje sIgE proti jednotlivym molekulam/aler-
gentim. Pacient mize byt senzibilizovan/alergicky pouze
na n¢které z nich. Ze znalosti tohoto faktu Ize odvozovat
pravdépodobnost zavaznosti klinické reakce 1 cetné moz-
n¢ vztahy zkiiZzenych reakci. Mezi nejvyznamnéjsi rodi-
ny homolognich alergenii patii skupina PR-10 proteind
(homolognich s hlavnim alergenem bfizy, tedy Bet v 1),

profilind, skupina lipid transfer proteind (LTP) a rodiny
tzv. zasobnich protein semen. Pacient senzibilizovany
proti Bet v 1 homolognim proteinim, které jsou termola-
bilni a malo odolné viidi travicim enzymiim, bude velmi
pravdépodobné reagovat pouze mirnymi piiznaky, ob-
vykle ve form¢ oralniho alergického syndromu (OAS).
Pacient senzibilizovany proti proteinim ze skupin LTP
nebo zésobnich proteinii semen, tedy bilkovindm odol-
nym, bude mit podstatné vyssi riziko reakce celkové az
anafylaktické. U pacientl alergickych na mléko nebo
vejee 1ze pomoci CRD odhadnout prognézu vyvoje této
PA — rizikovym pro perzistenci, zavaznost a reaktivitu
ina tepelné upravené potraviny je v pripadé mléka kasein
(Bos d 8), u vejce ovomukoid (Gal d 1).

Spise v ramci studii jsou v diagnostice PA diskutovany
koZni naplastové testy (APT, atopy patch testy). Jedna
se o modifikaci klasickych epikutannich dermatologic-
kych testll pouzivanych k diagnostice kontaktni alergie,
kdy je do komurky nanesen alergen potravinovy. APT by
mély pomoci identifikovat antigen-specifické (senzibili-
zované) T-lymfocyty a tim byt pfinosem v diagnostice
non-IgE mediovanych reakci. Ve srovnani s prick testy

vvr v

maji APT niz$i senzitivitu, ale vyssi specificitu. Mohou
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Obr. 2: Diagnosticky algoritmus potravinové alergie (upraveno podle Yum HY)

pomoci zejména u malych déti s diagnézou AD a ente-
ropatiemi souvisejicimi s PA.

Nedilnou soucasti diagnostického algoritmu potravi-
nové alergie jsou expozicni testy — tedy podani potravi-
ny podezielé ze spusténi imunologické reakce a sledo-
véani vzniku pfiznakl ve vazb¢ na jeji poziti. Negativita
provedenych vysetieni (sIgE, SPT) totiZ potravinovou
alergii nemusi vylucovat (oddalené reakce, non-IgE pro-
blematika). Na druhé stran¢ ani prikaz IgE senzibiliza-
ce (pozitivita SPT nebo sIgE) nemusi znamenat redlnou
potravinovou alergii. Pfi existenci pochybnosti by mélo
byt soucasti diagnostického algoritmu i provedeni expo-
zi¢niho testu (obr. 2). V klinicky jasnych ptipadech je
expozi¢ni test nahrazen anamnézou, jako je tomu u IgE
mediované reakce opakované a bezprostiedné po poziti
potraviny, u anafylaxe a u PFS.

1.4 Historie a souc¢asnost expozi¢nich testi

Poprvé se v odborné literature objevila zminka o ex-
pozicnich testech (ET) v roce 1949. Americky gastroen-
terolog némeckého plivodu Franz Ingelfinger navrhoval,
aby se expozicni test s potravinou stal nedilnou soucas-
ti diagnostiky potravinové alergie. V roce 1950 Mary
Hewitt Loveless, americka alergolozka, publikovala
¢lanky o vyuziti dvojité zaslepenych, placebem kontro-
lovanych ET s potravinami s cilem uvést expozi¢ni testy
do klinické praxe. Jeji iniciativa vSak nebyla vyslySena
a dalsi préace tykajici se ET se objevily az v roce 1963,
kdy Goldman popsal soubor 89 déti s ABKM (alergie
na bilkoviny kravského mléka) diagnostikovanou pomoci
expozic. V roce 1976 Charles May publikoval seminar-
ni praci, ve které definoval dvojité¢ zaslepeny, placebem
kontrolovany expozi¢ni test jako zlaty standard diagnos-
tiky potravinové alergie. Potravinové expozicni testy
jsou v soucasnosti ve vétsine€ evropskych zemi (bohuzel
s vyjimkou fady zemi byvalého tzv. vychodniho bloku)
1 USA v podstaté rutinni soucasti diagnostického algorit-

mu potravinové alergie. Snaha o standardizaci expozic¢-
nich testll v ramci jednotlivych stati EU byla také jednim
z cilti ambici6zniho grantového projektu Evropské komi-
se s nazvem EuroPrevall (The prevalence, cost and basis
of food allergy across Europe), ktery byl ukoncen v roce
2009. V CR se prace na grantu uéastnilo Pediatrické od-
déleni Nemocnice Na Bulovce, které se nasledné stalo
jednim z prvnich pracovist’ vyuzivajicich potravinové ET
v rutinni praxi. V soucasné dobé jsou v§ak expozi¢ni testy
soucasti diagnostiky PA pouze na né€kolika pracovistich
v CR a dostupnost této metody je pro pacienty zejména
z okrajovych casti republiky stale velmi omezena.

2. Expozi¢ni testy — déleni

Zakladni déleni expozi¢nich testi s potravinami je
nasledujici:
1. oteviené expozi¢ni testy
2. zaslepené expozicni testy:

a) jednoduse zaslepené bez placeba

b) jednoduse zaslepené s placebem

¢) dvojité zaslepené, kontrolované placebem

Rozhodnuti, jaky typ testu bude proveden, zavisi
na mife rizika zkresleni jeho vysledku. Pfi pfedpokladu
objektivnich, dobte reprodukovatelnych ptiznakl voli-
me otevieny expozicni test. Zaslepeny expozi¢ni test je
vhodny v pfipadé, Ze ocekdvame subjektivni symptomy
nebo jsou vysledky otevieného expozi¢niho testu nepie-
svédcivé. Vyhodou zaslepenych testi je niZz§i mira rizika
nespravného hodnoceni symptomt. Jejich pouziti je tedy
vhodné pti o¢ekavani vyraznéjsi psychické nadstavby jak
ze strany pacienta a jeho rodicu, tak ze strany lékare.
Dvojité zaslepené expozi¢ni testy kontrolované place-
bem jsou pro svoji personalni a Casovou narocnost uréeny
predevsim ke klinickym studiim nebo pro vybrané ptipa-
dy z klinické praxe tam, kde jednoduse zaslepené testy
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nepiinaseji jednoznaény vysledek. Otevi‘ené expoziéni
testy jsou pres své limity v béZné praxi nejpouZiva-
néjsi. U malych déti do 3 let jsou povazovany ve vét§iné
situaci za dostacujici, zejména u Casnych reakei.

2.1 Otevi‘ené expozicni testy

Pro klinickou praxi je nejsndze proveditelny otevieny
expozitni test s potravinou upravenou tak, jak je bézné
konzumovana (kojenecké mléko, vatené vejce, chléb,
obilna kase, mleté ofechy, mleté arasidy, sdjové mléko
nebo jogurt, ovoce, zelenina, vafend ryba, vafené maso).
Potravina je podavana ve vzestupnych davkach, zpravi-
dla v 20- az 30minutovych intervalech, pfi¢emz celkova
davka testované potraviny odpovidd jeji bézné porci. Po-
drobné protokoly k jednotlivym testovanym potravindm
jsou uvedeny v dalsi ¢asti textu. Pokud je vysledek ote-
vieného expozi¢niho testu jednoznaény (pozitivni —jsou
zaznamenany objektivni zndmky alergické reakce, nebo
negativni —zcela bez ptiznaki), je otevieny expozicni test
dostacujici. Pti nejednoznaéném vysledku (pfitomnost
pouze subjektivnich nebo neptesvéd¢ivych priznakl) je
nutné provedeni testu zaslepeného.

2.2 Zaslepené expozicni testy

Zaslepeni expozi¢nich testli maskovanim testované
potraviny do jiné potraviny (vehikula), kterou pacient
toleruje, nebo pouziti neprithlednych kapsli snizuje riziko
zkresleni pfi expozi¢nim testu.

Nevyhodou kapslovych systémi je podani testované
potraviny piimo do zaludku. Je vynechana tstni dutina
a ptipadné varovné piiznaky alergické reakce vychazejici
z ni (svédéni v Ustech, otok rtu) chybi. Tim se zvySuje
riziko zavazn&jsi alergické reakce v dal§im priibehu testu.
Pouziti kapsli se proto nehodi u IgE mediovanych reak-
ci. Jsou vyuzivany zejména u reakci oddalenych (AD,
EGID). Kapsle jsou v travicim traktu degradovany po-
maleji nez potravina konzumovana v pfirozeném stavu,
intervaly mezi jednotlivymi ddvkami se proto prodlu-
zuji na 30 az 60 minut. Celkova doba testu je vyrazné
delsi, zaroven je obtizné dosdhnout planované cilové
davky s ohledem na nutnost konzumace vysokého po-
¢tu kapsli. Do kapsli se obvykle pouzivaji dehydrované
potraviny, jejichz alergenicita mize byt touto upravou
také ovlivnéna. Ptes tyto nevyhody lze kapslové systémy
pouzit k testovani potravin s nizkou cilovou davkou
(kofeni, potravinova aditiva).

2.2.1 Jednoduse zaslepené expozicni testy
Jednoduse zaslepené expozicni testy (SB, single
blind) snizuji riziko zkresleni testu pacientem. Lékat
po celou dobu testu vi, jaka potravina je testovana. Po-
kud se pfi testu nepouzije placebo, je pacient na zacatku
informovan, ze neni jisté, zda béhem testu bude testovana
potravina podezrela z alergie, nebo ne. Jestlize pacient
testované jidlo toleruje bez problémut nebo ma jasné vyja-
drené ptiznaky alergické reakce, je jednoduse zaslepeny
test bez pouziti placeba k diagnostice potravinové aler-
gie dostacujici s védomim, Ze neni eliminovano zkresle-
ni ze strany lékare. Kdyz Iékat predpoklada u pacienta

psychickou nadstavbu, zvoli jednoduse zaslepeny test
kontrolovany placebem a testovani zahajuje obvykle
podanim placeba.

JednodusSe zaslepeny expozicni test s placebem je
zpracovana tak, ze nelze rozeznat aktivni potravinu
od placeba. Jednoduse zaslepeny test kontrolovany pla-
cebem se obvykle provadi ve dvou sezenich (s aktivni po-
travinou a s placebem). Cely test miize prob¢hnout v jed-
nom dni, ale mezi jednotlivymi ¢astmi musi byt dodrzen
interval nejmén¢ dvou hodin. Obvykle se v§ak expozi¢ni
test provadi ve dvou rtiznych dnech. Testovany jsou dva
vzorky, jeden obsahujici aktivni potravinovy alergen,
druhy placebo. Oba vzorky obsahuji stejné vehikulum
(nosnou potravinu, pfipadné potraviny, které testovany
bezpecné toleruje). Testované osob¢ neni znamo, ktery
vzorek obsahuje aktivni alergen, resp. placebo. Poradi
(aktivni alergen nebo placebo) urcuje 1ékaft. V ¢asné fazi
testu je postupné podéana testovana potravina az do cilové
davky. Tato faze probiha pod kontrolou Iékarem. V pii-
pade, ze predpokladame pozdni typ alergické reakce,
pokracuje dalsi faze testu v domacim prostiredi. Testo-
vany konzumuje denné¢ piedepsané mnozstvi potraviny,
sleduje a zapisuje ptiznaky do tabulky (dokument 4),
obvykle po dobu 2—7 dni. Po vyhodnoceni prvni faze
testu se zahajuje stejnym zptsobem ihned druha cast testu
s druhym vzorkem.

Kazdy negativni zaslepeny expozic¢ni test ma byt
konfirmovan otevi‘enym expozi¢nim testem s potravi-
nou tak, jak je béZné konzumovana. Az 10 % ptivodné
negativnich testd se stane pozitivnimi, pokud je podana
naraz cela testovana davka aktivniho alergenu samostatné
nasledujici den. Pravdépodobnym vysvétlenim tohoto
jevu je parcialni desenzibilizace, tedy navozeni tolerance
k potraving po dobu testu, zpiisobena podanim postupné
se zvysujicich davek alergenu. Dalsi pficinou falesné
negativity testu mize byt podani nedostate¢né nejvyssi
nebo celkové davky testovaného alergenu. Zaslepeni to-
tiz obvykle neumoziuje, zejména u déti, podat obvyklou
porci potraviny béhem jednoho sezeni. Tolerance k po-
traviné je bezpecné potvrzena teprve tehdy, pokud
doslo k navratu dfive eliminované potraviny do stra-
vy pacienta a ta je bez obtizi konzumovana v obvyklé
podobé a mnoZstvi.

2.2.2 Dvojité zaslepené expozicni testy, kontrolované
placebem

Dvojité zaslepené expozic¢ni testy kontrolované pla-
cebem (DBPCFC, double blind, placebo-controlled
food challenge) maji nejptisnéjsi protokoly provedeni
a slouzi témér vyhradné ke klinickym studiim. Testo-
vana potravina i placebo jsou pfipraveny a zakodovany
treti stranou (zdravotni sestra, dietni setra, jiny lékar).
Poradi podani placeba a testované potraviny je ndhodné.
Pti dvojité zaslepeném expozi¢nim testu je pro dosazeni
co mozna nejvyssi miry objektivity pfi hodnoceni pfi-
znakl zajiSténo, aby ani vySetiujici 1ékaft, ani pacient
neveédéli, kdy je podavana aktivni potravina a kdy je
podavano placebo.
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DBPCEFC jsou povazovany za ,zlaty standard dia-
gnostiky potravinové alergie®. Jejich ptiprava i pro-
vedeni jsou vSak metodologicky i ¢asoveé velmi naroc-
né a v praxi jsou nahrazovany sice méné presnymi, ale

podstatné jednodussimi testy otevienymi nebo jednoduse
zaslepenymi.

2.3 Alternativni metody expozi¢nich testi

Alternativou klasickych ET miiZze byt kontaktni ex-
pozi¢ni test s natfenim testované potraviny jen na kizi
pacienta a odectem okamzité reakce. Jeho nevyhodou je,
ze reakce na potravinu miize byt jen lokalni a pfi celko-
vém podani je potravina bez problémi tolerovana.

Labidlni expozi¢ni test spo¢iva v aplikaci malého
mnozstvi potraviny (kapka mléka apod.) na horni ret,
jejim ponechani na misté 2 minuty a nasledném odectu
reakce za 15 minut. Pfi pozitivnim vysledku Ize diagnozu
potravinové alergie povazovat za pravdépodobnou. Ne-
gativni vysledek ale miize byt falesné zptisoben piilis
malou davkou testované potraviny, kterd je niz$i nez dav-
ka prahova, a je ho tfeba potvrdit klasickym expozi¢nim
testem s per os podanim. Druhou nevyhodou je, ze pfi
pozitivnim vysledku nelze posoudit eventudlni zdvaznost
reakce pfi systémovém podani.

2.4 Testovani vice potravin

Expozicni testy s potravinami jsou naro¢né jak na cas
Iékate a zdravotnického personalu, tak na Cas pacienta.
Z praktickych diivodi je mozné v tomto ohledu vyjit
vstfic testovanému pacientovi tim, Ze miiZeme testovat
vice potravin v jednom testovacim dni. Mezi testovanim
jednotlivych potravin musi byt dodrZen interval 2 hodin,
beéhem kterych muize pacient snist jednoduchy lehky obéd.
K tomuto testovani se hodi pacienti, u kterych predpo-
kladame IgE mediovany (Casny) typ alergické reakce,
riziko alergické reakce je nizké a chceme testovat zkiizené
reagujici potraviny: stromové ofechy, ovoce, zeleninu.
Pokud z anamnestickych dat ocekavame oddaleny typ re-
akce nebo kombinaci IgE a non-IgE mechanismd, testova-
ni vice potravin bé¢hem jednoho dne neni vhodné.

3. Vybaveni pracovisté provadéjiciho
expozicni test

Expozi¢ni testy mohou byt provadény za hospita-
lizace v lizkovém zatizeni (jednotka intenzivni péce,
bézné lazkové odde€leni), v ambulanci lizkového zafi-
zeni, v alergologické ambulanci mimo lizkové zatizeni,
pfipadn¢ doma. Volba konkrétniho mista k provedeni
expozi¢niho testu je otazkou rozhodnuti oseti‘ujiciho
lékare. To by mélo byt uc¢inéno na zakladé zvazeni ri-
zika a moznosti fesit ptipadnou anafylaktickou reakci
vcetné uvahy o ¢asové dostupnosti liizkového zatizeni.
I rizikové expozicni testy lze provést ambulantné
podle klinické rozvahy a zkuSenosti. ET by mély byt
provadény zkusenym tymem — lékatfem, sestrou, idedlné
za spolupréce dietologa. V ptipadé zaslepenych expo-
zic je nutnosti UCast tfeti osoby, ktera pfipravi potraviny

Doporucené postupy —

v aktivni a placebovy den mimo dohled testujiciho l1ékate
1 pacienta.

Zavedeni intravendzniho (i. v.) vstupu pted expo-
zici je otdzkou individudlniho zvazeni. U déti riskujeme
traumatizaci pacienta a tim ztizeni nasledné spoluprace
beéhem testu. Zajisténi i. v. vstupu je doporuceno zvazit,
pokud je v anamnéze anafylaxe, u rizikovych pacientl
apotravin (viz dale), u pacientli s AB (asthma bronchiale),
pii obtizném 1. v. vstupu, ocekavani nutnosti podavani i.
v. medikace (glukagon) a vzdy u FPIES.

U méné rizikovych pacienti lze provést expozici po-
traviné v domécim prostiedi. Jedn4 se naptiklad o situace,
kdy pacient jiz zavedl a toleruje stopova ¢i mald mnoz-
stvi potraviny, pfi pfedpoklddaném navozeni tolerance
s ohledem na stoupajici vék nebo u non-IgE mediova-
nych reakci. Podminkou je anamnéza jen mirné casné
reakce nebo reakce oddalené (ekzém, GIT symptomato-
logie), spolupracujici pacient i rodina a vybaveni pacienta
ulevovou medikaci.

Za rizikové pacienty jsou povazovany déti do 3 let,
pacienti se zdvaznou formou AD, s AB nebo jinym, ze-
jména kardiovaskularnim onemocnénim. Vyjimkou jsou
déti do 3 let véku s anamnézou prosté alergické kolitidy,
kterd je povazovéana za méné rizikovou. VEétsi opatrnosti
pii volbé mista a protokolu expozi¢niho testu je tfeba
také u pacientl po déletrvajici striktni eliminaéni dieté,
dale u pacientli s anamnézou t€zsi celkové reakce na tes-
tovanou potravinu s nizkou prahovou davkou alergenu,
s idajem o reakci na inhala¢ni nebo kozni kontakt s potra-
vinou nebo anamnézou t€zké celkové reakce na jakoukoli
potravinu. Za rizikové jsou povazovany také vysoké hod-
noty sIgE (obecné hodnoty presahujici 50 kU/1) a/nebo
vyrazna reakce v SPT. Pii dostupnosti vySetteni CRD
1ze odhadnout miru rizika podle typu senzibilizace proti
jednotlivym molekuldm. Rizikovymi potravinami jsou
ofechy, arasid, semena, ryby, motské plody a u malych
déti v nekterych ptipadech také mléko a vejce (IgE me-
diované reakce). Absolutni indikaci k provedeni expozice
za hospitalizace jsou ET u pacientl s anamnézou FPIES.

Pracovisté, na kterém probihaji expozi¢ni testy, by
meélo disponovat uritym materialnim a lékovym vyba-
venim. To se zasadné nelisi od doporuc¢ovaného zajisténi
ambulance pfi aplikaci subkutanni alergenové imunote-
rapie (tab. 5). Nutnou podminkou je personal naleZi-
t€ vySkoleny v poskytovani péce o pacienty s akutni
alergickou reakci/anafylaxi véetné zasad neodkladné
resuscitace.

Pracovi$té by mélo mit vhodné prostorové a mate-
rialni vybaveni nutné pro pripravu testovaciho pokr-
mu: moznost ptipravy, zvazeni/odméfeni potravin, ucho-
vani béhem expozice, ohiev. U malych déti je vyhodné
pouziti vlastnich naddob, hrnkt ¢i lahvi¢ek. Nezbytny
je také dostatek prostoru a pohodli pro pacienta a jeho
doprovod (¢aste¢né oddeleny prostor, s vyhodou détsky
koutek, WiFi, kocarek k uspani ditéte).

Pokud nedojde k rekci, méli by vSichni pacienti
byt observovani minimalné 2 hodiny po podani po-
sledni davky testované potraviny. Po prob¢hlé reak-
ci by (podle jeji zavaznosti) méla byt observace delsi,
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Tab. 5: Vybaveni pracovisté pri provadeni expozicniho testu (upraveno podle pozadavkii grantového projektu EuroPrevall)

Pfistroje a pomucky

Léky

Spirometr

Adrenalini. m. +i. v, event. glukagon

Peak-flow-metr

Adrenalin v nebulizaci (na zvazeni)

Ambuvak

Inhala¢ni 3,-mimetikum

Laryngoskop

Antihistaminikum p. 0. +i. v.

Endotrachealni kanyly

Kortikosteroid p. 0. +i.v. + p.r.

Kyslik

Inhalacni kortikosteroid

Defibrilator (na zvazeni)

Infuzni roztoky

Infuzni sety, jehly

pfipadné by méla byt zajisténa hospitalizace na lazku.
VSsichni pacienti by pred odchodem domi méli byt
vybaveni pohotovostnim bali¢kem (v pfipadé nutnosti
vcetné autoinjektoru s adrenalinem), pisemnym planem
pro feSeni ptipadné oddalené reakce (nastava obvykle
po 6 hodinach a déle) a idealné i telefonickym kontaktem
na testujiciho l1ékare. Pacient musi byt poucen o moznosti
vzniku oddélenych ptfiznakd, stejné jako o mozném zhor-
Seni zakladniho onemocnéni v pribéhu dalsich dni (AD,
gastrointestinalni pfiznaky).

4. Indikace a kontraindikace expozi¢nich test(

4.1 Indikace expozi¢nich testi

Zasadnim pfinosem expozicniho testu je odliSeni po-
travinové alergie — tedy vzniku ptiznakt po podéani po-
traviny — od potravinové senzibilizace. Pti senzibilizaci
nachazime zvysené hodnoty sIgE proti potraviné nebo
reakci v koznich testech, ale podani potraviny ptizna-
ky nevyvolava. Pti pouhé senzibilizaci je doporucovani
eliminacni diety sporné a mize byt i Skodlivé. Rozsahlé
eliminacni diety maji u déti zasadni vliv na jejich rlst
a vyvoj. U déti 1 dospélych pak vyrazné ovliviuji kva-
litu Zivota. Jakdkoli eliminace by tedy vzdy méla byt
opodstatnénd. Tato situace ¢asto nastdva u détskych ek-
zematikll senzibilizovanych na fadu zékladnich potravin
(mléko, vejce, pSenice) nebo u dospélych pacientti s PFS
amultiproteinovou senzibilizaci. Zv1asté ptinosné je pro-
vedeni expozi¢niho testu v ptipadé, ze je klinicka reakce
na potravinu neurcita.

Indikace k provedeni potravinového expozi¢niho
testu jsou:

« urceni potraviny/aditiva zpisobujiciho akutni reakei,

* monitorovani ptirozeného pritbéhu alergie (vyhasina-
ni PA a navozeni tolerance u kojenct a malych déti),

* potvrzeni nebo vylouceni role potravinovych alergenti
v patofyziologii AD nebo EGID vcetné EoE,

* uvolnéni diety u pacientl s fadou dietnich omezeni
z riznych divodi (polyvalentni potravinové alergie,
ale i po vylouceni fady potravin na zaklad¢ subjek-
tivnich symptomii: poruchy chovani, hyperaktivita,
bolesti hlavy atd.),

* potvrzeni tolerance/alergie na potraviny eliminova-

Mrv

né z divodu potencialni zktizené reakce (napi. Bet

v 1 homologie, LTP homologie, senzibilizace alerge-
ny ze skupiny zasobnich proteinii semen),

* posouzeni tolerance potravin tepelné upravenych, kte-
ré v syrové podob€ vyvolavaji reakci (mléko, vejce,
ovoce, zelenina),

* posouzeni tolerance specifické diety — ptipadna to-
lerance extenzivniho hydrolyzatu mlé¢né bilkoviny
u déti na dieté s aminokyselinovym preparatem (AAF,
amino acid formula)

* diagnostika non-IgE mediovanych reakci (ABKM
kojenct, AD, EGID vcetné EoE),

* potvrzeni alergie/tolerance pii prokdzané IgE senzi-
bilizaci proti potraving, kterou pacient dosud nikdy
nekonzumoval (€asté u malych déti, kdy laboratorni
zndmky senzibilizace vedou k rozsahlym dietdm, ne
vzdy zcela opodstatnénym).

Do ur¢ité miry mohou byt ET pfinosné i pro stanoveni
individualni prahové davky v ptipad€ potvrzené potravi-
nové alergie. Prahové mnozZstvi alergenu spoustéjici reak-
ci se mlize pohybovat od fddu mikrogrami po fad gramd,
nékteti pacienti reaguji na pouhy inhalacni kontakt s aler-
genem. Bylo prokazéano, ze odhad prahové davky nelze
spolehlivé ucinit na zdklad¢ konkrétni hodnoty sIgE.
Postupnym a dostatecné pozvolnym zvySovanim davek
testované potraviny v prubehu expozice lze odhadnout,
jaké mnozstvi je potieba k vyvolani reakce u konkrétniho
pacienta. V ptipad¢ reakce na stopy budou dietni doporu-
¢eni zcela odlisnd nez u pacientl reagujicich na mnozstvi
gramova. Je vSak tfeba si uvédomit, ze individudlni pra-
hova davka se mize zménit vlivem nemoci, infektu, stre-
su, medikace, jiné upravy potraviny nebo i tzv. efektem
nosice daného potravinového alergenu (matrix efekt).

V praxi je nejéastéjsi indikaci potravinového expo-
ziéniho testu potvrzeni ziskané tolerance — tedy toho,
zda po dlouhodobé eliminaci potraviny doslo u pacien-
ta k vyhasnuti alergie. Typickou situaci je ABKM, aler-
gie na vejce a pSeni¢nou mouku v kojeneckém a casném
détském veku. U IgE mediovanych reakei Ize pokles re-
aktivity odhadnout na zdkladg snizeni hodnot sIgE a/nebo
odpovédi v SPT. Opakované vyseteni u déti s touto pro-
blematikou a opakované ET je vhodné provadét kazdych
6—12 mésict —u déti mladsich a/nebo s niz§imi vstupnimi
hodnotami cast&ji nez u déti starSich a/nebo s extrémni-
mi hodnotami sIgE a/nebo reakce v SPT. U alergii spise
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perzistujiciho typu (arasid, ofechy, semena, ryby, motské
plody) je obc¢asné piechodnoceni anamnézy a opakovani
laboratornich testl také zadouci u déti i dospélych. Navo-
zeni tolerance neni vylouceno ani v téchto ptipadech a pfi
zjisténi vyrazného poklesu sIgE u pacienta na dlouhodobé
dieté je zadouci provedeni expozice k ovéfeni, zda alergie
pretrvava, nebo vyhasla.

Zasadnim ptinosem ET je v ptipadé pozitivity potvr-
zeni nutnosti diety (kterd vyznamné ovliviiuje kvalitu
zivota zejména u pacientll reagujicich na nizké praho-
vé davky). Po provedeni negativniho expozi¢niho testu
je benefitem moZnost uvolnéni diety, zlepSeni vyzivy
a zvyseni kvality Zivota. S tim souvisi také vybér kon-
krétni potraviny pro expozicni test u multiproteinové PA.
Podstatnad je v tomto ohledu otazka diileZitosti potraviny
v dieté nejen z hlediska nutri¢niho, ale i z hlediska rodin-
nych ¢i osobnich preferenci.

4.2 Kontraindikace expozicnich testi

Absolutni kontraindikaci expozi¢nich potravino-
vych testii je anamnéza anafylaxe po dané potraviné.
Vyjimkou je reakce probéhla pred del§i dobou a piedpo-
kladané navozeni tolerance (napt. expozi¢ni test s mlé-
kem po reakci v kojeneckém veku, kdy doslo k jasnému
poklesu sIgE a reakce v SPT). Relativni kontraindika-
ci provedeni ET je pylova sezona u pacientl s alergii,
nestabilni AB s poklesem FEV, pod 70 % nalezitych
hodnot, nestabilni ¢i akutné zhorSend AD nebo alergic-
ka ryma, akutni infekce, gravidita, mastocytdza a dale
jakékoli jiné onemocnéni (zejména kardidlni), u kterého
je kontraindikovano podani adrenalinu.

Pied expozi¢nim testem je doporucovano i vysa-
zeni nékterych léki, které by mohly ovlivnit reakci
na potravinu nebo lé¢ebny efekt adrenalinu (tab. 6).

Oc¢ni kapky, inhala¢ni, intranazalni nebo topické kor-
tikosteroidy a lokalni imunomodulatory (pimecrolimus,
tacrolimus) mohou byt podavany bez preruseni. Biolo-
gicka lécba (omalizumab, dupilumab) mize interferovat
s vysledky testu. Vysazeni antileukotriend je sice nékte-
rymi autory doporucovano, v bézné praxi vSak podle
zkuSenosti autorti neni nutné.

Rizika spojena s expozi¢nimi testy jsou: vyvolani
alergické reakce vcetn¢ anafylaxe, exacerbace AD, stres
spojeny s konzumaci potraviny, zhorSeni zakladniho
onemocnéni u pacientll s kardiovaskularnimi obtizemi

Tab. 6: Vysazeni lékii pred expozicnim testem

Doporucené postupy —

pii terapii akutni alergické reakce. Pfes vySe zminéné
nebylo od roku 1976 do roku 2017 zaznamenano zad-
né umrti v souvislosti s provedenim potravinovych
ET. V dubnu 2017 byla zvetejnéna v Medscape News
apredtim v unoru 2017 v Allergic Living (obdoba naSeho
www.proalergiky.cz) kratkd zprava o Gmrti tfiletého
chlapce v USA v souvislosti s provedenim testu s ,,peCe-
nym* mlékem. Tento pacient trpél soucasné¢ AB a mul-
tiproteinovou PA, dalsi okolnosti ptipadu ani vyjadieni
odbornika vSak zvefejnény nebyly.

5. Priprava testovacich potravin

Potraviny pouzivané pii expozi¢nich testech mohou
byt podavany jako nativni syrové, tepelné upravené (va-
fené, pecené), lyofilizované, dehydrované nebo jako ex-
trakty z potravin ¢i experimentalné jen jako jednotlivé
alergeny.

5.1 Piiprava potravin pro otevi‘ené expozicni testy

U otevienych testi ddvame prednost takové Uprave
potravin, ktera je jednoducha, dostupna a v dané oblasti
bézné konzumovana. Potraviny testované béhem otevie-
ného expozic¢niho testu ptfipravuje pacient, u déti rodic,
v domacim prostredi. K ptipravé pokrma k ET se hodi
jednordzové nadobi (talite, kelimky, pfibory). Rodi¢ (pa-
cient) je poucen, Ze musi ptesn¢ dodrzet zvolenou recep-
turu, dobu vareni/peeni a zabranit piipadné kontaminaci
jinou potravinou. U pacientll, kde ptedpokladame zejmé-
na subjektivni pfiznaky oralniho alergického syndromu,
volime jidla jemné konzistence a nedrazdivé chuti k vy-
louceni falesné pozitivnich reaket.

Je-1i potravina rozmichana ve vehikulu, je nasledné
odméfeni jednotlivych ddvek snazsi. Miize k nému slou-
zit napf. odméfeni kdvovou 1zickou (1 kavova 1zicka
odpovida Sml, resp. 5g suché potraviny), injek¢ni stii-
kackou nebo odmérkou k méteni objemu. Krajic, vejce
nebo muffiny jsou krajeny na mensi ¢asti (viz konkrétni
protokoly). V piipad¢ testovani ofechli a arasidii je ob-
vykle potfebna spoluprace 1ékarny nebo laboratote, kde
je mozné rozvazit prislusna (i miligramova) mnozstvi
potraviny do kapsli a kelimkt (obr. 3, 4).

U nékterych potravinovych alergent dochazi vlivem
tepelné upravy ke zméné alergenicity — obvykle se vlivem
vyssi teploty alergenicita snizuje (vejce, mléko, ovoce,

Lék Posledni davka pfed OFC Lék Posledni davka pred OFC
antihistaminika p. o. 3-10dni teofylin p. o. 2dny

cetirizin 5-7 dni antileukotrieny 24 hodin

loratadin 7 dni nedocromil sodny 12 hodin

fexofenadin 3dny LABA 8 hodin

antihistaminika nazalni 12 hodin ipratropium bromid 4-12 hodin

antagonisté H,-receptorti 12 hodin B-agonisté p. o. 12-24 hodin
antidepresiva 3dny -3 tydny betablokatory p. o. 24 hodin

kortikosteroidy p. o., i. m. 1-2 tydny teofylin 1-2dny
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Obr. 3: Jednotlivé davky arasidii (kapsle jsou urceny k rozvazeni,
pred podanim je testované mnozstvi z kapsle vysypano)

zelenina). V nékterych piipadech specificky zptsob upra-
vy muze alergenicitu naopak zvySovat (praZeni ara§idi).
Specifickym typem testu je podavéni bilkoviny kravské-
ho mléka a vajecné bilkoviny v pecené forme.

Rozhodnuti, v jaké podob¢ budeme testovat konkrétni
potravinu, zavisi také na anamnestickych datech,
véku, klinické reaktivité pacienta a jeho stravovacich
zvyklostech.

5.2 Ptiprava testovacich pokrmu pro zaslepené ex-
pozi¢ni testy

Aktivni (testovand) potravina musi byt smichana
a maskovana s potravinou, pfipadné potravinami
(vehikulem), které testované osoba toleruje. Vehiku-
la slouzi k zamaskovani chuti, viing, textury a bar-
vy testované potraviny. Placebem je pokrm, jenz
mé shodnou barvu, chut’, vlini a texturu jako pokrm
obsahujici aktivni potravinu a je testovanou osobou
tolerovan. Pokud je testovano jidlo kfupavého cha-
rakteru, melo by byt placebo také kiupavé (naptiklad
pokud je testovan mlety oves skryty v jable¢ném dzu-
su, jako placebo se pouzije mleta kukutice podobné
konzistence také v jable¢ném dzusu). Vyuzivame-li
k testovani kapsle, je vhodnym placebem dextréza,
v ptipadé€ tmavé potraviny (napt. kakaa) je vhodnym
placebem karob. Pro klinické studie, zejména k pfi-
pravé DBPCFC, se maskovani potravin fidi pfisnymi
pravidly. Jednotlivymi svétovymi centry jsou pouzi-
vany odlisné receptury, ale spolenym cilem zlsta-
va pozadavek piijatelné chuti vysledného produktu,
zachovani davky dostatecné k vyvolani alergické
reakce za predpokladu pfiméreného objemu a zéaro-
ven splnéni pozadavki na taktka shodné senzorické
vlastnosti testované potraviny a placeba. K testovani
senzorickych vlastnosti aktivni potraviny a placeba
slouzi tzv. triangle test nebo parovy srovnavaci test,
které jsou provadény tymem odbornikl v laborator-
nich podminkach. Cilem tohoto testovani je odlisit,
zda existuje rozpoznatelny rozdil mezi aktivni potra-
vinou a placebem.

Obr. 4: Muffiny k testovani peceného mléka, resp. vejce

V bézné praxi se k zaslepeni u malych déti nejlépe
hodi kojenecké mléko, pfi alergii na bilkoviny krav-
ského mléka Ize pouzit aminokyselinovy preparat nebo
hydrolyzat mlécné bilkoviny, pfipadné ovocny dzus.
K zamaskovani se mize pouzit ovesna kase, pudink,
bramborové pyré, mleté libové maso, palacinky, muffi-
ny. PSeni¢nou, Zitnou, ovesnou, je¢nou, ryzovou, kuku-
fi¢nou, bramborovou a sdjovou mouku, susené mléko,
suSend vejce je mozné ptimo zamichat do nejriiznéjsich
vehikul (mimo jiné zeleninové nebo bramborové pyré,
instantni kaSe). Maso a ryby mohou byt skryty do jiného
mletého masa, které je tolerovano. Rybi aroma je mozné
maskovat konzervovanym tunakem, pokud je tunak to-
lerovan. Ovoce a zelenina v syrovém stavu se pfipravuji
mixovanim do podoby népoji — smoothie. K ochuceni
ovocnych koktejlii 1ze pouzit grenadinovy sirup z grana-
tovych jablek, ktery je vyhodny pro svoji syté Cervenou
barvu a vyraznou hotkosladkou chut’ (tab. 7).

Vehikulem by méla byt potravina co nejméné tucna,
protoZe obsah tuku v potravinach zpomaluje vyprazd-
novani zaludku a stfevni absorpci. Zakladni podmin-
kou pro pouZziti jakékoli potraviny ¢i ochucovadla
k zamaskovani testované potraviny je absolutni
jistota, Ze pacient tuto potravinu bez problémii to-
leruje.

Ptiprava potravin (dehydratace, konzervace) mutze
zménit jejich alergenni potencial. Podobné i jakékoli
pouzité vehikulum miiZze ovlivilovat alergenicitu (ma-
trix efekt). Kazdy negativni zaslepeny test nebo test
s pouZitim upravené potraviny musi byt proto na-
sledovan otevi‘enym testem s potravinou v jeji béZné
podobé (napt. po testovani pasterizovaného vaje¢ného
bilku zaslepeného v bramborovém pyré musi nasledo-
vat pfi negativnim vysledku otevieny test s vafenym
vejcem). Podobné tolerance potraviny ve varené nebo
pecené podob& nemusi znamenat jeji toleranci v podobé
méné tepeln¢ upravené. Jakakoli doporuceni pro za-
vedeni potraviny do jidelni¢ku po expozi¢nim testu
se tedy mohou tykat pouze té podoby, diavky a upra-
vy potraviny, ktera byla testovana.
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Tab. 7: Priklady potravin slouzicich jako vehikulum a potraviny slouzici k dochuceni, resp. zamaskovani

Vehikulum Kofeni nebo ochucovadlo
kojenecké mléko cukr

hydrolyzat mlécné bilkoviny stl

aminokyselinovy preparat pepf

jable¢ny dzus mata

grapefruitovy dzus

javorovy sirup

mléény koktejl

grenadinovy sirup

ovocné/zeleninové smoothie

cesnek

cokoladovy pudink

tunak

bramborové pyré, zeleninové pyré

ovesna nebo jina obilna kase

¢ockova polévka

mleté libové maso

Tab. 8: Priklady celkovych davek jednotlivych potravin k otevienym expozicnim testiim

Testovana potravina

Velikost porce

mléko, mlé¢né vyrobky

180-240 ml (malé déti 130-140ml)
2-1 kelimek jogurtu (150-200ml)
15-30g tvrdého syra

sdja -1 hrnek s6jového napoje*

-1 kelimek séjového jogurtu

4-1 kelimek vafenych séjovych bobd
lusténiny -1 hrnek varenych lusténin (fazole, cocka, cizrna)
vejce 1 vafené vejce

obiloviny (p3enice, oves, je¢men, Zito, ryze, kukufice)

1 krajic chleba (20 9)
-1 hrnek varenych téstovin

arasidy

20-30g arasidového masla (2 polévkové Izice)
20-30g mletych arasida

stromové ofechy

20-30g mletych orechli

semena 10-159g (1-2 ¢ajové Izicky)

ovoce -1 hrnek syrového (vafeného) ovoce
-1 malé jablko, banan, broskev atd.
180-240 ml ovocného dzusu

zelenina -1 hrnek syrové (vafené) zeleniny
1 mald varend brambora

maso varené, libové 60-100g

ryby varené 60-100g

* hrnek o objemu 200ml

6. Davkovaci schémata

Celkové mnozZstvi podané potraviny je takové mnoz-
stvi, které¢ je dostatecné pro vyvolani alergické reakce
u vétSiny testovanych pacientll. Jeho stanoveni vychazi
z experimentalnich studii. Celkova davka testovanych
potravin by méla odpovidat obvyklé, bézné konzumova-
né porci s ohledem na vek testovaného (tab. 8).

Pii zaslepenych testech je celkova davka testované
potraviny niz§i a ¢ini 8-10 g suché potraviny, pouziva
se suSené vejce (10 g susenych vajec odpovida mnoz-
stvi 1,2 vejce), susené mléko (10 g suseného mléka od-
povida 105 ml odstfedéného mléka), arasidova mouka

(10 g arasidové mouky odpovida 21 ml arasidového
masla).

Prvni diavka podaného alergenu by méla byt niz$inez
odhadovana individudlni prahova ddvka konkrétniho paci-
enta—u pacienta s anamnézou reakce na stopova mnozstvi
se pohybuje v fadu miligrami, u pacientll s anamnézou
reakce na mnozstvi gramovd mize byt inicidlni davka
veétsi. Pocatecni davka by méla byt tak nizka, aby nevy-
volévala reakci u vétSiny pacientll, a ma tvofit 0,1-1%
z celkové testované davky. Evropska akademie pro alergo-
logii a klinickou imunologii (EAACI, European Academy
of Allergology and Clinical Immunology) doporucila pro
jednotlivé potraviny pocatecni davky uvedené v tabulce 9.

Alergie Supplementum 1/2018

17




— Doporucené postupy

Tab. 9: Doporucené 1. davky potravin pri expozi¢nim testu podle
EAACI

Potravina Pocatecni davka
arasid 0,1mg

liskovy ofech 0,1mg

mléko 0,1ml

vejce 1mg

sOja Tmg

psenice 100mg

treska 5mg

kreveta 5mg

Tyto davky jsou vSak v bézné praxi obtizné odméritelné,
aproto se obvykle u ET pouzivaji inicidlni davky vyssi (viz
konkrétni protokoly). DodrZeni nizkych inicialnich da-
vek je nezbytné u pacienti s anamnézou reakce na sto-
pova mnoZstvi, piipadné pro vyzkumné ucely.

Prahové davky alergenu zpisobujici reakce nejsou
pro vétsinu potravin jasné stanoveny a jejich hodnoty
se v rtiznych studiich li§i. Reakce nebyly obvykle za-
znamendny pfi ddvee < 0,25 mg arasidovych proteind,
toto mnozstvi je obsazeno v 1 mm?® (velikost $pendliko-
vé hlavicky) arasidového masla. Pro vejce je tato davka
< 0,13 mg proteind, pro mléko < 0,6 mg proteind, coz
odpovida pfiblizné 0,02 ml.

Celkovy pocet davek se pohybuje mezi 3—6, podle
potieby i vice. Vzestup podavaného mnoZstvi testo-
vané potraviny mezi jednotlivymi ddvkami byva expo-
nencialni (kazdé nésledujici davka je desetindsobkem
predchozi) nebo logaritmicky (1, 3, 10, 30, 100), u rizi-
kovych pacientli pak mlize byt dalsi davka jen dvoj- az
trojnasobnd. Intervaly mezi davkami by m¢ly byt mezi
20-30 minutami. Po podani posledni davky je nutné
pacienta observovat jesté v prubehu nasledujicich dvou
hodin.

Obsah celkové bilkoviny (proteinu) v potraviné
jako takové je v riznych potravinach odlisny. Naptiklad
1000 mg mlécné bilkoviny je obsazeno ve 33 ml mléka
(1 ml obsahuje 33 mg bilkoviny, 1 litr pak 33 grami);
1 vejce (60 g) obsahuje 6,1 az 7,5 g bilkoviny (100 g vejce
obsahuje az 12,5 g bilkovin), 1 platek pSeni¢ného chleba
(20 g) obsahuje 1,6-2,4 g bilkoviny (1 kg bézné lepkové
mouky obsahuje 120130 g bilkovin a kolem 50 g lepku).
Pro béZnou praxi lze pouZzit obecné doporuceni pro
expozi¢ni test: davky konkrétnich testovanych bilko-
vin (proteini) jsou 3, 10, 30, 100, 300, 1000, 3000 mg,
podavané v intervalech 20 minut.

7.Vysetreni a pfiprava pred expozi¢nim testem

7.1 Klinicky stav a vySeti‘eni pi‘ed expozi¢nim testem

Predpokladem spravné interpretace expozi¢niho tes-
tu je dikladna znalost zdravotniho stavu pacienta. Pied
zahajenim ET by méla byt stanovena tize zakladniho
alergického onemocnéni (AB, alergické rymy, AD). Paci-
ent musi k expozicnimu testu prichdzet zdravy a v dobré

kondici, se stabilizovanym alergickym onemocnénim.
Mirny respira¢ni infekt bez teploty a celkové alterace neni
kontraindikaci testu. Zjist'ujeme ptitomnost ptidruzenych
onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit hodnoceni ET nebo
1éCbu pripadné reakce.

Onemocnéni/terapie s moZznym vlivem na vysledek
expozi¢niho testu:

* AB, zejména pokud neni dostatecné kontrolované,

 dalsi alergickd onemocnéni (alergicka ryma, AD),

* systémova mastocyt6za nebo jiné onemocnéni prova-
zené aktivaci mastocytil (MCAS, mast cells activation
syndrome),

e kardiovaskularni onemocnéni,

* jiné chronické plicni onemocnéni,

» anatomickd abnormita dychacich cest (hemangiom,
tracheomalacie),

* ]écba nasledujicimi skupinami 1ékt: betablokatory,
kyselina acetylsalicylovd, nesteroidni antirevmatika,
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, alko-
hol, antacida véetné blokatort protonové pumpy.

Pacient by m¢l byt pfed expozicnim testem nalacno
(idealn¢ 2—4 hodiny). U malych kojencti neni mozné po-
zadavek del$iho la¢néni dodrzet, zde je vhodny odstup
od posledni davky mléka alespoii 2 hodiny.

7.2 Dieta pred zahdjenim expozi¢niho testu

Expozi¢nimu testu musi pfedchazet eliminacni dieta.
V ptipadé casnych, obvykle IgE mediovanych reakci je
dieta viceméné terapeuticka po prob&hlé reakci na potra-
vinu. V ptipad¢ reakci oddalenych, provazenych obvyk-
le koznimi nebo GIT ptiznaky, by délka diety méla byt
minimalné 2, obvykle 4—-6 a maximaln¢ § tydnd. Po dé-
letrvajicich (v fddu mésici a let) eliminacnich dietach
u IgE mediovanych reakci byly vyjimecné pozorovany
zavazné nezadouci reakce v pribéhu expozi¢niho testu
i u pacientd, ktefi piivodné reagovali jen mirnymi sym-
ptomy (AD, EGID aj.).

7.3 Vyseti‘eni pred expozi¢nim testem

Expozi¢nimu testu predchazi ditkladné vySetieni s po-
souzenim stavu ktze (loziska ekzému, erytému) a sliznic
(o¢ni, nosni, dutina ustni), poslechové vySetfeni srdce
a plic, posouzeni celkového stavu. U spolupracujicich
pacientli provadime spirometrii, piipadné peak-flow-
-metrii, zaznamenavame krevni tlak a saturaci kyslikem
pulznim oxymetrem. Objektivni pfiznaky reakce na po-
travinu obvykle zacinaji v oblasti sliznic dutiny ustni,
nosu a o¢i a dale na kiizi obliceje, krku, horni ¢asti zad
a hrudniku. Témto oblastem pii vySetfeni vénujeme nej-
vEtsi pozornost.

Pii planovani expozi¢niho testu je nezbytné zvazit
anamnesticka data (prahova davka pfii reakci, zavaznost
ptiznakit). Ta hodnotime spolecné s vysledky SPT a sIgE
k pfislusSnym potravindm nebo alergennim molekulam.
Laboratorni vySetieni a kozni testy slouzi k urceni miry
rizika pii expozi¢nim testu. Je nicméné nutné pripo-
menout, Ze vysledky laboratornich a koZnich testu
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Tab. 10: Vysledky vysetieni k odhadu pravdepodobnosti pozitivniho/negativniho vysledku expozicniho testu u deti

Potravina sIgE * kU/ml SPT (pupen) mm*
95% PPV 50% NPV** 95% PPV 50% NPV **
mléko =15 28
> 5 u mladsich 1 roku
vejce bilek >7 <2 >7 <3
> 2 u mladsich 2 let
arasid >4 <2 a <5 bez anamnézy klinické reakce na arasid >8 <3
ryba >20

*Phadia Immuno CAP, SPT s komercnimi potravinovymi extrakty

**Podle zkuSenosti autorii pracovni skupiny pro potravinové alergie Nowak-Wegrzyn et al. (Mount Sinai, New York) jsou déti s 50%
pravdépodobnosti negativniho vysledku expozicniho testu optimalnimi kandidaty pro OF C provedeny v ambulanci. Opét i zde je nutno
pacienta hodnotit v souvislostech anamnestickych dat, neplati pro stav po probéhlé anafylaxi (zejména v uplynulych 6 mésicich).

Tab. 11: Posouzeni rizika alergické reakce pred ET

Nizké riziko
zavazné reakce

Nizké riziko reakce

Vysoké riziko reakce

Vysoké riziko zévazné reakce

v minulosti bez
z&vazné reakce
na potravinu

nedavna ndhodnda konzuma-
ce malého mnozstvi potravi-

ny bez klinickych symptomu meésicich

reakce na potravinu
v uplynulych 6-12

zavazna reakce v minulosti

zavazna reakce po stopovém mnozstvi potraviny

potraviny castéji zplsobujici fatalni anafylaxe (arasidy, stro-
mové ofechy, semena, ryby, moiské plody)

pfiznivy vysledek vysetieni
(viz tabulka 10)

neni ptitomno
asthma bronchiale

vysoce pozitivni vysle-
dek testu (viz tabulka 10)

asthma bronchiale

onemocnéni, kterd mohou ovlivnit resuscitaci v ptipadé
zavazné anafylaxe (kardiovaskuldrni onemocnéni, obtizny
cévni pfistup, obtizna intubace, 1é¢ba betablokatory)

Ziskané udaje je vhodné zaznamenat do protokolu pred zahdjenim expozic¢niho testu s potravinou (dokument 2).

nekoreluji se zavaznosti reakce pri ET a také nelze
tyto hodnoty srovnavat u déti a dospélych. Mezi sta-
novenim sIgE, provedenim SPT a vlastnim expozi¢nim
testem by méla ub&éhnout co nejkratsi doba.

V tabulce 10 jsou uvedeny pozitivni prediktivni hod-
noty (PPV) a negativni prediktivni hodnoty (NPV, nega-
tive predictive value) sIgE/SPT u jednotlivych potravin.
PPV 95 9% znamena uvedenou pozitivitu expozi¢niho tes-
tu v 95 % ptipadii. NPV 50 % znamena, Ze vysledek ex-
pozi¢niho testu bude s 50% pravdépodobnosti negativni.

7.4 Nacasovani a rizika expozi¢nich testi

Spravné nacasovani expozic¢niho testu spociva v pec-
livém zhodnoceni anamnézy testovaného i posouzeni
charakteru klinické reakce se zfetelem na veék pacienta.
Zejména u déti je dulezité hodnotit anamnestickd data
opakované v pribéhu kojeneckého a batoleciho veéku.
Je vhodné cilenymi dotazy zjistit, zda nedo$lo napiiklad
k nahodnému podani eliminované potraviny, aniz by do-
Slo k reakci (tab. 11).

8. Provedeni expozi¢niho testu

Pi'ed kazdym expozi¢nim testem musi byt pacien-
tem nebo rodic¢i podepsan informovany souhlas (do-

kument 1). Nezbytné je sdéleni vSech rizik spojenych
s expozicnim testem veéetné mozného vyvolani anafylaxe.
Je vSak vhodné zminit i benefity plynouci jak z mozného
potvrzeni, tak zejména vylouceni potravinové alergie. Pa-
cient by m¢l byt informovan o prubéhu procedury véetné
jeji casové naro€nosti (2-3 hodiny obvykle trva konzu-
mace stoupajicich davek potraviny a nasleduji 2 hodiny
observace). V prubchu testu by pacient kromée testova-
nych potravin nemél jist. Povoleny jsou malé davky te-
kutiny, pfipadné u malych déti netu¢né svacinky (kiupky,
suchary). Diivodem je mozné zpomaleni a ovlivnéni
vstiebavani testované potraviny pti plném zaludku, které
by mohlo zkreslit reakci. Pacient, pfipadné jeho rodice
jsou upozornéni na obvyklé pfiznaky mozné alergické
reakce. Samotny expozi¢ni test pak spociva v postupné
konzumaci stoupajicich davek potraviny (viz kapitola 6)
a sledovani ptipadného rozvoje jak subjektivnich, tak
objektivnich ptiznaki alergické reakce.

Zasadni je disledné sledovani klinického stavu pa-
cienta po celou dobu expozi¢niho testu. Pfed zacatkem
testu a dale pted kazdou dalsi davkou je nutné posou-
dit stav kiize, sliznic, provést poslechové vySetieni plic,
v piipad€ potieby 1 zméteni krevniho tlaku a pulzu a satu-
race pulznim oxymetrem. Pacienta se cilené dotazujeme
na piipadnou pfitomnost subjektivnich ptiznakd, jako je
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pruritus, respiracni obtize nebo GIT symptomy (zejména
nauzea a bolesti bricha). Mezi nejcastéji zaznamenavané
reakce behem ET patii respiracni ptiznaky (nosni kon-
gresce, laryngealni symptomy, obstrukce dolnich cest dy-
chacich), kozni (pruritus, urtikarie) a gastrointestinalni
(nauzea, zvraceni, bolesti bficha).

Posouzeni poc¢inajicich respira¢nich symptomt pomo-
ci spirometrie nebo méfeni vydechovaného oxidu dusna-
tého nem4 v priitb¢hu expozi€nich testl vyznamnou vypo-
vidaci hodnotu — k objektivnim zméndm zaznamenanym
v téchto parametrech dochdzi obvykle az po rozvoji
jasnych klinickych znamek reakce. S vyjimkou FPIES
nema v bézné praxi vyznam posouzeni zadnych krevnich
parametrll (v rdmci studii jsou sledovany hodnoty his-
taminu v séru, eozinofilniho kationického proteinu,
tryptazy a dalSich). Hodnoceni ptiznaki béhem ET je
tedy zejména otazkou dikladného zvazeni zkuSeného
1ékate, ktery test provadi. Ten musi byt po celou dobu
dostupny — pacient obvykle zlstava v cekarné/mistnosti
uréené pro expozicni testy, nicméné vzdy je pod dohle-
dem sestry a/nebo 1ékate s moznosti okamzitého feSeni
ptipadné reakce.

Stupniovité podavani testované potraviny umoziuje
omezit na minimum riziko rozvinuti zavazné alergické
reakce a zaroven urcit nejniz§i davku, kterd vede k pro-
jevum alergie. Potravinova alergie ma vSak u kazdého
pacienta osobity priib&h, proto nemiize existovat jedno-
duchy recept pouzitelny univerzalné pro vSechny testo-
vané. Jednotlivd davkovaci schémata maji byt upravena
tak, aby odpovidala anamnéze testovan¢ho. V piipade,
ze ocekavame vysokou reaktivitu testovaného, zvolime
minimalni poc¢atecni davku a dlouhé intervaly mezi dav-
kami. Obecné Ize fici, Ze volime takovy rezim, u které-
ho je nepravdépodobné, ze zplsobi tézkou akutni reakci.

Tab. 12: Priznaky alergické reakce béhem expozicniho testu

V ptipad¢, Ze béhem testu pacient udava neurcité nebo
pouze subjektivni pfiznaky, je mozné mezi jednotlivé
davky aktivni potraviny (at’ v zaslepené, nebo piirozené
podob¢) vkladat placebo k usnadnéni interpretace pii-
znakd. Stejné tak je v ptipadé mirnych objektivnich nebo
opakovanych subjektivnich ptiznakii vhodné opakovat
stejnou davku (tedy nezvySovat). Mozné je i prodlouzeni
intervalu mezi davkami na dvojnasobek ke zjisténi, zda
symptomy spiSe ustupuji, nebo dochézi k jejich zhorseni.
Pribéh expozi¢niho testu je zaznamenavan do proto-
kolu (dokument 3).

Stuptiovity expozicni test probiha prvni den pod kont-
rolou 1¢kate, kdy se hodnoti riziko casné alergické reakce,
v dal$ich dnech (obvykle 2—7 dni) pokracuje expozi¢ni
test doma s pfedem domluvenou davkou potraviny po-
davanou 1x denn¢ nebo pii horsi spolupraci (napt. malé
déti obtizn€ akceptujici novou potravinu) v prubehu celé-
ho dne, abychom zjistili rozvoj pozdni alergické reakce.
V priitbéhu domaci faze expozic¢niho testu je pacientem
nebo rodici vyplitovan zdznamovy list (dokument 4).

Je-li expozicni test (po dvouhodinové observaci
v ambulanci, pfipadné po vyhodnoceni zdznamového
listu po nékolikadennim podavani potraviny) hodnocen
jako pozitivni, je nutné dal$i pokracovani v eliminac-
ni dieté. Pfi pozitivnim vysledku testu, zv1asté¢ pokud
byla reakce béhem testu lécena, je observace po ukon-
¢eni testu obvykle delsi nez 2 hodiny, vzdy do Gplného
vymizeni ptiznakt. U déti, kde o¢ekdvame spontanni
ustup alergie (mléko, vejce, pSeni¢nd mouka, soja),
opakujeme expozicni testy v intervalech 6—12 mési-
cl (resp. az 24 mésict u FPIES), zejména s ohledem
na dynamiku sIgE a SPT. Je-li ET hodnocen jako nega-
tivni, je mozné (znovu)zavedeni potraviny do jidelnic-
ku. VZdy je nutné upozornit pacienta, Ze rozhodnuti

Na kazi pocit tepla, erytém, svédéni (mlze zacit na dlanich a chodidlech), urtikarie, angioedém, morbiliformni
exantém, ,husi kiize” (piloerekce)
V ustech svédéni nebo brnéni rtl, jazyka nebo patra

otok rt0, jazyka, uvuly, kovova chut

kojenci: slinéni

déti: treni jazyka o svédici patro, skrabani jazyka rukou

Gastrointestinalni

nauzea, bolest bricha (kolika, kiece), fihani, zvraceni (vétsi mnozstvi hlenu) a prijem, obtizné polykani

Respiracni
zvukovodu

laryngealni: svédéni a sevieni v hrdle, obtize pfi polykani, dysfonie a chrapot, pocit svédéni v zevnim

plice: pocit ztizeného dechu, dusnost, tiseri na hrudi, hluboky nebo opakujici se kasel, piskoty

nos: svédéni, kongesce, kychani, vodnata sekrece

Kardiovaskularni
porucha sluchu)

pocit na omdleni, zavrat, synkopa, bolest na hrudi, palpitace a/nebo hypotenze (tunelové vidéni,

Neurologické

strach, Uzkost, pocit hrozici smrti, zmatenost

kojenci: letargie, hypotonie

déti: nahlé zklidnéni, preruseni aktivity, zaujeti fetalni pozice (schouleni se do klubicka)

Oc¢ni svédéni kolem oci, erytém, edém, slzeni, zarudnuti spojivek
Ostatni zeny: bolest v podbiisku zptsobena stahy délohy
déti: tahdni za ucho jako znamka svédéni, odmitani dalsi davky
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Schéma 1: Skorovaci systém k hodnoceni priznakii v priitbéhu expozicniho testu

Doporucené postupy —

1. KOZE
A. Erytém - plocha v procentech
B. Pruritus

0 - chybi

1 - obcasné svédeéni (Skrabani)
2 — mirné svédéni (skrabani po dobu delsi 2 minut)
3 - vyrazné svédéni (kontinualni skrabani s exkoriacemi)
C. Urtikarie/angioedém
0 - chybi
1 - mirnd < 3 koptivkové pupeny/nebo mirny otok rtu
2 - stfedni > 3, ale < 10 /nebo jasny otok rtu nebo obliceje
3 - tézké generalizované projevy
D. Exantém
0 - chybi
1 - nékolik oblasti mirného erytému
2 - vice oblasti erytému
3 - tézky generalizovany erytém (> 50 %)
Il. Horni cesty dychaci
A. Kychéni/svédéni
0 - chybi
1 - obcasné kychani/kréeni nosu (popotahovani)
2 — mirné kychani (< 10x), tfeni nosu a/nebo o¢i nebo popotahovéni
3 —ssilné trvalé tfeni nosu a/nebo slzeni, periokuldrni otok a/nebo salvy kychani, perzistujici ryma
lll. Dolni cesty dychaci
A. Piskoty
0 - chybi
1 - mirné piskoty ve vydechu pfi auskultaci
2 — mirné inspiracni i exspiracni piskoty
3 - zapojeni pomocnych dychacich svald, slysitelné sipoty
B. Laryngedlni pfiznaky
0 - chybi
1 - mirné: > 3 diskrétni epizody pokaslavani nebo perzistujici tisen v hrdle
2 - mirny chrapot, ¢astéjsi suchy kasel
3 - stridor
IV. GIT symptomy
A. Subjektivni obtize
0 - chybi
1 — mirné - stiznosti na nauzeu, bolest bficha, svédéni ust a hrdla
2 - stfedné zavazné — mirnd nauzea a/nebo bolest bficha s normalni aktivitou

B. Objektivni obtize
0 - chybi
1 - mirné — 1 epizoda zvraceni nebo prdjmu
2 - stfedni — 2-3 epizody zvraceni nebo prdjmu nebo od kazdého 1
3 - tézké > 3 epizody zvraceni nebo prijmu nebo od kazdého 2
V. Kardiovaskuldrni/neurologické pfiznaky
0 - normalni SF a TK vzhledem k véku
1 - mirné subjektivni obtize, slabost, zavraté nebo tachykardie
2 - stfedni — pokles TK 0 > 20 % vychozich hodnot nebo vyznamné zmény dusevniho stavu
3 - tézké - kardiovaskularni synkopa, znamky poruchy obéhu, bezvédomi

Zelené: Neni obvykle indikovana Uprava davek. Neni dostacujici k tomu, abychom test povazovali za pozitivni.

Oranzové: Pozor, je mozno pokracovat, davku ale opakovat pozdéji, nezvysovat davku. Piznaky, které se vraceji po 3 stejnych davkach
nebo pretrvéavaji 40 minut, svédci pravdépodobnéji pro skutec¢nou alergickou reakci nez v pfipadé, Ze jsou pfiznaky prechodné nebo ne-
jsou reprodukovatelné. Tfi a vice hodnocenych zén v oranzové barvé s vétsi pravdépodobnosti predstavuje skute¢nou reakci.

Cervené: Objektivni priznaky obvykle predstavuji skute¢nou reakci. Obvykle indikace k zastaveni testu.

o toleranci dané potraviny se tykd pouze potraviny
v takové upravé a mnozstvi, v jakych byla konzu-
movana béhem expozice.

Komplikaci pfi expozicnim testu miize byt (zejména
u déti) omezena spoluprace: odmitani testovacich davek
z neznalosti potraviny, odlisné chuti, obavy z reakce ¢i
unavy. Pti otevienych ET je mozné zkusit podani potraviny
v jiné Upraveé (mléko/jogurt), ochuceni (cukr, sil, kakao,
pouziti ochucenych bréek apod.). Situace, kdy expozi¢ni

test musi byt ukoncen pro nespolupraci pacienta a tim ne-
moznost podani vSech testovacich davek, neni u malych
déti neobvykla — vzdy je klicova mira spoluprace rodice
a jeho presvédceni o nezbytnosti testovaci procedury.

9. Hodnoceni pfiznakl v prabéhu expozi¢niho testu

Expozi¢ni test hodnotime jako pozitivni, pokud se
v jeho prib&hu objevi nové nebo zhorsi vychozi objektiv-
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ni pfiznaky. Negativni expozi¢ni test znamena, Ze béhem
testu nedoslo k rozvoji zadné reakce a béhem testu byly
tolerovany vSechny davky testované potraviny. Po kaz-
dém negativnim expozi¢nim testu s potravinou v uprave-
né podobé¢ (susena, pasterizovana), tedy v podobé, ve kte-
ré neni bézné konzumovana, musi nasledovat otevieny
expozicni test s potravinou bézné konzumovanou (napf.
po negativnim expozi¢nim testu se suSenym vejcem musi
nasledovat expozi¢ni test s vafenym vejcem).

9.1 Hodnoceni piiznaku provazejicich expozicni testy
Kontrolovany expozi¢ni test probiha ve dvou fazich.
V prvni ¢asti je hodnocena ptitomnost ¢asnych (IgE
mediovanych) pfiznakl. Pacient je sledovan lékafem
ve zdravotnickém zatizeni (v ambulanci nebo na ltizku).
Druha ¢ast testu probiha obvykle v domacim prostredi
ahodnoti pozdni (non-IgE mediované) symptomy. Casné
1 pozdni pfiznaky mohou byt subjektivni a objektivni.
K subjektivnim p#iznakim patfi projevy oralniho
alergického syndromu, dale pruritus lokalizovany nebo

Obr. 5: Expozicni test muffin (pecené mléko)

generalizovany, nosni nebo o¢ni péaleni a své€déni, pocit
stazeni hrdla, dyspnoe bez objektivnich ptiznaki, nau-
zea, bolest bficha, slabost nebo zavrat’.

Nejcastéjsimi objektivnimi pFiznaky jsou reakce
na sliznicich dutiny Gstni (afty, erytém), nosu (sekrece,
kychani) a oc¢i (slzeni, zarudnuti), otoky (Ust, usi, rtd, ja-
zyka), zmény kozni (erytém, urtikarie), respiracni (chra-
pot az laryngospasmus, bronchospasmus), gastrointes-
tindlni (zvraceni, prijem) a kardiovaskularni (arytmie,
hypotenze). Zejména u déti jsou sice nespecifickymi, ale
velmi citlivymi znamkami probihajici nebo hrozici reak-
ce zmeny chovani. Mezi né€ patii predevsim apatie nebo
naopak neklid, plactivost, déti si piestavaji hrat, schova-
vaji se u matky. Mohou se chytat za usi, Skrabat si krk
a trup, typicky je negativismus s odmitanim dalsi davky.
Varovnymi priznaky, kdy hrozi rozvoj tézké celkové
reakce, jsou kieCovité bolesti bficha, laryngedlni stridor,
dyspnoe s obstrukci dolnich cest dychacich a ptiznaky
z postizeni kardiovaskularniho systému. Piehledné tyto
pfiznaky shrnuje tabulka 12.

Obr. 6: Davka 80mg mlécné bilkoviny — nespecificka reakce,

pruritus — skore I B/1 zelené pole: pokracovani testu

Obr. 7: Davka 165mg mlécné bilkoviny — skore I C/1 oranzové
pole — prodlouzeni intervalu mezi davkami, ale mozno pokracovat

Obr. 8: Davka 325 mg, skore 1I/4 3 — ¢ervené pole, ukonceni testu

22

Alergie Supplementum 1/2018



Schéma 2: Terapie reakce pri expozicnim testu

Doporucené postupy —

mukokutanni symptomy travici symptomy

kardiovaskuldrni/ neurologické

respiracni symptomy symptomy

C : antihistaminika peroralné/
Sl : intramuskularné/ intravenézné
x : podle tiZe reakce

KROK 2

- adrenalin (1:1000) i. m. 0,01 ml/kg do davky 0,5 ml (déti), 1,0 ml (dospéli)
(pfi nedostatecné odpovédi mozno opakovat intramuskularni injekci po 10 az 15 minutéach)
- adrenalin (1: 100 000) pomalou i. v. infuzi 1 pg/min, mozno zvysit na 2-10 pg/min
(pfi nedostatecné odpovédi na nékolik podani adrenalinu i. m.)
* pfiSa0, < 95% oxygenoterapie
+ infuzni terapie (izotonické krystaloidy, u pacienta v Soku 10-20 ml/kg béhem 10 az 20 minut
- kortikosteroidy i. v. (pomala injekce nebo infuze), hydrokortizon 5-10 mg/kg nebo
prednisolon nebo metylprednisolon 1-2 mg/kg *

inhalacni B,-mimetika
pfi Sa0, < 95 % se zahajuje
oxygenoterapie — KROK 2

KROK 3

- glukagon k lé¢bé refrakterni hypotenze a bradykardie
— déti 20-30 pg/kg do maximalni davky 1 mgi. v.
—dospéli 1-5mgi. v.
- vazopresory
« resuscitacni péce (trachealni intubace, srde¢ni masaz, defibrilace)

* Solu-Medrol 40mg obsahuje laktozu, mozna kontaminace mlécnou bilkovinou

9.2 Hodnoceni IgE mediovanych priznaki

Cilem expozi¢niho testu je co nejlépe objektivizovat
alergické ptiznaky pti soucasném zachovani pacientovy
bezpecnosti. K hodnoceni pribéhu IgE mediované reakce
se pro usnadnéni rozhodovani, zda pokracovat v expozi¢-
nim testu, nebo jej ukoncit, pouziva podrobny skoérovaci
systém (schéma 1).

Expozicni test je hodnocen jako pozitivni:
* pfivzniku dostatecné prikaznych objektivnich symptomd,
 pfimirngjSich piiznacich, které se vraceji po 3 stejnych
davkach nebo pfetrvavaji déle nez 40 minut.

Pti pozitivnim vysledku je test ukoncen a dalsi davky
JjiZ nejsou podavany.

Nereaguje-li pacient na zvySujici se davky, je casna
faze testu hodnocena jako negativni a je ukoncena 2 ho-
diny po poZziti posledni davky.

Obrazky (5, 6, 7, 8) znazornuji praktické vyuziti
skorovaciho systému.

9.3 Hodnoceni non-IgE mediovanych priznaki

K hodnoceni non-IgE mediovanych alergickych reak-
ci s pfiznaky vznikajicimi aZ po urcité dob¢ pravidelné
konzumace potraviny je pouZzivan tzv. zdznamovy list
(dokument 4), ktery pacienti (rodice pacientil) vypliuji

v domacim prostiedi. V této ¢asti expozicniho testu jsou
sledovany zmény kozni (ekzém, pruritus), gastrointesti-
nalni (zvraceni, bolesti bficha, pocet a charakter stolic,
pfimés), respiracni (ryma, kasel) a také subjektivni pii-
znaky: zmény chovani u déti (koliky, plactivost), poruchy
spanku (Ize pouzit skalu tize od 0 do 10).

Expozi¢ni test u non-IgE mediovanych reakci je vy-
hodnocen po 1-4 tydnech. Podle vysledku je potravina
zafazena do jidelni¢ku nebo je doporucen navrat k eli-
minacni dieté.

10. Terapie reakce pfi expozi¢nim testu

Znalost 1é¢by akutni alergické reakce a 1écby anafy-
laxe je nezbytnou dovednosti alergologa, tedy i Iékare
provadeéjiciho expozicni potravinovy test. Stupnovita 1éc-
ba alergické reakce zahrnuje n¢kolik krokt, uvedenych
pfehledné v algoritmu ve schématu 2.

10.1 1. krok — antihistaminikum, inhala¢ni ,-mime-
tikum, kortikosteroid

Lehké a stifedné zavazné alergické reakce s muko-
kutannimi symptomy (urtikarie, angioedém, pruritus)
jsou léceny antihistaminiky co nejdfive od zacatku pfi-
znakl. Antihistaminika jsou vyuzivana pfedevs$im pro
svij ucinek na H -receptory, pfi¢emz zadné z nich nema
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v této indikaci ptrednost. Podani antihistaminik 1. gene-
race (bisulepin, promethazin) ma vyhodu v moznosti par-
enterdlni aplikace (intramuskuldrni nebo intravendzni).
Nejcastéji se pouziva bisulepin (Dithiaden) s jednotlivou
davkou pro dospélého 1 mg (2ml =1 ampule), maximal-
ni denni davka je 8 mg. Détem do 6 let véku podavame
0,5mg (1 ml) Dithiadenu na davku s maximalni denni
davkou 3mg, u déti nad 6 let je denni maximum 6 mg.
Nevyhodou bisulepinu je jeho sedativni ucinek, ktery by
mohl zamaskovat rozvijejici se anafylaxi. Novéjsi anti-
histaminika (cetirizin, levocetirizin, loratadin, deslorata-
din, fexofenadin, bilastin, rupatadin) maji maly sedativni
efekt a minimum nezadoucich Gc¢inkt. Zptsob podani
antihistaminik (ordlni, intramuskuldrni, intraven6zni)
zavisi na tiZi alergické reakce.

Pokud ptedpokladdme také ti€ast non-IgE mediované
alergické reakce napft. u pacientl s atopickym ekzémem
a také k prevenci pozdni faze alergické reakce, podame
oralni kortikosteroid (napf. prednison v davce 1 mg/kg).

K prvnimu kroku 1é¢by alergické reakce patii v ptipadé
vyjadienych respiracnich piiznak (kasel, dusnost, pisko-
ty) podani inhalaénich B,-mimetik s rychlym nastupem
ucinku (salbutamol), u déti obvykle 4 vdechy, u dospélych
8 vdechii. Pti poklesu saturace hemoglobinu kyslikem pod
95% (Sa0, < 95%) zahajujeme lécbu kyslikem, a pokud
nedochézi ke zlepSeni, pfechdzime k druhému kroku.

10.2 2. krok — adrenalin

Pti zhorSovani klinického stavu ptes vSechna opatieni
popsana v prvnim kroku je lékem volby adrenalin, jehoz
véasné podani mize byt zivot zachranujici. Aplikuje se
intramuskularné, obvykle do zevni strany stehna, a to
co nejdiive od rozpoznani klinickych zndmek anafyla-
xe. Adrenalin je indikovéan nejen pfi zhorSovani muko-
kutannich a respirac¢nich symptomd, ale také v ptipadé
izolovanych zavaznych gastrointestindlnich symptomil
(ktecovité bolesti bticha, opakované zvraceni, prijem),
zavaznych ptiznakl kardiovaskuldrnich a neurologic-
kych (tachykardie, hypotenze, arytmie, napadna bledost,
porucha védomi, zmatenost, strach, kolaps).

U déti poddavame adrenalin 1 : 1000 v davce
0,01 mg/kg (= 0,1 ml/10kg hmotnosti), do maximalni
davky 0,5mg (=0,5 ml). U dospélych je jednotliva davka
0,2-0,5mg (= 0,2-0,5 ml). Maximalni jednotliva davka
u obéznich pacientil je 1 mg (= 1 ml). Podani adrenalinu
muzeme opakovat kazdych 10 az 15 minut, odpovéd’ ob-
vykle nastupuje po 1 nebo 2 davkach adrenalinu.

Pti selhavani ob&hu pti soucasném monitorovani
krevniho tlaku aplikujeme rychlou intravendzni infuzi
izotonickych krystaloidi (bez glukozy a drasliku) v mi-
nimalni davce 10-20 ml/kg béhem 10 az 20 minut.

Kortikosteroidy poddvame pomalu i. v. nebo
v intravenézni infuzi, metylprednisolon v davce 1-2 mg/kg
hmotnosti (je tfeba vzit v uvahu, ze Solu-Medrol 40 mg
obsahuje laktézu a nelze vyloucit kontaminaci 1éku mléc-
nou bilkovinou), dal$i moznosti je podani hydrokortizonu
v davce 5-10 mg/kg, ptipadné dexametasonu v celkové
denni davce 0,5-20mg. Pokud neni lé¢ba popsana
ve druhém kroku Uspe€snd, prechazi se ke tietimu kroku.

10.3 3. krok — intenzivni nemocni¢ni péce

Tteti krok 1écby anafylaktické reakce spociva v in-
tenzivni péci, kterd zahrnuje intratrachedlni intubaci
a umélou plicni ventilaci a veskeré dalsi postupy v ramci
resuscitacni péce. K 1écbe hypotenze refrakterni na po-
dani adrenalinu se pouziva glukagon (napt. pii souc¢asné
1é¢bée betablokatory). Davka pro dospélé je 1-5mg intra-
venozné, u déti 20-30 pg/kg do maximalni davky 1 mg.
Dalsi moznosti 1écby refrakterni hypotenze jsou vazopre-
sory (dopamin, noradrenalin).

11. Protokoly pro expozicni testy s jednotlivymi
potravinami (mléko, vejce, pSeni¢na mouka,
séja, stromové ofechy, arasid, mrkev, celer,
jablko, ryba, kofeni a aditiva)

Protokoly pro ET s jednotlivymi potravinami byly
vypracovany na zakladé mezinarodnich doporuceni
a osobnich zkuSenosti autorti. Pouzité suroviny byly
v protokolech upraveny tak, aby odpovidaly stravova-
cim zvyklostem v CR a jednalo se o potraviny/ochuco-
vadla bézn¢€ dostupné na ceském trhu. Konkrétni proto-
koly je mozné upravit na zdklad¢ anamnézy testované¢ho
pacienta — u anamnézy reakce na vys$si prahové davky
s mirnymi pfiznaky je mozné niz§i davky potraviny vy-
nechat. U anamnézy na stopova mnozstvi nebo po pro-
behlé anafylaxi je naopak vhodné podéani inicialni davky
niz8i, nez je uvedena. Podani celé¢ kumulativni davky
najednou nésledujici den po probéhlém ET mize byt
pfinosné pro odstranéni mozného efektu parcidlni de-
senzibilizace (viz vyse) na pribéh ET. Je vhodné ho tedy
zvazit po kazdém negativnim ET. S ohledem na celkové
mnozstvi konzumované potraviny je vSak v béZné praxi
opakovani celé davky obtizné realizovatelné, zejména
u malych déti.

U zaslepenych testll je z diivodu dosazeni zaslepenos-
ti (tedy tém¢éf identickd chut placeba i aktivni potraviny)
celkova davka podané potraviny obvykle vyrazné niz-
$1 nez pfti testu otevieném. Po negativnim zaslepeném
testu tedy musi vzdy nésledovat otevieny expozi¢ni test
podle bézného protokolu.

11.1 Mléko

ABKM je nejcastéjsi alergii kojeneckého a ¢asného
détského veéku. Prvni pfiznaky se objevuji velmi Casné,
v prubéhu prvnich mésict Zivota. Vice nez 50 % ABKM je
zpusobeno non-IgE mediovanymi mechanismy, obvykle
s ptiznaky oddalenymi (AD, GIT obtize, krev ve stolici).
Prognoza ABKM je obecné dobra, u leh¢ich projevi je
tolerance navozena v priab&hu prvnich 2 let Zivota (me-
dian 6.-23. mésic). U Casnych, IgE mediovanych reakci
byva tolerance navozena pozd¢ji s perzistenci problema-
tiky nékdy az do pozdniho détského/adolescentniho véku.
Neptiznivymi prognostickymi markery pro perzistenci
ABKM jsou tézké priznaky v dobé stanoveni diagnozy,
pfitomnost ptiznaki respiracnich, nizkd prahova davka
vyvoléavajici piiznaky, vyssi hodnoty sIgE (zejména pro-
ti kaseinu), v¢tsi reakce v SPT a pfitomnost dalsi IgE
senzibilizace (jak potravinové, tak inhala¢ni).
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U non-IgE mediované ABKM projevujici se odda-
lenymi ptfiznaky jsou expozi¢ni testy v podstaté je-
dinou diagnostickou metodou. U IgE reakei jsou pak
provadény zejména pii detekovaném poklesu sIgE/
SPT a pravdépodobném navozeni tolerance nebo pfi
ocekavaném poklesu klinické reaktivity (zvySeni pra-
hové davky, tolerance niz§iho stupné §teépeni bilkoviny
atd.). U fady pacienti je nutné provadét expozicni testy
opakované — u non-IgE reakci je vhodné opakovani
ET za 3—6 mésict. V ptipadé IgE reakci se fidime dy-
namikou hodnot sIgE a SPT, ET opakujeme obvykle
po 6—12 mésicich az do potvrzeni tolerance. U IgE
mediovanych reakei je nutné pouziti protokolu bez-
pecnéjsiho, tedy s pomalej$im vzestupem jednotlivych
testovanych davek.

11.1.1 Protokol pro expozi¢ni test s BKM — otevi‘ena
expozice, IgE mediovana reakce

Testovaci pokrm: Cerstvé plnotu¢né mléko (Proto-
kol 1) a pocate¢ni kojenecké mléko piipravené podle
navodu (Protokol 2)

11.1.2 Protokol pro expozi¢ni test s BKM — otevi‘ena
expozice, non-IgE mediovana reakce

Testovaci pokrm: ¢erstvé plnotu¢né mléko (Protokol 3)

Plnotu¢né mléko 1ze u malych déti nahradit béznym
kojeneckym mlékem ve stejné davce, kde je nicméné ob-
sah bilkovin niz8i (1,4 g na 100 ml kojenecké mléko, 3,3 g
na 100 ml plnotu¢né mléko).

Alternativni test pfi odmitani mléka: bily jogurt bez
ptichuti, 125 ml (Protokol 4)

11.1.3 Protokol pro expozi¢ni test s BKM — zaslepena
expozice

Testovaci pokrm — aktivni: 150ml AAF po-
dle ndvodu + 50ml plnotu¢né mléko (3,5 % tuku)
— placebo: 200 ml AAF podle navodu (Protokol 5)

Plnotu¢né mléko 1ze u malych déti nahradit béznym
kojeneckym mlékem ve stejné davce, kde je nicméné
obsah bilkoviny niZsi.

11.2 Vejce

Alergie na vejce je také problematikou spisSe koje-
neckého a ¢asného détského véku. Narozdil od ABKM
je ve vice nez 90 % IgE mediovand. Expozi¢ni testy
v diagnostice alergie na vejce maji misto zejména pii
posuzovani vékem navozené tolerance (opét za mo-
nitorovani sIgE a SPT). Druhou vyznamnou indikaci
je odliseni vajecné senzibilizace (velmi Casta zejména
v kojeneckém véku) od realné alergie na vejce.

Doporucené postupy —

11.2.1 Protokol pro expozi¢ni test vaiené vejce —
otevi‘ena expozice

Testovaci pokrm: vejce varené natvrdo (8-10
minut), vejce velikosti L odpovida 63—-73 g, obsahuje
ptiblizné 6,1-6,5 g bilkovin (Protokol 6)

11.2.2 Protokol pro expozi¢ni test vejce — oteviena expozice

Testovaci pokrm: vejce vafené a rozmichané
v polévce (tato Uprava miize byt pro détské pacienty
piijatelngjsi, 1 vejce velikosti L se rozmicha ve 100 ml
vyvaru se zeleninou, kterd je bézné tolerovana — v porci
o velikosti 150 ml pak 1ml tekutiny obsahuje 40 mg va-
je¢nych bilkovin). (Protokol 7)

11.2.3 Protokol pro expozi¢ni test vejce — zaslepena
expozice

Testovaci pokrm (Protokol 8)

11.3 PSeni¢na mouka

Také alergie na pSeni¢nou mouku patii v détském veéku
mezi ty, které maji tendenci spiSe vyhasinat. U IgE me-
diované alergie je indikaci k expozi¢nimu testu zejména
potvrzeni diagndzy a nésledné¢ ziskané tolerance. Velmi
Siroka je v8ak jak problematika non-IgE reakct, tak n€které
nové diagndzy, napt. NCGS (neceliakalni glutenova senzi-
tivita), ¢asto spojend s vyraznou psychickou nadstavbou ze
strany pacienta. Zde je prostor pro vyuziti predevsim testil
zaslepenych, jakkoli je jejich provedeni narocné.

11.3.1 Protokol pro expozi¢ni test pSeni¢nd mouka —
kojenci a malé déti, otevi‘ena expozice

Testovaci pokrm: BIO HOLLE krupi¢na kase — pSe-
ni¢na celozrnna moucka v kvalité bio pro kojence a malé
déti od 4. mésice veku ditéte (225 ml kase obsahuje 2,85¢g
pSeni¢nych bilkovin, 1 ml kaSe 12,66 mg pSeni¢nych bil-
kovin).

Navod k pripravé: 200 ml pirevarené vody teplé asi
50 stupiti Celsia + 25 g Holle kase, 1 ¢ajova 1zicka rost-
linného oleje (Protokol 9)

11.3.2 Protokol pro expozi¢ni test pSeni¢na mouka —
starsi déti a dospéli, otevi‘ena expozice

Testovaci pokrm: chléb toustovy tmavy pSeni¢ny
Penam — 1 krajic, event. namazany bezmlé¢nym mar-
garinem, napt. Perla plus, slune¢nicovy margarin (Vive
BIO) (Protokol 10)

11.3.3 Protokol pro expozi¢ni test pSeni¢na mouka —
zaslepena expozice, kojenci a malé déti

Testovaci pokrm: (Protokol 11)

11.3.4 Protokol pro expozi¢ni test pSeni¢na mouka —
zaslepena expozice, starsi déti a dospéli

Testovaci pokrm: (Protokol 12)

Alergie Supplementum 1/2018

25




— Doporucené postupy

11.3.5 Protokol pro DBPCFC u NCGS

1. faze: Tritydenni bezlepkova dieta (BLD) — podmin-
kou pokracovani testu je zlepSeni VAS (vizudlni ana-
logova stupnice) skore symptomi o > 3 body.

2. faze: 7 dnti BLD a podavani aktivnich kapsli nebo
placebo
7 dnti jen BLD
7 dnit BLD a podavani aktivnich kapsli nebo placebo

Testovaci pokrm: (Protokol 13)

Hodnoceni p¥iznaki: pied zahajenim diety, po tii-
tydenni bezlepkové dieté, v pritbéhu podavani aktivnich
kapsli a placeba pomoci VAS skore.

Pozitivni elimina¢ni test pii zlepSeni VAS skore
0> 3 body

Pozitivni expozi¢ni test v pripadé zhorSeni VAS sko-
re o < 3 pii podavani glutenu

Priznaky (Protokol 14)

11.4 Séja

Alergie na sdju je spiSe problematikou détského
véku. Jeji vyskyt v Ceské republice je zfejmé nizsi
nez napt. v USA, na druhé stran€¢ pomérn¢ ¢asto na-
chazime asymptomatickou senzibilizaci nékterym sé-
jovym alergenem (nejen v ramci Bet v 1 homologie,
ale 1 v ramci senzibilizace nékterymi zasobnimi pro-
teiny semen). OdliSeni senzibilizace od redlné s6jové
alergie je hlavnim diivodem provadéni expozic s touto
potravinou.

11.4.1 Protokol pro expozi¢ni test soja — otevi‘ena ex-
pozice, déti do 3 let véku

Testovaci pokrm: séjové mléko Nutrilon Soya 1,
ptiprava podle ndvodu (100 ml mléka obsahuje 1,8 g so6-
jové bilkoviny) (Protokol 15)

11.4.2 Protokol pro expozi¢ni test s6ja — oteviena ex-
pozice, starsi déti a dospéli

Testovaci pokrm: séjové mléko Alpro (100 ml mléka
obsahuje 3 g s6jové bilkoviny) (Protokol 16)

11.4.3 Protokol pro expozi¢ni test s6ja — zaslepena
expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 17)

11.5 Stromové oi‘echy

Alergie na stromové ofechy i arasid je ve vice nez
v 75 % perzistujici, tedy celozivotni. Pfesto je vhodné
1 v tomto pfipad¢ pii zjiSténi poklesu hladiny sIgE zvazit
provedeni ET k ozfejméni, zda nedoslo k nikoli nemoz-
nému navozeni tolerance. U malych déti je vhodné pti

nélezu senzibilizace (Casto u kojencl a déti s AD, kte-
ré nikdy tyto potraviny nekonzumovaly) redlnou alergii
potvrdit nebo vyloucit. Doporuceni eliminacni diety bez
ofechli/arasidii na zéklad¢é pouhé pozitivity sIgE (aniz
by byly ptekroceny hodnoty s 95% PPV) bez provedeni
ET je nevhodné.

11.5.1 Protokol pro expozi¢ni test ofechy — otevirena
expozice

Testovaci pokrm: ofechy (liskové), nesolené loupané
(Protokol 18)

11.5.2 Protokol pro expozi¢ni test of-echy — zaslepena
expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 19)
11.6 Arasid

11.6.1 Protokol pro expozi¢ni test arasid — otevi‘ena
expozice

Testovaci pokrm: arasidy nesolené loupané (Protokol 20)

Testovaci pokrm: arasidové maslo (obsah arasidového
proteinu 25 g/100 g masla), kojenci a malé déti (Protokol 21)

11.6.2 Protokol pro expozicni test arasid — zaslepena
expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 22)

11.7 Ovoce a zelenina

Testovani ovoce a zeleniny v praxi neni ptili§ Casté
— mirné ptiznaky ve formé OAS jsou pacienty obvykle
dobte vysledovany a potraviny jsou ze stravy vylouceny
podle tolerance. Expozi¢ni test s Cerstvymi potravinami
vsak muze byt ptinosny u pacienti s Sirokou senzibilizaci
rostlinnymi panalergeny, kdy se v rdmci dané skupiny
(napt. Bet v 1 homologie, profilin homologie) pokousime
nalézt alesponi n¢které druhy ovoce a zeleniny které by
mohly byt tolerovany — zejména z diivodu zachovani
piisunu vitamind.

11.7.1 Protokol pro expozicni test syrova zelenina —
otevi‘ena expozice

Testovaci pokrm: syrova neupravena zelenina

Potraviny zptisobujici oralni alergicky syndrom je
mozno testovat ve dvou stupnich, nejprve se provadi
slizni¢ni test, kdy se potravina zvyka a vyplivne, ve druhé
¢asti se polyka. (Protokol 23)

11.7.2 Protokol pro expozicni test syrova mrkev — za-
slepena expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 24)
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11.7.3 Protokol pro expozicni test celer syrovy a vafeny
— zaslepena expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 25)

11.7.4 Protokol pro expozi¢ni test syrové jablko —
otevi‘ena expozice

Testovaci pokrm: fresh dZus z jednoho jablka 150 g,
ptiprava bezprostfedné pied zahdjenim testu — mnoZzstvi
asi 100ml (Protokol 26)

11.7.5 Protokol pro expozi¢ni test syrové jablko —
zaslepena expozice

Testovaci pokrm: (Protokol 27)
11.8 Ryby

Alergie na rybu vznika ve vétsSing pripada po prv-
nim roce zivota a pozd¢ji. Je obvykle perzistujici, ale
byly zaznamenany i ptipady jejiho vyhasnuti. Indikaci
expozi¢niho testu s rybou je na jedné strané potvrze-
ni IgE mediované reakce (nejasné reakce, nalez sen-
zibilizace u déti, které rybu dosud nekonzumovaly)
a na strané druhé potvrzeni pfipadné tolerance (pfi
poklesu IgE/reakce v SPT). Ptesto, ze hlavnim aler-
genem vsech ryb je parvalbumin, miize byt tolerance
jednotlivych druhil ryb u riznych pacientii odlisna.
Dalsi indikaci pro expozi¢ni test s rybou mize byt
snaha nalézt tolerovany druh u alergie na ryby s ohle-
dem na pfani pacienta zachovat je alespon castec-
n¢ v jidelnicku (velmi Castéd indikace rybich expozic

Doporucené postupy —

v pfimotskych zemich). Jednotlivé druhy ryb se lisi
obsahem hlavniho alergenu ryb parvalbuminu, pro-
to uvadime davkovaci schémata pro vybrané z nich:
tresku a tunaka.

11.8.1 Protokol pro expozi¢ni test treska — otevi‘ena
expozice

Testovaci pokrm: treska vai‘end/na masle (1 g nativ-
ni svaloviny tresky obsahuje 2—6 mg parvalbuminu, pro
ucel expozicniho testu pocitdme s davkou 6 mg parval-
buminu v 1 g tres¢i svaloviny) (Protokol 28)

11.8.2 Protokol pro expozi¢ni test tuniak — otevi‘ena
expozice

Testovaci pokrm: tuiiak vai‘eny/na masle (1 g nativ-
ni svaloviny tunidka obsahuje < 0,05mg parvalbuminu)
(Protokol 29)

11.8.3 Protokol pro expozi¢ni test treska — zaslepena
expozice

Zaslepeny test s rybou je pro vyrazné organoleptické
vlastnosti ryb ndro¢ny na piipravu. Uvadime recept va-
lidovany parovym srovnavacim testem (podle E. Vassi-
lopoulou).

Testovaci pokrm: masové koule (Protokol 30)

11.9. Protokoly pro potravinova aditiva a koreni

Testovaci pokrm: (Protokol 31)

Protokol 1: Testovaci pokrm: Cerstvé plnotucné mléko

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteini (mg)
1. 0,1 ml 33

2. 0,3ml 9,9

3. Tml 33

4. 3ml 29

5. 10ml 330

6. 30ml 990

7. 100ml 3300

celkova davka 144,4 ml 4765

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 144,4 ml
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Protokol 2: Testovaci pokrm: pocatecni kojenecké mléko

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinii (mg)
1. 0,Tml 1.4

2. 0,3ml 4,2

3. Tml 14

4. 3ml 42

5. 10ml 140

6. 30ml 420

7. 100ml 1400

celkova davka 144,4 ml 2021

Protokol 3: Testovaci pokrm: Cerstvé plnotucné mléko

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 144,4 ml

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteini (mg)
1. Tml 33
2 5ml 165
3 10ml 330
4. 20ml 660
5 50ml 1650
6. 100ml 3300
7. u spolupracujicich a starsich pacientd 200 ml 6600
podat 30 minut po 6. davce
celkova davka 1.-6.186ml 6138
1.-7.386ml 12738
Protokol 4: Testovaci pokrm: bily jogurt
Davka Mnozstvi Mnozstvi Mnozstvi proteinti (mg)
1. 5 1zicky 2,5ml 100
2 1 1zicka 5ml 200
3 2 |zicky 10ml 400
4. 4 1zicky 20ml 800
5 zbytek kelimku 87,5ml 3500
celkova davka 1 kelimek 125ml 5000

Protokol 5: Testovact pokrm: mléko zaslepené v AAF

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 1 kelimek jogurtu

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteint (aktivni) (mg)
1. 3ml 25

2. 5ml 41

3. 10ml 82

4. 20ml 165

5. 50ml 412

6. 100ml 825

celkova davka 188 ml 1550
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Protokol 6: Testovaci pokrm: vejce varené natvrdo

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteini (mg)
1. 0,59 (Y128 vejce) 47

2. 19 (V/s4 vejce) 94

3. 2g (/32 vejce) 188

4, 49 (e vejce) 376

5. 89 (/s vejce) 752

6. 169 (/4 vejce) 1504

7. 32,59 (zbytek vejce) 3100

celkova davka 1 celé vejce, 64 g 6100

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 1 celé varené vejce

Protokol 7: Testovaci pokrm: vejce varené a rozmichané v polévce

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinii (mg)
1. 0,3ml 12

2 Tml 40

3 5ml (1 kdvova Izicka) 200

4 10ml (2 kavové Izicky) 400

5. 30ml (6 kdvovych Izicek) 1200

6 50ml (10 kadvovych Izi¢ek) 2000

7 53,7 ml (zbytek porce) 2148

celkova davka 1 vafené vejce 6000

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 1 varené vejce v polévce

Protokol 8: Testovaci pokrm: pasterizované vejce — zaslepend expozice

Aktivni

Placebo

34 ml pasterizovanych vaje¢nych bilk{*
(napf. doplnék stravy: GoNutrition Tekuté vajecné bilky)

240 ml séjového ¢okoladového napoje

206 ml séjového ¢okoladového népoje (napf. Alpro Soya)

2 Izicky (9 g) mlécného hydrolyzéatu

2 Izicky (9 g) mlécného hydrolyzatu

2 Izicky (9 g) vanilkového cukru

2 Izicky (9 g) vanilkového cukru

Davka Mnozstvi Mnozstvi vajeéného bilku (aktivni) | Mnozstvi proteint (aktivni) (mg)
1. Tml 0,13 ml 13

2. 5ml 0,65ml 65

3. 14ml 1,82ml 180

4. 50ml 6,50ml 650

5. 80ml 10,4ml 1004

6. 110ml 14,3 ml 1430

celkova davka 260ml 34ml 3400

* 34ml pasterizovaného vajecného bilku odpovida 1 vejci
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Protokol 9: Testovaci pokrm: BIO HOLLE krupicna kase

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinii (mg)
1. Tml 13
2. 2,5ml 32
3. 5ml 64
4. 10ml 128
5. 20ml 256
6. 30ml 384
7. 60ml 768
8. u spolupracujicich a starSich pacientl podat | 60 ml 768
30 minut po 7. davce
celkova davka 1.-7.128,5ml 1645
1.-8.188,5ml 2413

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 188,5 ml

Protokol 10: Testovaci pokrm: chléb toustovy tmavy psenicny, Penam

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinii (mg)
1. 0,229 22

2. 059 50

3. 1,259 (V16 krajice) 125

4, 39 (/s krajice) 300

5. 69 (/4 krajice) 600

6. 119 (/2 krajice) 1100

celkova davka 1 cely krajic, 22 g 2200

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 1 cely krajic

Protokol 11: Testovaci pokrm: pSenicné vlocky — zaslepena expozice, kojenci a malé deti

Aktivni

Placebo

204 pseni¢nych instantnich vlocek, napt. Puritas (10g viocek = 1,169
psenicné bilkoviny)

20g ryzovych instantnich vlo¢ek

2049 kase Sinlac

209 kase Sinlac

150 ml vrouci vody

150 ml vrouci vody

/2 Izieky ovocného sirupu

/2 1zi¢ky ovocného sirupu

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteint (aktivni) (mg)
1. Tml 12
2 3ml 36
3 9ml 108
4. 27 ml 324
5 50ml 600
6 100ml 1200
celkova davka 190 ml 2280
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Protokol 12: Testovaci pokrm: pSenicné viocky — zaslependa expozice, starsi déti a dospéli

Aktivni

Placebo

psenicné bilkoviny)

5049 pseni¢nych instantnich vlocek, napf. Puritas (10g vlocek =1,16g

509 ryzovych instantnich vlo¢ek

204 kase Sinlac

209 kase Sinlac

140 ml vrouci vody

140 ml vrouci vody

4 1zicky ovocného sirupu

4 Izicky ovocného sirupu

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteini (aktivni) (mg)
1. Tml 28

2. 5ml 138

3. 10ml 276

4. 30ml 828

5. 60ml 1656

6. 100ml 2760

celkova davka 206ml 5686

Protokol 13: Testovaci pokrm: kapsle s lepkem, zaslepend expozice

Aktivni Placebo
1 cps - 800 mg lepku (Gluten pseni¢ny lepek PROVITA) 1 cps — 800 mg ryzového Skrobu
Den Davkovani ( cps)
1. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového $krobu
2. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového skrobu
3. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového Skrobu
4. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového $krobu
5. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového skrobu
6. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového Skrobu
7. 0-4-3 5600mg lepku/ryzového $krobu
Protokol 14: Priznaky — VAS skore
Pfiznaky VAS stupnice ptiznaki
Bolesti bricha 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Zlepseni konzistence stolice 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Nadymani 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Postprandiélni plnost 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Rychlé zasyceni 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Bolesti v epigastriu 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Extraintestinalni pfiznaky (inava, bolesti hlavy, zména nalady, bolesti kloub(, svald, afty, kozni vyrazka) 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Celkové zlepseni a spokojenost 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
VAS stupnice 0—10, 0: vitbec zdadné zlepSent , 10: maximalni zlepseni
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Protokol 15: Testovaci pokrm: séjové mléko Nutrilon Soya 1

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinti (mg)
1. 0,Tml 1,8

2. 0,3ml 54

3. Tml 18

4. 3ml 54

5. 10ml 180

6. 30ml 540

7. 100ml 1800

celkova davka 144 ml 2599

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 144 ml

Protokol 16: Testovaci pokrm: sojové mléko Alpro

Davka Mnozstvi (ml) Mnozstvi proteinti (mg)
1. 0,Tml 3

2. 0,5ml 9

3. Tml 30

4, 5ml 150

5. 15ml 450

6. 50ml 1500

7. 150 ml 4500

celkova davka 221,6 ml 6642

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 221 ml

Protokol 17: Testovaci pokrm: sojové mléko — zaslepend expozice

Ativni

Placebo

150 ml Neocate (135 ml vody + 23 g prasku - 5 odmérek)

200 ml Neocate (180 ml vody + 28 g prasku — 6 odmérek)

50 ml s6jového mléka neochuceného (Alpro)

3g nemlé¢ného margarinu

6g instantni ryzové mouky

69 instantni ryzové mouky

15 ml ovocného sirupu

15 ml ovocného sirupu

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteini (aktivni) (mg)
1. Tml 6,5

2. 5ml 32,5

3. 15ml 97,5

4. 50ml 325

5. 150 ml 975

celkova dévka 221 ml 1435

Protokol 18: Testovaci pokrm: orechy (liskové), nesolené loupané

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinti (mg)
1. 0,012g 1,8

2. 0,04g 6

3. 0,129 18

4, 049 60

5. 129 180

6. 49 600

7. 169 2400

celkova davka 21,779 3266

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 22 g
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Protokol 19: Testovaci pokrm: liskové orechy — zaslepend expozice

Aktivni Placebo

17 g ofechtd - rozmixovat na jemny prasek 17 g mletych zrnek ryze povarenych 3 minuty
12049 kase Sinlac 1209 kase Sinlac

150 ml vrouci vody 150 ml vrouci vody

3 Izicky kakaa 3 Izicky kakaa

Davka Mnozstvi kase Mnozstvi proteint (aktivni) (mg)
1. 029 1,8

2. 0,659 6

3. 29 18

4. 6,569 60

5. 19,69 180

6. 65,69 600

7. 183¢g 1695

celkova davka 2789 2560

Protokol 20: Testovaci pokrm: arasidy nesolené loupané

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinti (mg)
1. 0,012g 3

2. 0,049 10

3. 0,129 30

4. 049 100

5. 1,29 300

6. 4q 1000

7. 129 3000

celkova davka 17,79 4400

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 18 g

Protokol 21: Testovaci pokrm: arasidové maslo

Davka Mnozstvi Mnozstvi proteinti (mg)
1. 0,0489 3

2 0,169 10

3 0,489 30

4, 1,69 100

5 4,89 300

6 169 1000

celkova davka 23g 1443

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 23 g
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Protokol 22: Testovaci pokrm. arasid — zaslepend expozice

Aktivni Placebo

17 g arasidd - rozmixovat na jemny prasek 17 g mletych zrnek ryze povarenych 3 minuty
1209 kase Sinlac 1209 kase Sinlac

150 ml vrouci vody 150 ml vrouci vody

3 Izicky kakaa 3 Izicky kakaa

Davka Mnozstvi kase Mnozstvi proteinut (aktivni) (mg)
1. 029 3

2. 0,659 10

3. 29 30

4. 6,569 100

5. 19,6 300

6. 65,69 1000

7. 1839 2800

celkova davka 2789 4243

Protokol 23: Testovaci pokrm: syrova neupravend zelenina

Davka Mnozstvi

1. 5g syrové mrkve/celeru - zvykat a vyplivnout
2. 59 syrové mrkve/celeru — Zvykat a spolknout
3. 10g syrové mrkve/celeru - spolknout

4. 209 syrové mrkve/celeru - spolknout
celkova davka 35 gramu (bez 1. davky) — spolknout

Protokol 24: Testovaci pokrm: syrovd mrkev — zaslepend expozice

Aktivni Placebo

mrkev 70g -

vafend dyné 100g varend dyné 170g

smetana 20g smetana 20g

jogurt bily 60g jogurt bily 60g

voda 30ml voda 30ml

sal stl

pepf pepf

2 Spetky safranu 2 Spetky safranu

rozmixovat v mixéru rozmixovat v mixéru

Davka Mnozstvi Mnozstvi potraviny (aktivni) (mg)
1. 5ml 1250

2 10ml 2500

3 20ml 5000
4. 40ml 10 000
5 75ml 18750
6 130ml 32500
celkova davka 280ml 70 000
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Protokol 25: Testovaci pokrm: celer syrovy a vareny — zaslepend expozice

Aktivni syrovy celer

Aktivni vaFeny celer

Placebo

20g syrového celeru

25 g vafeného celeru (15 min) -

304 varené brokolice

259 varené brokolice

504 varené brokolice

12,59 brokolice syrové

12,59 brokolice syrové 12,59 brokolice syrové

59 smetany

59 smetany

59 smetany

504 bilého jogurtu

504 bilého jogurtu

509 bilého jogurtu

259 vody 259 vody 259 vody

1gsoli 1gsoli 1gsoli

Davka Mnozstvi Mnozstvi potraviny - vafeny/syrovy (aktivni) (mg)
1. 0,5ml 72/90

2 Tml 144/180

3 3ml 432/540

4. 10ml 1440/1 800

5 30ml 4320/5 400

6 100 ml 14 400/18 000

celkova davka 143,5ml 20664/25 830

Protokol 26: Testovaci pokrm: fresh dzus z jednoho jablka

Davka Mnozstvi Mnozstvi potraviny (mg)
1. Tml 1500

2. 3ml 4500

3. 6ml 9000

4. 12ml 18 000

5. 25ml 37 500

6. 50ml 75000

celkova davka 97ml 145 500

Protokol 27: Testovaci pokrm: syrové jablko — zaslepena expozice

Aktivni Placebo
804 jablka (55 ml dzusu) -
10g cukru 10g cukru

10g bramborového $krobu

20g bramborového skrobu

1 kdvova Izicka (5 ml) peprmintového sirupu

1 kdvova Izicka (5 ml) peprmintového sirupu

5ml citronového sirupu

5ml citronového sirupu

1 salek kavy (200 ml)

2 salky kavy

Spetka Safranu

Spetka Safranu

Davka Mnozstvi Mnozstvi potraviny (aktivni) (mg)
1. 5ml 1400

2 10ml 2800

3 20ml 5600

4. 40ml 11200

5 80ml 22400

6 130ml 36 400

celkova davka 285ml 80 000
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Protokol 28: Testovaci pokrm: treska varend/na masle

Davka Mnozstvi svaloviny Mnozstvi parvalbuminu (mg)
1. 059 3

2. 1,59 9

3. 459 27

4. 13,59 81

5. 209 120

6. 20g 120

celkova davka 60g 360

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 60 g

Protokol 29: Testovaci pokrm: tundk vareny/na masle

Davka Mnozstvi svaloviny Mnozstvi parvalbuminu (mg)
1 59 0,25

2 159 0,75

3. 20g 1,0

4 309 1,5

5 30g 1,5

celkova davka 1009 5

2. den po negativnim ET: podat celou kumulativni davku najednou, 100 g

Protokol 30: Testovaci pokrm: treska — zaslepenad expozice

Aktivni potravina Mnozstvi Placebo Mnozstvi

1 dil tresky 409 = -

1 dil kufecich prsnich fizk 409 2 dily kurecich prsnich fizka 80g

1 dil mletého libového hovéziho masa 409 1 dil mletého libového hovéziho masa 409

1 dil chleba - krajic 209 1 dil chleba - krajic 209

voda 8oml voda 8oml

stl stl

olej na smazeni olej na smazeni

rozmixovat, vytvorit 10 masovych kouli rozmixovat, vytvorit 10 masovych kouli

Davka Mnozstvi Mnozstvi svaloviny Mnozstvi parvalbuminu
(aktivni) (mg)

1. Ya masové koule 19 6

2. 2 masové koule 29 12

3. 1 masova koule 49 24

4. 3 masové koule 129 72

5. 5 a ¥4 masové koule 21g 126

celkova davka 10 masovych kouli 409 240
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Protokol 31: Testovaci pokrm: potravinova aditiva a korent

Doporucené postupy

Testovana latka | Placebo Zplsob zaslepeni Davkovaci schéma
sulfity praskovy cukr kapsle 1,5, 25,50, 100, 200 mg po 20-30 minutach
glutamat laktéza', mikrokrystalicka celuléza, | kapsle/citrusovy napoj 1, 25,50, 100, 200 mg

citrusovy napoj po 20-30 minutach
tartrazin laktéza', mikrokrystalickd celuléza | neprihledné kapsle placebo, tartrazin 25mg a 50 mg ve 3hodino-

vych intervalech

barviva grepovy dzus kapsle/grepovy dzus 1, 5,10, 15mg po 20-30 minutach
aspartam laktéza', mikrokrystalicka celuléza | kapsle 100, 200, 400, 800 mg po 20-30 minutach
rtzné druhy jiné kofeni, které je tolerovano kapsle/kofeni rozmichané v mle- | 1, 25,50, 100, 200 mg po 20-30 minutach
koteni tém maku a jable¢ném dzusu

* nepouzije se u laktozové intolerance

12. Expozi¢ni testy s tepelné upravenymi
potravinami (mléko, vejce)

Tepelna uprava mléka a vejce vede v nekterych piipadech
ke snizeni jejich alergenniho potencialu. Vlivem dostatecné
vysoké teploty (peceni, 180 °C po dobu minimaln¢ 30 mi-
nut) dochazi ke zméné 3D struktury bilkovin, konformac-
nich epitopt. V jejim disledku je sniZena alergenicita téchto
potravin a ¢ast pacientl prestava na takto tepelné upravené
mléko/vejce reagovat. K ovlivnéni alergenicity mlécnych,
ptipadné vajecnych bilkovin béhem peceni dochazi nejen
prostou tepelnou upravou, ale také interakci s dalsimi sloz-
kami (proteiny, cukry, tuky) vysledného pokrmu (tzv. matrix
efekt potravin). Podle riiznych studii je vice nez 55-70 % déti
s ABKM a/nebo alergii na vejce schopno tolerovat tyto po-
traviny v tepelné upraveném stavu. Odhad mozné tolerance
je mozny na zakladg laboratornich parametrt — ¢im vyssi
protilatky proti kaseinu mléka, resp. ovomukoidu vejce, tim
nizsi pravdépodobnost tolerance pecené potraviny. ET s t¢-
mito potravinami (pecené mléko/vejce) pak miizeme toleran-
cipotvrdit nebo vyloucit. Podle inicidlnich studii se zdalo, Ze
déti po zavedeni peceného mléka/vejce do jidelniCku mély
vyrazné vys$i Sanci na rychlej$i navozeni tolerance i mlé-
ka tepeln€ neupraveného nez déti, které dodrzovaly striktni
bezmlécnou/bezvajecnou dietu. Ditvodem je sice sniZzena
alergenicita pecené potraviny, ale zachovana imunogenicita
— podavani pecenych potravin ma v uréitém slova smyslu
efekt imunoterapie této PA. PiestoZe zavéry nékterych studii
s podavanim pecenych potravin byly velmi slibné, zatim ne-
byl tento efekt dostatecné€ ovéten — otdzkou ziistava optima-
lizace protokolu, volba cilové skupiny pacientt, veék apod.
Jednoznacné pozitivnim piinosem pfi potvrzeni tolerance
tepelng upravenych potravin vsak zlistiva moznost rozsiteni
jidelnicku pro déti s AKBM/alergii na vejce.

12.1 Expozi¢ni testy s ,,pecenym* mlékem (baked milk)

Odhad tolerance pecené¢ho mléka lze provést na zakladé
stanoveni sIgE a odpovédi v SPT. Zasadni je jak hodnota sIgE
proti mléku jako takovému, tak proti rizikovému kaseinu. Ta-
bulka 13 ukazuje pravdépodobnost klinické reaktivity na za-
klad€ téchto vySetteni pied expozi¢nim testem s peCenym
mlékem v riznych studiich. Pro konkrétni rozhodnuti, zda

provést, nebo neprovést expozicni test s ,,peCenym mlékem*,
je dalezity udaj o hodnoté sIgE k termostabilnimu kaseinu.
SIgE proti kaseinu > 10,3 Ul/ml vykazuje témét 100% PPV,
sIgE ke kaseinu < 0,94 ma témét 100% negativni prediktivni
hodnotu. Byly vSak popsany piipady casné alergické reakce
béhem expozi€niho testu s pecenym mlékem pfi zcela nega-
tivnim sIgE proti kravskému mléku i proti kaseinu.

Recept na muffin k expozi¢nimu testu peenym
mlékem (podle Jaffe Food Allergy Institute) — 6 kolac-
ki, 1 kolac¢ek = 33 ml mléka (1,09 g mlé¢né bilkoviny)
150 g mouky (podle tolerance)

1 hrnek mléka (200 ml)

100 g cukru

2 kavové 1zicky kypficiho prasku

1 celé vejce (u pacientdl alergickych na vejce 50ml
jable¢ného pyré)

100 ml rostlinného oleje

Pece se 3035 minut pti 180 °C, tak aby byly propecené
1 sttedy muffinti. Vysledkem je 6 stejnych muffind, jeden
se pouzije k testu.

Protokol expozi¢niho testu s pecenym mlékem (Pro-
tokol 32)

Dité po negativnim expozi¢nim testu miiZe jist mlécnou
bilkovinu v pecené podobé za nasledujicich podminek:

» pekarenské zbozi (babovky, koblihy, kolace) kupované
v obchodech v ptipadé, Ze je mléko na seznamu ingre-
dienci na tietim a dal$im misté seznamu vsech ptisad,
diikladné propecené,

* doméci moucniky, které neobsahuji vice nez s hrn-
ku mléka (33 ml mléka) na porci, naptiklad babovka
z 1 hrnku mléka — maximalné % babovky, 6 muffinti
z davky obsahujici 1 hrnek mléka — povoleny je 1 mu-
ffin (s celkové davky), dikladné propecené.
Nadale je nutna eliminaéni dieta s vylou¢enim mlé-

ka méné tepelné upraveného, véetné vai‘eného.

12.2 Expozi¢ni testy s peCenym vejcem (baked egg)
Odhad tolerance tepeln¢ upraveného (peceného) vejce
1ze stanovit na zaklad¢ hodnot sIgE proti vejci, rizikovému
ovomukoidu a velikosti odpovédi v SPT. V klinické studii
(Nowak-Wezgryn, 2008) byl proveden expozicni test s te-
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Tab. 13: Ukazatele predpovédi klinické reaktivity pri expozicnim testu s pecenym mlékem

Studie sigE (NPV, IU/ml)

sigE (PPV, IU/ml)

Cut-off pro ET s pe¢cenym | SPT (mm)

mlékem (slgE, IU/ml)

kasein < 0,35 100% NPV
kasein 0,94 95% NPV

Nowak-Wegrzyn KM < 0,35 100% NPV KM = 35 > 50% PPV KM 5 KM < 5mm 100% NPV
etal., 2008 KM 15mm > 50% PPV
Caubet et al., 2013 KM 1,21 94% NPV KM 24,5 69% PPV KM 10

KM 9,97 86% NPV kasein 20,2 69% PPV kasein 5

Bartnikas et al., 2012 KM 1,0 > 90% NPV

kasein 0,9 > 90% NPV

KM > 20,6 100% PPV
kasein > 10,3 100% PPV

kasein < 9mm 92% NPV
kasein > 15 mm 100% PPV
KM < 7 mm 100% NPV

Protokol 32: Testovaci pokrm: pecené mléko v muffinu

Davka Mnozstvi muffinu Mnozstvi mléka Mnozstvi proteinti (mg)
1 drobecek

2 16 muffinu 2ml 66

3. /s muffinu 4,1 ml 135

4 /a muffinu 8,25ml 270

5 /2 + zbytek 18,65 ml 620

celkova davka 1 muffin 33ml 1090

pelné upravenym vejcem v podobé muffinu (pecenym pri
180 °C po dobu 30 minut) u 117 déti s dolozenou alergii
na vejce. Hodnoty specifického IgE proti vaje¢nému bilku,
které s vysokou pravdépodobnosti ptedpovidaly pozitivitu
expozi¢niho testu, byly u déti mladSich 2 let > 2 Ul/ml,
u déti nad 2 roky > 7 Ul/ml. Velikost pupenu pfi koznim
prick testu predpovidajici s vysokou pravdépodobnosti po-
zitivitu expozi¢niho testu byla > 8 mm bez ohledu na vék.
Také pii rozhodovani o provedeni expozi¢niho testu
s ,,pecenym vejcem* je vyznamnou pomoci stanoveni
sIgE k termostabilnimu ovomukoidu. SIgE proti ovo-
mukoidu > 10,8 Ul/ml odpovida témétr 90% pozitivni
predpovédni hodnoté, sIgE k ovomukoidu o hodnoté nizsi
nez 0,35 IU/ml ma 90% negativni prediktivni hodnotu.

Recept na muffin k expozi¢nimu testu peenym vej-
cem — 6 kolacki, 1 kolacek = /3 vejce
130 g mouky (podle tolerance)
1 hrnek mléka (200 ml) (u pacientt alergickych na mléko
200ml jable¢ného pyré)
100 g cukru
1 a %2 kavové 1zicky kypficiho prasku
¥4 1zicky jedlé sody
2 celd vejce
40ml rostlinného oleje

Pece se 3035 minut pti 180 °C, tak aby byly propecené
1 sttedy muffinti. Vysledkem je 6 stejnych muffing, jeden
se pouzije k testu.

Protokol expozi¢niho testu s peCenym vejcem (Pro-
tokol 33)

Dité po negativnim expozi¢nim testu muZe jist va-
jecnou bilkovinu v pecené podobé za nasledujicich
podminek:

» pekarenské zbozi (bdbovky, koblihy, kolace), pokud

jsou vejce na seznamu ingredienci na tietim a dalSim
misté seznamu vSech piisad, dukladné propecené,

* domadci moucniky, které neobsahuji vice nez /3 vejce
na porci, naptiklad babovka ze 2 vajec — povolené ma-
ximum je /6 babovky, 6 muffinii z davky obsahujici
2 vejce — povoleny je 1 muffin (/6 celkové davky),
diikladné propecené.

Nadale trva nutnost eliminace vyrobk s vyssim obsahem
vejce (1. a 2. misto na seznamu piisad), vejce vareného,
michaného nebo namekko, nudli, palacinek, vafli apod.

13. Expozi¢ni testy ve specifickych
situacich (AD, FPIES)

13.1 Expozi¢ni testy u pacientti s atopickou dermatitidou
U pacientl s AD je vyhodné pred eliminacnim a pozdéji
expozi¢nim testem vyuzit néktery ze skdrovacich systémi
slouzicich k ur€eni zavaznosti a hodnoceni priabéhu one-
mocnéni. Jednou zmoznostije systém hodnoceni SCORAD
(SCORing Atopic Dermatitis), pii kterém lékat hodno-
ti rozsah koZnich 1ézi, jejich morfologii (erytém, edém,
papuly, mokvani, exkoriace, lichenifikace, suchost kiize),
pacient pak hodnoti subjektivni ptiznaky (pruritus a kva-
litu spanku). V soucasnosti jsou dostupné také internetové
aplikace, které umoznuji vyfotografovat hlavni léze, ex-
portovat Udaje o pacientovi do souboru Excel nebo pdf,
aby bylo mozné spocitané skore dale pouZzivat a zaradit
do dokumentace pacienta (blize www.scorad.org).
Provedeni expozic¢niho testu u pacienta s AD musi
pfedchéazet dostatecné dlouh4 diagnosticka eliminacéni
dieta, obvykle v délce 4-6 tydnii. AD musi byt v dobé ex-
pozi¢niho testu stabilizovana. U kejenc je k eliminac¢ni
dieté pouzivano mléko s vysokou hydrolyzou mlééné bil-
koviny, pfipadné preparat na bazi aminokyselin. U star-
Sich déti je dieta nastavena podle klinického podezieni
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Protokol 33: Testovaci pokrm: pecené vejce v muffinu

Doporucené postupy —

Davka Mnozstvi muffinu Mnozstvi vejce Mnozstvi proteinti (mg)
1 drobecek

2 /16 muffinu 0,859 125

3. muffinu 1,79 250

4 /a muffinu 3,359 500

5 /2 + zbytek 7,69 1125

celkova davka 1 muffin 13,59 (1/3 vejce) 2000

Tab. 14: Priklad oligoalergenni diety pro pacienty starsi 1 roku véku

Potravinova skupina Piiklad povolenych potravin (Ize upravit podle individualni situace)
mléko bez mléka
vysoky hydrolyzat mlécné bilkoviny nebo
aminokyselinovy preparat u kojenct a batolat
maso krati, jehnéci
obiloviny ryze
zelenina kvétak, brokolice, okurka, brambora (ndhrada obilovin)
ovoce 1 druh vafeného ovoce (napt. hruska)
tuky rafinovany rostlinny olej (olivovy)
margarin bez mlé¢né bilkoviny
napoje voda, mineralni voda, slaby caj
ochuceni cukr nad 6 mésicli véku, sl nad 12 mésict véku

na mozné spoustéci alergeny. V nejzavaznéjsich ptipa-
dech miZe byt doporucena az tzv. oligoalergenni dieta
s vylou€enim témet vSech potencidlnich potravinovych
alergenil. Tabulka 14 uvadi moZny ptiklad diety. Dietni
omezeni déti s t€zkymi projevy multiproteinové potravi-
nové alergie je individualné upraveno na zaklade podrob-
ného vySetteni ditéte.

Vlastni expozi¢ni test je zahdjen v piipade, kdy byla eli-
minacni dieta uspesna a doslo ke zlepseni projevil atopické
dermatitidy. Pokud pouZivdme k hodnoceni SCORAD skore,
pozadujeme zlepSeni alespoii o 10 bodt. Pokud dieta nebyla
uspésna viibec, nema smysl v eliminaci potraviny pokracovat.

Béhem expozi¢niho testu u pacientd s AD jsou popi-
sovany 3 ruzné typy klinickych reakei:

1. Kombinace ¢asného typu alergické reakce (IgE
mediované) nastupujici do 2 hodin po poziti testované
potraviny a oddalené alergické reakce (non-IgE medio-
vané) manifestujici se obvykle jako nespecificky exan-
tém a nastupujici nejCastéji béhem 6 az 10 hodin od za-
¢atku expozicniho testu.

2. Kombinace IgE a non-IgE mediované reakce, pfi-
¢emz oddaleny typ reakce mé podobu rozvoje typickych
ekzémovych lozisek. Tento typ reakce byva popisovan
udéti s AD ve 40 % pripadi pozitivnich expozi¢nich testt.

Protokol 34: Expozicni test u FPIES, oteviend expozice

3. Pouze non-IgE mediovana reakce, ktera se proje-
vuje za 6 az 48 hodin od zacatku testu rozvojem typic-
kych lozisek ekzému, byva popisovana ve 25 % ptipadt
pozitivnich expozi¢nich testu.

13.2 Expozi¢ni test u FPIES

Diagnostika FPIES se opird pouze o spravné zhodnoceni
klinickych ptiznakl a provedeni expozi¢niho testu. Provadi
se zdsadné za hospitalizace, se zajiSténym zilnim vstupem
a moznosti zahdjeni okamzité rehydratacni terapie.

Pted provedenim testu se hodnoti krevni obraz a diferen-
cialni rozpocet leukocytl. Vlastni provedeni expozi¢niho
testu probiha podle specifického protokolu (protokol 34).
V ptipadé pozitivnich vysledkil koznich testli a/nebo sIgE
proti testované potraviné jsou davky titrovany postupné.
Hodnoceni expozi¢niho testu u FPIES:

Priznaky: 1. zvraceni (zacatek za 1-3 hodiny)

2. prijem (zacatek za 2—10 hodin, primérné za 5 hodin)
Laboratorni vySetieni:

3. neutrofilie (vzestup o > 3500 bun¢k/ml, vrchol za 6 hodin)
4. leukocyty ve stolici

5. eozinofily ve stolici

Vysledek testu je pozitivni, pokud jsou splnéna 3 z 5
kritérii.

1. davka 0,06 g proteinu/kg hmotnosti, maximalné 3-6 g proteinu nebo 10-20g potraviny nebo 100 ml mléka
podani mnozstvi rozdélit na 3 stejné davky, ty podat béhem 1 hodiny s intervaly 30 minut (0., 30. a 60. minuta)
observace 2-3 hodiny

2.davka 1 porce ,obvykla véku”

observace 2-6 hodin, vzdy za hospitalizace s dostupnosti JIP
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14. Dokumenty, zaznamové listy

DOKUMENT 1-INFORMOVANY SOUHLAS S PRO-
VEDENIM EXPOZICNIHO TESTU S POTRAVINOU.

Informovany souhlas s provedenim expozi¢niho testu
spotravinou: ............... ... .. ...
*doplnit potravinu, ktera se bude testovat

Test otevieny | Test jednoduse

zaslepeny (SB)

Test dvojité slepy, placebem
kontrolovany (DBPCFC)

*zaskrtnout, ktery test se bude provadeét

Pacient

Jméno a ptijmeni
BydliSt€. ... ..o
Rodnécislo....... ... i
Zdravotni pojistovna

Zakonny zastupce/svédek

Jméno apiijmeni .............. Lo
Bydliste...................... [
Rodné¢islo................... Lo
Vztah k pacientovi ............. [

I. Informace o povaze onemocnéni

K projeviim alergie na potraviny patii kozni vyrazky
piipadech projevy anafylaktického Soku. K ovéteni, zda
se u Vas/Vaseho ditéte jedna o alergii na podanou potra-
vinu, Vam Vas [ékar doporucil provedeni expozi¢niho
testu s danou potravinou.

I1. Informace o potifebném diagnostickém vykonu

Potravina je postupné podavana ve vzestupnych dav-
kéach pod Iékatskym dohledem, po kazdé davce se vycka
ptipadné reakce. Piinegativni reakci se pokracuje davkou
vyssi az v jedné bézné denni poreci.

Minimalni ¢asovy odstup mezi jednotlivymi davkami je
20 minut. Pokud v priibéhu této doby budou zaznamenany
ptiznaky alergické reakce, bude zvaZeno ukonceni testu.
V ptipadé¢ vyvolani alergické reakce budou podle potieby
podany Iéky k jejimu zvladnuti, a to antihistaminika, kor-
tikosteroidy, eventudlné adrenalin v autoinjektoru. Celkem
bude podano 3-9 davek potraviny podle konkrétniho pro-
tokolu, anamnézy pacienta a vysledkd jeho dosavadnich
vysetfeni. Po podani posledni davky bude pacient 2 hodiny
sledovan na nasem pracovisti z ditvodu moznosti vzniku
pozd¢jsich piiznaki alergické reakce. Pii odchodu domil
bude pacient/zakonny zéstupce informovan o moznych
dalsich komplikacich a bude poucen o aplikaci pohoto-
vostnich ¢k, eventualné mu tyto Iéky budou vydany.

V piipad¢ otevi‘eného expozi¢niho testu bude podana
ptimo konkrétni potravina.

V ptipadé jednoduse zaslepeného expozi¢niho testu
bude jeden den podano tzv. placebo (maskovaci potravina
¢iroztok) bez obsahu konkrétni potraviny a druhy den ak-
tivni potravina s obsahem konkrétni potraviny tak, aby pa-
cient v zajmu co mozné nejvetsi objektivity neveédel, ktery
den je podavano placebo a ktery den aktivni potravina.

V piipadé dvojité slepého, placebem kontrolovaného
expozi¢niho testu nebude védét ani testujici 1ékar, ktery
den je konzumovano placebo a ktery den aktivni potravina.

II1. Odekavany prinos vySetieni

Piinosem vySetfeni je prikaz alergie nebo tolerance
na konkrétni potravinu. Pfi prokdzané alergii na potravi-
nu je nutné se ji v budoucnu disledné vyhnout.

IV. Rizika vykonu

Rizikem je vyvolani alergickych projevi. Test se pro-
vadi po dikladném zvézeni rizika a pfinosu pro jednot-
livého pacienta a pacient je pod Iékarskym dohledem
v prib¢hu testu a minimalné 2 hodiny po jeho skonéeni.
V ptipadé¢ jakychkoli potizi vzniklych v pritb&hu testu
pacient ihned hlasi sestie/lékati své potiZze a eventudlni
alergicka reakce je adekvatné 1écena.

V. Alternativy vykonu

Cilem této vysetfovaci metody je potvrzeni nebo vy-
louceni alergie na danou potravinu. Samotné pozitivni
laboratorni vySetieni na danou potravinu a pozitivni vy-
sledek kozniho prick testu ¢i pozitivni vysledek naplas-
tového testu nemusi znamenat, ze pacient je na danou po-
travinu alergicky. Stejné tak negativita vySe zminénych
vySetfeni moznost alergie na danou potravinu nevylucuje.

VI. MoZna omezeni v disledku vykonu
Po provedeném vySetfeni nema pacient zaddna omezeni.

VIL. Lécebny rezim, preventivni opati‘eni, kontrolni vykony

V den vySetreni musi byt pacient v dobrém stavu, bez pro-
jevt akutniho onemocnéni ¢i vyznamnych projevi alergie.
Tyden pfedem se vynechavaji systémové léky tlumici alergic-
ké projevy (antihistaminika) pro riziko ovlivnéni vysledku.
Podévani ostatnich 1€kt se obvykle neméni. Piesto svou pra-
videlnou lécbu konzultujte predem s Iékarem, zejména uziva-
te-li Iéky pro srde¢ni onemocnéni nebo vysoky krevni tlak.

VIII. Odpovédi na doplitujici otazky pacienta/Pacient
nemél Zadné dopliujici otazky.

Souhlas pacienta/zikonného zastupce

J4, nize podepsany(4), prohlasuji, Ze jsem byl l¢karem
srozumitelné informovan(a) o pldnovaném vysetteni (viz
bod II) v¢etné upozornéni na mozné komplikace. Nemam
dalsi otazky, rozumim smyslu testu i vSem moznym rizi-
kiim. Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zva-
zeni souhlasim s provedenim tohoto vySetteni (viz bod II).
Datum, podpis pacienta (zakonného zastupce)
Podpissveédka........... ... ... ... ... ...
Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uveden¢ho pacienta (zakon-
ného zéstupce) srozumitelnym zpisobem informoval
o planovaném diagnostickém zékroku, a to véetné upo-
zornéni na mozné komplikace.

Datum, jméno a piijmeni 1¢kate podpis 1ékate
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DOKUMENT 2 — ZAZNAMOVY LIST PRED EXPOZICNIM TESTEM S POTRAVINOU
Zaznamovy list pired zahajenim expozi¢niho testu s potravinou

S pacientem/zakonnym zastupcem byl podepsan infor-
movany souhlas.

Doporucené postupy —

Testovand potravina:............ ..., Objektivni stav pred zahajenim testu

Reakce na potravinu v anamnéze: VysKa: . o

Cesta podani: oralni/inhala¢ni/ kontakt Vaha:. .. ...

Mnozstvi potraviny, které vyvolalo reakei: .......... Pulz: ..

Datum poslednireakee:. .. ............ ... .. .. .... Dechova frekvence: ........... ... ... .. .. ......

Priznaky:. ... ... . Klidova spirometrie:

Anafylaxe: ano/ne FEV, ..

SouCasna medikace: ............... ... .. ... ..., (DFEV, o %

Posledni davka antihistaminik:.................... FEV/FVC ... ... . %

Ostatniléky: ......... ... i Saturace 0: . ... ..

Cas posledniho podaného jidlaadruh:.............. Fyzikdlnindlez:. .. ...... ... ... .. ... .. ... ....

DOKUMENT 3 - ZAZNAMOVY LIST EXPOZICNIHO TESTU S POTRAVINOU

Protokol expozi¢niho testu s potravinou

Jménopacienta:. . .......... ... Celkove podana davka (%): ...,

Rodnécislo: . ... Cas ukon&eni: . .. .......oouiiii

Datum:. . ... ... Vysledek: ... ...
Cas propusténi domi: . ... ...

PracoviSte:. .. ... .

Lékat: ... . Lécba - ¢as | Priznaky Léky VitaIni funkce | Poznamky

Expozice potravinou: .................itn....

Typ testu: otevieny/single-blind/double-blind

Maskovana potravina:. . .. .............iunran....

Placebo:. .. ...

Celkova davka potraviny:. ... .................... Pohotovostni Iéky dom@: .......... ... ... ... .....

Celkova davka zamaskOvané POITAVINY:. . . .. ..o oottt e ettt e ettt
Podpis I€kate: ........ .. .. .. .

Cas Davka | Erytém | Kopfivka | Pruritus | Exan- Kychéani | Larynx Exspi- GIT GIT Kardiovas- | Pozndm

%téla | Ekzém tém Svédéni racni subj. pfi- | obj. kularni ky
dusnost | znak ptiznak | symptomy

Skore: 0 = zadné, 1 = mirné, 2 = stredné zavazné, 3 = velmi zdvazné
viz Hodnoceni priznakii v prithéhu expozicniho testu
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— Doporucené postupy

DOKUMENT 4 — ZAZNAMOVY LIST PRI DOMACIM/DLOUHODOBEM EXPOZICNIM TESTU
S POTRAVINOU

Zaznamovy list pro rodice pri expozi¢nim testu

Den Pocet davek/ Kaze Respiracni Bolesti bticha | Zvraceni Stolice pocet/ | Chovani Ostatni
den priznaky charakter
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
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