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Potravinová alergie

POJEM

Potravinová alergie - pojem

Nežádoucí reakce na potraviny vyvolaná

neadekvátní IMUNITNÍ reakcí (na složky

potraviny, které jsou za normálních okolností

tolerovány).

Z podstaty tohoto typu mechanismu je to

reakce obecně REPRODUKOVATELNÁ.
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Reakce na potraviny jsou velmi pestré a jsou vyvolány různými 

příčinami. Obecně je dělíme na:

1.Imunologicky podmíněné reakce (ALERGIE):

➢ reakce časné přecitlivělosti podmíněné IgE (typ I);

➢ reakce non-IgE mediované tj. buněčný typ zprostředkovaný T-

lymfocyty (typ IV), případně imunokomplexový typ (typ III).

2.Neimunologické mechanismy:

➢ enzymové deficity;

➢ reakce na aditiva;

➢ reakce na histamin nebo tyramin v potravě;

➢ toxiny rostlinné, bakteriální, živočišné

3.Potravinová averze.

Reakce na potraviny vs. Potravinová alergie

4.Nespecifická reaktivita

➢ funkční poruchy

➢ organické poruchy

➢ infekce a dysmikrobieINTOLERANCE

Kombinace mechanismů

Alergie - pojem
imunopatologický mechanismus

➢ Reakce I.typu - mediovaná protilátkami IgE, 
- vyjádřena u osob s atopickou reaktivitou

- nejčastější typ alergie (alergie v užším smyslu)

- inhalační alergie, alergie hmyzí jed, anafylaxe, (urtica, atop.ekzém,..)

➢ Reakce II.typu - mediovaná non IgE protilátkami
- cytotoxické protilátky, např. transfuzní reakce x blokující protilátky, např. myastenia gravis x stimulační 

protilátky, např. Graves-Basedowova choroba

➢ Reakce III.typu – mediovaná imunokomplexy IgG-Antigen
- některé autoimunity (SLE), sterilní následky infektů (streptokok), ..

- alergii podobná onemocnění, např. sérová nemoc, farmářská plíce 

➢ Reakce IV.typu - mediovaná buňkami (antigen specif.T lymfocyty)
- přecitlivělost oddáleného typu, např. granulomy, roztroušená skleróza

- cytotoxická buněčná reakce, např. akutní rejekce transplantátu

- reakce na cizí těleso, např. silikóza

- některé alergie pozdního typu, např. kontaktní dermatitida, non IgE atopická 

dermatitida, většina potravinových a polékových alergií 

Alergolog

Alergolog?

časný typ 

pozdní typ 
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• Alergie časného typu vs. pozdní typ vs. jiné 

imunopatologické mechanismy

• Alergie časného typu vs. zkřížené reakce

• Alergie vs. Intolerance (neimunologické 

mechanismy, „pseudoalergie“) 

➢Histaminoliberace

➢Hyperreaktivita

➢ Intolerance

• Kombinovaný mechanismus

Určení alergické etiologie 
– problém definiční

Alergie - pojem
„zkřížená reaktivita“

• Zkřížená reaktivita:
- reakce na antigeny strukturálně podobné reálnému alergenu
✓ v rámci druhově příbuzných antigenů .. např. trávy a obilí 

✓ mezi druhově odlišnými antigeny .. např. jablko - bříza 
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• Alergie časného typu vs. pozdní typ vs. jiné 

imunopatologické mechanismy

• Alergie časného typu vs. zkřížené reakce

• Alergie vs. Intolerance (neimunologické 

mechanismy, „pseudoalergie“) 

➢Histaminoliberace

➢ Hyperreaktivita

➢ Intolerance

• Kombinovaný mechanismus

Určení alergické etiologie 
– problém definiční

Alergie - pojem
„intolerance - pseudoalergie“

• Histaminoliberace:
- „pseudoalergická“ reakce při vystavení některým faktorům 

(např. potravinám a lékům), které:
✓ obsahují ve velkém množství histaminu (či jiné biogenní aminy)

✓ nebo mající schopnost vyvolat jeho uvolnění v těle 

✓ zejména při nedostatku degradačních enzymů (diaminooxidáza).

• Intolerance:
- nadměrná nepřiměřená reaktivita neimunitní na určitý 

zevní stimul, který u normálních osob zůstává bez odezvy. 

→Specifikovatelná: potraviny (laktozová intolerance,..), léky (ACEI 

intolerance,..)

→Nespecifikovatelná: potraviny (intolerance lepku III.typ,..), léky 

(„jsem alergická na všechny léky“,..)
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Potravinová alergie

EPIDEMIOLOGIE

Potravinová alergie - výskyt

Hrubiško M. prezentace: Potravinová 

alergia a intolerancia Praha 2017
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Potravinová alergie - výskyt

„Fake“ data a představy laiků

Alarmují reálná data bez 
širšího kontextu

Potravinová alergie 
v širším slova 

smyslu

Potravinová 
alergie v užším 
slova smyslu

Potravinová alergie – výskyt (Fake data)
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POTRAVINOVÁ ALERGIE dospělí: Prevalence 2-3 %

- subjektivní hodnocení (dotazníky): 10-25 %

- pozn.: obj. IgE reaktivita na potravinová aditiva: 0.01-0.23%

- klinické obrazy: anafylaxe x kožní reakce x OAS x dyspepsie

Potravinová alergie – výskyt (představy laiků)

Kratěnová J, Puklová V. SZÚ ČR 2011

Potravinová alergie – výskyt (alarmující data)

Bělohlávková S, prezentace Praha 2015
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1.POTRAVINOVÁ ALERGIE: Prevalence 2-3%

- klinické obrazy: anafylaxe x kožní reakce x OAS x dyspepsie

- kojenci a malé děti: 5-7%, často těžké formy (anafylaxe, 

enteropatie, neprospívání, těžké ekzémy a kopřivky, angiodém, 

astmatické projevy) 

x alergie často „vyhasíná“ (viz dále)

- dospělí: 2-3%, většinou OAS !! 

2.POTRAVINOVÁ INTOLERANCE: Prevalence 2-5%

- častější než alergie: poměr _ děti 8:2, dospělí 7:3

➢ enzymové deficity (výskyt v evropské populaci: laktóza 10-20%, 

fruktóza 10-20%, sorbitol 15-20%, FODMAP ?)

➢ reakce na histamin v potravě (výskyt HIT: 20%, nad 75 let až 50%)

Potravinová alergie – výskyt (data v kontextu)

1.POTRAVINOVÁ ALERGIE: Prevalence 2-3%

- klinické obrazy: anafylaxe x kožní reakce x OAS x dyspepsie

- kojenci a malé děti: 5-7%, často těžké formy (anafylaxe, 

enteropatie, neprospívání, těžké ekzémy a kopřivky, angiodém, 

astmatické projevy) 

x alergie často „vyhasíná“ (viz dále)

- dospělí: 2-3%, většinou OAS !! 

Potravinová alergie – výskyt (data v kontextu)

2.POTRAVINOVÁ INTOLERANCE: Prevalence 2-5%

- častější než alergie: poměr _ děti 8:2, dospělí 7:3

➢enzymové deficity (výskyt v evropské populaci: laktóza 10-20%, 

fruktóza 10-20%, sorbitol 15-20%, FODMAP ?)

➢reakce na histamin v potravě (výskyt HIT: 20%, nad 75 let až 50%)

3.Potravinová averze. Prevalence 10-14%

4.Nespecifická reaktivita

➢ funkční poruchy

Výskyt funkčních poruch GIT: 

.. Prevalence 25-50 %

Výskyt funkčních poruch střevních

.. Prevalence: 14-24% (ženy), 5-19% (muži) 

.. „nejčastější střevní onemocnění ve věku 20–50 let“
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Potravinová alergie

ALERGENY

Bělohlávková S, prezentace Praha 2015 (upraveno)

Obvykle

OAS

(FPS)

→ mák
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Potravinová alergie

– věk nad 7 let (CZ)

Bělohlávková S, prezentace Praha 2017
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Potravinová alergie

MANIFESTACE

Potravinová alergie - manifestace
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• náhle vzniklý a život ohrožující stav, jehož příčinou je prudká 

celková (systémová) reakce organismu na  (obvykle) kontakt 

s určitým alergenem.

• projevy anafylaxe: 
-kůže: svědění, zarudnutí, vyrážka, kopřivka, otok

-dýchací trakt: rýma, chrapot, kašel, dušnost

-zažívací trakt: křeče břicha, zvracení, průjem

-oběhový systém: bledost, studený pot, tachykardie, hypotenze

-systém močový a pohlavní: stahy dělohy, močového měchýře, ledvinová kolika

-nervový systém: cefalea, strach, nervozita, neklid, mdloby, bezvědomí.  

… mohou být jen některé z výše uvedených přes různé kombinace  

až k rozvoji anafylaktického šoku se selháním srdce a oběhu !!

• spouštěče typické: jed včely a vosy, některé potraviny (ořechy, 

mák, mořské plody), některé léky (ATB, vakciny). 

• Terapie: pohotovostní set !!

prevence – zákaz alergenu, AIT ?!

Anafylaxe

• náhle vzniklý a život ohrožující stav, jehož příčinou je prudká 

celková (systémová) reakce organismu na  (obvykle) kontakt 

s určitým alergenem.

• projevy anafylaxe: 
-kůže: svědění, zarudnutí, vyrážka, kopřivka, otok

-dýchací trakt: rýma, chrapot, kašel, dušnost

-zažívací trakt: křeče břicha, zvracení, průjem

-oběhový systém: bledost, studený pot, tachykardie, hypotenze

-systém močový a pohlavní: stahy dělohy, močového měchýře, ledvinová kolika

-nervový systém: cefalea, strach, nervozita, neklid, mdloby, bezvědomí.  

… mohou být jen některé z výše uvedených přes různé kombinace  

až k rozvoji anafylaktického šoku se selháním srdce a oběhu !!

• spouštěče typické: jed včely a vosy, některé potraviny (ořechy, 

mák, mořské plody), některé léky (ATB, vakciny). 

• Terapie: pohotovostní set !!

prevence – zákaz alergenu, AIT ?!

Anafylaxe

Potraviny → až 50% anafylaxí
→ až 90% u dětí

.. úmrtí v ČR ročně 0-3

.. 70-80% atak proběhne outdoor

.. průměrný nástup 20-25 min.

.. může být bifazie (1-72h)

.. FDEIA (exercise induced)

.. stopy alergenů a kontaminace
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Anafylaxe (potravinová)

Anafylaxe (potravinová)
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ASTMA je chronické zánětlivé onemocnění dolních 

dýchacích cest spojené s bronchiální hyperreaktivitou. 

→ Zánět dýchacích cest (eosinofilní x neutrofilní zánět).

→ Bronchiální hyperreaktivita (spasmus hladkých svalů).

→ Reverzibilní obstrukce (spasmus, otok sliznice, hlen).

• příčinou akutních klinických projevů tj. 

astmat. dušnosti je proměnlivá obstrukce 

bronchů, která je reverzibilní spontánně  

nebo po léčbě (bronchodilatancia).

• na „astmatickém“ zánětu se účastní 

množství buněčných populací a jejich 

produktů (eosinofilní x neutrofilní zánět).

Asthma bronchiale

Potraviny → jako možný 
spouštěč u 2-17% astmatiků
.. zejména v dětském věku
.. FDEIA: pšeničná mouka, korýši
.. Cave: inhalace potrav.alergenů

• zánětlivé onemocnění hlubších vrstev kůže spojené s tvorbou 

lokálního otoku, projevem nekožním je spíše bolest (pnutí).

- může jít o výskyt jednotlivý, opakovaný, event. i chronický.

- rozvoj i ústup je obvykle pozvolnější.

- typické lokalizace: rty, víčka, jazyk, sliznice

úst, hrdlo, boltce, genitál, plosky nohou.  

- příčina nemusí být alergická
.. x viz kopřivky x tzv. hereditární angioedém.

• Terapie: antihistaminika ANO
- dávky až 4tbl. denně (2-0-2)

+ v kombinaci s SKS (kortikoidem)

Angioedém

Význam  odlišení: 

→ Prevence kontaktu s alergenem

Potravinová alergie → do 4% 
angioedémů v dětském věku
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Orální alergický syndrom

• zánětlivé onemocnění kůže spojené s výskytem kopřivkových 

pupenů (pomfů) a svěděním.

- může jít o výsev kopřivky jednotlivý, opakovaný i chronický (1/2 roku).

- výsev je obvykle krátký až prchavý (obvykle mizí do hodin).

- příčina nemusí být alergická,

.. x fyzikální faktory (chlad, tlak), „histaminoliberace“ (léky, 

potraviny), záněty (infekce, nádory) x neznámé příčiny (idiopatická 

urtika).

• Terapie: antihistaminika 
- dávky až 4tbl. denně (2-0-2)

- někdy i sedativní typy

+ péče o kůži, kortikoidy, …

Kopřivka (urtica)

Význam  odlišení: 

→ Prevence kontaktu s alergenem

Potravinová alergie → akutní max. 20%
→ chronická max. 10%

.. v.s. histaminoliberace /potravinové intolerance/
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• zánětlivé onemocnění kůže spojené s porušenou odolností 

kožní bariéry a svěděním.

-obvykle stav dlouhodobý až chronický s různou frekvencí exacerbací 

-výsevy jsou obvykle déledobé (na dny až týdny)

- primární je narušení kožní bariéry (zvýšené celkové IgE je zde korelátem 

kožního zánětu a obecné atopie – nikoli „dohledatelné“ alergické příčiny ekzému)

➢irritace zevně -fyzikální faktory (chlad, mech.dráždění,..), chemické faktory 

(pot, kosmetika, prach, smog,..), aeroalergeny (roztoče, zvířata,..), infekce

➢irritace zevnitř -nemoc, stress, histaminoliberace / alergeny (léky,potraviny).

• Terapie: antihistaminika ANO
-potlačit svědění (circulus vitiosus)

-dávky až 4tbl. denně (2-0-2)

+ za exacerbace v kombinaci s topikem (kortikoidním ,..)

+ péče o kůži - promazávat (emoliencia) !!

Ekzém (atopický)

Potravinová alergie: IgE vs. non-IgE
→ u kojenců a malých děti: 33%, těžké až 90%
→ u dospělých: 3(„téměř ztrácí význam“)-20%
.. v.s. histaminoliberace /potravinové intolerance/

Potravinové alergie

• GIT eosinofilní enteropatie

• Kojenci +: Food protein induced

enteropathy, FPIES - enterokolitis

Eosinofilní 
esofagitida

Potravinové 
intolerance

• Histaminová

• Sacharidová  
laktozová, 
fruktozová, 
sorbitolová, 
FODMAP

Nespecifická 
reaktivita

• horní dyspepsie

• dolní dyspepsie 

• …

GIT projevy (výhradně)

→ 0.05-0.1%

→ až 15% evropanů
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GIT projevy – laktozová intolerance

GIT projevy – histaminová intolerance
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GIT projevy – DYSPEPSIE

Dyspepsie – definice

Symptom
→ „široká definice“

CHoroba
→ „úzká definice“

1914-2010

Není vždy zřetelně rozlišen 

pojem dyspesie ve smyslu 

příznaku od nemoci. 

… se v současné době stává 

povšechným označením obtíží, 

které se připisují trávícímu 

ústrojí. Má tedy podobný 

význam jako termíny mrtvice, 

revmatismus, chřipka apod. 

* Mařatka Z.: Kritické poznámky 

k definicím neorganických trávících 

poruch in Funkční poruchy trávícího 

traktu. 2003:25-34.
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Dyspepsie – definice („široká“)

Symptomatologie dyspepsie: 

• bolesti břicha, resp. břišní dyskomfort

• poruchy vyprazdňování (průjem, zácpa)

• pocit plnosti v břiše či v epigastriu 

• říhání bez úlevy

• pachutě v ústech

• pyróza

• nechutenství

• nauzea

Dolní d.

Horní d.

Biliární d.

Dyspepsie – definice

AKUTNÍ
→ obvykle alimentární nebo infekční

CHRONICKÁ
→ obvykle funkční

Thomayer 1893:

Dyspepsie =

když některá součástka

fysiologického procesu

travného jest vadná. 
1853-1927



07.03.2025

21

Dyspepsie – definice („úzká“)

Mařatkova definice dyspepsie 1988:

obtíže spojené s trávením v žaludku  

a ve střevě. Na rozdíl od jiných obtíží:

✓ bývá provázena zjevnými příznaky trávicí 

poruchy (zvracením, průjmem, zácpou, 

říháním a pod.)

✓ bývá závislá na druhu stravy

✓ závisí na činnosti trávicích orgánů

Římská kriteria dyspepsie 1998: rekurující

nebo chronická bolest či dyskomfort v oblasti

břicha trvající nejméně 3 měsíce.

1914-2010

III. Římská klasifikace (2006)
A. Funkční jícnové poruchy

A1. Funkční pyróza

A2. Funkční bolest na hrudi z jícne

A3. Funkční dysfagie

A4. Globus

B. Funkční gastroduod.poruchy
B1. Funkční dyspepsie

B1a. Postprandiální distress syndrom

B1b. Syndrom epigastrické bolesti

B2. Říhání 

B2a. Aerofagie

B2b. Nespecifické nadměrné říhání

B3. Nauzea a zvracení 

B3a. Chronická idiopatická nauzea

B3b. Funkční zvracení

B3c. Syndrom cyklického zvracení

B4. Ruminační syndrom dospělých

C. Funkční střevní poruchy
C1. Dráždivý tračník (IBD)

C2. Funkční nadýmání

C3. Funkční zácpa

C4. Funkční průjem

C5. Nespecifická funkční střevní onem.

D. Funkční břišní bolestivé syndromy

E. Funkční poruchy žlučníku a Oddiho
svěrače
E1. Funkční  poruchy žlučníku

E2. Funkční biliární poruchy Oddiho svěrače

E3. Funkční pankreatická poruchy Oddiho svěrače

F. Funkční anorektální poruchy
F1. Funkční fekální inkontinence

F2. Funkční anorektální bolest

F2a. Chronická proktalgie

F2a1. Syndrom levatoru ani

F2a2. Nespecifická funkční anorektální bolest

F2b. Proktalgia fugax

F3. Funkční poruchy defekace

F3a. Dyssynerická defekace

F3b. Nedostatečná defekační propulze

Funkční poruchy
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Mařatkova klasifikace

1. funkční dyspepsie horní
⚫ dráždivý žaludek

⚫ chabý žaludek

⚫ neúplné a zvláštní tvary

2. funkční dyspepsie dolní
⚫ dráždivý tračník

⚫ spastická zácpa

⚫ funkční průjem

⚫ neúplné a zvláštní tvary

3. funkční dyspeptický syndrom = 1+2

4. funkční dyspepsie biliární

Funkční poruchy

Dyspepsie a ALERGOLOG
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Mařatkova definice dyspepsie 1988:

obtíže spojené s trávením v žaludku  

a ve střevě. Na rozdíl od jiných obtíží:

✓ bývá provázena zjevnými příznaky trávicí 

poruchy (zvracením, průjmem, zácpou, 

říháním a pod.)

✓ bývá závislá na druhu stravy

✓ závisí na činnosti trávicích orgánů 1914-2010

Reakce na potraviny vs. Potravinová alergie

Laická samoléčba - pacient

Odborné nelékařské poradenství - lékárna

Lékař prvního kontaktu - praktický lékař 

Lékař specialista – gastroenterolog

Specialista druhého stupně – alergolog / imunolog ?

Dyspepsie (chronická) – řešení

je nutno vyloučit

postižení organické !!

➢ fyzik.vyš.

➢ laboratoř

➢ sono, CT,..

➢ skopie
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Laická samoléčba - pacient

Odborné nelékařské poradenství - lékárna

Lékař prvního kontaktu - praktický lékař 

Lékař specialista – gastroenterolog

Specialista druhého stupně – alergolog / imunolog ?

Dyspepsie (chronická) – řešení

je nutno vyloučit

postižení organické !!

➢ fyzik.vyš.

➢ laboratoř

➢ sono, CT,..

➢ skopie

je nutno vyloučit 

potravinovou alergii ?

➢ anamnéza

• Zvracení protrahované, hemateméza

• Dysfagie, odynofagie

• Kachexie, hubnutí

• Ileózní příznaky

• Recidivující koliky

• Meléna, dlouhodobá terapie NSA

• Dyspepsie prolongovaná přes intervenci

Došetření 

(odborné)

Varovné příznaky:

Dyspepsie (chronická) – řešení
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A. Motilita: regulace - mechanizmy nervové (psychické vlivy - stres)

- parakrinní, endokrinní

B. Viscerální hypersenzitivita

C. Psychosociální vlivy: významně se podílí na vzniku i průběhu

- stres mění funkci střeva a konečníku

D. Luminální faktory: spíše zhoršují, než vyvolávají

- malabsorbce fruktózy, sorbitolu aj., potravinové alergie

E. Nerovnováha neurotransmiterů:

F. Infekce a zánět:

- dysmikrobie, Hp

- citokininy (rozvoj dráždivého tračníku)
Camilleri, Snape, Drossmann, Scott, Lukáš

Dyspepsie (funkční)  – řešení
Etiologie – vysvětlení pacientovi

A. Motilita: regulace - mechanizmy nervové (psychické vlivy - stres)

- parakrinní, endokrinní

B. Viscerální hypersenzitivita

C. Psychosociální vlivy: významně se podílí na vzniku i průběhu

- stres mění funkci střeva a konečníku

D. Luminální faktory: spíše zhoršují, než vyvolávají

- malabsorbce fruktózy, sorbitolu aj., potravinové alergie

E. Nerovnováha neurotransmiterů:

F. Infekce a zánět:

- dysmikrobie, Hp

- citokininy (rozvoj dráždivého tračníku)
Camilleri, Snape, Drossmann, Scott, Lukáš

Dyspepsie (funkční)  – řešení
Etiologie – vysvětlení pacientovi

Thomayer 1886:

Úvod do drobné praxe lékařské:

„Dyspepsie původu nervového 

jest dítkem naší doby.“
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Režimová opatření: 

• pozitivní orientace (prevence stressu, odpočinek, dovolená, 

meditace, jóga, ..)

• spánek (pravidelný, se zvýšenou polohou hlavy)

• nekouřit, redukovat příjem alkoholu 

• redukovat váhu (je-li nadváha)

• vyvarovat se nošení těsných šatů

• dostatek tekutin

• prevence NSA nesektivního typu

Dyspepsie (funkční)  – řešení

Režimová opatření: 

• vyvarovat se stravy vyvolávající potíže
➢ Složení

.. Ne: tučná jídla, ostrá a dráždivá jídla, čokoláda, obtížně 

stravitelná jídla, v pití prevence kofeinu + alkoholu + sycených 

CO2 + chininu (tonik) + silných čajů, při meteorismu omezení 

zeleniny, ovoce a sacharidů, individuální intolerance.

.. Ano: probiotika, vláknina, event. šetřící dieta

➢ Množství

.. Ne: velké porce

.. Ano: menší a častější dávky nedráždivé stravy

➢ Časování

.. Ne: jídlo i nápoje před ulehnutím

Dyspepsie (funkční)  – řešení
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Psychofarmaka ?
▪ Anxiolytika

- starší osoby, např. oxazepam, alprazolam, bromazepam,…

▪ SSRI a další moderní antidepresiva

- mladší osoby a vleklé potíže s úzkostnou komponentou, 

např. fluoxetin, citalopram, …

▪ Triciklická antidepresiva

- parasympat. působení vs. NÚ, např. dosulepin, amitriptilin

▪ Atypická neuroleptika

- snižují hypersensitivitu GIT, sulpirid (Dogmatil, Prosulpin)

Dyspepsie (funkční)  – řešení

• Zvracení protrahované, hemateméza

• Dysfagie, odynofagie

• Kachexie, hubnutí

• Ileózní příznaky

• Recidivující koliky

• Meléna, dlouhodobá terapie NSA

• Dyspepsie prolongovaná přes intervenci

Došetření 

(odborné)

Symptomatická terapie:
- nejsou-li varovné příznaky lze doporučit 

léky ke korekci hlavních symptomů. 

Dyspepsie (funkční)  – řešení
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▪ Antidiarhoica
- střevní antiinfektiva .. např. Endiaron, Ercefuryl

- střevní eubiotika .. např. Hylak forte, Lacidofil

- antipropulsiva .. např. Reasec, Imodium, Loperon, 

- střevní absobencia .. např. Smecta, Carbo Medicinalis

▪ Laxativa
- kontaktní .. např. Guttalax, Laxygal

- osmotická .. např. Lactulosa, Duphalac

- jiná .. např. supp. Glycerini

▪ Pyroza
- antacida .. např. Anacid, Gastrogel

- H2-antihistamnika .. např. Ranisan

- PPI .. např. Helicid, Controloc

▪ Spasmolytika (anticholinergika)
- analgetika - spasmolytika .. např. Algifen

- alkaloidy rulíku a deriváty .. např. Buscopan

- spasmolytika muskulotropní .. např. Spasmomen

▪ Deflatulencia .. např. Espumisan

▪ Pankreatin .. např. Pangrol 

▪ Prokinetika .. např. Degan, Ganaton

Dyspepsie (funkční)  – řešení

Symptomatická 

léčba

- projevy: časná sytost, plnost, nevolnost, 

zvracení, plynatost, dyskomfort až bolesti 

• projevy cca do 1 hodiny: 

- prokinetika (Kinito, ..)

• projevy cca po 1 hodině:

- pankreatin (Pangrol, Pancreolan, ..)

- simethicon (Espumisan, Sab-Simplex, ..)

Dyspepsie (funkční)  – řešení

Dyskomfort po jídle:
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Simethicon (ESPUMISAN, SAB-SIMPLEX,..):

- potíže: plnost, plynatost, kručení

- příprava k sono a RTG vyšetření

Dyspepsie (funkční)  – řešení

Pancreatin (PANGROL, PANCREOLAN, ..):

✓ dyspepsie: dyskomfort až bolest, nevolnost, 

nechutenství, pocit plnosti, steatorhea.

✓ dietní chyba: těžká a mastná jídla

✓ chronická pankreatitida

Požadavky na pankreatickou substituci:

1. Správné načasování = s prvním soustem !

Dyspepsie (funkční)  – řešení
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Požadavky na pankreatickou substituci:

2. stabilní a komfortní forma přípravku

mikropelety / acidorezistence

3. vysoká hladina enzymů zejména lipázy

20.000 IU lipázy

na hlavní jídlo

(10.000 IU na 20g tuku)

Dyspepsie (funkční)  – řešení

ZÁVĚR

✓ Dyspepsie má velký vliv na kvalitu života a je velmi 

přínosné se pokusit jí řešit !!

✓ Je třeba v první řadě vyloučit organické příčiny.

✓ Dyspepsie zpúsobené „specifickou“ potravinovou 

intolerancí, natož potravinovou alergií, jsou vůči 

„funkční“ dyspepsií mnohem méně časté.

✓ Je k dispozici symptomatická léčba. (Ale pokud je 

nekombinovaná a neprovázená režimovými opatřeními

má u chronické dyspepsie málokdy trvalý úspěch).
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… pokud je lékař připravený 

strávit čas s pacientem 

trpícím funkční poruchou, 

může mu významně 

medikamentózně pomoci.

Je neakceptovatelné odmítat 

tyto pacienty jako někoho, 

kdo trpí nevyléčitelným a 

převážně psychologicky 

podmíněným onemocněním…

P. J. Whorwell

© Prof.A.Hep

ZÁVĚR

Potravinová alergie

VYŠETŘENÍ
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Anamnéza

„je více než 1/2 diagnózy“

Určení alergie - alergenu

CO JE ANAFYLAXE?
- chybí obecný konsensus, což je příčinou různosti v diagnostice i léčbě včetně použití 
adrenalinu (WAO White Book on Allergy 2011-2012)

➢WAO kritéria (World Allergy Organization) upraveno : 
"Anafylaxe je akutní a potenciálně život ohrožující multisystémová alergická reakce s některými nebo 
všemi z následujících příznaků (které alespoň v jedné uvedené oblasti nastupují náhle po kontaktu s 
alergenem): 
✓difuzní erytém, svědění, kopřivka, angioedém;
✓bronchospasmus; laryngeální edém;
✓hypotenze; srdeční arytmie;
✓strach ze smrti; bezvědomí a šok.
+ event. další jim předcházející nebo doprovodné příznaky jako svědění nosu, očí, hltanu, genitálií, dlaní a 
chodidel; výtok z nosu; změny v hlase; kovová chuť v ústech; nevolnost, zvracení, průjem, křeče v břiše, 
nadýmání; závratě; bolest hlavy; děložní křeče; návaly horkosti. 

➢NIAD/FFAN kritéria (National Institute of Allergy and Infectious Disease) upraveno: 
"Anafylaxe je vysoce pravděpodobná, pokud (po kontaktu s alergenem) dojde k akutní reakci /minuty až 

několik hodin/ s následujícími příznaky - alespoň jedno z uvedených kritérií:
• dva nebo více z uvedených postižení: 

✓postižení kůže, sliznic či obojího (generaliz.kopřivka, svědění nebo návaly horka, otoky rtů-jazyka-uvuly, ..)

✓respirační potíže (dušnost, sípání, bronchospasmus, stridor, snížení PEF, hypoxémie,..)

✓snížení TK, resp. příznaky orgánového selhání (hypotonie, kolaps, synkopa, inkontinence, .. )
✓event. gastrointestinální symptomy (křečovité bolesti břicha, zvracení,..)

• akutní podstatnému snížení TKS - Kojenci a děti: .. (podle věku), resp. > 30% oproti výchozímu stavu  x  
Dospělí: pod 90 mm ​​Hg, resp. > 30 % oproti výchozímu stavu.

Shrnutí:

✓ Příčina (alergen)

✓ Akutní nástup

✓ Polysystémové postižení

• vždy při ohrožení života (↓↓TK, šok, orgánové selhávání)

• vždy při kombinovaném orgánovém postižení

→ kůže generalizovaně / angioedém

→ dolní cesty dýchací

→ kardiovaskulární systém

→ GIT, jiné systémy
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❖ Anamnéza – primární !!

• Podrobná anamnéza všech potravin / léků / kontaktů (etikety potravin a 

léků, žihadlo)

• Za posledních alespoň 4 - 6 hodin

• Odebrat co nejdříve po příhodě

❖ Objektivizace spouštěče – sekundární→ alergolog:

• Předpoklad: záznamy o klinice (zpráva RZP,..) + o možném spouštěči

➢ Kožní testy: SPT - skin prick test, (Intradermální testy)

➢ Laboratoř: specifické IgE > komponenty alergenů, (sTAB testy)

➢ (Provokační testy)

DIAGNOSTIKA ANAFYLAXE: KRITÉRIUM 1 AŽ 3

Identifikace příčiny reakce

je nejjistějším kritériem správné diagnózy anafylaxe

Tryptáza – akutní odběr !!
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Terapeutický test

alergická rýma _ H1A

Určení alergie - alergenu
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• Kožní testy
➢ IgE (časný) mechanismus:

✓SPT (skin prick testy) .. aeroalerg., (hmyz, potraviny, léky)
✓ IDT (intradermální testy) .. léky, (hmyz)

➢ Buněčný (pozdní) mechanismus: 
✓ Epikutánní testy .. kovy, kosmetika, .. 

✓APT (atopy patch testy) .. léky, potraviny, (aeroalerg.)

• Krevní testy
➢ IgE (časný) mechanismus:

✓ sIgE (specifické IgE) .. aeroalerg., hmyz, potraviny, léky
.. komponentní (molekulární) rsIgE diagnostika (zkřížené alergie, anafylakt.riziko)

✓ BAT (test aktivace basofilů) .. léky, (hmyz, potraviny, aeroalerg.)

➢ Buněčný (pozdní) mechanismus: 
✓ experimentální

Určení alergie - alergenu

Určení alergie - alergenu

Posuzování hodnot IgE u potravin

Cut off sIgE 0.3 kU/l !!
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Určení alergie - alergenu

Vyšetřování IgG / IgA / IgM /IgG4 u potravin

Určení alergie - alergenu

Posuzování non-IgE – atopy patch testy (APT)
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Určení alergie - alergenu

Vyšetřování alternativní

• Anamnéza

• Kožní testy a krevní odběry

• Eliminační dieta

• Provokační testy

„orientační“ x „metodické“:
➢ Potravinové:

✓ otevřené, (jednoduše zaslepené) 

✓ DBPCFC (dvojitě zaslepené placebem kontrolované)

NE u potravinové 

anafylaxe !!

Určení alergie - alergenu
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Potravinová alergie

TERAPIE

Potravinová alergie - DIETA

(NE)
ANO

✓ Při průkazu alergenu (intolerance) 
a kauzality ke klinickým potížím

✓ Při průkazu alergenu (anafylaxe)
✓ Histaminoliberační prevence ?
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pacient s prodělanou anafylaktickou či anafylaktoidní
reakcí by měl mít protišokový balíček (pohotovostní set)

• Pohotovostní set:
✓ Adrenalinový autoinjektor 1-2x 
- malé děti: Epipen Junior 0.15mg, Emerade 150ug .. 1-2x

- děti od 30kg a dospělí: Epipen 0.3mg, Emerade 300ug .. 1-2x

✓ Glukokortikoidy 
- tbl.: Prednison 20mg 2-4x, Medrol 16mg 2-4x

- supp.: Rectodelt 100mg 1x

✓ H1 antihistaminikum NESEDATIVNÍ 2 (až 4) tbl./disp.tbl.

✓ Beta2-mimetikum - inhalační , event. tbl.

Anafylaxe – léčba (pohotovostní set)

Komu by se měl předepisovat autoinjektor?

❖Absolutní indikace → via PED/PL
✓ Závažné anafylaxe (generalizované, kardiovaskulární a respirační reakce)

❖Absolutní indikace → ad Alergolog
✓ Jiné (potravinové, lékové, latex a hmyzí) závažné klinické reakce s průkazem

rizikového alergenu (proanafylaktické komponenty).

❖Relativní indikace → ad Alergolog
✓ Potravinové, lékové, latex a hmyzí klinické reakce s průkazem rizikového alergenu

✓ Průkaz rizikového alergenu (proanafylaktické komponenty) i bez klinické odezvy

Muraro et al, 2007

Anafylaxe – léčba (pohotovostní set)
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Potravinová alergie – FARMAKA

Potravinová 

intolerance

– LAKTOZOVÁ
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Potravinová 

intolerance

– HISTAMINOVÁ

Potravinová alergie

NÁVRH ŘEŠENÍ
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• anafylaxe

• angioedém (HCD)
Život ohrožující 

stavy

• DCD astmoidní

• rýma
Dechové potíže

• kopřivka

• ekzém
Kožní potíže

• horní dyspepsie

• dolní dyspepsie
Trávící potíže

Potravinová alergie - ŘESENÍ

alergolog

alergolog

primárně

dermatolog

primárně

GEA

• Laická samoléčba - pacient

• Odborné nelékařské poradenství - lékárna

• Lékař prvního kontaktu - praktický lékař / pediatr 

• Lékař specialista – ORL, TRN, DER, Oční, GEA

suspekce alergické příčiny

• Specialista druhého stupně – Alergolog / Imunolog

Alergie - řešení

Přínos ALG obecně: znalosti a zkušenosti vs. myšlení v krabici 
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ALERGOLOG

PEDIATRICKÝ KMEN (děti, resp.+ dospělí)

INTERNÍ KMEN (dospělí, resp.+ od 14/10/6 let)

Potravinová alergie

VZDĚLÁVÁNÍ
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Potravinová alergie - vzdělávání
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