na psenici je castéjsi u mladsich déti, pokud
k rozvoji alergie na psenici dojde ve starSim
Skolnim véku a pozdéji, ma spise charakter
WDEIA (5). Tize pfiznaku je velmi rliznoroda
od zcela diskrétnich az po zivot ohrozujici.

K rozvoji pfiznakli WDEIA mUze docha-
zet pfi cviceni rGzné intenzity, ve kterékoliv
fazi cviceni nebo krétce po jeho skonceni.
Nejcastéji byl rozvoj alergickych symptom
popisovan pfi aktivitach jako je béh, rychla
chiize, aerobik, plavani, cyklistika, lyzovani (3).

Patofyziologie WDEIA je slozita a zatim ne
zcela prozkoumana. U pacientd s ndmahou
indukovanou anafylaxi byla ve vysledcich la-
boratornich vy3etfeni prokazana elevace sé-
rového histaminu a tryptazy (10) svédcici pro
stav po degranulaci mastocytl s uvolnénim
mediatorud alergické reakce. Klicovy vyznam
v rozvoji WDEIA ma nejcastéji senzibilizace na
w5-gliadin, ktery patfi mezi zasobni bilkoviny
obilného zrna, je termostabilni a odolny vici
trdvicim enzymim (6). Jsou dokumentovany
reakce i na jiné lepkové alergenové kompo-
nenty psenice (napf. a/f gliadin) (7), vzacné
na nelepkové alergeny (p3eni¢ny lipid transfer
protein). V asijskych zemich je zndma perku-
tanni senzibilizace na hydrolyzované pseni¢né
proteiny pouzivané v kosmetice, prvni pfipady
byly zaznamenany i v Evropé (8). Vzacné mu-
Ze byt pficinou w5-gliadin-negativni WDEIA
zkfizend reaktivita mezi pylem trav a pSenice,
kterd miva jinak ve vétsiné pripadd podobu
asymptomatické senzibilizace na p3enici (9).

Hypotéz snazicich se vystihnout pato-
fyziologicky mechanismus vzniku WDEIA je
vicero.

Béhem fyzické zatéze dochazi k redistri-
buci krve z oblasti splanchniku do periferie,
snizuje se pratok krve stfevem, coz muze
vést k jeho hypoperfuzi, nasledné dysregu-
laci stfevni bariéry a zvy$eni permeability
stfevniho epitelu, ¢imz se zvysuje vstiebavani
alergenu ze stieva. Pfi ndmaze také dochazi
k aktivaci slizni¢ni tkanové transglutaminazy
(11). B&hem cviceni jsou vyplavovany endo-
genni endorfiny, o nichz je znamo, ze dosud
nezjisténym mechanismem napomahaji k de-
granulaci zirnych bunék (12).

Dalsimi moznymi kofaktory alergické reak-
ce u WDEIA je uzivani nesteroidnich antiflogis-
tik (NSAID), konzumace alkoholu a probihajici
infek¢ni onemocnéni. Vlivem téchto kofaktor
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muze dochazet ke snizeni prahového mnoz-
stvi lepku potfebného k vyvolani alergickych
projevy. V disledku tepelného poskozeni,
poziti alkoholu a NSAID dochazi k dysfunkci
tésnych spoju (tigh junctions) v gastrointesti-
nalnim epitelu, a tim ke zvyseni jeho permea-
bility (11). Infek¢éni onemocnéni byla popsana
jako vyznamné kofaktory anafylaxe v rliznych
kazuistikach a registrech anafylaxe (13). NSAID
mohou podporovat degranulaci zirnych bu-
nék prostiednictvim ovlivnéni metabolismu
kyseliny arachidonové.

Diagnostika pficiny anafylaxe spada do
kompetence alergologa. Prvnim krokem v dia-
gnostice WDEIA je podrobna anamnéza, kde by
mél byt kladen zvlastni dliraz na pfitomnost
potencidlnich kofaktord. V laboratorni diagnos-
tice Ize vyuzit vysetreni specifickych IgE, které
by mélo byt provedeno nejdfive za 4 tydny
po reakci. Provedeni tohoto vysetieni bezpro-
stfedné po alergické reakci, v tzv. refrakterni
fazi, maze vést k falesné negativnimu vysled-
ku. Laboratorné prokazana senzibilizace jesté
neznamena alergii, pokud neni shoda s anam-
nestickymi Gdaji. Diagnozu miizeme upresnit
vyuzitim komponentové diagnostiky, pfi které
vysetiime senzibilizaci na presné definované
alergenni bilkoviny (z alergen(i psenice napf.
w5-gliadin). Dal$imi diagnostickymi nastroji
jsou kozni prick testy, které Ize provést s nativni
potravinou. Pro WDEIA byl navrzen a ovéfen
protokol pro expozi¢ni test s namahou, ktery
vsak neni v typickych pfipadech pro diagnézu
vyzadovan (14).

Kauzalni 1é¢ba WDEIA neexistuje, proto
prevence recidivy anafylaxe spocivé v rezimo-
vych opatfenich. Samotné preventivni poda-
vani antihistaminik rozvoji reakce nezabranilo.
Kazdého pacienta je nutné vybavit pohoto-
vostnim balickem véetné adrenalinového
autoinjektoru a poucit ho o jeho spravném
pouziti a rozpoznani pfiznakd pocinajici ana-
fylaxe. Pacientovi doporucime, aby v piipa-
dé prodrom alergické reakce ihned prerusil
télesnou aktivitu a dle stavu aplikoval |éky
z bali¢ku prvni pomoci. Pacienta déle poucime
o nutnosti dodrzovéni rezimovych opatieni,
v pfipadé WDEIA doporucime vyhybat se kon-
zumaci potravin s obsahem psenice 4 hodiny
pred cvicenim a hodinu po jeho skonceni,
necvicit o samoté a mit vzdy u sebe pohoto-
vostni bali¢ek.

NA PSENICI ZAVISLA NAMAHOU INDUKOVANA ANAFYLAXE

Divka se narodila z fyziologické gravidity,
porod probéhl v terminu, spontdnné, s nor-
malni poporodni adaptaci, porodni hmotnost
byla 3000 g, délka 50 cm. Kojena byla 1 rok.
Byla fadné ockovana dle oc¢kovaciho kalen-
dére. Prospivala dobfe, netrpéla zvysenou
nemocnosti. V kojeneckém véku mivala sussi
kGzi, ale nebyl pozorovan vyskyt atopického
ekzému. Ve véku 2 let byla hospitalizovana
na détském oddéleni pro vyskyt vertiga.
Provedené CT mozku neprokdzalo zadny pa-
tologicky nélez, vertigo spontdnné odeznélo.
Do 12 let byla sledovéna v nasi alergologické
ambulanci pro lehké alergické astma bron-
chiale, pfechodné uzivala antileukotrieny
s vybornym efektem. Po dobu dalSich 5 let
se rodice s ditétem ke kontrole nedostavi-
li, dle rodict bylo v té dobé i pres vysazeni
preventivni antiastmatické 1é¢by zcela bez
dychacich potizi. Pacientku jsme znovu vy-
Setfiliv jejich 17 letech po prodélani suspektni
anafylaktické reakce. K reakci doslo v ¢ervnu
pfi horské ture. Divka udévala, Ze kratce pred
zacatkem potizi konzumovala ¢okolddovou
tycinku, jejiz slozeni jsme prozkoumali, ale
nenasli v ném nic, co by divka za jinych okol-
nosti netolerovala. Také ndm sdélila, ze 2-3
hodiny pred zacatkem obtizi snédla rohlik
s maslem a Sunkou. Dotazovali jsme se na
mozné kofaktory alergické reakce; divka zmi-
nila, Ze v té dobé méla menzes a menstruac-
ni bolesti tlumila uzivanim ibuprofenu. Jiné
Iéky v dobé reakce neuzivala a nevykazovala
zndmky infek¢niho onemocnéni. Béhem vyle-
tu doslo ndhle k vysevu kopfivky na tvafiana
stehnech, pacientka méla pocit buseni srdce
a ztizeného vydechu. Nasledné doslo k rozvoji
kolapsového stavu s kratkym bezvédomim,
které spontdnné odeznélo. V dobé pfijezdu
horské sluzby se jiz citila |épe, na misté byly
zméreny vitalni funkce a glykémie (zpravu
nemdame k dispozici), divka byla poté predana
rodi¢im do doméci péce. Za nékolik tydnd po
reakci jsme divku vysetfili v alergologické am-
bulanci. Vstupné jsme provedli spirometrické
vysetieni s normalnim nalezem fyziologické
kfivky. Divka popirala vyskyt dychacich potizi
mimo epizodu suspektni anafylaktické reakce.
Fyzickou aktivitu za jinych okolnosti tolerovala
vyborné. Pfi dotazu na vyskyt jinych alergic-
kych projev( uvedla mirnou serézni sekreci
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