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SDĚLENÍ Z PRAXE
Na pšenici závislá námahou indukovaná anafylaxe

z nosu a zarudnutí spojivek v sezóně jarních 

stromů, po zbytek roku se u ní nosní ani oční 

alergické symptomy neobjevují. 

Provedli jsme kožní prick testy s extrakty 

inhalačních alergenů, kterými jsme proká-

zali senzibilizaci na roztoče a pyl trav. Ve vý-

sledcích laboratorních vyšetření byla zjištěna 

mírná eozinofilie (AEC 0,650 × 109/l) a zvýšení 

hodnoty celkového IgE (1 157,0 kIU/l), meto-

dou ALEX – multiplexovým stanovením spe-

cifického IgE proti komponentám a extraktům 

alergenů, byla prokázána senzibilizace na pyl 

trav, jarní stromy, roztoče a ω5-gliadin, dále 

lehká senzibilizace na slávku a sezam. Na zá-

kladě výsledků laboratorních vyšetření a ty-

pické kliniky jsme stanovili diagnózu suspektní 

WDEIA. Dívku jsme vybavili pohotovostním 

balíčkem obsahujícím adrenalinový autoinjek-

tor, antihistaminikum, perorální kortikoid a in-

halátor se salbutamolem a poučili ji o postupu 

v případě recidivy anafylaxe a režimových 

opatřeních (nutnost vyhýbání se konzumaci 

potravin s obsahem pšenice 4 hodiny před 

fyzickou aktivitou a hodinu po ní) a vlivu ko-

faktorů. Navzdory poučení dívka opětovně 

před túrou konzumovala pšeničný rohlík a do-

šlo k rozvoji alergických symptomů – v tomto 

případě se v důsledku absence ostatních ko-

faktorů objevil pouze svědivý erytém, užila 

antihistaminikum s efektem. Při kontrole jsme 

doplnili kožní prick test s nativní pšeničnou 

moukou, jehož výsledek byl pozitivní. K další 

recidivě alergické reakce došlo po konzumaci 

pšeničných těstovin před sportovní aktivitou. 

Tentokrát se objevila pouze urtikárie, ke zmír-

nění potíží postačilo antihistaminikum. 

Diskuze
Obiloviny tvoří základní složku našeho 

jídelníčku s nezanedbatelnou nutriční hodno-

tou, proto je potřeba doporučení pro každého 

pacienta individualizovat. Vztah mezi senzi-

bilizací na ω5-gliadin a reaktivitou na ostatní 

potraviny obsahující lepek (žito, ječmen, oves) 

je zatím nejasný, proto se v doporučeních ob-

jevuje možnost jak bezglutenové tak pouze 

bezpšeničné diety (15). Dle některých studií 

bylo prahové množství lepku potřebné pro 

rozvoj klinických symptomů u WDEIA nižší 

u pacientů na přísně bezpšeničné dietě ve 

srovnání se skupinou pacientů s pravidelným 

příjmem pšenice. Proto může být zvoleno do-

poručení ponechat konzumaci pšenice mi-

mo interval před a po cvičení, pokud je to 

považováno za bezpečné (16). U pacientů se 

závažnějšími příznaky a nepředvídatelnými 

reakcemi je bezpečnější zavést přísnou dietu 

bez pšenice. 

Závěr
Diagnóza WDEIA často bývá opožděná. 

Měla by být zvažována v rámci diferenciální 

diagnostiky u pacientů se suspektní idiopa-

tickou anafylaxí, intolerancí NSAID nebo inter-

mitentní kopřivkou. Dieta bez pšenice/lepku 

nebo vyhýbání se pšenici/lepku v kombinaci 

s cvičením pomáhá výrazně snížit riziko reci-

divy anafylaxe, nicméně i přes tato opatření 

dochází k opětovnému výskytu anafylaxe 

u  pětiny pacientů po stanovení diagnózy 

(17). Je potřeba pacienty opakovaně eduko-

vat o režimových opatřeních, vlivu kofaktorů, 

příznacích počínající anafylaxe a nutnosti nosit 

vždy u sebe pohotovostní balíček obsahující 

adrenalinový autoinjektor (14). 
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