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PSenice v béhu: Kdyz jidlo
a cviceni tvori nebezpecnou
kombinaci

25 letd pacientka odeslana k imunologicko-alergologic-
kému vysetfeni z Urgentniho pfijmu nasi nemocnice pro
recidivujici anafylaktické reakce. Do naseho vstupniho
vySetfeni prodélala celkem pét reakci. Po tfeti prihodé
vySetfena ambulantnim alergologem se zavérem idiopa-
tické anafylaxe.

Z osobni anamnézy bez trvalé medikace, ockovani bez
komplikaci, v détstvi a dospélosti nebyl a neni zvySeny
sklon k infektlim/zanétlim. Pylové a potravinova alergie
nepritomna, po bodnuti véelou vétsi lokalni otok bez sys-
témovych/organovych projevi (napt. otok celé ruky, polo-
viny lytka); po aplikaci lokélniho anestetika zvraceni, ndzev
léCiva a blizSi podrobnosti nebyly k dispozici. Jedna se
o nekuracku, pfi konzumaci alkoholu bez klinickych proje-
v histaminové intolerance, studentka CVUT (geodézie/
katastr nemovitosti), Zijici na rodinném statku, v kontaktu
se zvitaty, bez alergickych projev(. Rodinnd anamnéza
bez alergicke zatéZe, rodice a bratr zdravi.

Prvni udalost se objevila7. 6. 2023 navecer pfi tréninku (po
cca 15 minutovém béhu) ve stresovém obdobi (pfiprava
na zkousky) v podobé pruritu hlavy a trupu doprovazeny
mohutnym otokem oblieje a jazyka s dusnosti a celoté-
lovou kopfivkou, 1x zvracela, posléze kvantitativni poru-
cha védomi. K nabyti védomi doslo aZ po pfijezdu RLP, pfi
vySetteni lékal RLP popisoval otok jazyka se spastickou
dusnosti, z vitalnich funkci naméfena hypotenze s tachy-
kardii, podan bisulepin (Dithiaden 1 amp), methylpredni-
solon (Solu-Medrol 125 mg) a volumoterapie intravendzné
s velmi rychlou dobrou klinickou odpovédi, nasledné
k ambulantnimu dovySetieni odvezena na interni ambu-
lanci spadové nemocnice. Postipana komary, bez bod-
nuti vosou/vCelou. Druhd reakce se dostavila 4. 7. 2023
opét po cca 15 minutovém béhu v lese, projevy (otok
obliceje, celotélova kopfivka, slabost, bez poruchy vé-
domi), stihla dojit domd, kde uZzila kortikoidy (Prednison
20 mg), antihistaminika (Zodac 10 mg) a zavolala RLP, Ié-
kafem aplikovany kortikoidy intramuskulérné (Solu-Medrol
80 mg), potize rychle ustoupily a jelikoz nedochézelo
kdalsimurozvojireakce,nebylindikovan pfevoz donemoc-
nice.Ke tretimuincidentu doslo 8. 8. 2023 pii béhu (20 mi-
nut od zacatku), popisné opét otok obli¢eje s celotélovou
kopfivkou, uzila SOS medikaci (kortikoidy, antihistaminika)
s klinickym efektem, RLP nevolana. Ctvrta prihoda vznikla
ke konci ,pivatlonu“ 26. 8. 2023 (pési tura o délce cca 30
kilometrd z Tabora do Sobéslavi s popijenim alkoholu, 12
malych piv) v podobé otoku obli¢eje, celotélové kopfiv-
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ky, opakovaného zvraceni, uzila SOS medikaci s prompt-
nim odeznénim alergickych projevd. Posledni, resp. paté
udalost do naseho vySetfeni se objevila 14. 10. 2023 pfi
florbalovém zépase v nafukovaci hale s projevy celotélo-
vé kopfivky, angioedému obli¢eje veetné jazyka, pouzila
SOS medikaci, voldna RLP, podan bisulepin (Dithiaden)
a methylprednisolon (Solu-Medrol) parenteralné s na-
slednym pfevozem na Urgentni pfijem nasi nemocnice.

Z vySe uvedenych anamnestickych Gdajd jasné vyply-
v, Ze se jednalo o anafylaktické reakce (II. az Ill.stupné)
s vazbou na fyzickou aktivitou. Jednim z podtypd ana-
fylaxe vyvolanou fyzickou aktivitou je FDEIA (food-de-
pendent exercise-induced anaphylaxis), kdy kombinace
fyzické aktivity a pfedchozi konzumace urcité potraviny
vyvolava anafylaktickou reakci. K vyprovokovani reakce je
pravdépodobné nutna koincidence dalich faktord, jako
napt. nesteroidni antiflogistika, alkohol, ,.extrémni“ teploty,
obdobi menstruace, pylova sezéna nebo infekce.

Na zékladé podezfeni na FDEIA cilené doplnéna anam-
néza na potraviny konzumované pred fyzickou aktivitou
(0,5 az 4 hodiny). U 1.reakce konzumovala babovku, k obé-
du si nebyla jistd, zda ke kufecimu masu méla ryZi nebo
nudle, u 2. udalosti nebylo mozno zjistit danou informaci
ojidle, u 3.le¢o s chlebem, u 4. kr(iti fizky s chlebem, Sun-
kovo-syrovy toast a u 5. téstovinovy salat.

Pri fyzikalnim vySetieni poslechoveé pritomen kratky systo-
licky Selest v Erbové bodé (2-3/6), na kizi cetné pigmen-
tové névy a projevy akne vulgaris v obliCeji a horni ¢asti
trupu, zbyvajici nalez fyziologicky. Doplnéno echokardio-
grafické vysSetreni srdce bez detekce patologie (zcela fy-
ziologicky nélez, EF 65%, bez prikazu plicni hypertenze,
nejsou pfitomny zkratové vady ani koartace aorty).

Pfi posledni anafylaktické reakci do tfi hodin od jejiho
vzniku byl proveden cestou naseho Urgentniho prijmu
odbér na vysetteni hladiny tryptazy (v akutni fazi) s hodno-
tou 11,7 ug/! (norma do 11,4 ug/l). BazaIni hladina tryptazy
(po odeznéni akutni faze, odbér nejdfive za 24 hodin od
probéhlé udalosti) s hodnotou 4,9 ug/I. Tj. hladina trypta-
zy zvySena o vice nez 20 % bazalni hladiny plus 2 ug/I,
a timto pacientka splfiuje indikativni hodnotu pro aktivaci
zimych bunék (vice jak 7.79 ug/I).

Méfeni koncentrace tryptazy cirkulujici v lidské plazmé
je podplrnym laboratornim parametrem pfi stanoveni
klinické diagndzy alergickych onemocnéni mediovanych
IgE protilatkami. Tryptéza patfi do rodiny serinovych pro-
teaz. Je produkovana a uskladnéna v granulich zirnych
bunék (mastocytl) a nezralych krevnich bazofilech. Vy-
skytuje se ve dvou subtypech alfa a beta. Alfa-tryptaza je
produkovana zirnymi bunkami konstantne, beta-tryptaza
je uskladnéna v granulich a uvolfiuje se az po stimula-
ci. Beta-tryptdza ma hlavni Ulohu v patofyziologickych
(anafylaktickych) reakcich. Béhem anafylaktické reakce
mastocyty uvoliuji velké mnozstvi tryptézy. Maximalni
hodnoty jsou méfitelné mezi 15 - 120 minutami po rozvoji



anafylaxe, polo¢as rozpadu je okolo dvou hodin, kdy na-
sledné koncentrace v krvi zacne klesat. ZvySené hladiny
se mohou vyskytovat pfi systémové mastocytdéze nebo
pii syndromu aktivace zirnych bunék (MCAS). Prvni odbér
se provadi v akutni fazi do tfi hodin od reakce, druhy nej-
dfive za 24 hodin k posouzeni bazalni hladiny. Bylo pro-
kazano, Ze nejvyssi hodnoty tryptézy jsou vyrazné vyssiu
pacientl s anafylaxi vyvolanou Iéky v porovnani s pacien-
ty s anafylaxi vyvolanou potravinovou alergii. Bylo téZ pro-
kézano, Ze maximalni hodnoty tryptazy se liSi v zavislosti
na zavaznosti anafylaktické reakce. Pii méfeni tryptazy je
vhodné porovnat hladinu tryptazy v akutni fazi s hodnotou
bazalni. ZvySend hladina tryptazy >11,4 ug/l nemusi znacit
aktivaci zirnych bunék a ani normalni hodnoty tryptazy
nevyluCuiji pfitomnost anafylaxe. Konsenzem bylo ur-
¢eno, ze pokud je hladina tryptazy zvySena o vice nez
20 % zakladni hladiny plus 2 ug/|, je tato hodnota indika-
tivni pro aktivaci zirnych bunék, resp. anafylaktickou reak-
ci na podkladé IgE-mediovaného mechanismu.

Na zakladé doplnénych informaci o konzumovanych
poZivatinach pred fyzickou aktivitou (babovka, chléb,
toasty, chléb, téstoviny) se velmi suspektné jevily potra-
viny s obsahem pSeni¢né mouky, konkrétné tzv. WDEIA
(wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis). Proto
cilené pfi laboratornich vySetfeni patrano po IgE-senzibi-
lizaci na proteinovou slozku lepku (omega-5-gliadin), jez
potvrzena ((rTri a19 omega 5-gliadin 3,62 U/ml (0,0-0,35
U/ml) a rTri a19 omega 5-gliadin 1,14 kUA/I (méné nez 0,29
kKUA/I) + extrakt- welgE psenice 0,72 U/ml (0,0-0,35 U/
ml)). Mezi dalSi nalezy patii senzibilizace na vedlejsi aler-
gen roztoCe ((rDer p10 tropomyozin, 0,40 kUA/I (méné
nez 0,29 kUA/I)) a sarance stéhovavé ((extrakt- welgE sa-
rance 0,46 kUA/I (méné nez 0,29 kUA/I)), toho Casu bez
klinického korelatu.

PSeniéné bilkoviny tvofi 10-15 % susiny pseni¢ného zrna.
Jsou klasifikovany na zakladé rozpustnosti. Dvé hlavni
skupiny pseni¢nych alergend jsou frakce rozpustné v soli,
sloZzené z podjednotky inhibitoru alfa-amylazy/trypsinu,
a frakce nerozpustna v soli, nazyvana lepkova frakce. Lep-
kova frakce se sklada ze dvou hlavnich typ( bilkovin, mo-
nomernich a polymernich proteind. Monomerni proteiny
se déli na alfa-, beta-, y- a w-gliadiny, zatimco polymerni
proteiny (gluteniny) se skladdaji z podjednotek peptid(
s vysokou molekulovou hmotnosti (HMW) a nizkomoleku-
larnich (LMW) spojenych disulfidovymi mistky.

Zavérem lIze konstatovat, Ze laboratorné spinéna krité-
ria pro aktivaci zirych bunék IgE mediovanou reakci
s potvrzenou IgE- senzibilizaci na proteinovou slozku
lepku (omega-5-gliadin- rTri a19), které jsou indikativni pro
WDEIA.

U pacientky zavedena rezimova opatieni, ktera jsou za-
sadnil, tj. vyloucit ze stravy pSenici 4-6 hodin pied a jednu
hodinu po fyzické ndmaze vcetné kofaktord, tj. omezit
sportovni aktivitu pfi infektu/premenstruacni nebo ovu-
lacni fazi i v prostredi s extrémnimi teplotami, v den fy-

zické ndmahy nekonzumovat alkohol nebo nesteroidni
antiflogistika!

V pfipadé rozvoje anafylaktické reakce je nutné ihned pre-
rusit fyzickou aktivitu, postup pfi feSeni anafylaxe je stejny
jako u anafylaktickych reakci jiné etiologie, tj. podani adre-
nalinu intramuskuldrné, zajisténi intravendzniho pristupu
s podanim krystaloidd, H1 antihistaminika, kortikosteroidly,
event. inhala¢ni bronchodilatancia). Pacientka vybavena
SOS balickem (dva autoinjektory s adrenalinem, korti-
koidy, nsAH] véetné edukace o jeho uziti a ndcviku aplika-
ce autoinjektoru, vydan prikaz alergika véetné naramku
a odznaka.

Pfi prvni kontrole v odstupu ¢tyf mésicl pacientka byla
bez anafylaktickych reakci po zavedeni rezimovych opat-
feni, sportovni aktivita bez omezeni. Do druhé kontroly
prodélala dvé anafylaktické reakce pfi ,nevédomém* ne-
dodrzeni nastavenych opatieni, 1. reakce (pruritus dlani
s kopfivkou je jich otokem) se dostavila za cca 15-20 minut
po odklizeni snéhu na zmrzlé vodni ploSe s naslednym
bruslenim, predtim konzumovala palacinky, 2. udalost (ce-
lotélovy pruritus, urtika v oblasti krku, obliceje a zad s mir-
nym otokem rtli a bolesti v podbfisku) se objevila po zalé-
vani skleniku v horku s prochazkou kolem rybniku a krmeni
ryb (noseni kbeliku s obilim), pfedem snédla dva toasty,
z dalSich kofaktor(l pfitomen menses. Po uzitl SOS medi-
kace rychlé odeznéni symptomd.

Po shrnuti vySe uvedeného u pacientky prokazujeme
FDEIA (food -dependent- exercise - induced anaphylaxis),
resp. WDEIA (wheat- dependent- exercise- induced ana-
phylaxis) s laboratorni senzibilizaci omega-5-gliadin, bez
kosenbilizace na inhibitor alfa-amylazy/trypsinu nebo
lipid-transfer-proteinu s klinickym efektem, tj. vymizeni
anafylaktickych reakci po eliminaci pfi¢inné potraviny
(pSenice) ve spojitosti s fyzickou aktivitou). Dale byla spl-
néna indikativni hodnota pro aktivaci zirych bunék (hla-
dina ,akutni“a bazalni tryptazy).

Tento pfipad poukazuje na vzacny, ale vyznamny podtyp
anafylaxe, kdy se priznaky rozvijeji béhem nebo kratce po
fyzické ndmaze, které predchazela konzumace potravin
s pSeni¢nou moukou. Izolovana konzumace téchto po-
travin nebo fyzicka aktivita samotna vSak alergické pro-
jevy nevyvolava. Patofyziologie neni zcela objasnéna
a primarni prevence neexistuje. Nicméneé pfi rozvoji ana-
fylaxe pristupujeme ke stejnym IéCebnym postuplim jako
u anafylaktickych reakci jiné etiologie.

V sekundarni prevenci provadime edukaci pacienta ne-
prodlené pfi propusténi z péce nebo po prodélani ana-
fylaktické reakce. Zasadni je Uprava rezimu a eliminace
identifikovanych spoustécl. To znamena nekonzumovat
potraviny obsahuijici pSenici 4-6 hodin pred a jednu ho-
dinu po fyzické aktivité a omezit rizikové kofaktory (Iéky,
alkohol, extrémni teploty apod.). Pacienta vybavime po-
hotovostnim balickem a pouc¢ime ho o jeho pouziti v pfi-
padé reakce.
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Vyjimecnost této diagndzy spociva nejen v jejim nizkém a konzumaci potraviny, které je jinak bézné tolerovana,
vyskytu, ale také v tom, Ze je zaloZena na peclivé ode- a je nezbytné ji pri diagnostice a Ié¢bé podobnych stavi
brané anamnéze a analyze okolnosti reakce. Pacienti si zohlednit.

Gasto neuvédomuiji souvislost mezi fyzickou aktivitou
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