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SOUHRN
Prevalence potravinové alergie, spektrum spouštěcích potravin, stejně jako závažnost potravinových reakcí v posledních dekádách dramaticky 
narůstá. Přesto i v současné době zůstává hlavní terapeutickou metodou eliminační dieta příčinného alergenu. Z tohoto důvodu je správná dia-
gnostika potravinové alergie zcela zásadní. Cílem práce je shrnutí dostupných metod v diagnostice IgE mediované potravinové alergie s důrazem 
na stále se rozšiřující možnosti diagnostiky molekulární a dostupnost jednotlivých metod v rámci České republiky. 
Klíčová slova: potravinová alergie, diagnostika, molekulární diagnostika

SUMMARY
Food allergy prevalence, a spectrum of triggering foods and severity of reactions dramatically rise in past decades. Still, in current practice, elimination diet remains the 
main therapeutic approach. Therefore, appropriate food allergy diagnostics remains crucial. The aim of this review is a summary of available methods in IgE mediated 
food allergy with an emphasis on growing options of molecular diagnostics and availability of these methods in the Czech Republic. 
Key words: food allergy, diagnosis, molecular diagnosis

Úvod

Prevalence i závažnost potravinových alergií (PA) 
v posledních dekádách dramaticky stoupá a v současné 
době jí trpí 3–10 % dětí (podle dat dostupných z růz-
ných geografických oblastí) a až 10 % dospělých (1). 
Závažnější typy potravinové alergie (multiproteinová 
alergie, anafylaxe při nízké prahové dávce) zásadním 
způsobem ovlivňují jak zdravotní stav, tak kvalitu ži-
vota a sociální situaci pacientů. Potravinová alergie je 
nežádoucí reakcí na potravinu mediovanou imunolo-
gickým mechanismem. Ten může být zprostředkovaný 
jak protilátkami ve třídě IgE, tak jinými mechanismy. 
Základní typy jsou tedy alergie IgE mediované, non IgE 
mediované a smíšené, které zahrnují oba mechanismy 
(např. eozinofilní ezofagitida, atopická dermatitida); 
(2). 

Stanovení správné diagnózy potravinové alergie je 
zcela zásadní zejména proto, že by mělo zabránit ne-
adekvátním dietním opatřením. Cílem práce je shr-
nutí současných poznatků týkajících se diagnostiky 
IgE mediované potravinové alergie se zaměřením 
na možnosti diagnostiky molekulární. Důraz je kla-
den také na specifika České republiky jak z hlediska 
epidemiologie PA, tak z hlediska dostupnosti jednot-
livých metod v našich podmínkách. Data týkající se 

epidemiologie vycházejí z registru DAFALL (Database 
of Food Allergies), do něhož bylo v letech 2015–2017 
zařazeno téměř 1 800 pacientů s nově diagnostikova-
nou potravinovou alergií napříč celou republikou (3). 
Z důvodu omezené dostupnosti a standardizace v ČR 
není v textu řešen test aktivace bazofilů (BAT, basophil 
activation test). 

Alergeny a cesty  
senzibilizace u potravinové alergie

Z hlediska definice je alergenem taková molekula, 
která je schopná vazby na alergen-specifickou protilátku 
ve třídě IgE. V posledních letech však tento koncept 
na základě experimentálních studií prochází revizí. 
Ukazuje se, že schopnost vyvolat tvorbu sIgE není zá-
sadní vlastností alergenu, ale že je důležitá i jeho kapaci-
ta vyvolat zánětlivou odpověď, a to i bez účasti IgE (2). 

Hlavní cesty senzibilizace alergenem jsou prostřed-
nictvím kontaktu se sliznicemi respiračního a/nebo gas-
trointestinálního traktu včetně dutiny ústní. Na základě 
studií publikovaných v poslední dekádě se ukazuje v pří-
padě senzibilizace potravinovými alergeny jako klíčová 
i cesta transkutánní, zejména u pacientů s mutací genu 
pro filaggrin. Kromě přímé expozice potravinovému aler-
genu dochází ke vzniku potravinové alergie také cestou 
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zkřížené reaktivity s primárně senzibilizujícím pylovým 
alergenem (Bet v 1, profilin), případně cestou zkřížené 
reaktivity s jiným potravinovým alergenem (zásobní pro-
teiny semen, savčí mléka). Primárně senzibilizujícími 
potravinovými alergeny (cestou GIT, případně transku-
tánně) jsou zejména stabilní alergeny z rodiny zásobních 
proteinů semen (2S albuminy, 7S globuliny, 11S globu-
liny), případně LTPs (lipid transfer proteiny, bílkoviny 
transportující tuky) ve středomořských zemích. V přípa-
dě některých zkříženě reagujících molekul (Bet v 1 ho-
mologní potravinové alergeny, profiliny) je pro potravi-
novou senzibilizaci vždy zásadní předchozí senzibilizace 
příslušným pylovým alergenem, neboť jsou s ohledem 
na svou nestabilitu inaktivovány v GIT. Naopak stabilní 
molekuly LTPs, ač jsou taktéž přítomné v pylech, mohou 
být primárně senzibilizujícím potravinovým alergenem 
i bez pylové senzibilizace (4, 5).

Každá potravina jako klinický alergen je komplex-
ním zdrojem řady různých bílkovin s potenciálně zcela 
odlišnou klinickou relevancí. Hlavním alergenem je 
historicky označován takový, na který reaguje více než 
50 % pacientů senzibilizovaných k danému alergeno-
vému zdroji. Vedlejší alergeny jsou takové, které vy-
volávají reaktivitu u méně než 50 % pacientů. Nicméně 
neplatí, že u reakcí na potraviny musí být hlavní alergen 
tím nejvíce klinicky relevantním. Příkladem mohou být 
2S albuminy lískového ořechu a arašídu, které vyvolá-
vají závažné alergické reakce, ač z hlediska definice 
jsou alergeny vedlejšími (v obou případech dominuje 
obecně senzibilizace Bet v 1 homologními bílkovinami, 
tedy Cor a 1 a Ara h 8, která obvykle nevede k výraz-
ným potravinovým obtížím). Rozdělení alergenů na tzv. 
hlavní a vedlejší se v tomto smyslu ukazuje být nepříliš 
užitečným.

V případě potravinových alergenů jsou pro alerge-
nicitu zásadní i další faktory. Jedním z nich je způsob 
úpravy potraviny, kdy tepelná úprava může alergeni-
citu snižovat (vaření, pečení v případě mléka a vejce), 
ale i zvyšovat (pražení). Druhým je interakce alergenů 
a matrix s enzymy trávicího traktu, které modifikují 
alergenicitu proteinů (žaludeční kyselé pH, proteoly-
tické enzymy, žlučové kyseliny); (6). 

Diagnostika potravinové alergie v klinické praxi 

Přes nepochybné pokroky v rozvoji laboratorních 
diagnostických metod zůstává i nadále zásadním ná-
strojem v diagnostice potravinové alergie anamnéza. 
Ta by měla poskytnout informace o typu příznaků, 
době od kontaktu s alergenem do reakce, závažnos-
ti reakce a odhadu prahové dávky reakce (množství 
konzumované potraviny, která vyvolá obtíže). Zásadní 
jsou také údaje anamnestické, zejména o dalších sou-
časně přítomných alergických onemocněních u dané-
ho pacienta, jako je pylová alergie, atopický ekzém 
a astma. Důležité je identifikovat případné kofaktory 
při proběhlých reakcích (fyzická námaha, nesteroidní 
antirevmatika, inhibitory protonové pumpy, alkohol, 
stres, infekce, hormonální faktory). Pátráme po typu 
úpravy potraviny (reakce na čerstvé nebo tepelně 
upravené potraviny, způsob úpravy – vaření, pečení, 
pražení) a po reakcích na potraviny potenciálně zkří-
ženě reagující. Zjišťujeme dietní návyky a případné 

eliminační diety (nejen z důvodů potravinové alergie). 
Obecně platí, že pro stanovení diagnózy potravino-

vé alergie by měla konzumace potraviny způsobovat 
příznaky, ke kterým dochází opakovaně. U IgE medio-
vané PA by (až na výjimky) mělo dojít ke vzniku obtíží 
do 2 hodin od požití alergenu (2). 

K průkazu IgE senzibilizace u suspektní IgE me-
diované reakce lze pak využít stanovení extraktového 
IgE a/nebo kožních prick testů. Přes nové možnosti 
metod molekulární diagnostiky má vyšetření extrak-
tového IgE v diagnostice stále své místo. Je třeba si 
však uvědomit, že diagnostické alergenové extrakty 
jsou obvykle připraveny na bázi vodných roztoků 
a obsah zejména lipofilních molekul v nich nemusí 
být dostatečný (oleosiny arašídu, ořechů a semen). 
Podobně dochází k ovlivnění, resp. snížení, obsahu 
některých alergenů vlivem extrakce za neutrálního pH 
(např. LTPs) a vlivem enzymatických procesů (Bet v 1 
homologní alergeny). 

Testování kožními prick testy (SPT, skin prick 
testy) má řadu výhod, jsou levné, s okamžitým vý-
sledkem. Dostupnost extraktů potravinových alergenů 
pro SPT je v České republice velmi omezená až mini-
mální. Z toho důvodu jsou v běžné praxi nahrazovány 
testováním s tzv. nativní potravinou, tedy potravinou 
jako takovou. Zásadní výhodou nativních prick testů 
neboli prick-to-prick testů je to, že potravina obsahuje 
(na rozdíl od některých extraktů) všechny potenciálně 
alergizující bílkoviny včetně termolabilních. Testování 
extrakty s jednotlivými alergenními molekulami (např. 
Pru p 3, Cyp c 1, Ani s 1) bylo realizováno v klinických 
studiích, nicméně pro rutinní diagnostiku nejsou zatím 
rekombinantní nebo nativní purifikované molekulární 
alergeny dostupné. 

Molekulární diagnostika potravinové alergie

Stanovení sIgE (specifické IgE) proti jednotlivým 
molekulám je pak dalším krokem v diagnostickém algo-
ritmu, který v indikovaných případech může přinést další 
informace. Molekulární diagnostika (CRD, component re-
solved diagnostics) v poslední dekádě zásadním způsobem 
ovlivnila laboratorní diagnostiku IgE mediovaných aler-
gií. Před názvem komponentová či molekulární diagnos-
tika je v poslední době dávána přednost označení PAMD 
neboli precision allergy molecular diagnosis, zatím bez 
stanoveného českého překladu. Označení PAMD lépe cha-
rakterizuje molekulární diagnostiku jako součást precizní 
a personalizované medicíny, kdy v některých případech lze 
na jejím základě stanovit nejen diagnózu, ale i přesněji cílit 
terapii (imunoterapii); (7). 

Obecně lze říci, že stanovení extraktového IgE je do-
stačující v případě mono/oligosenzibilizace a v případě, že 
dané alergeny jsou v extraktu dostatečně zastoupeny a jsou 
stabilní. Metody molekulární diagnostiky mohou přinášet 
výhody v případě polysenzibilizace, při nízkém obsahu 
alergenu v extraktu nebo při jeho nízké stabilitě a také při 
stanovení rizikovosti senzibilizace (proanafylaktické mo-
lekuly). Příkladem může být nízký obsah alergenů Gly m 4 
a/nebo omega-5-gliadinu v diagnostických extraktech sóji, 
respektive pšeničné mouky. 

Zahrnutí molekulární diagnostiky do vyšetřovacího al-
goritmu lze realizovat v zásadě dvěma způsoby. První je 
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postup „top-down“ neboli od symptomů k molekulám, 
kdy algoritmus začíná stanovením anamnézy, pokračuje 
přes extraktové IgE/SPT až k vyšetření jednotlivých vybra-
ných molekul. To v optimálním případě indikuje senzibili-
zaci druhově specifickou (marker) nebo zkříženě reagující 
molekulou a umožní stanovení míry rizika senzibilizace.

Druhým přístupem je postup „bottom-up“ neboli 
od molekuly k symptomům. V praxi to znamená nejprve 
vyšetření širokého spektra alergenů/molekul s jen omeze-
nou znalostí anamnézy a až následné hodnocení, zda a jak 
jsou konkrétní senzibilizace klinicky relevantní. Pokud jsou 
v rámci vyšetření použity mikročipové metodiky umožňu-
jící stanovení řádově stovek sIgE, může mít tento přístup 
řadu nevýhod. Jednou z nich je obtížnost validní interpretace 
výsledků zejména u polysenzibilizovaných pacientů, kdy 
řada senzibilizací nemusí být klinicky relevantní. 

Shrnutí obou přístupů pak nabízí „U-shaped“ model 
molekulární diagnostiky, který kombinuje oba dříve zmí-
něné (obr. 1). Určení molekul k širšímu testování u poly-
senzibilizovaných pacientů závisí na bílkovinné rodině, 
která je testována. V případě molekul s vysokou mírou 
zkřížené reaktivity (Bet v 1, profiliny, sérové albuminy) 
není v zásadě další vyšetřování nutné a postačí vyšetření 
jen některých/jednoho zástupce. V případě senzibilizace 
stabilními alergeny (2S albuminy, 11S globuliny, LTPs) je 
vhodné vyšetření více/všech dostupných molekul z dané 
bílkovinné rodiny, neboť míra zkřížené reaktivity je u nich 
nižší a je nutné posouzení případné reaktivity na každý 
individuální alergen zvlášť (7).

Obr. 1: U-shaped model diagnostiky PA včetně CRD, upraveno 
podle (7)

Shrnutí přínosů molekulární diagnostiky

• odlišení senzibilizace druhově specifickou molekulou 
(primární senzibilizace) od senzibilizace panalergenní 
a zkříženě reagujícími molekulami, diagnostika poly-
valentní senzibilizace více potravinami (typicky při 
alergii na potraviny rostlinného původu)

• při senzibilizaci více alergeny z jedné bílkovinné ro-
diny

• vyšetření alergenů s nízkým obsahem v extraktu (oleo-
siny, omega-5-gliadin, Gly m 4) a/nebo s nízkou sta-
bilitou (Bet v 1 homologní, profiliny)

• stanovení míry rizikovosti senzibilizace (vyšetření 
proanafylaktických alergenů, zejména 2S albuminů, 
LTPs, alfa-gal), v některých případech predikce kli-
nické reakce 

• výběr pacientů vhodných k imunoterapii (v případě 
potravinové alergie se zatím týká pouze imunoterapie 
arašídové alergie)

• v některých případech vyšší senzitivita a specificita než 
vyšetřením extraktovým IgE (např. Ara h 2 a další 2S 
albuminy).

Laboratorní metody pro vyšetřování IgE 
senzibilizace

Speficická IgE proti alergenům a/nebo jednotlivým mo-
lekulám lze vyšetřit tzv. singlplex metodou (sIgE pro-
ti jednomu alergenu), dále multialergenovou metodou  
(od 2 do 10 alergenů) nebo multiplexovými metodami 
(současné stanovení sIgE proti řádově desítkám až stov-
kám jednotlivých alergenů v rámci jednoho vzorku). 

Nejčastěji používanými diagnostickými soupravami 
pro diagnostiku IgE mediované potravinové alergie v ČR 
jsou ImmunoCAP (Thermo Fisher Scientific/Phadia) 
a Immulite (Siemens Healthcare Diagnostics). Oba sys-
témy mají dobrou a srovnatelnou reproducibilitu měření 
a oba mají limit detekce 0,1 kU/l. 

První multiplexová metoda byla na trh uvedena v roce 
2000. V současné době jsou v ČR víceméně k rutinnímu 
použití dostupné dvě multiplexové metody. První je čip 
ImmunoCAP – ISAC (Thermo Fisher Scientific), umož-
ňující detekci IgE protilátek proti 112 jednotlivým mo-
lekulám z 52 alergenních zdrojů. Výsledek je stanoven 
v ISU jednotkách, které jsou považovány za semikvan-
titativní. Druhým mikročipem je ALEX2 – Allergy Ex-
plorer (Macro-Array Diagnostics), který stanovuje sIgE 
proti téměř 300 různým alergenům (117 extraktů a 178 re- 
kombinantních nebo purifikovaných nativních alergenů) 
a je taktéž semikvantitativní. Senzitivita a specificita 
obou mikročipových metod je do značné míry srovna-
telná, výhodou metodiky ALEX je inhibice IgE protilá-
tek proti zkříženě reagujícím alergenovým determinan-
tám CCD. Technologie mikročipů se postupně vylepšuje 
a jsou zkoumány další možnosti této diagnostiky, včetně 
stanovení sIgE proti jednotlivým alergenovým epitopům 
(mléko, arašíd).

Vyšetření jak singlplexovými, tak multiplexovými me-
todami může mít určité výhody i nevýhody. 

Multiplex – výhody: Minimální množství krve nutné 
k analýze, nižší cena při vyšetřování většího množství 
alergenů, rychlejší stanovení, široká dostupnost alergenů 
(některé alergeny jsou dostupné pouze v multiplexových 
metodách), jednodušší laboratorní práce. 

Nevýhody: semikvantitativní, méně vhodné pro sledo-
vání dynamiky sIgE v čase, v některých případech nižší 
senzitivita. Relativní nevýhodou může být dané fixované 
spektrum alergenů bez možnosti individuálního výběru 
pro konkrétního pacienta. V případě polysenzibilizova-
ných pacientů je následně nutná precizní interpretace 
všech, často klinicky nerelevantních výsledků.

Singlplex – výhody: Kvantitativní, lepší srovnání mezi 
extraktovým a molekulárním sIgE, výhodnější pro sledo-
vání dynamiky sIgE v čase. Lze stanovit poměr celkového 
IgE/sIgE. Vyšetření má obvykle vyšší senzitivitu umožňu-
jící vyloučení IgE senzibilizace při jeho negativitě (a cut 
off 0,1 kU/l).

Nevýhody: Je nutný větší vzorek krve, vyšší cena při 
vyšetření širšího spektra alergenů, vyšetření je pomalejší 
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a z hlediska laboratorní práce náročnější. V některých pří-
padech je horší dostupnost alergenů (některé jsou dostupné 
pouze v multiplexových metodách). 

Pozitivní výsledek jakéhokoli testu je klinicky relevant-
ní pouze v případě, kdy konzumace potraviny skutečně 
vyvolává reálné klinické obtíže. Vyhodnocení klinické re-
levance všech diagnostických metod by tedy nadále mělo 
zůstat v rukou vyšetřujícího alergologa. To platí jak pro 
potvrzení reálné alergie (anamnéza reakce je v souladu 
s výsledky vyšetření), tak pro průkaz pouhé senzibilizace 
(pozitivní výsledky sIgE, ale negativní anamnéza reakce  
a/nebo negativní expoziční potravinový test). Vyloučení 
IgE senzibilizace konkrétním alergenem, a tedy i rizika re-
akce na něj, je pak možné pouze v případě, pokud je hladina 
celkového IgE vyšší než 20 kU/l, alergen je ve vyšetřovací 
metodě přítomen v dostatečném množství a se všemi epito-
py a není překročena hladina sIgE nad 0,1 kU/l (6). 

Potravinové expoziční testy (OFC, oral food cha-
llenge) proto zůstávají přes laboratorní pokroky v řadě 
případů neopominutelnou diagnostickou metodou. Jsou 
klíčové pro odlišení reálné potravinové alergie a senzibili-
zace (zejména pokud dosud potravina nikdy nebyla konzu-
mována), potvrzení případně získané tolerance, odhadu in-
dividuální prahové dávky reakce, zásadní jsou pak u reakcí 
non IgE mediovaných. V posledních letech stoupá jejich 
význam také při plánování případné imunoterapie PA a při 
potvrzení jejího efektu. Doporučené postupy pro provádě-
ní expozičních testů s potravinami jsou v českém jazyce 
k dispozici od roku 2018 (8). V rutinní praxi je dostačující 
provedení jednoduše zaslepených expozičních testů. Testy 
dvojitě zaslepené, placebem kontrolované (DBPCFC, dou-
ble-blind placebo-controlled food challenges) lze využít 
v nejasných situacích případně k výzkumným účelům.

Alergenové rodiny a databáze

Pokud bílkoviny procházejí společným evolučním vý-
vojem, pak se vyznačují podobnou funkcí, strukturou, bio-
chemickými vlastnostmi a v případě alergenů i podobnou 
alergenicitou/zkříženou reaktivitou. Podobná až identická 
sekvence klíčových aminokyselinových úseků (domén) 
řadí proteiny do jednotlivých rodin (protein families). Cel-
kový počet proteinových rodin se v r. 2023 blížíl 21 000 
(databáze Pfam 36.0). Všechny dosud identifikované po-
travinové alergeny lze najít asi u 1 % rodin, z toho rodin 
s reálně vysokým alergenním potenciálem (allergen fami-
lies) není více než 40 (0,2 % všech proteinových rodin). 
Příslušnost alergenů do jedné rodiny současně predikuje 
jejich dispozici ke zkříženým imunologickým reakcím. 

Pro sofistikovanou klasifikaci proteinových rodin se 
doporučuje zastřešující databáze https://www.ebi.uk/in-
terpro. Stránky, které nově zahrnují i známější databázi 
proteinových rodin PFAM (https://pfam.xfam.org/), jsou 
určeny více pro vědecké a výzkumné účely, jakož i pro 
laboratoře a výrobce. Proteiny se zde mj. analyzují z po-
hledu architektury nejdůležitějších, resp. vysoce funkčních 
sekvencí – domén.

Pro praxi našich alergologicko-imunologických ambu-
lancí jsou důležitější databáze zaměřené pouze na alergen-
ní rodiny (Diagnostic Allergen Database, DADB). Nomen-
klatuře alergenů se věnuje databáze https://www.allergen.
org/ pod hlavičkou WHO/IUIS. V této databázi lze nalézt 
i kapitolu věnovanou glykanovým/oligosacharidovým 

epitopům. Jako nejpraktičtější se jeví databáze https://
www.allergome.org/. Allergome obsahuje pravděpodob-
ně nejrozsáhlejší seznam alergenů, k listopadu 2023 cel-
kem 3 245 samotných alergenových molekul. Věnuje se 
struktuře alergenů, alergenovým zdrojům, epidemiologii 
a velmi podrobně rozebírá i zkříženou senzibilizaci/reak-
tivitu, často se skórem alergenicity a alergenovou speci-
ficitou. Samozřejmostí jsou odkazy na zdrojovou, byť ne 
vždy recentní literaturu. Srovnatelná databáze AllerBase  
https://bioinfo.unipune.ac.in/AllerBase/ zahrnuje 2 972 aler-
genů a data o 1 903 sIgE, z toho o 419 sIgE jen proti 
potravinám. Jiná databáze https://www.allergenonline.org 
obsahuje k r. 2023 celkem 2 290 alergenů (version 22). 
Ještě méně alergenů (1 042) obsahuje databáze AllFam 
https://www.meduniwien.ac.at/allfam, která se věnuje 
kromě specifikace jednotlivých alergenových rodin také 
proteinovým superrodinám (cenné pro akademickou obec, 
méně pro tu praktickou). Z pohledu studijních plánů stojí 
za pozornost zpracované databáze Comprehesive Protein 
Allergen Resource https://comparedatabase.org/ a Immune 
Epitope databáze https://www.iedb.org/, které mj. nabízejí 
aminokyselinové sekvence alergenů včetně epitopů.

Alergie na bílkoviny kravského mléka

Alergie na bílkoviny kravského mléka (ABKM) 
je nejčastější alergií kojeneckého a batolecího věku. 
V dětském věku jsou reakce na mléko dominantně non 
IgE mediované s příznaky převážně v oblasti trávicího 
traktu, případně kožními. Časné IgE mediované reakce 
jsou výrazně méně časté, ale klinicky a prognosticky ob-
vykle závažnější. Odhadovaná prevalence ABKM v zá-
padních zemích je  v širokém rozmezí od 0,5 do 7,5 %, 
v závislosti na metodice studií (9).  

ABKM je dle dat registru DAFALL i v ČR dle očeká-
vání nejčastější alergií kojeneckého a časného dětského 
věku. Do 1 roku věku na mléko reagovalo 85 % pacientů 
s PA, od 1 do 6 let pak 44 % pacientů této věkové kate-
gorie s dokumentovanou potravinovou alergií. Medián 
vzniku prvních symptomů byl 3 měsíce a u 86 % pacientů 
s ABKM byly první příznaky zaznamenány do 7 měsí-
ců věku. Z hlediska reaktivity dominovaly symptomy 
kožní (70 % pacientů), následované gastrointestinální-
mi (61 %). IgE reaktivita (pozitivní sIgE a/nebo kožní 
prick test) byla prokázána u 58 % pacientů, u 42 % se 
jednalo o nonIgE reakce (3). Je nutno podotknout, že 
zkoumanou populací v ČR byli pacienti primárně aler-
gologických ambulancí, tedy spíše s těžšími (a spíše IgE 
mediovanými) reakcemi. 

K senzibilizaci BKM (bílkoviny kravského mlé-
ka) dochází primárně gastrointestinální cestou. BKM 
vykazují vysokou strukturální homologii (přesahující 
80 %) s bílkovinami mléka kozího a ovčího a z toho 
důvodu také vysokou míru zkřížené reaktivity (více 
než 90 %). Laboratorní i klinická zkřížená reaktivita 
je naopak nízká mezi mlékem kravským a oslím nebo 
velbloudím (10). 

Alergenní molekuly – přehled a klinická 
relevance

Obsah bílkovin v kravském mléce je 3–3,5 %, tedy 
30–35 gramů na 1 litr. Přibližně 80 % bílkovin je tvořeno 
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kaseiny a kolem 20 % pak bílkovinami syrovátky. Pře-
hled dosud identifikovaných alergenních molekul je 
shrnut v tab. 1.

Hlavními alergeny kravského mléka (tedy bílkovi-
nami, na které reaguje více než 50 % pacientů s ABKM) 
jsou alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin a kaseiny. 
S výjimkou beta-laktoglobulinu byly bílkoviny homo-
logní s bílkovinami KM (kravského mléka) identifiko-
vány také v lidském, mateřském mléce. 

Kaseiny (Bos d 8) jsou bílkovinami s molekulární 
hmotností mezi 20–30 kDa (s výjimkou beta-kaseinu), 
extrémně odolné vůči teplu. Mají jen velmi malou 
sekundární a terciární strukturu. Kaseiny je senzibili-
zováno více než 60 % pacientů s ABKM. 

Mezi bílkovinami syrovátky je nejvíce zastoupen 
beta-laktoglobulin (65 %), následovaný alfa-laktalbu-
minem (25 %), hovězím sérovým albuminem (8 %) 
a imunoglobuliny. Bílkoviny syrovátky jsou méně odol-
né vůči tepelné úpravě. 

Alfa-laktalbumin (Bos d 4), bílkovinu o moleku-
lární hmotnosti přibližně 14 kDa, lze nalézt v mléce 
v podstatě všech savců včetně člověka. 

Beta-laktoglobulin (Bos d 5), přibližně 18 kDa, je 
jedinou bílkovinou kravského mléka, který není příto-
men v mléce mateřském, lidském (6). 

Hovězí sérový albumin (Bos d 6) vykazuje vysokou 
homologii s ostatními sérovými albuminy (pes, kočka), 
ale i s lidským sérovým albuminem. Jedná se o vedlejší 
alergen mléka se senzibilizací přibližně u 43 % pacientů 
s ABKM. Je jedním z hlavních alergenů hovězího masa 
a je zodpovědný za zkříženou reaktivitu mezi kravským 
mlékem a hovězím masem (laboratorní zkřížená reakti-
vita 80 %, klinická zkřížená reaktivita přibližně 20 %); 
(11).  

Senzibilizace vedlejšími alergeny KM ze skupiny 
imunoglobulinů může být také jednou z příčin zkřížené 
reaktivity mezi mlékem a hovězím masem. 

Pacienti senzibilizovaní hlavními alergeny mléka 
(kaseiny, alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin) obvyk-
le vykazují reaktivitu na více těchto bílkovin zároveň. 

Tab. 1: Alergeny kravského mléka, přehled

Alergeny
zdroj

Alergen Bílkovinná 
rodina

Stabilita/
význam

Kaseiny Bos d 8 kasein vysoká

Alfa s1-kasein Bos d 9 kasein vysoká

Alfa s2-kasein Bos d 10 kasein vysoká

Beta-kasein Bos d 11 kasein vysoká

Kappa-kasein Bos d 12 kasein vysoká

Syrovátka

Alfa-laktalbumin Bos d 4 albumin nižší

Beta-laktoglobulin Bos d 5 lipokalin nižší

Hovězí sérový 
albumin

Bos d 6 sérový albumin reakce 
na hovězí 
maso

Imunoglobuliny Bos d 7 imunoglobulin reakce 
na hovězí 
maso

Laktoferin Bos d 
laktoferrin

transferin reakce 
na hovězí 
maso

Pacienty s ABKM lze rozdělit do 2 odlišných fe-
notypů. První skupina vykazuje reaktivitu převážně 
na sekvenční epitopy kaseinů, které jsou rezistentní 
vůči tepelné úpravě. Tito pacienti netolerují ani vysoce 
tepelně upravené mléko a ABKM je závažnější a spíše 
perzistující. S tímto typem ABKM je spojená zejména 
vysoká hodnota sIgE proti kaseinu.

Druhou skupinou jsou pacienti reagující primárně 
na konformační epitopy KM. Jsou schopni tolerovat 
mléko, které prošlo intenzivní tepelnou úpravou – pe-
čení (celkem 70–80 % pacientů s ABKM). Tento typ 
ABKM má tendenci vyhasínat dříve a reaktivita je spíše 
mírnější (12). 

Diagnostika 

Diagnostika ABKM je specifická zejména z toho 
důvodu, že většina reakcí (50–90 %) je non IgE medio-
vaných, tedy v jejich případě nelze detekovat alergen-
-specifické IgE protilátky. 

V případě suspektních IgE mediovaných reakcí 
patří mezi doporučené testovací metody stanovení ex-
traktového IgE proti mléku a provedení kožních prick 
testů (v ČR pouze nativní). Negativní sIgE proti mlé-
ku a negativní prick test mají vysokou negativní pre-
diktivní hodnotu (více než 90 %) pro IgE mediovanou 
ABKM. Pozitivní prediktivní hodnota je tím vyšší, čím 
vyšší hodnoty sIgE/SPT jsou detekovány (tab. 2); (6). 
Z hlediska metod molekulární diagnostiky má smysl 
stanovení sIgE proti kaseinu (Bos d 8), kdy při jejich 
pozitivitě obvykle dochází k reakci i na vysoce tepelně 
upravené mléko (13). 

Do algoritmu diagnostiky ABKM jednoznačně nále-
ží i eliminačně expoziční test. V případě IgE medio-
vaných reakcí je kromě diagnostiky zásadní zejména 
k potvrzení případně navozené tolerance (při poklesu 
sIgE a/nebo reaktivity v SPT). 

V současné době neexistuje standardizovaný labora-
torní test pro diagnostiku non IgE mediované ABKM. 
V některých případech lze zvážit provedení atopy patch 
testů (APT), nicméně pro rutinní praxi nejsou zatím 
vhodné. Není doporučováno ani provedení testu trans-
formace lymfocytů, stanovení alergen-specifických 
protilátek ve třídě IgG/IgG4 nebo vyšetření stolice 
na prozánětlivé mediátory. Zásadní a nezastupitelný 
v diagnostice nonIgE reakcí je eliminačně expoziční 
test.

Tab. 2: Prediktivní hodnoty sIgE proti BKM

sIgE kravské mléko
extrakt

PPV* Expoziční test – tepelně 
neupravené mléko

≥15
≥5 u dětí do 1 roku

>95 % neprovádět

5–15 50–95 % zvážit dle typu reakce, 
rodinných zvyklostí, 
nutričních
potřeb, vždy pod 
dohledem lékaře

<5 <50 % ANO

≥8 (sIgE kasein) >95 % OFC pečené mléko 

* pozitivní prediktivní hodnota
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Management

V managementu ABKM je zásadní eliminační 
dieta s adekvátní nutriční náhradou. Většina ABKM 
mizí v průběhu batolecího a předškolního věku. 
U IgE mediovaných reakcí je vhodné monitorovat 
sIgE/SPT každých 6–12 měsíců. Při signifikantním 
poklesu s IgE proti mléku (o více než 50 % během 
12–24 měsíců) je na místě zvážit provedení expozič-
ního testu k potvrzení případně navozené tolerance, 
vždy pod lékařským dohledem. U non IgE medio-
vaných reakcí lze povolit domácí reexpozice, kdy 
první je obvykle načasována mezi 9.–12. měsícem 
života (14). 

Zavedení tepelně upraveného (pečeného) mléka 
do jídelníčku dětí, které ho v této podobě tolerují, 
je vhodné. V případě non IgE mediovaných reakcí 
je jej možné povolit v domácím prostředí. U reakcí 
s anamnézou časné reakce a při pozitivitě sIgE/SPT, 
zejména proti kaseinu, by mu měl předcházet expo-
ziční test s pečeným mlékem pod dohledem lékaře.

Orální imunoterapie je doporučena jako léčebná 
možnost ke zvýšení prahové dávky reakce u dětí 
s perzistující ABKM ve věku nad 4 roky. Komerč-
ně dostupný standardizovaný preparát pro OIT však 
v současné době neexistuje a podobně jako v případě 
alergie na vejce nebo arašíd se jedná o metodu zatí-
ženou vysokou frekvencí nežádoucích reakcí (15). 

Závěr: ABKM je nejčastější alergií kojeneckého 
a časného dětského věku, s minimální prevalencí 
u dospělých. Její diagnostika je obtížná s ohledem 
na jasně převažující reakce non IgE mediované. 
Metodami PAMD lze vyšetřit v ČR 5 alergenů BKM, 
z nichž největší význam má kasein (Bos d 8). Po-
zitivní sIgE proti kaseinu je markerem reaktivity 
i na tepelně upravené mléko a perzistence alergie. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnosti-
ku v ČR: Bos d 4, Bos d 5, Bos d 6, Bos d 8, Bos 
d laktoferin.

Alergie na vejce

Vejce (zejména slepičí, Gallus domesticus) jsou 
častou složkou doma i průmyslově připravovaných 
pokrmů prakticky na celém světě. Alergie na vejce 
je jednou z nejčastějších alergií dětského věku s pre-
valencí 2,5 % v této věkové kategorii. Nově vzniklá 
alergie na vejce u dospělých je raritní (16). Podle 
dat z registru DAFALL byla alergie na slepičí vejce 
druhou nejčastější alergií kojeneckého i předškolní-
ho věku. Reakci jsme zaznamenali u 34,9 % kojenců 
s PA a u 34,9 % dětí mezi 1 a 6 lety věku. Průměr-
ný věk vzniku příznaků byl 34,4 měsíců, medián  
6 měsíců. U 81 % pacientů se objevila první reakce 
ve věku do 12 měsíců. Nejčastějšími symptomy byly 
kožní (v 67 % případů ekzém), následované gastro-
intestinálními. U 47 % pacientů se jednalo o reak-
ci časnou, u 35 % o pozdní a u 18 % o kombinaci 
časných i pozdních příznaků. Z hlediska reaktivi-
ty jednoznačně dominovaly IgE mediované reakce  
(93 %); (3). 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance 

Celé vejce obsahuje 75 % vody a 12 % bílkovin. Ty 
jsou přítomny jak v bílku, tak žloutku, zatímco tuky 
jsou především součástí žloutku. Alergickou reakci 
mohou způsobovat bílkoviny bílku i žloutku. Ve sle-
pičím vejci bylo doposud identifikováno více než  
30 alergenů, ale klinicky nejvýznamnějších je 5 z nich, 
4 v bílku a 1 v žloutku (tab. 3). Tyto bílkoviny vykazují 
vysokou míru homologie a zkřížené reaktivity s vejci 
jiných ptačích druhů (krůta, kachna).

Pro svoji termostabilitu i odolnost vůči chemické 
denaturaci je nejvýznamnějším alergenem ovomu-
koid (Gal d 1), potenciální vyvolavatel těžkých aler-
gických reakcí a reakcí na dobře tepelně zpracovaná 
vejce včetně pečeného. Je také markerem pravděpo-
dobné perzistence alergie do vyššího věku až dospělos-
ti, zejména při střední a vyšší hladině sIgE protilátek. 
Ovalbumin (Gal d 2), kvantitativně nejzastoupeněj-
ší protein vaječného bílku, je vzhledem k nestabilitě 
konformačních epitopů alergenem dobře tolerovaným 
při dostatečném tepelném zpracování, příznivá je také 
perspektiva dalšího vývoje (nástup tolerance do šesti 
let věku). 

Sérový kuřecí albumin (Gal d 5, alfa-livetin) z va-
ječného žloutku je částečně termostabilní alergen, kte-
rý může u pacientů se syndromem vejce –pták vyvolat 
příznaky respirační (zejména při kontaktu s ptačím pe-
řím) i potravinové alergie (konzumace vajec i kuřecí-
ho masa). Jeho alergenicita významně (o 88 %) klesá 
dostatečnou tepelnou úpravou (17).

K senzibilizaci na vaječné proteiny dochází většinou 
expozicí ve stravě, může k ní ale docházet i respirační 
cestou (aerosolové částice při vaření) a také expozicí 
transkutánní. 

Tab. 3: Alergeny vejce (přehled)

Alergen Název 
a původ

Bíkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická
relevance 

Gal d 1 ovomukoid
(bílek)

trypsin 
inhibitor vysoká

riziko reakce 
i na dobře tepelně 
zpracovaná vejce, 
riziko perzistence 
alergie

Gal d 2 ovalbumin 
(bílek) albumin nízká

riziko jen při 
konzumaci 
syrových a tepelně 
nedostatečně 
upravených vajec

Gal d 3 ovotransferin
(bílek) transferin nízká

riziko jen při 
konzumaci 
syrových a tepelně 
nedostatečně 
upravených vajec

Gal d 4 lysozym C
(bílek) lysozym střední

riziko jen při 
konzumaci 
syrových a tepelně 
nedostatečně 
upravených vajec

Gal d 5 alfa-livetin
(žloutek)

sérový 
albumin střední viz text
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Pacienty s pozitivními kožními prick testy a/nebo 
detekovatelnými hladinami sIgE protilátek proti va-
ječným proteinům můžeme rozdělit do tří skupin: 
1. Senzibilizace na vaječné proteiny bez klinické reakce – 

často jde o pacienty s atopickým ekzémem. Vztah k ato-
pickému ekzému nutno vyhodnotit dostatečně dlouhou 
eliminací (3–4 týdny), pokud není prokázán, mohou jíst 
vejce ve všech formách. Specifické IgE protilátky proti 
extraktovému alergenu vaječného bílku a termolabilním 
molekulárním alergenům vaječného bílku u nich bývají 
v nízké nebo středně vysoké hladině, protilátky proti 
ovomukoidu negativní nebo nízké. 

2. Alergie na syrová a nedostatečně tepelně upravená 
vejce – pečená a dostatečně vařená vejce jsou tolerová-
na. Výsledky kožních testů i vyšetření sIgE protilátek 
u těchto pacientů bývají podobné jako u první skupiny 
(pozitivní prick testy s nativním vejcem, sIgE proti-
látky proti extraktovému alergenu vaječného bílku 
a termolabilním molekulárním alergenům vaječného 
bílku v nízké nebo středně vysoké hladině, protilátky 
proti ovomukoidu negativní nebo nízké). 

3. Pacienti reagující na vejce ve všech formách včetně 
dobře tepelně zpracovaných (pečených) – tito pacienti 
mívají specifické protilátky proti extraktovým alerge-
nům vaječného bílku ve středně zvýšené až vysoké 
hladině, mívají také významně zvýšené sIgE protilát-
ky proti ovomukoidu. Striktní eliminace vajec včetně 
vajec dobře tepelně zpracovaných je u těchto pacientů 
nezbytná (18). 

Diagnostika 

Základem diagnostiky alergie na vejce, stejně jako u ji-
ných potravinových alergií, je pečlivý rozbor anamne-
stických dat, zejména stran proběhlé reakce a tepelné 
úpravy vejce. 

Provedení SPT je v ČR možné pouze s vejcem jako 
takovým, v zahraničí případně s extraktem vaječného bíl-
ku. Pozitivní prick test je důkazem vaječné senzibilizace, 
nikoli však vždy reálné klinické alergie.

Pro základní diagnostiku alergie na vejce je dosta-
čující stanovení sIgE proti vaječnému bílku (obsahuje 
dostatečné množství jak ovalbuminu, tak ovomukoidu 
jako hlavních alergenů). Na základě metaanalýz byly 
stanoveny prahové hodnoty pro reálnou alergii na vejce: 
u dětí mladších 2 let věku je velmi pravděpodobná alergie 
na syrové vejce při hodnotách sIgE proti bílku ≥1,7 kU/l, 
u dětí starších 2 let pak při hodnotách ≥7,3 kU/l (19).

Z hlediska laboratorní diagnostiky je možné stanovení 
sIgE proti vejci jako takovému, vaječnému bílku a vaječ-
nému žloutku, z metod molekulární diagnostiky lze vy-
užít sIgE proti ovomukoidu, ovalbuminu, ovotransferinu 
a lysozymu (Gal d 1, 2, 3 a 4) a také sérovému albuminu 
(Gal d 5). Mohou pomoci rozlišit zejména pacienty re-
agující na syrové/málo tepelně upravené vejce od těch, 
kteří netolerují vejce v žádné podobě. Vysoké hodnoty 
sIgE proti ovomukoidu (Gal d 1) predikují jak reak-
tivitu i na vejce vařené a pečené, tak spíše perzistující 
průběh vaječné alergie (20). 

Expoziční testy zůstávají vyhrazeny pro nejasné pří-
pady (zejména odlišení vaječné alergie od pouhé sen-
zibilizace u pacientů, kteří vejce nikdy nekonzumovali) 
a napomáhají k vyhodnocení nástupu tolerance. 

Management

Nález IgE senzibilizace na bílkoviny bílku (méně žlout-
ku) je velmi častý zejména v kojeneckém věku a/nebo 
u dětí s atopickou dermatitidou. Velmi často se však jedná 
o nález klinicky nerelevantní, kdy eliminačně expoziční 
test nepotvrdí reálnou klinickou alergii na vejce. Podobně 
jako u ABKM řada alergií na vejce v průběhu batolecího 
a předškolního věku vyhasne. U IgE mediovaných reakcí je 
vhodné monitorovat sIgE/SPT každých 6–12 měsíců a při 
jejich poklesu je vhodné provedení expozičního testu. 

Zavedení tepelně upraveného (pečeného) vejce do jídel-
níčku dětí, které ho v této podobě tolerují, je vhodné. V in-
dikovaných případech by mu měl předcházet expoziční test 
s pečeným vejcem pod dohledem lékaře (21).

Orální imunoterapie je doporučena jako léčebná mož-
nost ke zvýšení prahové dávky reakce u dětí s perzistující 
alergií na vejce ve věku nad 4 roky. Komerčně dostupný 
standardizovaný preparát pro OIT však v současné době 
neexistuje (15). 

Závěr: Alergie na slepičí vejce je druhou nejčastější 
alergií kojenců a malých dětí. Pro základní diagnostiku je 
vhodné stanovení sIgE proti vaječnému bílku. Molekulár-
ní diagnostika poskytuje zásadní informace o pacientech 
s alergií na vejce zejména ve smyslu odhadu reaktivity 
na různě tepelně upravené vejce, perzistence alergie a zá-
važnosti reakce. Prognosticky nejzávažnější jsou v tomto 
ohledu vysoké hodnoty sIgE proti vaječnému ovomukoidu 
(Gal d 1). Reakce na sérový albumin žloutku, syndrom vej-
ce–pták, může být potvrzena pozitivitou sIgE proti Gal d 5.

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: Gal d 1, Gal d 2, Gal d 3, Gal d 4, Gal d 5.

Alergie na ryby

Alergie na ryby není častá, je však riziková. Celosvětová 
prevalence se odhaduje od 0,1 do 1 %, vyšší počty pozoruje-
me u dětí v zemích s dlouhým pobřežím a v oblastech rybího 
průmyslu. Dle českého registru DAFALL byl výskyt alergie 
na ryby nízký, větší zastoupení alergie na ryby bylo zazna-
menáno pouze u dětí mezi 1 a 5 lety věku (5. nejčastější 
spouštěcí potravina v této věkové kategorii). Celkově bylo 
ze všech reaktivit na potravinu pouze 1,7 % na ryby, z toho 
na ryby mořské 1 % a na ryby sladkovodní 0,7 %. Na druhé 
straně však ryby patřily k potravinám s nejvyšším poten-
ciálem vyvolat anafylaxi (13,2 % reakcí splňovalo kritéria 
anafylaxe) a byly potravinou s nejvyšším procentem reakcí 
na pouhý inhalační kontakt s alergenem (22,4 % reakcí); (3). 

Ryby se řadí mezi čtyři skupiny potravin, které nejčastěji 
vyvolávají těžké anafylaktické reakce (spolu s korýši, ara-
šídy a ořechy). Vyvolavatelem potíží mohou být proteiny 
rybího masa, jiker, kůže i krve. Jednotlivé druhy ryb se liší 
svým alergenním potenciálem. Je nutné dále odlišovat aler-
gii na ryby od alergie na rybího parazita Anisakis simplex 
a také od alergie na mořské plody (22). 

Alergenní molekuly – přehled a klinická 
relevance

Rybí alergeny byly popsány ve 40 druzích ryb, ale de-
tailní analýze byly podrobeny hlavně druhy běžně konzu-
mované v Evropě: kapr, treska, losos, pstruh, tuňák. Většina 
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rybích alergenů patří do rodiny parvalbuminů, dalšími jsou 
enolázy, aldolázy, tropomyosin, vitellogenin (tab. 4). 

Parvalbumin, hlavní rybí alergen s prevalencí senzi-
bilizace 70–95 %, je velmi stabilní panalergen nízké mo-
lekulové hmotnosti, vysoce odolný vůči tepelné úpravě 
i trávení, může tedy způsobit celkové závažné příznaky. 
Patří do široké rodiny „Ca2+ – binding proteinů“, zahrnu-
jící důležité alergeny živočišného i rostlinného původu. 
Reguluje vazbu vápníku v buňkách rybí svaloviny. Je vy-
soce obsažen ve světlé svalovině, ryby s tmavší svalovi-
nou (tuňák) mají obsah parvalbuminu mnohem nižší. Jeho 
vysoce konzervované epitopy s pozoruhodnou strukturální 
homologií jsou základem zkřížené reaktivity. Vyskytuje se 
ve dvou fylogeneticky odlišných podtypech, alfa a beta. 
Ryby obsahují oba podtypy, ale hlavní je pro většinu ryb 
beta linie. Alfa-parvalbuminy, nalezené v chrupavčitých 
rybách (žralok, rejnok), mají nízkou zkříženou reaktivitu 
s beta-homology kostnatých ryb. Alfa podtyp je obsažen 
také v savčí a ptačí svalovině (23). 

Množství parvalbuminu se u jednotlivých druhů ryb 
značně liší, stejně jako jeho alergenní potenciál, který ko-
lísá mezidruhově, i v rámci jediného rodu, ryby. Prahová 
dávka vyvolávající potíže je odhadována na méně než 3 mg 
parvalbuminu, běžná porce filé tresky 200 g obsahuje až 
0,5 g parvalbuminu (1). Kapr a sleď obsahují cca 100× více 
parvalbuminu než makrela a tuňák (22).

Další hojně zastoupené alergeny svaloviny ryb jsou gly-
kolytické enzymy enolázy a aldolázy, jejichž alergenní 
potenciál se stále zkoumá. Jsou méně stabilní, citlivé 
na tepelné zpracování. Většina pacientů s pozitivitou 
sIgE proti těmto alergenům však má pozitivní i sIgE proti 
parvalbuminu. Jikry (kaviár, vejce) obsahují jako hlav-
ní alergen vitellogenin (24). Pacienti s alergií na jikry 
často tolerují rybí svalovinu a naopak. Byla prokázána 
zkřížená reaktivita alergenů jiker různých druhů ryb. 
Rybí želatina a kolagen, často používané v potravinář-
ském a farmaceutickém průmyslu, mohou mít alergenní 
vlastnosti a nepatří mezi povinně označované alergeny, 
mohou být tedy tzv. alergeny skrytými. EU považuje rybí 
želatinu za bezpečnou, přestože byly popsány závažné re-
akce např. po požití sladkostí s obsahem několika gramů 
želatiny. 1 g rybí želatiny by měl obsahovat maximálně 
0,15 ug parvalbuminu, což se pro většinu alergiků na ryby 
nepovažuje za nebezpečné (22). Proteiny rybí krve po-
užívané jako aditiva se zdají být relevantními zdroji aler-
genů pouze v prostředí zpracovávání ryb. 

Předpokládá se, že „pouze“ 50 % osob alergických 
na jeden druh ryb bude reagovat i na druh jiný. Alergické 
pacienty tak můžeme rozdělit na skupinu vysoce senzibili-
zovaných, reagujících na všechny ryby, skupinu oligosen-
zibilizovaných, reagujících na několik konkrétních druhů 
ryb, a skupinu monosenzibilizovaných s reakcí na jeden 
rybí druh. Tolerance může být vysvětlena nízkým obsahem 
alergenů (tuňák), druhově specifickými epitopy parvalbu-
minu (losos, pstruh) a vzdálenou příbuzností alfa-parval-
buminu chrupavčitých (žralok, rejnok) a beta-parvalbumi-
nu kostnatých ryb (25). 

Nejčastější cesta senzibilizace je požití přes gas-
trointestinální trakt s rozvojem různě závažných po-
tíží až anafylaxí. Další vstup je inhalační, kdy aerosol 
uvolněný při zpracování a úpravě ryb může způsobit 
příznaky postižení horních i dolních dýchacích cest 
i anafylaxi. Je doložen vyšší výskyt profesního astmatu 

u osob zpracovávajících ryby. Po kožním kontaktu je 
možná kopřivka i kontaktní dermatitida, anafylaxe je 
raritní. U dětí s aktivním atopickým ekzémem může 
dojít ke kožní senzibilizaci v období zavádění pev-
né stravy. Alergie vzniklá v dětství často přetrvává 
i v dospívání, i když nedávná studie uvádí, že se asi 
u poloviny dětí s alergií na ryby navodí v dospívání 
tolerance (26) Vzácný syndrom enterokolitidy induko-
vané potravinovým antigenem (FPIES, food protein-
-induced enterocolitis syndrome) je u dospělých často 
způsoben rybami. 

Tab. 4: Vybrané hlavní a relevantní vedlejší alergeny ryb

Řád Druh Alergen Název/bílkovinná 
rodina

Máloostní
Cypriniformes Kapr obecný Cyp c 1

Cyp c 2
B-parvalbumin
enoláza 

Lososi
Salmoniformes

Losos obecný

Pstruh duhový

Sal s 1
Sal s 2
Sal s 3
Sal s 4
Sal s 6
One m 1

B-parvalbumin
enoláza
aldoláza 
tropomyosin
kolagen
B-parvalbumin

Hrdloploutví
Gadiformes

Treska baltská

Treska obecná

Gad c 1

Gad m 1
Gad m 2
Gad m 3

B-parvalbumin

B-parvalbumin
enoláza
aldoláza

Ostnoploutví
Perciformes

Tuňák žlutoploutvý

Makrela obecná

Mečoun obecný

Thu a 1
Thu a 2 
Thu a 3

Sco s 1

Xip g 1

B-parvalbumin
enoláza
aldoláza 

B-parvalbumin

B-parvalbumin

Praví rejnoci
Rajiformes Rejnok ostnatý Raj c p A-parvalbumin

Bezostní
Clupeiformes

Sleď 
Sardinka tečkovaná 

Clu h 1
Sar sa 1 

B-parvalbumin
B-parvalbumin  

  

Anisakis simplex
Za část alergických reakcí po požití ryb je zodpověd-

ný rybí parazit Anisakis simplex, který napadá až 80 % 
mořských ryb žijících v hejnech (makrela, treska tmavá, 
hejk, sleď). Většina reakcí vzniká požitím, byla popsaná 
i kontaktní dermatitida, konjunktivitida a profesní astma 
bronchiale (27). Po požití špatně tepelně upraveného masa 
mohou živé larvy způsobit střevní parazitózu (anisakiózu) 
s gastrointestinálními příznaky a teplotou. Senzibilizovat 
mohou i mrtvé larvy. Alergeny jsou většinou vysoce sta-
bilní. Dosud identifikované vybrané alergeny anisakis jsou 
shrnuty v tab. 5. 
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Tab. 5: Vybrané hlavní a relevantní vedlejší alergeny Anisakis 
simplex

Alergen Název/bílkovinná rodina Možná 
zkřížená reaktivita

Ani s 1  serin proteáza inhibitor –

Ani s 2 paramyosin roztoči (Der p 11, Der f 11)
švábi (Blo t 11)

Ani s 3 tropomyosin

roztoči (Der p 10, Der f 10) 
švábi, klíšťata, červi, 
pavouci
korýši, měkkýši

Ani s 4 cystein proteáza inhibitor –

Diagnostika 

Anamnéza pomůže z větší části rozlišit další neimuno-
logické (virové, bakteriální, parazitární infekce, scombroid 
syndrom) a imunologicky mediované reakce. V rámci di-
ferenciální diagnostiky je třeba myslet zejména na scom-
broid syndrom (otravu histaminem), který se může 
rozvinout po konzumaci kontaminovaného rybího masa 
(ale i jiných potravin) s nadměrným obsahem histaminu 
a jiných biogenních aminů. Pokud nejsou ulovené ryby 
správně zpracovány a rychle zmrazeny, bakterie přemění 
dekarboxylací aminokyselinu histidin na histamin a při 
překročení individuálně tolerované koncentrace se rozvi-
nou příznaky vysoce imitující pravou alergickou reakci. 
Nejvíce histaminu bylo zjištěno v napadeném mase tuňá-
ka, sardinkách a rybích pastách. Histamin a jiné biogenní 
aminy jsou termostabilní. Začátek potíží nastává většinou 
10–60 minut po požití většího množství potraviny a kromě 
obvyklých příznaků IgE mediovaných alergií bývá často 
přítomna bolest hlavy až migréna. Tuto reakci je třeba odli-
šit od pravé rybí (IgE mediované) alergie hlavně z hlediska 
budoucnosti – pokud je alergie na ryby vyloučena, není 
nutná dieta bez ryb (28).

SPT komerčními extrakty některá zahraniční pracovi-
ště používají, v ČR však dostupné nejsou, navíc mají níz-
kou specificitu. Prick-to-prick test se syrovým a vařeným 
rybím masem (z dorzálně rostrální části ryby) individuálně 
zvažujeme s ohledem na možná rizika, stejně jako expo-
ziční testy. Falešně negativní výsledek může přinést prick 
test s tmavou rybí svalovinou.

Vyšetření extraktového sIgE většina laboratoří v ČR 
nabízí pro kapra, tresku, pstruha, lososa, makrelu, sardinku, 
tuňáka, méně časté druhy na žádankách uvedeny nejsou, 
lze je však objednat na vyžádání. Zahraniční práce zkou-
maly korelace hodnot sIgE s predikcí klinických reakcí. 
V populaci USA sIgE tresky 20kU/l a více (ImmunoCAP, 
Thermo Fisher Scientific) predikuje alergii s 95% jisto-
tou (29). Nedávná velká studie, založená na provokačních 
testech, uvedla, že kombinace zjevných klinických potíží 
a sIgE extraktu tresky vyšší než 8,2 kU/L nebo extrak-
tu lososa 5 kU/L by měla vést k doporučení vyhnout se 
konzumaci všech druhů ryb. Jsou ale doloženy případy 
anafylaxe po sardinkách s nízkými hodnotami sIgE kolem 
1kU/l (30).  

V otázce stupně zkřížené reaktivity mezi jednotlivými 
druhy ryb, a tedy i nastavení diety nám pomůže mole-
kulární diagnostika, jak singlplexovými, tak multiple-
xovými metodami. Rybí alergeny jsou široce zastoupeny 

v multiplexové metodě ALEX – k dispozici je 10 mole-
kulárních rybích alergenů + 2 alergeny Anisakis simplex. 
Pokud má pacient vysoké hladiny sIgE proti parvalbuminu 
tresky nebo kapra (Gad c1, Gad m 1, Cyp c 1), je pravděpo-
dobná reaktivita na více druhů ryb. V případě příznivějších 
selektivnějších nálezů, například enoláz, aldoláz, můžeme 
předpokládat reakci jen na určitý druh a eventuálně provést 
expoziční test k ověření tolerance. Druh ryby k expozič-
nímu testu volíme také podle anamnézy pacienta, nízký 
obsah parvalbuminu má tuňák, vhodný je i rejnok. 

Doporučovaný vyšetřovací postup je: 1. sIgE tresky 
a lososa. 2. sIgE parvalbumin tresky (Gad m 1, Gad c1). 
3. prick test se svalovinou tresky a lososa (pozor na možný 
negativní výsledek u tmavé svaloviny). Pokud je příčinným 
alergenem enoláza nebo aldoláza, můžeme se setkat s mo-
nosenzibilizací i na tresku. Diagnostický závěr při vysoce 
pravděpodobné alergii na ryby u negativních laborator-
ních vyšetření by měl být potvrzen orálním provokačním 
testem. Vždy je třeba v diagnostice myslet i na parazita 
Anisakis simplex a jeho možné falešně pozitivní výsledky 
díky zkřížené reaktivitě (6). 

V diagnostice alergie na anisakis mají prick test a ex-
traktové sIgE nízkou specificitu. Ani s 1 je pozitivní hlav-
ně u pacientů s těžkými reakcemi. Ani s 2 (paramyosin) 
a Ani s 3 (tropomyosin) jsou významné panalergeny, tedy 
i méně diagnosticky specifické. Jsou zodpovědné za vy-
sokou zkříženou reaktivitu. Pokud je extraktové sIgE po-
zitivní u pacienta s nejednoznačnou anamnézou, je třeba 
zvážit senzibilizaci na bezobratlé (např. roztoče, korýše, 
háďátka); (31, 32). 

Management

Alergie na ryby je považována za perzistující, obvykle 
celoživotní. Přesto i u starších dětí a dospělých pacientů 
je vhodné provedení kontrolních odběrů se stanovením 
sIgE a v případě laboratorního vyhasnutí senzibilizace je 
na místě provedení expozičního testu (byly zaznamenány 
případy vyhasnutí rybí alergie i u dospělých). V případě 
potvrzené alergie je nutná dieta. Míra její striktnosti zá-
visí jak na senzibilizačním profilu pacienta (mono-oligo-
-polysenzibilizace rybími alergeny), tak i na individuální 
situaci. Provedení expozičních testů s vybranými druhy 
ryb a případné zavedení těch, na které pacient nereaguje, 
může být v některých případech vhodné. 

V diferenciální diagnostice alergie na ryby je vždy tře-
ba zvažovat jak možnost scombroid syndromu, tak reakce 
na rybího parazita – anisakis. V obou případech jsou pří-
padná dietní doporučení zcela odlišná. 

V současné době je v ČR úspěsně léčen první pacient 
trpící závažnou alergií na ryby (s reakcí na rybí aerosol, 
tedy extrémně nízkou prahovou dávkou reakce) podává-
ním monoklonální protilátky proti IgE (omalizumab). 

Závěr: Alergií na ryby trpí přibližně 1 % populace, 
často působí závažné reakce včetně anafylaxe. Parval-
bumin je hlavní rybí panalergen vysoce odolný  vůči te-
pelnému zpracování. Při nálezech vysokých hodnot sIgE 
proti beta-parvalbuminu (Gad c 1, Gad m 1, Cyp c 1) je 
pravděpodobná reaktivita na více druhů ryb. Při poziti-
vitě jiných molekul (například pouze alfa-parvalbuminu 
nebo enoláz, aldoláz) můžeme předpokládat reakci jen 
na určitý druh. Část imunologicky zprostředkovaných 
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reakcí po požití ryb způsobuje rybí parazit Anisakis sim-
plex, jehož Ani s 1 se jeví jako hlavní klinicky relevantní 
alergen nacházený často u pacientů s těžkými reakcemi. 
Tropomyosin Ani s 3 je původcem široké zkřížené reakti-
vity. V diagnostice alergie na ryby, stanovení stupně zkří-
žené reaktivity mezi jednotlivými druhy, a tedy nastavení 
eliminační diety má molekulární diagnostika nezastupi-
telné místo. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
alergie na ryby anisakis  v ČR:

Ani s 1, Ani s 3 (anisakis), Cyp c 1 (parvalbumin, 
kapr), Gad c 1 (parvalbumin, treska), Gad m 1 (parval-
bumin, treska), Gad m 2 (enoláza, treska), Gad m 3 
(aldoláza, treska), Clu h 1 (parvalbumin, sleď), Raj 
c parvalbumin (rejnok), Sal s 1 (parvalbumin, losos), 
Sco s 1 (parvalbumin, mečoun), Thu a 1 (parvalbumin, 
tuňák).

Alergie na korýše a měkkýše 

Alergie na korýše a měkkýše je celosvětově široce 
rozšířená, riziková a celoživotní. Odhaduje se, že jí trpí 
více než 3 % populace v závislosti na geografickém re-
gionu. V USA se jedná o nejčastější potravinovou alergii 
mezi dospělými s prevalencí 4 %, u dětí třetí nejčastější 
(33). V Singapuru a Vietnamu je prevalence u školních 
dětí kolem 5 %. V našich podmínkách se s ní setkáváme 
minimálně, v českém registru DAFALL reagovalo na ko-
rýše 7 pacientů a na měkkýše pouze 1 z celkového počtu 
téměř 1 800 (3). Korýši a měkkýši spolu s rybami, arašídy 
a ořechy nejčastěji vyvolávají těžké anafylaktické reakce. 
Jsou často uváděni společně s rybami, evolučně se však 
jedná o velmi rozdílné skupiny obsahující odlišné alergeny. 
Taxonomické dělení jedlých korýšů a měkkýšů je důležité 
pro porozumění laboratorní a klinické zkřížené reaktivity.  

Korýši (Crustacea) s více než 50 000 druhy jsou 
podkmenem bezobratlých členovců (Arthropoda), evo-
lučně mají blízko k pavoukovcům a hmyzu, což se jeví 
jako hlavní faktor pro zkříženou reaktivitu mezi korýši, 
hmyzem a roztoči domácího prachu (6). Přestože jsou 
garnáti a krevety taxonomicky odlišní, často se komerčně 
i v publikacích zaměňují pod společné označení krevety. 
Jedlé korýše lze široce seskupit na: krevety, garnáty, hum-
ry, langusty, kraby a raky. 

Měkkýši (Mollusca) s více než 135 000 druhy (cca 100 je- 
dlými) mají nejdůležitější třídy:
• Plži (ulity): ušně, bahenky, homolice, přílipky, hlemýždi, 

slimáci, plzáci
• Mlži (lastury): ústřice, srdcovky, hřebenatky, slávky, 

škeble
• Hlavonožci: krakatice, oliheň, chobotnice, sépie (kuli-

nářský název „kalamáry“ se používá často pro smažené 
kroužky z hlavonožců).

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance 

Vysoká koncentrace alergenů korýšů a měkkýšů je 
ve svalovině břišní, ocasu i klepet. Většina alergenů je 
termostabilní, některé druhy zpracování vedou ke změně 
alergenicity (i ke zvýšení). V některých potravinových 
aditivech mohou být obsaženy proteinové deriváty korýšů 

(pasty, ochucovadla, marinády). V pracovním prostředí 
se zpracováním ryb a tzv. darů moře jsou lidé vystaveni 
vysokým koncentracím možných alergenů vdechováním 
i kožním kontaktem. Hlavní parazit ryb Anisakis simplex 
napadá také korýše a chobotnice (34). Vybrané alergenní 
molekuly korýšů a měkkýšů jsou uvedeny v tab. 6.

Tab. 6: Vybrané alergeny korýšů a měkkýšů

Druh Alergen
Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Cesta 
expozice

Kreveta 
tygří

Pen m 1
Pen m 2
Pen m 3
Pen m 4
Pen m 6 

tropomyosin
arginin kináza
MLC
SCP
troponin C

velmi vysoká
vysoká
vysoká
vysoká
neznámá

požití, inhal.
požití, inhal.
požití
požití
požití

Kreveta 
bílá, 
pacifická

Lit v 1
Lit v 2 
Lit v 3
Lit v 4

tropomyosin
arginin kináza
MLC
SCP

velmi vysoká
vysoká
vysoká
vysoká

požití, inhal.
požití, inhal.
požití
požití

Kreveta 
hnědá

Pen a 1
Pen a 4

tropomyosin
SCP

velmi vysoká
vysoká

požití, inhal.
požití

Humr 
americký

Hom a 1
Hom a 3
Hom a 6 

tropomyosin
MLC
troponin C

vysoká
vysoká
neznámá

požití, inhal.
požití
požití

Krab 
modrý, 
písečný

Are s 8
Cra c 8
Scy p 8

triosafosfát – 
isomeráza nízká požití, inhal.

Krab 
bahenní 

Pen m 
13 

protein vázající 
mastné kyseliny neznámá požití

Garnát 
obecný Cra c 6 troponin C neznámá požití

Ušeň Hal m 1
Tod p 1 tropomyosin velmi vysoká požití, inhal.

Srdcovka Cra a 4 SCP neznámá požití

Oliheň 
pacifická Tod p 1 tropomyosin velmi vysoká požití

Hlemýžď 
kropenatý Rap v 2 paramyosin neznámá požití

Vysvětlivky: myosin – lehký řetězec (MLC), sarkoplazmatický Ca 
– vázající protein (SCP)

Tropomyosin je protein sekundární struktury, spirálo-
vitou molekulu tvoří dva alfa helixy, dosud bylo popsáno 
mnoho izoforem. Jedná se o svalový protein, spolu s myo-
sinem a aktinem se účastní svalové kontrakce. Je vysoce 
termostabilní a velmi odolný také vůči enzymatické de-
gradaci v GIT. Má tedy značný alergenní potenciál. Hlavní 
alergen krevety hnědé (Pen a 1) je jedním z klinicky nej-
více relevantních tropomyosinů. Tropomyosin je pova-
žován za panalergen bezobratlých a je hlavní příčinou 
zkřížené reaktivity mezi korýši, měkkýši, roztoči, šváby 
a jedlým hmyzem. Tropomyosin korýšů vykazuje homo-
logii vyšší než 95 % mezi všemi doposud analyzovanými 
druhy.  Alergik na krevety (garnáty) tak snadno reaguje 
na kraby, raky, humry, langusty. O tropomyosinu měkkýšů 
je informací mnohem méně, homologie mezi jednotlivými 
druhy se jeví nižší než 70 %. Ještě nižší míra homologie 
je pak mezi tropomyosinem měkkýšů a tropomyosinem 
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korýšů. Studie ukázala, že 54 % pacientů s anafylaxí po ko-
rýších tolerovalo měkkýše (35). 

Tropomyosin roztoče D. pteronyssinus (Der p 10) má 
75–80 % homologii s krevetami (např. Pen a 1 krevety 
hnědé), octomilkami (Dro me 7) a až 65 % homologii 
s měkkýši (např. ústřice Cra g 1). V Evropě je senzibi-
lizace k roztočovému Der p 10 nízká (8–18 %), většinou 
bez klinického korelátu, v Japonsku však až kolem 80 %. 
Subkutánní roztočová alergenová imunoterapie (AIT) 
může u pacientů senzibilizovaných na krevety a hlemýž-
dě zhoršit jejich alergické projevy po požití problémové 
potraviny. V zemích s dominující roztočovou alergií může 
vést primární inhalační senzibilizace k roztočovému tro-
pomyosinu k následné senzibilizaci na korýše. Pokud je 
primární senzibilizace z inhalovaného zdroje (Der p 10, 
Blo t 10, Bla g 7), tolerance ke korýšům a měkkýšům je 
vyšší, než pokud je primární senzibilizace na Pen a 1 (22). 
Klinický význam tropomyosinů z jiných zdrojů než ze stra-
vy se zdá být vyšší, než se předpokládalo. Senzibilizace 
k tropomyosinu roztočů, švábů, háďátek Ascaris a mos-
kytů může ovlivnit výskyt a tíži astmatu v prostředích, 
kde jsou lidé vystaveni opakované expozici tropomysinu 
z různých zdrojů. Dosud identifikované tropomyosiny jsou 
shrnuty v tabulce 7.

Obecně lze říci, že u 60 % pacientů s potvrzenou aler-
gií na korýše a měkkýše je vyvolavatelem tropomyosin 
(6). Senzibilizační profil pacientů kolísá geograficky. 

Tab. 7: Klinicky relevantní tropomyosiny 

Kreveta hnědá Pen a 1 Chobotnice pobřežní Oct v 1

Krevetka 
severní Pan b 1 Oliheň pacifická Tod p 1

Kreveta tygří Pen m 1 Ústřice velká Cra g 1

Kreveta bílá, 
pacifická Lit v 1 Ušeň barevná Hal d 1

Garnát obecný Cra c 1 Dermatophagoides 
farinae, pteronyssinus

Der f 10, Der 
p 10

Langusta 
čínská Pan s 1 Blomia tropicalis Blo t 10

Krab 
krucifixový Cha f 1 Šváb americký Per a 7

Krab modrý, 
písečný Por p 1 Rus domácí Bla g 7

Hlemýžď 
kropenatý Hel as 1 Anisakis simplex Ani s 3

Slávka zelená Per v 1 Ascaris lumbricoides Asc l 3

Mezi další alergeny korýšů a měkkýšů patří fos-
foryltransferáza arginin kináza, která byla v několi-
ka druzích korýšů a jednom druhu měkkýšů identifi-
kována jako významný alergen. Hraje roli ve zkřížené 
reaktivitě mezi korýši, měkkýši a jedlým hmyzem. 
Její homologie mezi roztoči (Der p 20, Der f 20) a ko-
rýši (např. Pen m 2) je 78 % (36). Je citlivější k te-
pelnému a jinému zpracování potravin, což je třeba 
brát v úvahu u in vitro diagnostiky často založené 
na tepelně zpracovaném extraktu krevety nebo kraba, 
vhodnější je proto vyšetření metodami molekulární 
diagnostiky. 

Myosin – lehký řetězec (MLC), troponin C a I, sar-
koplazmatický Ca – vázající protein (SCP) jsou dalšími 
možnými alergeny. Všechny byly popsány u korýšů, ale 
jen SCP u měkkýšů. Triosafosfát isomeráza byla nalezena 
u krevet, raků a švábů. 

Z hlediska kliniky lze pacienty alergické na korýše 
a měkkýše rozdělit do několika fenotypů. U prvního 
z nich je cesta senzibilizace primárně orální cestou, 
konzumací. Relevantními alergeny jsou zejména tropo-
myosiny a arginin kinázy, ale i některé z dalších alergenů. 
Po konzumaci mořských plodů následně dochází k roz-
voji závažných celkových symptomů, včetně možné ana-
fylaxe. S ohledem na stabilitu alergenů dochází k reakci 
i na vysoce tepelně zpracované produkty nebo potraviny, 
které jsou jimi kontaminované. Druhou cestou primární 
senzibilizace je inhalační (zpracovatelé), zodpovědnými 
alergeny jsou tropomyosin a arginin kináza. Symptomy 
po kontaktu s aerosolem jsou následně dominantně respi-
rační. Třetí cestou senzibilizace je transkutánní, opět 
často u zpracovatelů mořských plodů. Pacienti, u kterých 
je primární cesta senzibilizace orální, mají nicméně rizi-
ko respiračních symptomů po inhalaci výparů, a naopak 
pokud dojde k senzibilizaci v pracovním prostředí kůží 
a inhalací, hrozí i příznaky při následném požití. Odhady 
profesního astmatu a kontaktní dermatitidy ve zpracova-
telském prostředí se velmi liší (6). 

Příznaky mohou být vyvolány i malou dávkou alergenu, 
někdy i inhalačním kontaktem, a zahrnují všechny projevy 
IgE mediované alergie včetně anafylaxe. Korýši a měkkýši 
jsou také možným spouštěčem anafylaxe spojené s kon-
zumací potraviny  a fyzickou námahou, food-dependent 
exercise – induced anafylaxis (FDEIA). Non IgE reaktivita 
je možná v podobě dermatitidy a syndromu enterokoliti-
dy indukované potravinovým antigenem – FPIES. Ten je 
u dospělých vůbec nejčastěji způsoben korýši, měkkýši 
a rybami. Z dosavadních pozorování se jeví, že četnost 
reakcí je v klesajícím pořadí: kreveta/garnát–humr–
krab–měkkýši (22). 

Diagnostika

Anamnéza pomůže rozlišit reakce toxické (otrava pa-
ralytická, neurotoxická, průjmy), infekční (virové, bakte-
riální) a imunologické. Otravy (zejména v případě mušlí 
a ústřic) jsou způsobeny kontaminací toxickými produkty 
řas. Nekontaminované mořské řasy nori, wakame, kombu 
a další jsou nicméně pro alergiky na korýše a měkkýše 
bezpečné. 

Kožní testy komerčními extrakty v ČR dostupné nejsou 
(v omezené míře byl v nedávné minulosti dostupný extrakt 
garnáta). Nativní SPT se syrovým i vařeným masem jsou 
u vybraných pacientů snadno proveditelné po vyhodno-
cení rizika anafylaxe. Zatím nemají stanovenou pozitivní 
a negativní prediktivní hodnotu. 

Vyšetření extraktového sIgE v ČR je možné pro nej-
častější druhy (krab, kreveta, garnát, krevetka, hřebenatka, 
slávka, mušle, ústřice, humr, langusta, oliheň), ty méně 
časté na žádankách uvedeny nejsou, lze je však objednat 
na vyžádání lékaře. Senzitivita a specificita však není vy-
soká, literatura uvádí, že specificita sIgE a SPT je obdobná. 

Vhodnější je vyšetření metodami molekulární dia-
gnostiky. K dispozici jsou jak jednotlivé tropomyosiny, 
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tak některé další klinicky relevantní molekuly (arginin 
kináza, MLC, SCP, troponin C). Zdroje uvádí senzitivi-
tu pro tropomyosin 71–88 %. sIgE proti tropomyosinu 
predikuje alergii lépe než kožní test nebo extraktové 
sIgE korýše. Senzibilizace k tropomyosinu (Pen m 1) 
a SCP (Pen m 4) je spojena s alergickými projevy. SCP 
Pen m 4 se jeví vhodnější pro predikci alergie na krevety 
u dětí (37).

Potravinové expoziční testy individuálně zvažuje-
me (stejně jako nativní SPT) vzhledem k riziku anafy-
laxe. Kumulativní dávky jsou doporučeny vyšší, než 
jsme zvyklí u vajíčka a mléka (1–2 velké krevety). 
Mají význam v případě, kdy alergický jedinec na korý-
še chce konzumovat měkkýše, pokud jsou pochybnosti 
o příčinném vztahu požití a reakce a tam, kde klinické 
potíže jsou jasné, ale výsledky dosavadních vyšetření 
sporné nebo negativní. Je nutné myslet i na možnou 
kontaminaci Anisakis simplex. 

Management

Uvádí se, že přibližně 45 % alergiků na korýše re-
aguje také na měkkýše a 70–80 % alergiků na měk-
kýše mělo reakci i na korýše. Zatím není známa sku-
tečná míra zkřížené reaktivity mezi korýši a měkkýši 
a není k dispozici spolehlivý specifický biomarker. 

Obecně platí, že pokud je pacient alergický na kre-
vety, doporučuje se vyhýbat se všem korýšům, přestože 
je možné, že se alergie bude týkat jen určitého druhu. 
Pokud se prokáže alergie na měkkýše, doporučení je vy-
hýbat se všem měkkýšům, nicméně pokud je vysoce po-
zitivní tropomyosin, může se zákaz týkat všech korýšů 
i měkkýšů. V současné době není dostupná AIT. Alergie 
na korýše a měkkýše je obvykle celoživotní (38).

Závěr: Alergie na korýše a měkkýše v České re-
publice zatím není častá, očekáváme však její nárůst. 
Hlavní cesty senzibilizace jsou orální a inhalační. 
Tropomyosin a arginin kináza jsou hlavní alergeny 
korýšů, zodpovědné za vysokou zkříženou reaktivitu 
mezi jednotlivými korýši navzájem a také (v menší 
míře) mezi korýši, měkkýši, hmyzem a roztoči. Pro 
predikci alergie je vhodnější sIgE tropomyosin, který 
máme k dispozici i samostatně (Pen a 1), než prick test 
nebo extraktové sIgE korýše. Pozitivita tropomyosinu 
(Pen m 1) a SCP (Pen m 4) je spojena s alergickými 
projevy. Je naléhavá potřeba identifikovat více spe-
cifických alergenových molekul pro rozlišení mezi 
poly-,  oligo-  a monosenzibilizovanými pacienty. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
alergie na korýše a měkkýše v ČR:

Tropomyosiny potravin: Ani s 3 (anisakis), Pen 
m 1 (kreveta), Pen a 1 (kreveta). Ostatní alergeny 
korýšů a měkkýšů: Cra c 6 (garnát, troponin C), 
Pen m 2 (kreveta, arginin kináza), Pen m 3 (kreveta, 
MLC), Pen m 4 (kreveta, SCP) 

Jedlý hmyz

Konzumace hmyzu je v některých kulturách tradič-
ní záležitostí, v našich podmínkách jde zatím spíše 
o experimentování s novým kulinářským zážitkem, 

v perspektivě udržitelných potravinových zdrojů je 
pak jedlý hmyz zvažován jako slibný alternativní zdroj 
bílkovin. Celosvětově je konzumováno kolem 2 000 
druhů jedlého hmyzu, zejména v Asii, Latinské Ame-
rice a Africe (39). 

Larvy potemníka moučného (Tenebrio molitor), tzv. 
moučného červa, byly uznány komisí EU jako nová po-
travina v roce 2018. Kazuistická sdělení a první studie 
upozorňují na potenciál hmyzích proteinů k vyvolání 
IgE mediované alergické reakce (40). V široké sku-
pině bezobratlých živočichů, ke kterým hmyz patří, 
se setkáváme s vysokou mírou homologie některých 
alergenů s rizikem zkřížené reaktivity. Kromě počet-
ných druhů hmyzu patří k bezobratlým také členovci 
(roztoči), plži, mlži, korýši, hlístice, žahavci, krouž-
kovci nebo pavouci.

Primární senzibilizace může nastat konzumací vě-
domou, ale i neuvědomělou (příměs proteinů hmyzího 
původu v energetických tyčinkách, výživových doplň-
cích). Množství nevědomě konzumovaných hmyzích 
proteinů se odhaduje až na 500 gramů za rok (41). 
Dalšími cestami senzibilizace jsou inhalační nebo kon-
taktní (při průmyslovém zpracování moučných červů, 
jejichž chovy se vyskytují již i u nás). Produkty hmy-
zích farem slouží nejen k lidské spotřebě, jsou užívány 
také jako součást krmných směsí. Práce s krmivy může 
být další příčinou senzibilizace, stejně jako moučným 
červem kontaminovaná mouka. Určité expozici hmy-
zím alergenům inhalační cestou (stopy hmyzích pro-
teinů ve vzdušném aerosolu) i v potravě (kontaminace 
mouky) je vystaven prakticky každý, byť tato množství 
alergenu většinou k alergii nevedou (41). K alergické 
reakci na hmyz může dojít i sekundárně, u jedinců pri-
márně alergických například na mořské plody (kreve-
ty), roztoče a rybího parazita Anisakis simplex díky vy-
soké míře homologie některých alergenů bezobratlých. 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance 

Pro vznik alergie na hmyz i následnou diagnosti-
ku jsou zásadní dva alergeny – tropomyosin a arginin 
kináza. Pro oba tyto alergeny je typická vysoká míra 
homologie mezi různými druhy hmyzu, korýšů i jiných 
bezobratlých. Tropomyosin je nejčastější a nejlépe 
prozkoumaný spouštěč IgE mediované (nejen) potra-
vinové alergické reakce na hmyz a ostatní bezobratlé. 
Je vysoce rizikový stran vyvolání závažných potravi-
nových reakcí včetně anafylaxe.

Arginin kináza je významný enzym energetického 
metabolismu bezobratlých. Je degradovatelná teplota-
mi nad 80 °C, důkladná tepelná úprava by tedy měla 
alergenicitu snížit (42). 

Potemník moučný jako reprezentant jedlého hmyzu 
obsahuje jak tropomyosin, tak arginin kinázu. Dalšími 
popsanými alergeny jsou mimo jiné chitináza, para-
myosin, troponin C, myosin lehký řetězec nebo he-
xamerin.  

Zkřížená reaktivita mezi tropomyosiny, arginin ki-
názami i dalšími alergeny jedlého hmyzu může být 
potenciálně zodpovědná za reakce na hmyz u pacientů 
alergických na korýše (kreveta), případně šváby. 
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Diagnostika

Širší laboratorní diagnostika, stejně jako standar-
dizované prick testy, zatím dostupná není. Klíčová je 
tedy anamnéza reakce po konzumaci hmyzu, případně 
prick-to-prick testy, v indikovaném případě pochopi-
telně test expoziční (pro který však v české literatuře 
zatím neexistují protokoly). 

Z nejčastěji konzumovaných druhů hmyzu jsou 
k vyšetření k dispozici pouze extraktové sIgE – 
moučný červ (Tenebrio molitor – Ten m), cvrček 
domácí (Acheta domesticus – Ach d) a saranče stě-
hovavá (Locusta migratoria – Loc m). 

S ohledem na vysokou míru homologie alergenů 
hmyzu a krevety/mořských plodů lze do určité míry 
využít stanovení těchto dostupných sIgE. 

V rámci vyšetření metodami molekulární dia-
gnostiky je v ČR dostupných 7 tropomyosinů (tab. 
8) a 3 arginin kinázy (tab. 9).

Tab. 8: Alergenní molekuly tropomyosinů bezobratlých dostup-
né k vyšetření v ČR

Kreveta tygří Pen m 1

Kreveta hnědá Pen a 1

Roztoči domácího prachu Der p 10

Roztoči potravin Blo t 10

Anisakis simplex  Ani s 3

Šváb americký Per a 7

Tab. 9: Alergenní molekuly arginin kináz bezobratlých dostupné 
k vyšetření v ČR

Kreveta tygří Pen m 2

Roztoči domácího prachu Der p 20
Der f 20

Rus domácí Bla g 9

Z dalších zkříženě reagujících stabilních alergenů, 
dostupných k vyšetření alespoň u krevety, se pak jedná 
o myosin lehký řetězec krevety (Pen m3) a sarko-
plazmatický protein vázající Ca (Pen m 4). 

Závěr: Alergie na jedlý hmyz je v našich pod-
mínkách zatím vzácná a její prevalence ještě nebyla 
stanovena. Základem diagnostiky je pečlivý rozbor 
anamnestických dat a laboratorní vyšetření sIgE pro-
tilátek proti dostupným extraktovým (moučný červ, 
cvrček, saranče) alergenům. Z metod molekulární 
diagnostiky může být přínosné vyšetření sIgE proti 
tropomyosinům zkříženě reagujících druhů (roztoči, 
krevety, Anisakis) s využitím dalších dostupných zkří-
ženě reagujících komponent (zejména Pen m 2, Pen 
m 3, Pen m 4 krevety). Expoziční test může diagnózu 
potvrdit, lze ho ale spíše využít k ujasnění reaktivity 
na krevety u pacientů s reakcí na konzumaci hmyzu 
a pozitivními protilátkami proti alergenům krevet. 
Jedlý hmyz může vyvolat závažné reakce. Vzhledem 

k jeho postupně se rozšiřující konzumaci i oboha-
cování potravinových doplňků proteiny z hmyzích 
zdrojů by se mělo stát otázkou i případné zařazení 
jedlého hmyzu mezi povinně označované potravinové 
alergeny.

Alergie na maso (sérové albuminy a alfa-gal)

Maso domácích zvířat je důležitou součástí lidské 
stravy již po tisíciletí. K reakcím na maso/produk-
ty může dojít po konzumaci jak masa syrového, tak 
tepelně upraveného včetně masných výrobků (párky, 
salámy, šunka, slanina, paštika), zvířecích vnitřnos-
tí (srdce, játra, ledviny) nebo tuku i želatiny. K IgE 
senzibilizaci na maso může dojít jak konzumací ze-
jména sérových albuminů (SA), tak inhalací SA ob-
sažených ve zvířecích lupech (syndrom pork-cat), ale 
i cestou kožní, a to kousnutím/přisátím klíštěte (alfa-
-gal syndrom, AGS). Zatímco první cesta je častější 
u dětí, druhá je typičtější pro věk dospělosti. Alfa-gal 
se může podílet na senzibilizaci u dětí, dospívajících 
i dospělých. V dětském věku jsou reakce na maso čas-
to spojeny se současnou alergií na savčí mléko stejné-
ho druhu (kravské mléko – hovězí maso, méně často 
i mléko a maso kozí, případně ovčí); (43, 44). 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

Sérové albuminy jsou velké proteiny syntetizova-
né v játrech, transportující řadu metabolitů, nutrien-
tů, lékových i dalších molekul. Jsou méně častými 
alergeny tepelně neupravených mas (např. klobás 
a šunky) i mlék a minoritními alergeny zvířecích srstí. 
Jde o termolabilní molekuly o molekulární hmotnos-
ti 65–69 kDa, které lze prokázat v plazmě, slinách, 
mléce, mase i srsti/lupech. K denaturaci dochází již při 
teplotách kolem 50 °C. SA byly dosud označeny jako 
alergeny u 6 savců a zatím jediného ptáka – slepice 
(tab. 10). Nejznámější hovězí SA (bovine SA, BSA, 
Bos d 6) tvoří kolem 1 % všech bílkovin kravského 
mléka. Sekvenční homologie mezi savčími SA včetně 
lidského se pohybuje mezi 70–80 %, což je dostatečné 
pro možnou zkříženou reaktivitu, naopak homologie 
42–46 % mezi slepičím a savčími SA již touto reak-
tivitou nedisponuje (45). Dlouholetá inhalace koči-
čích alergenů majiteli koček může být prediktorem 
senzibilizace k SA a syndromu pork-cat (44).

Termostabilní disacharid/oligosacharid alfa-gal  
(α-Gal) je součástí buněčných membrán většiny savců 
(kromě primátů) včetně člověka, proto jej lze prokázat 
prakticky ve všech savčích tkáních i sekretech včet-
ně mlék. Za senzibilizaci k alfa-gal je zodpovědné 
přisátí klíštěte, resp. přítomnost klíšťového alfa-gal 
a nezbytných adjuvancií ve slinách klíštěte (Amblyo-
mma americanum v USA, v Evropě Ixodes ricinus). 
Alfa-gal není přítomen v mase ptáků a ryb (46). 

Ostatní, méně známé alergeny masa (bovinní IgG 
– Bos d 7, myoglobin, hemoglobin, insulin aj.)  
mají minimální alergenicitu a tak i minimální klinický 
význam. 
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Tab. 10: Sérové albuminy (přehled)

Zdroj 
alergenu Alergen Klinická relevance

kočka Fel d 2

- monosenzibilizace Fel d 2+ (tj. při Fel d 1-, 
Fel d4-) je vzácná 
- ve skutečnosti je častější společně s Fel d 
1 pozitivitou
- Fel d 1-/Fel d 2+, svědčí pro primární 
senzibilizaci k savčím masům

pes Can f 3 - monosenzibilizace ke Can f 3 je vzácná

prase Sus s 1
- riziko alergie na vepřové maso 
- mírné riziko syndromu pork-cat (při 
současné Fel d 2+)

kráva Bos d 6 - marker možné alergie na hovězí maso 
i mléko

kůň Equ c 3 - v anamnéze je třeba pátrat po reakci 
na koňské, ale i vepřové maso

morče Cav p 4 - vedlejší alergen, v ČR není vyšetření sIgE 
dostupné

slepice Gal d 5

- bílkovina žloutku
- dřívější název alfa-livetin
- klíčový alergen u vzácného syndromu 
vejce–pták
- zkřížená senzibilizace se savčími SA není 
pravděpodobná

Senzibilizace k SA se u alergiků na zvířecí srst může 
potvrdit až v 30 % případů. Zcela vzácně jde o monosen-
zibilizaci u jednoho druhu. Nejčastější zkřížená reaktivi-
ta mezi zvířecí srstí a masem způsobená SA homologií je 
známá jako syndrom pork-cat, kdy u alergiků na kočky 
dochází k reakci na vepřové maso. Reálně se nicméně 
u nich přítomnost tohoto syndromu předpokládá ma-
ximálně ve 3 %. Kromě vepřového masa byla u tohoto 
syndromu popsána reakce na hovězí maso a při současné 
senzibilizaci na koňskou srst i reakce na koňské maso. 
Kuřecí SA žloutku (Gal d 5, alfa-livetin), který nesdílí 
žádnou homologii s jinými vaječnými bílkovinami, může 
být příčinou syndromu vejce–pták (22). Alergie k BSA 
je prediktorem ABKM a vyznačuje se dobrou snášenli-
vostí dobře propečeného masa. Příznaky po konzumaci 
nedostatečně upravených SA se popisují od lehkých až 
po ty těžké, anafylaxi nevyjímaje. Při podezření z aler-
gie k SA je třeba cílit na primární senzibilizaci, resp. 
na anamnestický kontakt s domácími zvířaty (47). SA 
byly také identifikovány jako vzácná příčina alergické 
reakce na některé vakcíny a perioperační anafylaxe. 

Alfa-gal syndrom při senzibilizaci na alfa-gal se začal 
objevovat v posledních dvou až třech dekádách. Ke klinic-
kým příznakům AGS bez kofaktorů dojde mezi 2–6 hodina-
mi po konzumaci dostatečného množství savčího masa 
(>20 g) nebo vnitřností (vysoká koncentrace alfa-gal). 
S kofaktory, které zvyšují absorpci (alkohol, námaha, 
kyselina acetylsalicylová), a vzácnou komorbiditou mas-
tocytózou dochází k reakci dříve a s vyšší intenzitou. 
Nejčastějším projevem je kopřivka s i bez angioedému 
a/nebo gastrointestinální příznaky. Nejvážnější reakcí 
pak může být anafylaxe s vyšší prevalencí u atopiků. 
K manifestaci zdaleka nemusí dojít po každé konzumaci 
červeného masa, zejména u menšího množství (např. vý-
vary, sádlo), k toleranci může pravděpodobně docházet 

i každodenní konzumací malého množství masa, po-
chopitelně s absencí všech známých kofaktorů. AGS, 
resp. koncentrace sIgE alfa-gal, stoupá po novém přisátí 
klíštěte, v případě opačném má naopak tendenci vyha-
sínat (v řádu vyšších měsíců až let). U želatiny je nutné 
dávat pozor na její přítomnost nejen v potravinách, ale 
i v některých vakcínách (v ČR v r. 2023 pouze u vakcí-
ny dětí proti spalničkám, zarděnkám, příušnicím – M-
-M-RvaxPro a nazální chřipkové vakcíně Fluenz tetra) 
a lécích (např. v pankreatických enzymech, cetuximabu 
a některých plazmaexpanderech); (48, 49). 

Diagnostika

Senzibilizace k SA může být náhodně nebo i cíleně 
zachycena kožními testy (kočka, nativ kravské mléko) 
nebo vyšetřením extraktových sIgE (kočka, nativ krav-
ské mléko, savčí masa), v obou případech lze očekávat, 
byť nekonstantní, obsah SA. Kožní testy s použitím 
nativ syrového masa doporučovány nejsou. V případě 
pozitivit extraktových sIgE a trvání klinického pode-
zření z reakce po konzumaci mléka a masa je potřeba 
vyšetření rozšířit o molekulární diagnostiku (tab. 11). 
V případě mléka jsou v ČR dostupné Bos d 4 (alfa-lak-
talbumin), Bos d 5 (beta-laktoglobulin), Bos d 6 (sérový 
albumin) a Bos d 8 (kasein). V případě klinických reakcí 
na maso je třeba zohlednit jak časový odstup od konzu-
mace, tak i vyšetření alfa-gal, Bos d 6 a Sus s 1 .V pří-
padě nezpochybnitelných časných reakcí a negativitě 
všech relevantních sIgE přichází do úvahy expoziční test 
s postupně navyšovanými dávkami pomletého, vařeného 
masa. V podmínkách ČR půjde o zcela výjimečné přípa-
dy s nestandardním individuálním postupem.    

Diagnostika AGS by měla být patrná z pečlivé 
anamnézy. V případech, které nelze vysvětlit bezpro-
střední konzumací potravinového alergenu, je nezbyt-
né pátrat s několikahodinovým odstupem po masité 
stravě a možných kofaktorech. Po kladné odpovědi by 
měl následovat dotaz na přisátí klíštěte, zejména v po-
sledních sezóně, dokonce by měl stačit odstup pouhých  
14 dní. Kožní testy s červeným masem se nejen pro re-
lativně menší obsah alfa-gal nedoporučují, přestože se 
v experimentu připouští testy za použití na alfa-gal bohat-
ších syrových vnitřností (ledvinky). Konečná diagnóza 
se neobejde bez vyšetření sIgE proti alfa-gal. K dia-
gnóze AGS přibližují koncentrace sIgE proti alfa-gal ≥2 
kU/l, popř. ≥2 % z celkového IgE (50). Je třeba mít na pa-
měti, že multiplexy používané v ČR alfa-gal neobsahují.  

Při podezření z reakce na maso by mělo vyšetřovací 
spektrum sIgE z důvodu diferenciální diagnózy obsa-
hovat i molekulární sIgE (kočičí SA – Fel d 2, vepřové 
SA – Sus s 1 a hovězí SA – Bos d 6) i sIgE extrakty 
(maso hovězí i vepřové, kočka, pes, kravské mléko). 
Zajímavostí je zjištění, že některé evropské extrakty 
pro kočku a psa, včetně CAP-RAST většinou alfa-gal 
v imunogenním množství obsahují, vysvětlení hledejme 
např. u prokázané glykosylace kočičí IgA (Fel d 5) alfa-
-gal molekulou. 

V nejasných případech může být v diagnostice alergie 
na maso přínosné i provedení expozičních testů, v pří-
padě AGS se doporučuje expoziční test s vařenými vep-
řovými ledvinami.
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Tab. 11: Hodnocení vyšetření sIgE (SA, alfa-gal) u klinických 
reakcí na mléko, maso

Reakce na mléko Molekulární 
diagnostika Diagnostický závěr

s pozitivitou
SPT
a/nebo
extrakt sIgE

Bos d 4, 5, 8 pozitivní
Bos d 6         negativní

primární senzibilizace 
na KM,
resp. na syrovátku a/
nebo kasein KM 

Bos d 4, 5, 8 pozitivní
Bos d 6         pozitivní

primární senzibilizace 
na syrovátku/kasein 
KM
a riziko CR mléka 
s masem a/nebo se 
zvířecí srstí

Bos d 4, 5, 8 negativní
Bos d 6          pozitivní

riziko širší PA v rámci 
CR v rodině SA

Reakce na maso

pozdní

alfa-gal        pozitivní
Bos d 6        negativní
Sus s 1         negativní

alfa-gal senzibilizace 
na červené maso, 
kterému předchází 
přisátí klíštěte

alfa-gal        pozitivní
Bos d 6        pozitivní
Sus s 1         pozitivní

alfa-gal senzibilizace 
na červené maso, 
kterému předchází 
přisátí klíštěte,
současně se 
senzibilizací na SA 
mléka/masa

časná

alfa-gal        negativní
Bos d 6        pozitivní
Sus s 1         pozitivní

primární senzibilizace 
na SA mléka/
masa (hovězí nebo 
vepřové)

alfa-gal        negativní
Bos d 6        negativní
Sus s 1          negativní

pátrání po jiné 
příčině časné reakce 

Management 

Léčba SA alergie je pouze symptomatická, sofistiko-
vaná molekulární terapie včetně vakcín známá není, mj. 
i proto, že obsah SA v dostupné imunoterapii založené 
na zvířecí srsti se velmi liší. Jako u ostatních potravinových 
alergií je zásadním opatřením eliminační dieta. V dětském 
věku je někdy nezbytné vyloučení nejen masa, ale i mléka 
příslušného druhu. V případě syndromu pork-cat obvyk-
le stačí vyloučení masa vepřového. SA jsou termolabilní, 
proto při senzibilizaci pouze na ně může být konzumováno 
maso dostatečně tepelně upravené. K potvrzení navoze-
né tolerance, případně tolerance konkrétních druhů masa 
a výrobků může být přínosné provedení expozičních testů. 
U AGS syndromu se závažnější klinickou reaktivitou je 
nutné vyloučit veškeré produkty ze savčího masa včetně 
mléka (to platí přibližně pro 20 % pacientů s AGS); (51).

Závěr: SA jsou termolabilní alergeny tělních tekutin, 
ale i srstí zvířat (savců i ptáků), proto mohou být pře-
kvapivými alergeny hůře tepelně upravených živočišných 
mlék a mas (včetně klobás a šunky), popřípadě příčinou 
relativně vzácných syndromů pork-cat a vejce–pták. 
Ve vyšetření mohou být přínosné s IgE proti sérovým 

albuminům jednotlivých mas (kočky Fel d 2, psa Can f 3, 
koně Equ c 3, prasete Sus s 1, krávy Bos d 6 a slepice 
Gal d 5). 

Pozitivní sIgE proti alfa-gal je prediktorem alergie 
na červené maso savců – AGS. Bez ohledu na klinické 
obtíže by se měl každý nosič pozitivních sIgE proti alfa-
-gal vyvarovat dalšímu přisátí klíštěte. S trendem zvýšené 
aktivity klíšťat lze očekávat nárůst jak klíšťaty přenáše-
ných infekcí, tak i alergií na (červené) maso. Vyšetření 
sIgE proti alfa-gal by mělo být provedeno u případů „idi-
opatické“ urtikárie a anafylaxe. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: alfa-gal, sérové albuminy Bos d 6 (hovězí maso), 
Can f 3 (pes), Equ c 3 (kůň), Fel d 2 (kočka), Gal d 5 
(kuřecí maso/žloutek), Sus s 1 (vepřové maso).

Alergie na pšeničnou mouku

Pšenice (Triticum aestivum) je celosvětově jedním 
z nejdůležitějších zdrojů potravy. Obsahuje více rostlin-
ných bílkovin než ostatní významné cereálie, jako je ku-
kuřice nebo rýže. 

Prevalence alergie na pšeničnou mouku je udávána mezi 
0,4–4 % a závisí na věku a zeměpisné oblasti. Jedná se 
o třetí nejčastější potravinovou alergii po alergii na kravské 
mléko a vejce, především v Německu, Japonsku a Finsku 
(52). Dle dat z registru DAFALL byly v české populaci 
reakce na pšeničnou mouku zaznamenány nejvíce u dětí do  
1 roku věku – u 9,4 % této věkové kategorie, a u 5,5 % dětí 
ve věku 1–5 let. Celkově však byl výskyt alergie na pše-
ničnou mouku v hodnoceném souboru českých pacientů 
překvapivě nízký, zejména v dospělém věku. Reakci na ni 
udávalo pouze 2,7 % všech potravinových alergiků zařa-
zených do registru (3). 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

Většina alergenních bílkovin pšenice – cereální prola-
miny a bifunkční inhibitory – patří do superrodiny prolami-
nů. Cereální prolaminy (gliadiny a gluteniny) jsou zásob-
ní proteiny s vysokou sekvenční a strukturální homologií 
s prolaminy žita a ječmene.

Alergenní molekuly pšenice lze rozdělit dle rozpustnosti 
na albuminy a globuliny rozpustné ve vodě a na prolaminy 
včetně gliadinu rozpustné v alkoholu. Každá frakce ob-
sahuje alergenní bílkoviny, které mohou být asociovány 
s klinickou reakcí. Nebyly identifikovány hlavní a vedlejší 
alergeny pšenice. Zkřížená reaktivita u pšenice je v důsled-
ku senzibilizace na alergeny pylů trav (Phl p 12). 

Dosud bylo určeno 28 alergenů pšenice: Tri a 12 až  
Tri a 45. Klinicky nejvýznamnější jsou shrnuty v tab. 12 

Tab. 12: Alergeny pšeničné mouky 

Alergen Název/bílkovinná 
rodina

Tepelná 
stabilita

Prevalence a klinický 
význam

Tri a 12 profilin nízká 2,5 % astma 

Tri a 14 nsLTP vysoká AB, PA, WDEIA

Tri a 15 AAI vysoká 41 % PA

Tri a 18 aglutinin isolectin vysoká 50–70 % PA
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Alergen Název/bílkovinná 
rodina

Tepelná 
stabilita

Prevalence a klinický 
význam

Tri a 19 omega 5-gliadin vysoká 80 % WDEIA

Tri a 21 alfa-beta gliadin 50–70 % PA

Tri a 25 thioredoxin 50–70 % PA, AB

Tri a 26 HMW vysoká 20 % WDEIA

Tri a 32 1-cys-
peroxiredoxin 60–80% PA, AB

Tri a 33 serpin vysoká 16% PA

Tri a 36 LMW PA

Tri a 37 alfa purothionin AB

Vysvětlivky: nsLTP – nespecifický lipid transfer protein, AAI – 
alfa-amyláza inhibitory, HMW – vysokomelukární glutenin, LMW 
– nízkomolekulární glutenin, AB – astma, PA – potravinová alergie, 
WDEIA – anafylaxe indukovaná námahou po požití pšeničné mouky

Nejlépe charakterizovaným alergenem pšenice je 
omega-5-gliadin (Tri a 19). Je hlavním alergenem zod-
povědným za anafylaxi indukovanou námahou po požití 
pšeničné mouky (WDEIA, wheat-dependent excercise-in-
duced anaphylaxis). Je také alergenem často zodpovědným 
za IgE mediované reakce u malých dětí, ekzém a astma 
pekařů. Nedávné studie prokázaly jeho vysokou zkříženou 
reaktivitu s alergeny secalinu Sec c 20 v žitě a hordeinu 
Hor v 21 v ječmeni (53, 54).

Dalšími důležitými alergeny jsou pšeničný lipid trans-
fer protein (LTP) – Tri a 14 a alfa amyláza inhibitory 
(AAI). Ty jsou zodpovědné jak za inhalační, tak i za potra-
vinovou senzibilizaci. Senzibilizace na nízkomolekulární 
glutenin Tri a 36 a vysokomolekulární glutenin Tri a 26 
je typická pro alergii na pšeničnou mouku u dětí. Nedávné 
studie prokázaly 5 nových pšeničných alergenů. Za respi-
rační senzibilizaci jsou zodpovědné: thioredoxin Tri a 25, 
1-cys-peroxiredoxin Tri a 32, profilin Tri a 12 a dehydrin 
Tri a 35 (55). 

Lze rozlišit 4 typy klinické alergie na pšenici: 
1. IgE mediovaná časná reakce po požití pšeničné bíl-

koviny s typickými klinickými příznaky (akutní reakce 
do 2 hodin včetně možné anafylaxe) především v dět-
ském věku. Senzibilizace je obvykle cestou kožní nebo 
gastrointestinální a zodpovědné jsou zejména gliadi-
ny včetně omega-5-gliadinu, HMW i LMW gluteiny, 
případně AAI. V některých případech může být tato 
alergie doprovázena i oddálenými symptomy, zejména 
zhoršováním ekzému a/nebo gastrointestinálních obtíží. 
Nutná je eliminační dieta s vyloučením všech potravin 
s obsahem pšeničné mouky a obvykle i žita a ječme-
ne. Ovesná mouka je většinou tolerována. Do školního 
věku dochází většinou k vyhasnutí tohoto typu alergie.

2. Námahou indukovaná anafylaxe po požití pšeničné 
mouky postihující spíše mladší dospělé pacienty. Ty-
pickými příznaky jsou generalizovaná kopřivka s angio-
edémem, doprovázená kardiovaskulárními příznaky až 
s možností rozvoje anafylaxe. Specifickým markerem 
této senzibilizace je omega 5-gliadin (Tri a 19), není 
ale výjimkou senzibilizace i na další pšeničné alergeny 
(LTP – Tri a 14). Obvyklým doporučením je eliminace 
pšeničné mouky, v některých případech je na zvážení 
vynechání konzumace pouze před plánovanou fyzickou 
zátěží. 

3. Astma pekařů vlivem inhalace pšeničné mouky. K sen-
zibilizaci dochází inhalační cestou při zpracování pše-
ničné mouky. Symptomy jsou zejména inhalační – aler-
gická rinokonjunktivitida, případně astmatické příznaky 
během několika hodin po expozici. Dosud nebyl identi-
fikován hlavní alergen zodpovědný za tuto senzibilizaci, 
obvykle se jedná o kombinaci reakce na alfa-amyláza 
inhibitory (Tri a 15 a 30), alfa-beta gliadin (Tri a 21), 
případně další alergeny (Tri a 27, 28, 29, 32, 39). Každý 
pacient s touto inhalační alergií má individuální profil 
sIgE protilátek. V diagnostice má s ohledem na hyd-
rofilní vlastnosti daných alergenů vysokou senzitivitu 
extrakt pšeničné mouky, bohužel s nízkou specificitou.

4. Kontaktní urtikárie spojená s používáním hydrolyzo-
vaného pšeničného proteinu v kosmetice s možným 
rozvojem až anafylaxe po jeho požití. K senzibilizaci 
dochází kožní cestou, obvykle po používání kosmetic-
kých přípravků s jeho obsahem. Po konzumaci potravin 
s obsahem této hydrolyzované bílkoviny následně do-
chází k symptomům akutní alergické reakce (56). 

Diagnostika 

Prvním krokem je anamnéza se zjištěním typu klinické 
reakce. Kožní prick testy s komerčně dostupným extrak-
tem pšeničné mouky mají velmi nízkou specificitu. Ne-
obsahují ve vodě nerozpustné alergeny, především omega 
5-gliadin. Výhodou může být v tomto případě použití na-
tivních prick-to-prick testů, ředěných eventuálně etanolem 
pro zvýšení senzitivity testování těchto ve vodě nerozpust-
ných alergenů. 

Z hlediska laboratorní diagnostiky je dostupné sta-
novení sIgE s extraktem pšeničné mouky, lepku a s mo-
lekulárními alergeny Tri a 14, Tri a 19 a AAI.

Extrakt pšeničné mouky má nízkou specificitu a vyso-
kou senzitivitu. 65 % alergiků na pyly trav má pozitivitu 
sIgE s extraktem pšenice. Na druhé straně některé pšeničné 
alergeny nejsou v extraktu pšenice přítomné vlivem jejich 
malé rozpustnosti ve vodě (omega 5-gliadin). U pacien-
tů s WDEIA je pozitivní výsledek extraktového IgE proti 
pšeničné mouce zaznamenán jen ve 20–30 %. U anafyla-
xe na pšeničnou mouku, námahou indukované anafyla-
xe, idiopatické urtikárie je proto vždy vhodné vyšetření 
omega-5-gliadinu (Tri a 19), případně pšeničného LTP 
(Tri a 14). Vyšetření sIgE proti AAI je vhodné u inhalační 
reakce po kontaktu s pšeničnou moukou (22). 

Zlatým standardem diagnostiky IgE mediované aler-
gické reakce na pšeničnou mouku je orální expoziční test. 
Vhodný je zejména u dětí s nálezem senzibilizace pšenič-
nou moukou, které ji dosud nekonzumovaly, a dále pro 
potvrzení případně navozené tolerance. Při jasné anamnéze 
závažné reakce a nálezu senzibilizace proanafylaktickými 
alergeny (zejména Tri a 19) není expoziční test nutný. 

Management

Podobně jako u ostatních typů potravinové alergie je 
základem eliminační dieta. Míra diety závisí na prahové 
dávce reakce. V případě inhalační reakce je nutné omezit 
kontakt s moukou, případně kontaminovaným prachem, 
v případě reakce na HWP i používání kosmetiky s jeho 
obsahem. Orální imunoterapie alergie na pšeničnou mouku 
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byla předmětem několika studií, nicméně komerčně vyro-
bená vakcína k desenzibilizaci ani standardizované proto-
koly zatím nejsou dostupné. Z hlediska prognózy dochází 
u časného typu alergie na pšeničnou mouku (1. typ reakce) 
obvykle k vyhasnutí do 6 let věku (57, 58). Negativním 
prognostickým markerem jsou vysoké hladiny sIgE proti 
pšeničné mouce a omega-5-gliadinu. WDEIA a astma pe-
kařů jsou obvykle diagnózou celoživotní. 

Závěr: Alergie na pšeničnou mouku se může manifes-
tovat v dětském věku jako potravinová alergie s projevy 
IgE mediované alergické reakce, v dospělosti anafylaxí 
indukovanou tělesnou námahou po požití pšeničné po-
traviny. Dalšími projevy mohou být astma pekařů a kon-
taktní urtikárie. Nebyl definován hlavní pšeničný aler-
gen, častá je senzibilizace na více pšeničných alergenů 
s různými klinickými projevy. Senzibilizace na pšeničnou 
mouku je výrazně častější než skutečná klinická alergie. 
Kožní testy a vyšetření sIgE s extraktem pšenice mají vel-
mi nízkou specificitu. Extrakty na bázi vodných roztoků 
nemusí obsahovat dostatečné množství hydrofobních pše-
ničných alergenů, zejména omega-5-gliadinu. Stanovení 
sIgE proti Tri a 19 a Tri a 14 je doporučováno při závaž-
ných reakcích na pšeničnou mouku, anafylaxi spojenou 
s fyzickou námahou a při chronické urtikárii. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: Tri a 14, Tri a 19, AAI.

Alergie na pohanku

Pohanka je původem z Číny a patří mezi pseudoobilni-
ny. Pěstuje se a využívá především pohanka obecná Fa-
gopyrum esculentum (Fag e), v Asii také pohanka tatarská 
Fagopyrum tataricum (Fag t).

Nejvyšší konzumace pohanky je v Číně a Rusku. V po-
sledních letech se její použití zvyšuje i v západních zemích 
především v bezlepkových potravinách. K alergické reakci 
může dojít po její konzumaci a případně i cestou inha-
lační při jejím zpracovávání nebo při používání polštářů 
plněných pohankovými slupkami. Je považována za jeden 
z možných skrytých alergenů. 

Prevalence alergie na pohanku v Evropě není známa. 
Lze očekávat, že výskyt alergie na pohanku může být vyšší 
u pacientů s celiakií pro její vyšší konzumaci při bezlep-
kové dietě (59). V ČR jsou reakce na pohanku zazname-
návány jen raritně. 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

Alergenní bílkoviny pohanky patří mezi zásobní protei-
ny z rodiny prolaminů. Bylo identifikováno 5 alergenů po-
hanky Fagopyrum esculentum – Fag e 1–5 a dále 2 alergeny 
pohanky Fagopyrum tartaricum – Fag t 2 a 6. Za hlavní 
alergeny pohanky jsou považovány Fag e 1, 2 a 3 (60).

Fag e 1 patří mezi leguminy, 11S globuliny. Většina 
pacientů s klinickou alergií je senzibilizována na tento 
alergen.

Fag e 2 je vysoce stabilní 2S albumin, senzibilizace 
na tento alergen je spojena se závažnými klinickými re-
akcemi až anafylaxí. 

Fag e 3 je 7S globulin (vicilin), nicméně má jen velmi 
nízkou homologii s ostatními viciliny. Dalšími 7S globu-
liny pohanky jsou pak Fag e 4 a Fag e 5.

Diagnostika

Kožní prick test a stanovení sIgE s extraktem pohan-
ky mají nízkou specificitu s častou klinicky nerelevantní 
senzibilizací.

Jediným komerčně dostupným molekulárním aler-
genem pohanky pro diagnostiku je alergen Fag e 2  
(2S albumin). Pozitivita sIgE protilátek s extraktem 
pohanky a současně s molekulárním alergenem Fag e 2 
zvyšuje pravděpodobnost klinické alergie na pohanku. 
Negativita sIgE protilátek s Fag e 2 však klinickou reakci 
nevylučuje, neboť se může jednat o senzibilizaci na jiné 
molekulární alergeny pohanky, které nejsou v současné 
době komerčně dostupné. V případě pozitivní anamnézy 
by měla být diagnóza potvrzena orálním expozičním tes-
tem s pohankou (61).

Závěr: Popularita pohanky jako zdravé bezlepkové 
potraviny v Evropě stoupá. Vzhledem k jejímu častější-
mu použití v bezlepkových potravinách může být skrytým 
alergenem. Na alergii na pohanku bychom měli mys-
let v případě nejasné anafylaxe, především u pacientů 
na bezlepkové dietě. Diagnózu může podpořit vyšetření 
molekulárního alergenu pohanky Fag e 2. 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: Fag e 2.

Alergie na ořechy a semena

Ořechy, semena, ale také luštěniny obsahují do znač-
né míry podobné alergenní molekuly. Některé z ořechů 
a semen tvoří již tradiční součást naší stravy, některé se 
v ní etablovaly později pro svoji atraktivní chuť a příznivé 
výživové vlastnosti. Konzumují se buď samostatně, jako 
součást salátů, nebo tvoří významnou součást řady exotic-
kých pokrmů původem z Asie. Alergeny ořechů a semen 
jsou, s výjimkou PR-10 proteinů a profilinů, odolné vůči 
teplu i trávení. 

Podle údajů registru DAFALL byly ořechy příčinou 
21 % reaktivit na potravinu. Nejčastěji byly zaznamená-
ny reakce na ořech lískový, vlašský a mandle, následo-
vané v těsném sledu ořechy kešu a pistácií – lze tedy říci, 
že i v ČR začíná platit význam kešu jako tzv. alergenu  
3. tisíciletí. Zatímco reakce na lískový a vlašský ořech byly spíše 
mírnější a vyskytovaly se zejména u pacientů nad 6 let věku, 
v případě kešu byly reakce závažnější a objevovaly se časněji. 

Ze semen byl v ČR nejčastějším spouštěcím alergenem 
mák, následovaný sezamem. Reakce na hořčici, případně 
další semena byly v daném souboru pacientů zaznamenány 
zcela raritně (3).

Alergenní molekuly – přehled

K nejvýznamnějším alergenům ořechů a semen patří 
zásobní bílkoviny semen. Patří mezi ně 2S albuminy, 7S 
globuliny (viciliny) a 11S globuliny (leguminy). Reakti-
vita na zásobní bílkoviny semen bývá obvykle závažná, 
zejména na 2S albuminy (62, 63).
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Významným zdrojem IgE mediované senzibilizace jsou 
PR-10 proteiny. Senzibilizace na PR-10 proteiny vzniká 
v důsledku zkřížené senzibilizace s hlavním alergenem pylu 
břízy (Bet v 1) v oblastech s endemickým výskytem břízy 
(střední a severní Evropa). Nejčastěji (až 90 %) jde o sen-
zibilizaci na PR-10 protein lískového ořechu (Cor a 1), ale 
může být i na další alergeny (např. Jug r 5 vlašského ořechu); 
(64). V oblasti Středomoří je naproti tomu častá senzibilizace 
na LTP ořechů, zejména Cor a 8 lískového ořechu, Jug r 3 
vlašského ořechu nebo Pru du 3 mandle. V tomto případě 
bývá primárním senzibilizátorem Pru p 3 broskve. Další sku-
pinou nedávno identifikovaných alergenů ořechů a semen 
jsou vysoce stabilní oleosiny. 

Přehled alergenních molekul vybraných ořechů a semen 
je uveden v tab. 13 a 14.

Tab. 13: Přehled alergenních molekul ořechů

Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická 
relevance

Lískový 
ořech 

Cor a 1.04 Bet v 1/PR-10 nízká

obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové 
reakce

Cor a 2 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Cor a 8 nsLTP vysoká
možné závažné 
reakce, zejména 
ve Středomoří

Cor a 9 11S globulin vysoká závažné reakce

Cor a 11 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Cor a 12
Cor a 13
Cor a 15

oleosiny vysoká potenciálně 
závažné reakce

Cor a 14 2S albumin vysoká závažné reakce

Mandle

Pru du 1 Bet v 1/PR-10 nízká

obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové 
reakce

Pru du 2S 
albumin 2S albumin vysoká

klinická 
relevance zatím 
nejasná

Pru du 3 nsLTP vysoká
možné závažné 
reakce, zejména 
ve Středomoří

Pru du 4 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Pru du 6 11S globulin vysoká závažné reakce

Pru du 8 7S globulin vysoká
klinická 
relevance zatím 
nejasná

Kešu

Ana o 1 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Ana o 2 11S globulin vysoká závažné reakce

Ana o 3 2S albumin vysoká závažné reakce

Pistácie

Pis v 1 2S albumin vysoká závažné reakce

Pis v 2
Pis v 5 11S globulin vysoká potenciálně 

závažné reakce

Pis v 3 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická 
relevance

Vlašský 
ořech

Jug r 1 2S albumin vysoká závažné reakce 
u dětí

Jug r 2
Jug r 6 7S globulin vysoká potenciálně 

závažné reakce

Jug r 3
Jug r 8 nsLTP vysoká

možné závažné 
reakce, zejména 
ve Středomoří

Jug r 4 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Jug r 5 Bet v 1/PR-10 nízká

obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové 
reakce

Jug r 7 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Pekan

Car i 1 2S albumin vysoká závažné reakce

Car i 2 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Car i 4 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Para ořech
Ber e 1 2S albumin vysoká závažné reakce

Ber e 2 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Makadam

Mac i 1 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Mac i 2 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Mac i 2S 
albumin 2S albumin vysoká závažné reakce

Piniový 
oříšek Pin p 1 2S albumin vysoká ?

Kokosový 
ořech

Coc n 1
Coc n 2 7S globulin vysoká ?

Coc n 4 11S globulin vysoká ?

Coc n 5 profilin nízká ?

Tab. 14: Přehled alergenních molekul semen

Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická 
relevance

Sezam 

Ses i 1
Ses i 2 2S albumin vysoká závažné reakce

Ses i 3 7S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Ses i 4
Ses i 5 oleosiny vysoká potenciálně 

závažné reakce

Ses i 6
Ses i 7 11S globulin vysoká potenciálně 

závažné reakce

Ses i 8 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Hořčice

Sin a 1 2S albumin vysoká závažné reakce

Sin a 2 11S globulin vysoká možné závažné 
reakce

Sin a 3 nsLTP vysoká

možné závažné 
reakce, 
zejména 
ve Středomoří
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Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická 
relevance

Hořčice Sin a 4 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Slunečnice

Hel a 2S 
albumin 2S albumin vysoká možné závažné 

reakce

Hel a 2 profilin nízká

Hel a 3 nsLTP vysoká

možné závažné 
reakce, 
zejména 
ve Středomoří

Dýně

Cuc ma 2 profilin nízká mírná nebo 
žádná reakce

Cuc ma 4 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Cuc ma 5 2S albumin vysoká možné závažné 
reakce

Mák 

Pap s 1 Bet v 1/
PR-10 nízká ?

Pap s 2 profilin nízká ?

Pap s 2S 
albumin 2S albumin vysoká závažné reakce

Pohanka

Fag e 1 11S globulin vysoká potenciálně 
závažné reakce

Fag e 2 2S albumin vysoká možné závažné 
reakce

Fag e 3
Fag e 4
Fag e 5

7S globuliny vysoká potenciálně 
závažné reakce

Prevalence senzibilizace na alergeny ořechů 
a semen a klinická relevance

Prevalence a typy senzibilizace na ořechy a semena vy-
kazují výrazné geografické rozdíly, dané mimo jiné typem 
pylové senzibilizace a stravovacími zvyklostmi v konkrét-
ní oblasti. V našem regionu je nejčastější senzibilizace 
na PR-10 proteiny ořechů v rámci zkřížené reaktivity 
s pylem břízy, která však bývá bez klinické relevance, 
případně je spojena jen s lehkými klinickými příznaky 
typu orálního alergického syndromu (OAS). Naproti tomu 
senzibilizace na zásobní proteiny semen je méně častá, 
avšak její klinická relevance bývá větší. Celosvětově stou-
pá výskyt alergických reakcí na kešu ořechy, zřejmě v dů-
sledku jejich častější konzumace i využití v průmyslově 
připravovaných potravinách.

V kombinované populaci dětí i dospělých, kteří uváděli 
alergii na lískový ořech, byla z alergenů lískového ořechu 
v Evropě nejčastější senzibilizace na Cor a 1, následová-
na s odstupem Cor a 2. Naproti tomu senzibilizace na Cor 
a 14 (nejčastěji v kombinaci s Cor a 9) je častá jen u dětí. 
Senzibilizace na Cor a 1 je nejčastější v severní a střední 
Evropě, zatímco ve Středomoří je nejčastější senzibilizace 
na LTP Cor a 8. V případě vlašského ořechu převažova-
la v evropských regionech s endemickým výskytem břízy 
senzibilizace na PR-10 protein Jug r 5, zatímco v jižní Ev-
ropě senzibilizace na LTP Jug r 3. Senzibilizace na zásobní 
bílkoviny semen dosahovala u vlašského ořechu až 10 % 
(26, 65, 66).

Z hlediska senzibilizačních profilů a klinické re-
aktivity lze alergii na ořechy a semena rozdělit do pěti 
skupin: 
1. Primární senzibilizace na jeden alergen ořechu 

nebo semena. Obvykle se jedná o mladšího pacienta 
s relativně nižší hladinou specifického IgE (u velmi 
malých dětí někdy i méně než 0,35 kU/l). Z hlediska 
léčebných opatření stačí vysadit ze stravy pouze po-
dezřelý ořech či semeno, ale nikoli ostatní ořechy či 
semena, pokud vyšly při testaci negativní.

2. Kosenzibilizace na alespoň dva primární alergeny 
ořechu a/nebo semena. Pacient s tímto obrazem ob-
vykle mívá vysoké hladiny specifického IgE. Ze stra-
vy je nutno vysadit všechny ořechy a semena, které 
vyvolávají příznaky.

3. Primární senzibilizace a alergie na alespoň jeden 
ořech nebo semeno a zkříženě reagující IgE proti 
jinému fylogeneticky příbuznému ořechu či semenu 
(vysoký stupeň sekvenční homologie). Pacient bývá 
senzibilizován na kešu a pistácii nebo vlašský ořech 
a pekan s obdobnými hladinami specifického IgE 
proti botanicky příbuzným ořechům. V tomto případě 
by pacient senzibilizovaný na kešu a pistácii měl ze 
stravy vyřadit pouze tyto dva ořechy. Podobně je to 
u prokázané alergie na vlašský ořech a pekan. Ostatní 
ořechy může pacient při negativitě dalších vyšetření 
konzumovat (určitá možnost reaktivity na lískový 
ořech a makadam u pacientů alergických na ořech 
vlašský).

4. Primární senzibilizace a alergie na alespoň jeden 
ořech nebo semeno a zkříženě reagující IgE proti 
fylogeneticky nikoli blízce příbuznému ořechu či 
semenu (nízký až středně vysoký stupeň sekvenční 
homologie). Jde o nejběžnější obraz alergie na oře-
chy. Přítomná bývá současná senzibilizace na něko-
lik ořechů s vysokými hladinami specifických IgE, 
ale hladiny specifických IgE proti ostatním ořechům 
bývají mnohem nižší. Tyto ořechy pak pacient obvyk-
le toleruje, ale toleranci je potřeba potvrdit orálním 
provokačním testem (OFC).

5. Primární senzibilizace na pyl a zkříženě reagující 
IgE mezi PR-10 proteiny a LTP ořechů či semen. 
Nejčastěji jde o pacienta s alergií na pyl břízy (sever-
ní a střední Evropa) nebo LTP (jižní Evropa). Cor a 1 
je labilní alergen, takže obvykle vyvolává nepříjem-
né příznaky v dutině ústní (OAS), ale za normálních 
okolností nikoli systémové alergické příznaky.

Zkřížená reaktivita   

Díky strukturální homologii v různých epitopech zá-
sobních bílkovin ořechů a semen dochází k častému 
překryvu in vitro prokázaných senzibilizací, což může 
být podkladem zkřížené alergické reaktivity. V důsled-
ku vysoké aminokyselinové shody mezi fylogeneticky 
příbuznými ořechy jsou pak zaznamenávány reakce 
na kešu a pistácii zároveň, stejně jako na ořechy vlašský 
a pekanový. Za primárně senzibilizující molekuly jsou 
považovány Ana o 3 kešu, resp. Jug r 1 vlašského oře-
chu. Klinická zkřížená reaktivita byla v rámci ProNut 
studie potvrzena mezi vlašským, pekanovým, lískovým 
a makadamovým ořechem v sestupném pořadí (67). 
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Diagnostika 

Základem klinické diagnostiky alergie na ořechy a se-
mena je podrobná a pečlivě odebraná anamnéza (ořechy 
a semena, na které dochází k reakci, způsob úpravy, praho-
vá dávka, kofaktory, pylová alergie). Důležitá je i správná 
interpretace zjištěné senzibilizace. Při provádění kožních 
prick testů pomocí komerčních extraktů nebo metodou 
prick-to-prick je nutné počítat s častou falešnou pozitivi-
tou v důsledku reakce na klinicky méně významné PR-10 
proteiny. Z hlediska molekulární diagnostiky je přínosné 
stanovení specifických IgE zejména proti 2S albuminům 
a některým dalším ze zásobních proteinů semen, spojených 
se závažnou klinickou reaktivitou (Cor a 9, 14, Ana o 3, Pis 
v 1, Ses i 1, Jur g 1 v dětském věku). Stanovení sIgE proti 
PR-10 homologním bílkovinám nebo LTP ořechů (Cor a 1, 
Cor a 8) je důležité pro posouzení klinicky obvykle nere-
levantní zkřížené reaktivity s pyly (výjimkou mohou být 
reakce v rámci LTP syndromu); (63, 66, 68). 

V dětské populaci má největší přínos z hlediska dia-
gnostiky alergie na lískový ořech stanovení sIgE proti 
Cor a 14 a Cor a 9, i ve srovnání s vyšetřením extraktovým 
IgE. V dospělé populaci naproti tomu význam stanove-
ní sIgE proti Cor a 9 a 14 klesá s ohledem na narůstající 
Bet v 1 homologní senzibilizaci alergenem Cor a 1 (3). 
Podle výsledků provedených výzkumů se zdá, že senzibi-
lizace na Cor a 1 a Cor a 8 má inverzní vztah ke skuteč-
né alergické reaktivitě na lískový ořech a k senzibilizaci 
na alergeny Cor a 14 a Cor a 9 (64). 

Provedení orálního provokačního testu je namístě v pří-
padě rozporu mezi anamnézou a vyšetřením IgE mediova-
né senzibilizace (69). 

Management

Základem je eliminace alergenů ze stravy, která by měla 
být striktní v případě systémových reakcí a nízké praho-
vé dávky. U systémových alergických reakcí, zejména při 
prokázané senzibilizaci proanafylaktickými alergeny, je 
indikováno předepsání autoinjektoru s adrenalinem. Imu-
noterapie ořechové alergie je předmětem četných zkoumá-
ní, pro rutinní praxi v současné době doporučována není. 

 
Závěr: Alergie na ořechy je jednou z nejčastějších po-

travinových alergií vůbec. Existují odlišné fenotypy této 
alergie dané věkem pacienta, primárně senzibilizující 
molekulou a individuálním senzibilizačním profilem. 
U pacienta s prokázanou alergií na ořechy a semena je 
v současné době díky rozsáhlým možnostem molekulár-
ní diagnostiky možné precizní stanovení konkrétního 
profilu senzibilizace, odhadu závažnosti reakce i poten-
ciální zkřížené reaktivity. Pacienti senzibilizovaní proti 
bílkovinám z rodin zásobních proteinů semen, případně 
oleosinům vykazují jak odlišnou míru rizika, tak pro-
gnózu budoucího vývoje. Detailnější popis jednotlivých 
bílkovinných rodin relevantních pro alergii na ořechy 
lze nalézt v kapitolách Zásobní proteiny semen, PR-10 
proteiny, Profiliny, Lipid transfer proteiny a Oleosiny.

Molekulární alergeny ořechů a semen dostupné pro 
diagnostiku v ČR:

Lískový ořech: Cor a 1, Cor a 8, Cor a 9, Cor a 11, 
Cor a 14. Vlašský ořech: Jug r 1, Jug r 2, Jug r 3,  

Jug r 4, Jug r 6. Kešu: Ana o 2, Ana o 3. Pistácie: Pis 
v 1, Pis v 2, Pis v 3. Makadam: Mac i 2S albumin. Para 
ořech: Ber e 1. Sezam: Ses i 1. Hořčice: Sin a 1. Mák: 
Pap s 2S albumin. 

Zásobní proteiny semen

Tyto alergeny nacházíme v semenech ořechů, obilnin, 
luštěnin i dalších plodin, jako jsou např. pohanka, sezam 
nebo hořčice. Semena obsahují značné množství bílkovin, 
z nichž největší část tvoří právě jejich zásobní proteiny se-
men (seed storage proteins), které jsou pro semeno a poslé-
ze i klíček zdrojem výživy a energie. Senzibilizace na tyto 
bílkoviny může být příčinou těžkých alergických reakcí. 

Semena obsahují neobvykle vysoké procento bílkovin 
(10–40 %), přičemž většina z nich jsou právě tyto zásobní 
proteiny. Šance vyvolat alergickou reakci u senzibilizova-
ného pacienta i při požití malého/minimálního množství 
potraviny obsahující semena je tudíž větší než u většiny 
ostatních potravin. Dalším nepříznivým faktorem je vyso-
ká odolnost těchto bílkovin vůči zpracování nebo trávení. 
V některých případech může naopak tepelné zpracování 
jejich alergenicitu zvýšit (Maillardova reakce); (70). 

Podle rozpustnosti se zásobní proteiny semen dělí na al-
buminy (např. 2S albuminy), globuliny (např. viciliny či 
leguminy), prolaminy a gluteniny v obilninách. Obsahem 
této kapitoly jsou rodiny zásobních bílkovin semen rele-
vantní z hlediska alergických reakcí na ořechy, luštěniny 
a semena, tedy 2S albuminy, 7S globuliny (viciliny) a 11S 
globuliny (leguminy). Obsahem samostatné kapitoly jsou 
pak nové alergeny těchto potravin, oleosiny. Alergické 
reakce na tyto bílkoviny můžeme nicméně výjimečně za-
znamenat i po konzumaci kiwi nebo rajského jablka, kde 
jsou obsaženy v jejich zrníčkách.

2S albuminy

Patří mezi prolaminy a strukturně jsou příbuzné s inhi-
bitory amylázy a proteázy nebo lipid transfer proteiny. Mo-
lekula 2S albuminů je malá s velikostí kolem 15 kDA a je 
ve vodě rozpustná. Dva nejznámější 2S albuminy arašídu 
(Ara h 2, Ara h 6) se skládají pouze z jednoho polypeptido-
vého řetězce. Přehled dosud identifikovaných 2S albuminů 
obsahuje tab. 15. Co do skladby aminokyselinových sek-
vencí vykazují 2S albuminy nepříbuzných rostlin nízkou 
míru strukturální homologie (méně než 40 %). Vyšší ami-
nokyselinová sekvenční identita 2S albuminů (nad 50 %) je 
mezi jednotlivými ořechy (vlašský/lískový 66 %, vlašský/
pekan 87 %, lískový/pekan 64 %, kešu/pistácie 69 %). 2S 
albuminy jsou vysoce odolné vůči působení tepla či trá-
vení (6).

7S globuliny

7S globuliny (viciliny) jsou blízce příbuzné s 11S globu-
liny (leguminy), s nimiž společně patří do skupiny bílkovin 
zvané cupiny. Molekulární velikost 7S globulinů je kolem 
50 kDa, míra konzervovanosti aminokyselinových sekven-
cí nepříbuzných rostlin je střední, mezi 30 a 50 %. Vyšší 
míra aminokyselinové homologie (nad 50 %) je v rámci 
jednotlivých ořechů (např. lískový/pekan 50%, lískový/
vlašský 51% resp. 81%, vlašský/pekan 93%, kešu/pistácie 
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81%, kešu/vlašský 59%, kešu/lískový 57%), případně luš-
těnin (sója/arašíd 53%, sója/ lupina 59%). K významným 
7S globulinům patří Ara h 1 arašídu, Gly m 5 sóji nebo 
Jug r 2 vlašského ořechu, přehled ostatních viz tab. 15. 
I tyto alergeny jsou odolné vůči působení tepla či trávení 
(6).   

11S globuliny 

Obsah 11S globulinů (leguminů) je ze všech zásobních 
bílkovin semen v rostlině nejvyšší (až 50 % bílkovin). Ve-
likost molekuly 11S globulinů se pohybuje kolem 50–60 
kDa. Typickými příklady těchto alergenů jsou Ara h 3 ara-
šídu, Gly m 6 sóji nebo Cor a 9 lískového ořechu. Míra 
konzervovanosti složení aminokyselinových sekvencí ne-
příbuzných rostlin je vyšší než u 2S albuminů a 7S globu-
linů, mezi 40–60 %. Vysokou míru homologie (nad 75 %) 
nacházíme mezi ořechy (vlašský/pekan 95 %, vlašský/lís-
kový 76 %, lískový/pekan 75 %, kešu/pistácie 80 %) a také 
mezi ořechy a semeny (lískový ořech, mák, pohanka). Také 
11S globuliny jsou odolné vůči teplu či trávení (6). Jejich 
přehled obsahuje tab. 15.

Tab. 15: Přehled dosud identifikovaných zásobních proteinů 
semen, výběr

Skupina Zdroj 
alergenu

2S 
albuminy

7S 
globuliny
(viciliny)

11S 
globuliny
(leguminy)

Luštěniny

arašíd
Ara h 2
Ara h 6
Ara h 7

Ara h 1 Ara h 3

sója Gly m 8 Gly m 5 Gly m 6

hrách Pis s 1

lupina Lup an 1

čočka Len c 1

mungo Vig r 2

Stromové 
ořechy

vlašský Jug r 1 Jug r 2
Jug r 6 Jug r 4

pekan Car i 1 Car i 2 Car i 4

lískový Cor a 14 Cor a 11 Cor a 9

mandle Pru du 2S 
albumin Pru du 8 Pru du 6

kešu Ana o 3 Ana o 1 Ana o 2

pistácie Pis v 1 Pis v 3 Pis v 2
Pis v 5

para Ber e 1 Ber e 2

makadam Mac i 2S 
albumin Mac i 1 Mac i 2

Semena

sezam Ses i 1
Ses i 2 Ses i 3 Ses i 6

Ses i 7

hořčice Sin a 1
Bra j 1 Sin a 2

slunečnice Hel a 2S 
albumin

dýně Cuc ma 5 Cuc ma 4

mák Pap s 2S 
albumin

pohanka Fag e 2
Fag e 3
Fag e 4
Fag e 5

Fag e 1

Ostatní kiwi Act d 13 Act d 12

Klinická relevance

Zjištění pozitivity specifických IgE proti 2S albumi-
nům mívá obvykle vysokou klinickou relevanci a reakce 
na tyto alergeny bývají závažné. Jde o významné alergeny 
arašídů a ořechů (lískový, kešu, vlašský) a markery klinic-
ky relevantní senzibilizace (u arašídů, ořechů a semen). 
90 % pacientů senzibilizovaných na Ara h 2 má skuteč-
nou klinickou reaktivitu na arašídy (ve srovnání s pouze 
70 % pacientů s pozitivitou specifických IgE proti extraktu 
arašídů). Srovnatelnou diagnostickou hodnotu mají pouze 
specifické IgE proti dalším dvěma 2S albuminům arašídů 
(Ara h 6, Ara h 7); (71). Klinicky relevantní bývá i senzibi-
lizace na Ana o 3 kešu, Cor a 14 lískového ořechu, Ber e 1 
paraořechu nebo Jug r 1 vlašského ořechu (62, 68, 72, 73). 
U dospělých pacientů však nemá senzibilizace na Jug r 1 
vlašského ořechu vyšší klinickou relevanci v porovnání 
s vyšetřením specifického IgE proti extraktu tohoto ořechu. 
Senzibilizace na 2S albumin sezamu (Ses i 1) nebo sóji 
(Gly m 8) se rovněž často vyskytuje u pacientů se skuteč-
nou alergií na tyto potraviny (74). Přítomnost specifických 
IgE proti 2S albuminům bývá spojena s vysokým rizikem 
zkřížené reaktivity mezi vlašským ořechem a pekanem 
nebo mezi kešu a pistácií. 

Specifické IgE proti 7S globulinům mají z hlediska 
alergie na ořechy menší klinický význam než 2S albumi-
ny. Naopak významnějšími alergeny se zdají být u alergie 
na luštěniny. V dětské populaci byla prokázána velká aso-
ciace senzibilizace na Gly m 5 sóji s těžkými alergický-
mi reakcemi na tuto luštěninu. Také u ostatních luštěnin 
(hrách, čočka, lupina) byly 7S globuliny popsány jako 
hlavní alergeny, nicméně jejich skutečná klinická relevan-
ce musí být ještě potvrzena. Přítomnost specifických IgE 
proti 7S globulinům může být spojena s rizikem zkřížené 
reaktivity mezi arašídem a hrachem či lupinou, případně 
mezi hrachem a čočkou. 

11S globuliny jsou hlavními alergeny lískového ořechu 
(Cor a 9); (65) a mandle (Pru du 6) a senzibilizace na 11S 
globuliny mandle a lískového ořechu je považována pře-
devším u dětí za marker klinické relevance. Naproti tomu 
Ara h 3 je méně klinicky relevantní než arašídový 2S al-
bumin, Ara h 2. U dětí je sIgE proti Ana o 2 považováno 
za podobně významné, jako senzibilizace k Ana o 3 (2S 
albumin). Také specifické IgE proti 11S globulinům mo-
hou vyvolávat těžké alergické příznaky.

Zajímavý je vliv věku na klinickou relevanci zásob-
ních proteinů semen. Zatímco u dětí je senzibilizace na 2S 
albuminy arašídů (Ara h 2) nebo ořechů (Cor a 14, Jug 
r 1) spojena s těžkými alergickými reakcemi, u starších 
dětí a dospělých je situace složitější kvůli senzibilizaci 
na PR-10 proteiny (zejména v oblastech s endemickým 
výskytem břízy). Senzibilizace na PR-10 proteiny bývá 
spojena s lehčími klinickými příznaky. Absence senzibi-
lizace na zásobní bílkoviny semen sice nevylučuje alergii 
na arašídy nebo ořechy, ale reakce na jejich PR-10 proteiny 
mívají lehčí průběh (65, 75, 76). 

Silná klinická zkřížená reaktivita byla prokázána mezi 
vlašským ořechem a pekanem nebo kešu a pistácií. Příči-
nou zkřížené reaktivity jsou v tomto případě 2S albuminy, 
které mohou hrát významnou roli i ve zkřížené reakci mezi 
lískovým a vlašským ořechem. Naopak zanedbatelná zkří-
žená reaktivita byla prokázána mezi 2S albuminy arašídu 
(Ara h 2) a lískového ořechu (Cor a 14); (77). 
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Zkřížená reaktivita mezi 7S globuliny má větší význam 
u luštěnin než u ořechů (koincidence reaktivity na hrách 
a arašídy, arašídy a lupinu nebo hrách a čočku). U ořechů 
bude význam 7S globulinů pro zkříženou reaktivitu men-
ší, i když i zde může zkřížená reaktivita existovat (např.  
Jug r 6 vlašského ořechu, Cor a 11 lískového ořechu,  
Pis v 3 pistácie, Ses i 3 sezamu). 

O zkřížené reaktivitě mezi 11S globuliny je k dispozici 
málo informací, nicméně jistá zkřížená reaktivita byla pro-
kázána mezi 11S globuliny lískového (Cor a 9) a vlašského 
ořechu (Jug r 4); (11), lískového ořechu (Cor a 9) a arašídů 
(Ara h 3), hořčice (Sin a 2) a arašídů (Ara h 3); (78). 

Diagnostika

Z hlediska anamnézy ukazuje na možný podíl zásobních 
bílkovin semen při vyvolání alergické reakce její závažněj-
ší průběh a rezistence alergenů vůči zpracování. Naproti 
tomu reakce na PR-10 proteiny nebo profiliny bývají lehčí 
a jejich alergeny labilnější. 

Z hlediska metod molekulární diagnostiky se spektrum 
dostupných alergenů stále rozšiřuje a zavádí do rutinní 
praxe. Při diagnostice alergie na arašídy jsou pro sIgE 
proti Ara h 2 definovány cut-off  s pozitivní prediktivní 
hodnotou (PPV) až 100 % (2), nicméně ty se liší v závis-
losti na věku a zeměpisné oblasti. Je-li už prokázána sen-
zibilizace na Ara h 2, pak má stanovení IgE proti dalším 
alergenovým komponentám arašídů (Ara h 1, Ara h 3,  
Ara h 6) menší diagnostický význam. Při současné senzi-
bilizaci na Ara h 2 a Ara h 6 však bývá průběh alergických 
reakcí těžší (71).

U alergie na lískový ořech mají dobrou diagnostickou 
hodnotu sIgE proti Cor a 9 a Cor a 14, pokud jde o skuteč-
nou reaktivitu na lískový ořech a těžší reakce. U vlašského 
ořechu mají pro odhalení skutečných alergických reakcí 
u dětí dobrou diagnostickou hodnotu sIgE proti Jug r 1 
(v tomto směru lepší než sIgE proti extraktu), což ovšem 
neplatí u dospělých, kde je diagnostická hodnota sIgE proti 
Jug r 1 a extraktu vlašského ořechu stejná (68). Také u kešu 
mají sIgE proti 2S albuminu ořechu (Ana o 3) vyšší dia-
gnostickou hodnotu než extrakt (79). Podobně sIgE proti 
2S albuminu sezamu (Ses i 1) vykazují vyšší diagnostickou 
hodnotu než sIgE proti extraktu (80). Obecně lze říci, že 
stanovení IgE proti alergenovým komponentám zásobních 
proteinů semen, zejména 2S albuminům, má přidanou hod-
notu ve srovnání se sIgE proti alergenovému extraktu.

Management

Zkřížená laboratorní senzibilizace mezi ořechy, luště-
ninami a semeny je častá, nicméně její klinická relevance 
kolísá, a to i v závislosti na zeměpisné oblasti, odkud pa-
cient pochází. U luštěnin bývá častá zkřížená senzibilizace 
na arašídy a další luštěniny, ale skutečná klinicky relevant-
ní zkřížená reaktivita není běžná (častěji pouze u lupiny). 
U pacientů alergických na arašídy je častá senzibilizace 
na sóju (31–58 %), ale současná klinicky relevantní alergie 
na sóju je opět mnohem méně častá (3–15 %). Častější je 
zkřížená klinická reaktivita mezi čočkou, hrachem a cizr-
nou. Známá je koexistence alergie na arašídy a ořechy, ale 
pravděpodobně se nejedná o zkříženou reaktivitu, nýbrž 
o na sobě nezávislou kosenzibilizaci. Zkřížená reaktivita 
existuje také mezi ořechy, typicky vlašský ořech + pekan 

nebo kešu + pistácie. V naší zeměpisné oblasti je samo-
zřejmě častý výskyt PFS pyly – ořechy (Bet v 1, případně 
profilinová homologie).

Souhrnem lze tedy říci to, co platí i u jiných potravi-
nových alergenů: Senzibilizace automaticky neznamená 
skutečnou klinickou alergii, je nutné ji prověřovat ve spor-
ných případech orálním provokačním testem (OFC). Pro-
tože senzibilizace na zásobní bílkoviny semen bývá častěji 
než u jiných skupin alergenů spojena s těžkými reakcemi, 
je nutné pacienty s takovými reakcemi vybavit autoinjek-
torem s adrenalinem.

Závěr: Senzibilizace proteiny z rodin zásobních bílko-
vin semen je klíčová při závažných reakcích na ořechy, 
luštěniny včetně arašídu a semena. V současné době je 
diagnostika metodami molekulární diagnostiky v ČR 
velmi dobře dostupná a v indikovaných případech velmi 
přínosná. 

Molekulární alergeny zásobních proteinů semen do-
stupné pro diagnostiku v ČR:

2S albuminy: Ara h 2, Ara h 6 (arašíd), Cor a 14 
(lískový o.), Jug r 1 (vlašský o.), Ana o 3 (kešu), Pis v 1 
(pistácie), Mac i 2S albumin (makadam), Ber e 1 (para 
ořech), Ses i 1 (sezam), Sin a 1 (hořčice), Pap s 2S albu-
min (mák), Fag e 2 (pohanka), Gly m 8 (sója). 7S glo-
buliny: Ara h 1 (arašíd), Cor a 11 (lískový o.), Jug r 2, 
Jug r 6 (vlašský o.), Pis v 3 (pistácie), Gly m 5 (sója). 
11S globuliny: Ara h 3 (arašíd), Cor a 9 (lískový o.), 
Jug r 4 (vlašský o.), Ana o 2 (kešu), Pis v 2 (pistácie), 
Gly m 6 (sója).

Oleosiny 

Oleosiny jsou lipofilní bílkoviny, vysoce rezistentní 
vůči tepelné i enzymatické degradaci. Jejich molekulární 
hmotnost se pohybuje mezi 14 a 17 kDA. Funkcí oleosinů 
je stabilizace membrány olejových tělísek semen a jsou 
v nich hlavní bílkovinnou složkou. Tato olejová tělíska 
byla dosud identifikována v řadě rostlinných zdrojů, mimo 
jiné v arašídu, lískovém ořechu, vlašském ořechu, sóji, 
sezamu, slunečnici nebo kukuřici. Detailně bylo popsáno 
a do alergenových databází zatím zařazeno 10 oleosinů 
(tab. 16). Sekvenční homologie mezi těmito oleosiny se 
pohybuje mezi 33 a 76 %. Je relativně vysoká nejen mezi 
oleosiny ze stejných zdrojů (Ara h 10/ Ara h 14), ale i mezi 
oleosiny z nepříbuzných zdrojů (Ara h 11/Ses i 5–68 %, 
Ara h 11/Cor a 13–72 %, Cor a 13/Ses i 5–76%); (81, 82, 
83). 

Tab. 16: Přehled dosud popsaných molekul oleosinů

Potravina Alergen

Arašíd

Ara h 10

Ara h 11

Ara h 14

Ara h 15

Lískový ořech

Cor a 12

Cor a 13

Cor a 15
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Potravina Alergen

Sezam
Ses i 4

Ses i 5

Pohanka Fag t 6

Oleosiny jsou vysoce rezistentní bílkoviny s potenciá-
lem vyvolat závažné alergické reakce, zejména v případě 
rostlinných potravin s vysokým obsahem tuků (ořechy, 
luštěniny, semena). U lískového ořechu byly popsány 
případy anafylaxe, kdy nebyla detekována senzibilizace 
k žádnému dosud identifikovanému proanafylaktickému 
alergenu (zásobní proteiny semen, LTP) a jednalo se o ne-
příliš obvyklou monosenzibilizaci oleosiny. Alergenicita 
oleosinů arašídu a lískového ořechu se zvyšuje pražením. 

Oleosiny jsou lipofilní, a proto nejsou přítomny v běž-
ných vodných diagnostických roztocích. V rutinnní dia-
gnostice s použitím extraktového IgE tedy unikají. 
V laboratorní diagnostice je v současné chvíli dostupné 
stanovení sIgE proti jedinému oleosinu, a sice rekom-
binantnímu Ara h 15. Použití standardizovaných roztoků 
k prick testům s cílem detekovat senzibilizaci k oleosinům 
je taktéž limitováno jejich hydrofobními vlastnostmi. S vý-
hodou lze využít prick-to-prick testy s nativní potravi-
nou (v případě sezamu např. tahini). Definitivním prů-
kazem je pak expoziční test s danou potravinou (84, 85). 

Závěr: Oleosiny jsou relativně nově popsanými aler-
geny s vysokou tepelnou i enzymatickou odolností. Mo-
hou být příčinou některých závažných alergických reakcí 
na potraviny (ořechy, semena), kde běžné alergologické 
testy včetně molekulární diagnostiky neprokážou klinic-
ky relevantní alergen. Zatím jediným dostupným vyšet-
řením je stanovení sIgE proti rAra h 15. V diagnostice 
je výhodné provedení prick-to-prick testů, případně testů 
expozičních.  

Alergie na arašíd 

Arašíd, podzemnice olejná (Arachis hypogaea) patří 
mezi luštěniny (Leguminosae). Prevalence alergie na ara-
šíd je v jednotlivých geografických oblastech odlišná, po-
hybuje se mezi 0,5–2 %.  

Dle výsledků sběru dat v registru DAFALL byl arašíd 
v ČR 5. nejčastějším alergenem vůbec (reagovalo na něj 
14,3 % všech pacientů ze souboru). Odhadovaná preva-
lence arašídové alergie v ČR byla 0,85 % (ve věku nad 
1 rok). Pouze 18 % pacientů udávalo jako jediný příznak 
OAS, u 48 % naopak byly zaznamenány reakce bez OAS, 
tedy spíše závažnější (zejména u dětí do 6 let). Anafylaxi 
udávalo 8,8 % pacientů s alergií na arašíd (3). 

Obsah bílkovin v arašídu je vysoký (24–29 % hmot-
nosti) a jeho součástí je řada různých alergenů s odlišnou 
klinickou relevancí. Tepelná úprava arašídu může jejich 
alergenicitu snižovat (vaření), ale i zvyšovat (pražení). 

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

V současné době bylo v arašídu identifikováno 17 aler-
genů, které náleží do různých bílkovinných rodin (tab. 17). 

Za nejvýznamnější jsou považovány zejména Ara h 1, 2 
a 3 s vysokou tepelnou a enzymatickou stabilitou. Ara h 6 
vykazuje značnou strukturální podobnost s Ara h 2 a tím 
i zkříženou reaktivitu (86). 

Nejzávažnější klinické symptomy vykazují pacienti 
senzibilizovaní k zásobním proteinům arašídu, zejména 
Ara h 1 (7S globulin), 2 (2S albumin), 3 (11S globulin),  
6 (2S albumin). Tento typ reaktivity je typický pro ko-
jence, batolata a mladší děti. Nejzávažnější reakce mají 
pacienti senzibilizovaní Ara h 2 a/nebo Ara h 6. Důvodem 
je jak extrémní stabilita těchto molekul, tak jejich vysoký 
obsah v bílkovině arašídu (87).

Senzibilizace k bílkovinám homologním s Bet v 1 
a profiliny (Ara h 8, Ara h 5) vzniká obvykle primár-
ně inhalační cestou příslušným pylovým alergenem. Tyto 
bílkoviny jsou málo odolné vůči tepelné i enzymatické 
degradaci. Pacienti se senzibilizací k Ara h 5 a 8 proto 
ve většině případů vykazují jen minimální (OAS) nebo 
žádné příznaky. 

Senzibilizace bílkovinami z rodiny LTP (Ara h 9, 
16  a 17) je typická pro země jižní Evropy a může vyvolá-
vat i systémové reakce. V zemích střední Evropy, zejména 
v případě kosenzibilizace Bet v 1 homologními bílkovina-
mi a/nebo profiliny, není obvykle LTP senzibilizace klinic-
ky relevantní (88).

Oleosiny (Ara h 10, 11, 14 a 15) jsou lipofilními mo-
lekulami a nejsou rozpustné ve vodě – z toho důvodu mo-
hou v diagnostice s použitím běžných hydrofilních roztoků 
unikat. Mohou být zodpovědné spíše za závažnější reakce 
(81, 82). 

Tab. 17: Alergenní molekuly arašídu

Alergen Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická
relevance 

Ara h 1 7S globulin vysoká systémové reakce

Ara h 2 konglutin, 2S 
albumin

vysoká systémové reakce

Ara h 3 11S globulin vysoká systémové reakce

Ara h 5 profilin nízká mírná nebo žádná 
reakce

Ara h 6 konglutin, 2S 
albumin

vysoká systémové reakce

Ara h 7 konglutin, 2S 
albumin

vysoká systémové reakce

Ara h 8 Bet v 1/PR-10 nízká mírná nebo žádná 
reakce

Ara h 9 nsLTP spíše vysoká potenciálně závažná 
reakce

Ara h 10 oleosin vysoká systémové reakce

Ara h 11 oleosin vysoká systémové reakce

Ara h 12 defensin ? ?

Ara h 13 defensin ? ?

Ara h 14 oleosin vysoká systémové reakce

Ara h 15 oleosin vysoká systémové reakce

Ara h 16 nsLTP spíše vysoká potenciálně závažná 
reakce

Ara h 17 nsLTP spíše vysoká potenciálně závažná 
reakce
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Diagnostika 

Prvním krokem je anamnéza reakce po konzumaci, 
její typ, postižené orgány, rychlost a intenzita reakce, 
přítomnost kofaktorů. Důležitá je také případná pylová 
senzibilizace (zejména pylem břízy) a současně přítom-
ný atopický ekzém. 

Kožní prick testy s komerčně dostupnými extrakty 
nejsou v ČR aktuálně dostupné. Prick-to-prick test s na-
tivním arašídem nebo produktem obsahujícím arašíd je 
snadno proveditelný, v případě anamnézy závažné reak-
ce je vhodné zvážit jeho provedení až po stanovení sIgE. 

Laboratorní diagnostika zahrnuje jak stanovení ex-
traktového IgE proti arašídu, tak proti jednotlivým mo-
lekulám. Nejvyšší diagnostickou výpovědní hodnotu 
má pozitivita sIgE proti Ara h 2. Má nejvyšší spe-
cificitu, ale nižší senzitivitu než extraktové IgE proti 
arašídu případně pozitivní SPT. Při 95 % PPV (predikce 
pozitivního expozičního testu s 95% pravděpodobností) 
by sIgE proti Ara h 2 mělo překročit hodnotu 42 kU/l, 
při hodnotě sIgE vyšší než 14,4 kU/L je pak PPV 90%. 
Naopak negativní extraktové IgE má vysokou negativní 
prediktivní hodnotu. 

Ke stanovení diagnózy reálné alergie na arašíd 
je tedy vhodná kombinace extraktového IgE, sIgE 
proti Ara h 2 a kožního prick testu s arašídem (obr. 
2). V případě nutnosti je vhodné doplnění expozičního 
testu (71, 89). 

Obr. 2: Diagnostický postup u alergie na arašíd, upraveno 
podle (6)

Při náhodném nálezu senzibilizace k arašídu (kožní 
prick test, extraktové IgE) je zásadní informace, zda je 
arašíd konzumován a zda případně dochází k reakci. Po-
kud nikoli, je diagnóza alergie nepravděpodobná. Pokud 
není anamnéza jasná (typicky u malých dětí, které arašíd 
dosud nikdy nejedly), je dalším krokem stanovení sIgE 
proti Ara h 2. Při jeho vysoké pozitivitě je diagnóza aler-
gie na arašíd potvrzena, při mírně zvýšených hodnotách 
je vhodné doplnění expozičního testu. Negativita sIgE 
proti Ara h 2 a současná pozitivita sIgE proti Ara h 8  
a/nebo 9 činí diagnózu alergie na arašíd nepravděpo-
dobnou (obr. 3). 

Obr. 3: Diagnostický postup u nálezu senzibilizace proti arašídu, 
upraveno podle (6)

Stanovení sIgE proti Ara h 1 a Ara h 3 obvykle 
není v klinické praxi nutné, protože monosenzibilizace 
k těmto molekulám je raritní. Pokud není detekována 
IgE odpověď na žádný ze zásobních proteinů semen, je 
vhodné doplnění expozičního testu (k vyloučení raritní 
alergie na oleosin, která nemusí být běžnými diagnos-
tickými metodami zachycena). Pozitivita sIgE proti 
Ara h 8 není obvykle klinicky relevantní, podobně 
jako senzibilizace Ara h 9 (s výjimkou středomořských 
oblastí); (79, 89). 

Management

Dle stávajících doporučení EAACI je orální imunote-
rapie arašídové alergie doporučena jako léčebná možnost 
ke zvýšení prahové dávky reakce během léčby u dětí 
s perzistující alergií na arašíd starších přibližně 4 let (15, 
90). V roce 2021 byla EMA (Evropská agentura pro lé-
čivé přípravky, European Medicines Agency) schválena 
první tabletová vakcína pro léčbu alergie na arašíd. Pre-
parát Palforzia® je určen pro děti s perzistující alergií 
na arašíd ve věku 4–17 let, kdy při pravidelné konzumaci 
dochází ke zvýšení prahové dávky reakce při náhodném 
požití. V ČR tato vakcína zatím dostupná není. K léčbě 
jsou indikováni pacienti s anamnézou alergie na arašíd 
(akutní alergická reakce nebo pozitivní expoziční test) 
s pozitivitou sIgE proti některému z alergenů Ara h 1, 
2, 3 a 6. Pacienti s negativními sIgE proti těmto alerge-
nům, a naopak s pozitivními sIgE proti Ara h 8 a/nebo 9 
k intervenci indikováni nejsou. 

Závěr: Arašíd je celosvětově jedním z nejčastějších 
potravinových alergenů. Senzibilizace k arašídovým 
bílkovinám může být jak němá, tak potenciálně závaž-
ná s rizikem systémové reakce. Ke stanovení diagnózy 
reálné alergie na arašíd je vhodná kombinace extrakto-
vého IgE, sIgE proti Ara h 2 jako nejlepšího prediktoru 
a kožního prick testu s arašídem. Další z metod mole-
kulární diagnostiky mohou pomoci odlišit klinicky ne-
relevantní senzibilizaci, zejména zkříženě reagujícími 
molekulami pylů. Nově je v rámci čipové diagnostiky 
k dispozici i vyšetření oleosinu arašídu (Ara h 15), po-
tenciálně nebezpečného alergenu.
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Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: Ara h 1, Ara h 2, Ara h 3, Ara h 6, Ara h 8, 
Ara h 9, Ara h 15.

Alergie na sóju 

Sója patří pro svůj bohatý obsah bílkovin a relativně 
nízkou cenu mezi luštěniny s velmi širokým využitím ne-
jen v potravinářském průmyslu. Sójová bílkovina je pro-
teinovým zdrojem pro řadu vegetariánských a veganských 
výrobků, je součástí rostlinných nápojů, dětské výživy či 
krmiv pro zvířata. 

Celosvětově se sója řadí mezi osmičku (devítku) nej-
častějších potravinových alergenů. V ČR nicméně dle dat 
z registru DAFALL není příliš častým alergenem – celkem 
na ni reagovalo 2,4 % pacientů z celého souboru. Reakce 
na sóju dětí ve věku do 6 let byly zaznamenány jen ojedi-
něle (celkem 10 dětí a jen 2 kojenci), více než 76 % reakcí 
bylo u dětí starších a dospělých pacientů. Výrazně častější 
byly zaznamenány na čočku a hrách (3).

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

Alergenů sóji, potenciálně způsobujících reakce na ni, 
bylo dosud popsáno osm (tab. 18). IgE mediované reakce 
na sóju lze dle způsobu expozice alergenům a klinicky re-
levantních alergenů rozdělit do 3 skupin (91).

První skupinou jsou pacienti senzibilizovaní primár-
ně pyly stromů (bukotvaré, Bet v 1 homologní bílkoviny), 
kdy následně dochází k reakci na homologní alergen sóji, 
Gly m 4. Jedná se o bílkovinu labilní a symptomy jsou 
obvykle mírné (OAS). Výjimečně však i pouhá Bet v 1 ho-
mologní senzibilizace může vést k systémovým reakcím, 
zejména po konzumaci méně tepelně upravené bílkoviny 
(sójové nápoje, proteinový prášek) a ve větším množství. 
Dostatečně tepelně upravená sója je obvykle tolerována. 
Tento typ reakcí je nejčastější v zemích s vysokým výsky-
tem alergie na břízu včetně ČR (92). 

U druhé skupiny dochází k expozici sóji primárně tran-
skutánní nebo orální cestou a vede k senzibilizaci aler-
geny z rodin zásobních proteinů semen, tedy sójovým 7S 
globulinem (Gly m 5), 11S globulinem (Gly m 6) a 2S al-
buminem (Gly m 8). Reakce na tyto alergeny jsou obvykle 
závažné včetně anafylaxe a dochází k nim i po konzumaci 
dostatečně tepelně upravené bílkoviny. Jsou typické spíše 
pro děti, ale nelze je vyloučit ani v dospělém věku (93, 94). 

Třetím typem reakcí na sóju, kdy k expozici dochází 
inhalační cestou při masivním kontaktu během zpraco-
vávání sójových bobů, je inhalační reaktivita primárně 
na LTP a defensin sóji (Gly m 1 a Gly m 2); (95). 

Tab. 18: Alergeny sóji
Alergen Název/bílkovinná 

rodina
Tepelná
stabilita

Klinická relevance

Gly m 1 nsLTP ? astma (inhalační 
kontakt)

Gly m 2 defensin nízká astma (inhalační 
kontakt)

Gly m 3 profilin nízká asi mírné
Gly m 4 Bet v 1/PR-10 nízká obvykle mírné, 

ale výjimečně 
i systémové reakce

Alergen Název/bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita

Klinická relevance

Gly m 5 7S globulin vysoká systémové reakce
Gly m 6 11S globulin vysoká systémové reakce
Gly m 7 seed biotinylated 

protein
? –

Gly m 8 2S albumin vysoká systémové reakce

Diagnostika 

Prvním krokem je anamnéza jak typu reakce na sóju 
(lokální x systémová), tak spouštěcí potraviny (intenzita 
tepelné úpravy) a současné pylové senzibilizace (pyl břízy 
nebo Bet v 1 homologní). 

Kožní prick testy s komerčně dostupnými extrak-
ty obsahují malé množství Bet v 1 homologní bílkoviny  
(Gly m 4), v případě prvního typu alergie na sóju může 
být jejich výsledek falešně negativní. Obsah alergenů 
z rodin zásobních proteinů semen je obvykle pro diagnos-
tiku dostačující. V některých případech (zejména reakce 
na méně tepelně upravené produkty typu sójových nápojů) 
je výhodné provedení nativních prick-to-prick testů přímo 
s konkrétní spouštěcí potravinou.  

Stanovení extraktového sIgE proti sóji nemusí být 
(podobně jako v ostatních případech) dostatečně senzitiv-
ní pro reakce vyvolané Bet v 1 homologním alergenem. 

Z hlediska molekulární diagnostiky jsou prediktory 
závažné reakce na sóju pozitivní sIgE proti Gly m 5 a 6, 
nejlepším prediktorem je pak sIgE proti Gly m 8 (94).

Závěr: Sója je široce využívanou rostlinnou potravi-
nou. Jakkoli celosvětově patří mezi významné potravi-
nové alergeny, v ČR není výskyt reakcí na ni příliš vy-
soký. V diagnostice může být při stanovení extraktového 
IgE nedostatečný obsah labilního Bet v 1 homologního 
alergenu (Gly m 4). Proto může být výhodné využití me-
tod molekulární diagnostiky. Markery závažné reakce 
na sóju jsou zejména Gly m 5 a 6, nejlepší pak Gly m 8.

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
v ČR: Gly m 4, Gly m 5, Gly m 6, Gly m 8.

Alergie na ovoce a zeleninu

Konzumace ovoce a zeleniny, nedílné součásti zdravé 
stravy v prevenci kardiovaskulárních a metabolických 
onemocnění, může u disponovaných jedinců vyvolat aler-
gickou reakci. Data týkající se prevalence alergie na potra-
viny rostlinného původu jsou omezená. Prevalence alergie 
na ovoce roste a pohybuje se v rozmezí 0,1 až 4,3 %, u ze-
leniny je to přibližně 1,4 %. Nejčastějším původcem reakcí 
na ovoce je broskev (prevalence 7,7 %), následuje jablko 
(6,5 %) a kiwi (5,2 %). U mrkve vzrostla míra senzibilizace 
z 3,6 % v roce 2010 na 5 % v roce 2014, u celeru z 3,5 % 
na 6,3 % (26).

Dle dat registru DAFALL byly nejčastějšími alergeny 
v kategorii ovoce jablko, broskev a kiwi, v kategorii ze-
lenina pak mrkev, rajské jablko a brambor. Většina reak-
cí se začala objevovat až po 6. roce života, v souvislosti 
s počínající pylovou senzibilizací. Jednou z výjimek byly 
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reakce na banán, ke kterým docházelo často již u kojenců 
a malých dětí (3). 

Alergie na ovoce a zeleninu je většinou dána zkříženou 
reaktivitou při pylové alergii, nicméně může se také jednat 
o reakci na primárně senzibilizující potravinový alergen. 

Alergenní zdroje

Alergické reakce může způsobit velmi široké spektrum 
ovoce. Největší část spadá do čeledi Rosaceae (růžovité) 
zahrnující například malvice nebo peckoviny. Význam-
nou roli, zejména v oblasti jižní Evropy, hrají také citrusy, 
banány, meloun a hroznové víno. Podstatným zdrojem 
alergenů v Evropě se v posledních dekádách stalo i kiwi. 
Dnes již známý vztah latexu a ovoce představuje latex-
-fruit syndrom. Alergeny ovoce obsahuje slupka, dužina 
i semena, a to v různém množství. Ke snížení expozice 
alergenu může pomoci například odstranění slupky, kde 
jsou akumulovány nespecifické lipid transfer proteiny. Ně-
které kultivary jablek mají nižší obsah alergenů než jiné, 
roli hraje také ošetření ovoce po sklizni a způsob jeho dal-
šího zpracování před konzumací. Ovoce je konzumováno 
syrové i zpracované, v dortech, dezertech, marmeládách, 
džemech nebo džusech. Nečekané reakce mohou způsobit 
ovocné extrakty v kosmetice.

Mezi dobře známé zdroje alergenů z řad zeleniny patří 
celer, mrkev, rajče, brambory a paprika. Celer je zařazen 
mezi povinně značené alergeny na potravinových produk-
tech podle směrnice EU. Nečekanou reakci může vyvolat 
konzumace semen, která mohou být použita ve směsi ko-
ření nebo ve formě oleje z celerových semen jako ingredi-
ence v jídlech nebo obsažený v kosmetice. Narůstá počet 
alergických reakcí po expozici konopí (6).

Alergenní molekuly  
– přehled a klinická relevance

Většina reakcí na ovoce a zeleninu je dána senzibilizací 
k těmto proteinovým rodinám: PR-10 proteiny (Bet v 1 
homologní), nsLTPs, profiliny, defensiny, thaumatiny 
(thaumatin like protein, TLP), actinidin, gibberellin-
-regulated proteiny (GRP) a chitinázy.

Ovoce

Rodina labilních PR-10 proteinů citlivých na extrémní 
pH a tepelnou úpravu má své zdroje v zástupcích čeledi 
Rosaceae, jako je jablko, hruška, meruňka, broskev, mali-
na a jahoda, a dále Apiaceae. Lokalizovány jsou v dužině 
a slupce, způsobují obvykle mírné lokální reakce (96). 

Na rozdíl od PR-10 proteinů, stabilní nespecifické li-
pid transfer proteiny vykazují odolnost vůči pH i tepelné 
úpravě. Byly identifikovány v ovoci ze skupiny Rosaceae, 
v citrusech, kiwi, banánu a hroznovém vínu. Lokalizovány 
jsou zejména ve slupkách a mohou způsobovat závažné 
systémové reakce (97). 

Frekventní, ale často klinicky němá je senzibilizace 
k profilinům, malým proteinům se střední až nízkou odol-
ností vůči tepelné úpravě. Alergeny rodiny profilinů byly 
identifikovány v ovoci čeledi Rosaceae, citrusech (pome-
ranč, liči), banánu, kiwi a melounu (98).

Thaumatin-like proteiny jsou exprimovány u do-
zrávajícího ovoce (např. jablko, hruška, třešeň, kiwi 

a banán) a jsou považovány za minoritní alergeny.
Gibberellin-regulated protein, možný původce závaž-

ných reakcí, je obsažen v broskvi, meruňce, granátovém 
jablku, pomeranči nebo třešni (99).

Zelené kiwi obsahuje celou řadu alergenů přes PR-10, 
nsLTP, profilin, thaumatin-like proteiny až po actinidin, 
který je hlavním alergenem u monosenzibilizovaných pa-
cientů, méně je obsažen ve zlatém kiwi. V semenech kiwi 
jsou pak přítomny alergeny z rodin zásobních proteinů 
semen (2S albuminy); (100, 101). 

Banán obsahuje profilin, nsLTP, thaumatin-like pro-
teiny. Zkříženě reagující proteiny s latexem představuje 
beta-1,3 glukanáza a chitináza (PR-30); (22).

Na rozdíl od ostatního ovoce u citrusů jsou za hlavní 
alergeny s klinickou relevancí považovány profiliny (98). 
Dále u nich hrají roli nsLTP a GRP. Přehled alergenních 
molekul ovoce je zobrazen v tab. 19.

Tab. 19: Přehled alergenních molekul ovoce, výběr

Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita Klinická relevance

Jablko

Mal d 1 Bet v 1/PR-10 nízká
obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové reakce

Mal d 2 TLP spíše 
vysoká

mírné, ale 
i systémové reakce

Mal d 3 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Mal d 4 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Broskev

Pru p 1 Bet v 1/PR-10 nízká
obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové reakce

Pru p 2 TLP spíše 
vysoká

mírné, ale 
i systémové reakce

Pru p 3 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Pru p 4 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Pru p 7 GRP vysoká systémové reakce

Kiwi

Act d 1
actinidin,
cysteinová 
proteáza

systémové reakce

Act d 2 TLP spíše 
vysoká

mírné, ale 
i systémové reakce

Act d 5 kiwellin asociace s alergií 
na latex

Act d 8 PR-10 nízká obvykle mírné 
reakce

Act d 9 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Act d 10 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Act d 12 11S globulin vysoká systémové reakce

Act d 13 2S albumin vysoká systémové reakce

Sladký 
pomeranč

Cit s 2 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Cit s 3 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Cit s 7 GRP vysoká systémové reakce
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Zdroj 
alergenu Alergen

Název/
bílkovinná 
rodina

Tepelná
stabilita Klinická relevance

Banán

Mus a 1 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Mus a 2 chitináza asociace s alergií 
na latex

Mus a 3 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Mus a 4 TLP spíše 
vysoká

mírné, ale 
i systémové reakce

Mus a 5 beta-
glukanáza

asociace s alergií 
na latex

Meloun

Cuc m 1 serinová 
proteáza vysoká

Cuc m 2 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Cuc m 3 PR-1 protein

Avokádo
Pers a 1 chitináza asociace s alergií 

na latex

Pers a 4 profilin

Zelenina

Hlavním alergenem celeru je PR-10 protein, zejmé-
na ve střední Evropě. Značná část pacientů alergických 
na celer je senzibilizována také k profilinu nebo nsLTPs. 
I v mrkvi se nachází protein PR-10, identifikován byl také 
profilin jako minoritní alergen (102, 103).

U rajčete jsou profilin i PR-10 protein minoritním aler-
genem. Rajče obsahuje také nsLTP. Omezená jsou data 
týkající se relevance pro stanovení diagnózy u alergenů 
papriky (gibberellin regulated protein, profilin a thauma-
tin-like protein). Z alergenů avokáda byla identifikována 
chitináza, u brambor patatin, cathepsin D inhibitor, inhi-
bitor cysteinové a serinové proteázy. Přehled alergenů ze-
leniny viz tab. 20.

Tab. 20: Přehled alergenních molekul zeleniny, výběr

Zdroj 
alergenu Alergen Bílkovinná 

rodina
Tepelná
stabilita Klinická relevance

Celer

Api g 1 Bet v 1/PR-10 nízká
obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové reakce

Api g 2 nsLTP spíše 
vysoká závažné reakce

Api g 4 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Api g 6 nsLTP spíše 
vysoká závažné reakce

Api g 7 defensin-like 
protein

pravděpodobná 
souvislost se 
senzibilizací 
k pelyňku

Mrkev Dau c 1 Bet v 1/PR-10 nízká
obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové reakce

Zdroj 
alergenu Alergen Bílkovinná 

rodina
Tepelná
stabilita Klinická relevance

Mrkev
Dau c 4 profilin nízká obvykle mírné 

reakce

Dau c 
nsLTP nsLTP spíše 

vysoká
potenciálně 
závažné reakce

Rajče

Sola l 1 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Sola l 3 nsLTP spíše 
vysoká systémové reakce

Sola l 4 Bet v 1/PR-10 nízká
obvykle mírné, 
ale výjimečně 
i systémové reakce

Sola l 6 nsLTP spíše 
vysoká systémové?

Sola l 7 nsLTP spíše 
vysoká systémové?

Lilek, 
Brambor Sola t 1 patatin nízká?

asociace s alergií 
na latex
mírné, ale 
i systémové reakce

Avokádo
Pers a 1 chitináza asociace s alergií 

na latex

Pers a 4 profilin

Konopí

Can s 2 profilin nízká obvykle mírné 
reakce

Can s 3 nsLTP vysoká systémové reakce

Can s 5 Bet v 1/PR-10 nízká obvykle mírné 
reakce

Alergie na ovoce Rosaceae

Z široké škály ovoce čeledi Rosaceae je z alergologic-
kého pohledu nejlépe popsáno jablko, třešeň a broskev. 
Mezi identifikované alergeny patří PR-10 (Bet v 1 rodina), 
profilin, nsLTP typ 1, gibberellin-regulated protein a thau-
matin like protein. Vzhledem k vysoké zkřížené reaktivitě 
mezi PR-10 proteiny, profiliny a nsLTPs jsou u této čeledi 
v rámci diagnostických postupů běžně využívány odpoví-
dající alergeny broskve a jablka (Mal d 1, 3, Pru p 1, 3, 4).

Senzibilizační profily pacientů vykazují geografické 
odlišnosti s výrazně vyšší mírou senzibilizace k Bet v 1 
homologním proteinům v zemích s vysokou expozicí pylu 
řádu bukotvarých (Fagales), mezi které patří bříza, olše 
a líska. Ve středomořských regionech je podstatně vyšší 
míra senzibilizace k nsLTPs a pravděpodobně také k pro-
filinům. Souvislost senzibilizace ke gibberellin-regulated 
proteinu a expozici pylu cypřiše byla popsána v jižní Fran-
cii a Japonsku.

Senzibilizace k Bet v 1 proteinům potravin (PR-10), 
profilinům a nsLTP může vést k široké škále projevů 
od orálního alergického syndromu až po anafylaxi, ale 
může být i klinicky němá. 

Z hlediska klinické reaktivity lze zaznamenat tři hlavní 
fenotypy alergie na ovoce čeledi Rosaceae:
1. Primární senzibilizace Bet v 1 homologními bílkovi-

nami pylů a následná zkřížená reaktivita na ovoce ob-
sahující Bet v 1 homologní bílkovinu. Symptomy jsou 
obvykle mírné (OAS) a jsou vyvolávány konzumací 
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tepelně neupraveného ovoce. Systémové reakce jsou 
výjimečné (obvykle za účasti kofaktorů, konzumaci 
nalačno nebo většího množství).

2. Primární senzibilizace nsLTP (obvykle broskve) a ná-
sledná reaktivita na další nsLTPs ovoce, ale i ořechů 
a zeleniny. Symptomy mohou být od mírných po zá-
važné včetně anafylaxe a jsou vyvolávány i tepelně 
upravenými potravinami. 

3. Senzibilizace k profilinu (obvykle primárně k travnímu 
profilinu Phl p 12) a následná široká zkřížená reaktivita 
na ovoce (i zeleninu). Symptomy nejsou obvykle žádné 
nebo jsou mírné, systémové reakce jsou raritní (6). 

Alergie na kiwi

Alergie na kiwi se může rozvinout na podkladě zkřížené 
reaktivity s pyly břízy, trav a s alergeny latexu nebo může 
vzniknout jako primární potravinová alergie prostřednic-
tvím gastrointestinálního traktu. Reakce mohou být mírné, 
lokalizované pouze v oblasti oropharyngu, ale i závažné, 
systémové. Identifikováno bylo zatím 13 alergenů kiwi. 
U pacientů senzibilizovaných (většinou monosenzibilizo-
vaných) k actinidinu Act d 1 můžeme očekávat zvýšené 
riziko systémových až anafylaktických reakcí. Senzibiliza-
ce k alergenům souvisejícím s pylovými alergeny Act d 8 
(PR-10) a Act d 9 (profilin) většinou vede k lokálním pro-
jevům v oropharyngeální oblasti, OAS. Nízká míra ho-
mologie mezi nsLTP kiwi (Act d 10) a ostatními nsLTP 
(např. broskve Pru p 3) vysvětluje omezené riziko zkřížené 
reaktivity mezi těmito alergeny. Širokou škálou sympto-
mů od mírných projevů orálního alergického syndromu až 
po anafylaxi se mohou projevovat pacienti senzibilizovaní 
k latexu (např. Hev b 6 a 11), u kterých se vyvinula zkříže-
ná reaktivita s homologními proteiny v kiwi (101).

Alergie na zeleninu Apiaceae

Alergie na celer i mrkev souvisí s alergií na pyl břízy 
a pelyňku, u celeru je znám syndrom bříza–pelyněk–celer. 
Symptomy pacientů alergických na celer se různí od mír-
ných projevů OAS až po anafylaxi. Bylo identifikováno 
několik alergenů celeru v bulvě, a to Api g 1 (Bet v 1 
homologie), Api g 2 (nsLTP), Api g 4 (profilin), Api g 5 
(flavoprotein) a Api g 7 (defensin like protein 1), ve ston-
ku celeru Api g 6 (nsLTP). Alergen predikující závažné 
alergické reakce na celer zatím nebyl zcela jasně odhalen, 
ale tyto reakce se vyskytují častěji u pacientů senzibilizo-
vaných na pelyněk. Související zkříženě reagující alergen 
však dosud identifikován nebyl (102). 

Stejně jako u celeru se projevy alergie na mrkev různí 
od mírných ve smyslu OAS až po anafylaxi. Identifiko-
vanými alergeny mrkve jsou Dau c 1 (PR-10), Dau c 4 
(profilin), Dau c 5 (isoflavone reduktáza), Dau c CyP 
(cyclophilin) a Dau c nsLTP (103). 

U pacientů senzibilizovaných k pylům stromů (Fa-
gales, Bet v 1) se může rozvinout senzibilizace ke zkří-
ženě reagujícím alergenům celeru a mrkve. Projevy jsou 
většinou limitovány ve smyslu OAS. Nelze ale vyloučit 
ani systémové reakce v souvislosti s PR-10, a to častěji 
u alergie na celer a mrkev než u alergie na ovoce Rosaceae. 
Příznaky mohou být umocněny zpracováním potraviny, 
zejména v případě alergie na celer.

Alergické projevy (od OAS až po anafylaxi) po požití 
tepelně zpracovaného i nezpracovaného celeru a mrkve 
mohou vznikat také na podkladě senzibilizace k pelyň-
ku a dosud neidentifikovaným souvisejícím alergenům 
v celeru a mrkvi. V tomto případě je obvykle negativní 
sIgE i SPT k alergenovému extraktu celeru, pozitivní 
je prick-to-prick test s nativní potravinou a pacient je 
senzibilizován k pylu pelyňku (103).

Latex-fruit syndrom

Celá řada pacientů (30–70 %) s alergií na latex rea-
guje také na ovoce, zejména na banán, avokádo, kaštan, 
kiwi a mnoho dalších. Zároveň 11 % pacientů s alergií 
na ovoce má projevy po expozici latexu. Ve většině pří-
padů potravinové alergie asociované s latexem se jedná 
o projevy typu OAS, nicméně asi v 10 % případů do-
chází k anafylaxi. Zkříženě reagujícími alergeny jsou 
beta-1,3-glukanáza (Hev b 2), hevein (Hev b 6.02) a he-
vein-like doména chitinázy I. třídy (Hev b 11); (104).

Syndrom konopí–potravina

Různé části konopí (odrůda Cannabis sativa pěstova-
ná pro průmyslové účely) mohou být původcem alergic-
kých reakcí, a to například konopná semínka používaná 
v potravinářství, marihuana (sušené listy a květy) nebo 
hašiš (pryskyřice). Projevy se různí od kontaktní kopřiv-
ky až po anafylaxi. Identifikovanými alergeny Cannabis 
sativa jsou Can s 2 (profilin), Can s 3 (nsLTP), Can s 5 
(Bet v 1 homologie) a Can s 4. Hlavním zkříženě rea-
gujícím alergenem v rámci syndromu konopí–potravina 
je nsLTP Can s 3. Jedná se o hlavní alergen u pacien-
tů s anafylaxí vyvolanou konopím, z nichž 72 % trpí 
systémovou reakcí na potraviny, částečně mediovanou 
kofaktory (105).

Diagnostika 

Většina alergenů ovoce a zeleniny patří do několika 
málo proteinových rodin s vysokou mírou zkřížené re-
aktivity a je potřeba odlišit alergii od pouhé senzibi-
lizace. V rámci anamnézy je nutné popsat předchozí 
reakce na ovoce a zeleninu, reaktivitu na pyly a latex, 
nástup příznaků, průběh a tíži reakce. Podstatná je in-
formace o tepelné úpravě potraviny a možném vlivu 
kofaktorů (fyzická námaha, alkohol apod.).

Vzhledem k nízkému obsahu Bet v 1 homologních 
proteinů a částečně i nsLTPs nejsou pro kožní testy 
vhodné komerčně vyráběné extrakty s možným falešně 
negativním výsledkem. Prick-to-prick testy se syrovým 
ovocem a zeleninou zvyšují senzitivitu, ale mohou vést 
k falešně pozitivním výsledkům vlivem iritace kůže.

Stejně i stanovení extraktového sIgE může vést k fa-
lešně negativním výsledkům pro nízký obsah Bet v 1 
homologních proteinů.

Management

Pro odlišení senzibilizace jednotlivými panalergeny 
ovoce a zeleniny je vhodné použití metod molekulární 
diagnostiky. Podle konkrétního typu senzibilizace jsou 
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pak volena terapeutická doporučení. V případě sen-
zibilizace PR-10 proteiny nebo profiliny je obvykle 
dostačující eliminace spouštěcích alergenů tepelně ne-
upravených. U senzibilizace nsLTPs, případně GRP je 
nutné vyloučit i ovoce a zeleninu tepelně upravené. 
Detailnější popis jednotlivých bílkovinných rodin re-
levantních pro alergii na ovoce a zeleninu lze nalézt 
v kapitolách PR-10 proteiny, Profiliny, Lipid transfer 
proteiny a GRP.

Závěr: Alergie na ovoce a zeleninu může být dána 
jak zkříženou reaktivitou při pylové alergii, tak re-
akcí na primárně senzibilizující potravinový aler-
gen. Většina reakcí na tyto potraviny je způsobena 
alergeny z rodin PR-10 proteinů, profilinů, nsLT-
-Ps, thaumatinů, případně GRP. Podle konkrétního 
typu senzibilizace u daného pacienta, který lze zjistit 
pomocí metod molekulární diagnostiky, lze stanovit 
míru rizikovosti alergie a doporučit míru eliminace 
rizikových potravin, zejména s ohledem na typ te-
pelné úpravy. V současné době jsou již v diagnosti-
ce dostupné jak řada Bet v 1 homologních bílkovin 
a nsLTPs, tak některé molekuly profilinů a thauma-
tinů a jeden z GRP (Pru p 7 broskve). 

Molekulární alergeny dostupné pro diagnostiku 
alergie na ovoce a zeleninu v ČR:

Jablko: Mal d 1, Mal d 2, Mal d 3, Mal d 4. 
Broskev: Pru p 1, Pru p 3, Pru p 4, Pru p 7. Třešeň: 
Pru av 1, Pru av 3, Pru av 4. Jahoda: Fra a 1+3. 
Kiwi: Act d 1, Act d 2, Act d 5, Act d 8, Act d 10.  
Meloun: Cuc m 2. Hroznové víno: Vit v 1. Celer: 
Api g 1, Api g 2, Api g 6. Mrkev: Dau c 1. Rajče: 
Sola l 6.

PR-10-like alergeny  
(Bet v 1 homologní alergeny)

PR-10 proteiny (pathogenesis related proteins 10) 
jsou proteiny v cytoplazmě rostlin, které se tvoří pou-
ze za patologických situací jako reakce na stresové 
faktory a hrají roli v obranných mechanismech rost-
lin. Jejich molekulární hmotnost je přibližně 17 kDA 
a jsou málo odolné jak vůči teplu, tak proteolytickým 
enzymům. 

PR-10-like proteiny jsou homologní k hlavnímu 
alergenu břízy Bet v 1 a vyskytují se jak v pylech 
bukotvarých rostlin (bříza, olše, líska), tak v řadě 
potravin rostlinného původu (ovoce, zelenina, oře-
chy, luštěniny); (tab. 21). Jednotlivé PR-10 proteiny 
mohou vykazovat značnou míru strukturální homo-
logie a dosud jich bylo popsáno řádově několik sto-
vek. Za marker alergen a primárně senzibilizu-
jící bílkovinu je považován hlavní alergen břízy, 
Bet v 1. Senzibilizace k pylu břízy je typická zejména 
pro regiony severní a střední Evropy, v jižní Evropě 
je naopak jen okrajová. Příznaky zkřížené potravi-
nové alergie se v průběhu času vyvinou u více než 
70 % alergiků na pyl břízy. Shoda mezi sekvencemi 
aminokyselin Bet v 1 a PR-10-like pylových alerge-
nů je mezi 49–96 %, shoda mezi Bet v 1 a PR-10-li-
ke alergeny rostlinných potravin je mezi 17–68%  
(6, 106, 107). 

Tab. 21: Alergenní molekuly – přehled (Bet v 1 homologní bílkoviny 
z potravinových zdrojů)

Skupina Potravina Alergen Homologie s Bet v 1, 
je-li známa (%)

Ovoce

jablko Mal d 1 56

hruška Pyr c 1 57

broskev Pru p 1 59

broskev Pru p 9

meruňka Pru ar 1 60

třešeň Pru av 1 59

švestka Pru d 1

slivoň myrobalán Pru c 1

kiwi zelené Act d 8

kiwi zlaté Act c 8

cukrový meloun Cuc m 3

jahoda Fra a 1 54

malina Rub i 1 55

mango Man i 14

hroznové víno Vit v 8  

fík Fic c 1  

kaki Dio k 1  

moruše Mor a 1  

Zelenina

celer Api g 1  

mrkev Dau c 1 38

petržel Pet c 1

rajče Sola l 4 44

paprika Cap a 4

chilli paprika Cap ch 17

chřest Aspa o 17

Ořechy

lískový ořech Cor a 1.04 68

vlašský ořech Jug r 5 67

mandle Pru du 1

Semena
mák Pap s 1

kakao The ca 1

Luštěniny

arašíd Ara h 8

sója Gly m 4 47

cizrna Cic a 4

lupina Lup a 4

hrách Pis s 6

fazole Pha v 6

fazole azuki Vig an 6

fazole mungo Vig r 1 44

fazole mungo Vig r 6 26

bob Vic f 6  

Koření

koriandr Cor s 1  

kmín Cum c 1  

fenykl Foe v 1  

anýz Pim a 1  

pískavice řecké 
seno Tri fg 4  
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Skupina Potravina Alergen Homologie s Bet v 1, 
je-li známa (%)

Byliny

heřmánek Mat c 1  

čekanka Cic i 1  

topinambur Hel tu 1  

ženšen Pan g 1  

konopí Can s 5 54

Zdroj: Allergome.com, Mollecular Allergology User’s Guide 2.0

Bet v 1 homologní bílkoviny se vyskytují v pylu bu-
kotvarých stromů (Bet v 1 břízy, Cor a 1 lísky, Aln g 1 
olše, Fag s 1 buku, Que a 1 dubu, Car b 1 habru, Cas s 1 
kaštanu) a jsou podkladem zkřížené reaktivity u py-
lových alergiků. Alergie na pyl stromů obsahujících 
Bet v 1 homologní alergeny se projevuje alergickou 
rinokonjunktivitidou či bronchiálním astmatem.

Homologní PR-10-like byly dosud identifikovány 
v celé řadě rostlinných potravin, viz tab. 21. Tyto bíl-
koviny se však téměř jistě nachází i v řadě dalších 
potravin, ač dosud nejsou zařazeny dle uznávané no-
menklatury (např. chlebovník). PR-10-like proteiny 
jsou ve střední Evropě u dospělých a dětí starších  
6 let nejčastější příčinou reakcí na potraviny vzhle-
dem k významnému výskytu břízy. Asi 2/3 břízových 
alergiků reagují na jednu či více potravin obsahujících 
PR-10-like proteiny. Až na výjimky pylová senzibili-
zace předchází reaktivitě na potraviny. Nejčastěji je 
u břízových alergiků zaznamenána klinická reaktivita 
na ovoce z rodů Rosaceae a zeleninu z rodu Apia-
ceae. PR-10-like proteiny v rostlinných potravinách 
jsou málo odolné vůči tepelné úpravě a vůči proteoly-
tickým enzymům. Příznaky vyvolávají obvykle pouze 
v syrovém stavu v oblasti dutiny ústní, neboť v GIT 
dochází vlivem enzymatické degradace ke ztrátě jejich 
alergenicity.

Nejčastější jsou přechodné lokální projevy v oro-
faryngu s rychlým nástupem (ihned či do několika 
minut) po konzumaci syrových potravin. Mezi proje-
vy OAS patří svědění, pálení, mírný otok a zarudnutí 
na rtech, patře, sliznici dutiny ústní či v hrdle. Obtíže 
odeznívají spontánně, k rychlejší nápravě mohou napo-
moci antihistaminika.

Méně často dochází k projevům na nosní sliznici 
(svědění, kýchání, vodnatá sekrece, nosní obstrukce), 
oční sliznici (svědění, zarudnutí, slzení), ke svědění uší, 
urtikárii či angioedému (oční víčka, rty, tváře, uši, celý 
obličej), chrapotu při otoku hlasivek či hrtanu, ztížené-
mu polykání a ztíženému dýchání.

Vzácně po konzumaci syrových potravin obsahují-
cích PR-10-like proteiny dochází k systémovým pro-
jevům postihujícím gastrointestinální trakt (nevolnost, 
zvracení, bolest břicha, průjem), dýchací soustavu 
(ztížené dýchání, tlak na hrudi, pískoty, kašel) nebo 
kardiovaskulární systém (slabost, závrať, bezvědomí, 
hypotenze, kolaps cirkulace). Systémové reakce byly 
popsány zejména u syrového lískového ořechu, sóji, 
mrkve a celeru (6).

Typická je kombinace alergie na pyl jarních stromů 
a OAS po potravinách obsahujících Bet v 1 homologní 

proteiny. Výjimečně se projeví pouze potravinové re-
akce bez klinických projevů na pyly jarních stromů. 
Velmi častá je také klinicky němá laboratorní senzibili-
zace k PR-10- proteinům. Obtíže po konzumaci potravin 
mohou být zvýrazněny v pylové sezóně.

Diagnostika je obvykle zjevná dle klinické reaktivi-
ty na pyly jarních stromů a reaktivity charakteru OAS 
na typické potraviny (jablko, broskev, kiwi, mrkev, ce-
ler, sója, lískový ořech). Laboratorní pozitivita Bet v 1 
specifického IgE je obvykle pro potvrzení dostačující. 
Bet v 1 je marker senzibilizace k pylu břízy a dal-
ších bukotvarých, ale je také ukazatelem zkřížené 
reaktivity k rostlinným potravinám obsahujícím 
PR-10-like proteiny. Obsah Bet v 1 bílkovin v extrak-
tovém IgE je nízký, výsledek tedy může být falešně 
negativní (108). 

V rámci molekulární diagnostiky může pomoci sta-
novení sIgE proti potravinovým Bet v 1 homologním 
bílkovinám zejména k ujasnění typu potravinové reakce, 
pokud není jasná korelace s anamnézou. 

Management

V případě alergie na potraviny z rostlinných zdrojů 
(ovoce, zelenina, ořechy, luštěniny) a prokázanou senzi-
bilizací pouze na PR-10 proteiny je obvykle dostačující 
vyřazení konkrétních potravin (na které pacient reálně 
reaguje) v čerstvé podobě. Tepelně upravené potraviny 
(až na výjimky) reakce nezpůsobují. 

Faktory, které jsou spojeny s vyšším rizikem systé-
mové reakce na potraviny obsahující Bet v 1 homologní 
proteiny (6):
• vysoká hodnota poměru specifického IgE k Bet v 1 

vůči celkové hodnotě IgE
• pozitivita k více potravinám obsahujícím Bet v 1 ho-

mologní alergen
• větší množství zkonzumované potraviny
• konzumace potraviny na lačný žaludek
• míra stabilita bílkoviny v jednotlivých potravinách 

(častější systémové reakce na lískové ořechy, sóju, 
mrkev a celer)

• vysoký obsah bílkovin v potravině, tedy vysoký ob-
sah PR-10-like proteinu (sója).

Závěr: Senzibilizace k PR-10-like proteinům homo-
logních k hlavnímu alergenu břízy Bet v 1 je v naší 
populaci častá a projevuje se zejména jako orální 
alergický syndrom po konzumaci syrových rostlinných 
potravin u pacienta s alergií na pyl jarních stromů. 
K potvrzení senzibilizace je dostupná laboratorní mo-
lekulární diagnostika, která je nápomocná zejména 
v případech výraznějších reakcí ke stanovení konkrét-
ního příčinného alergenu.

Pacientům je na místě doporučit eliminaci pouze 
těch potravin, které vyvolávají reálné obtíže. Je chy-
bou doporučit eliminaci pouze na základě průkazu IgE 
senzibilizace. 

Molekulární PR-10 proteiny potravin dostup-
né pro diagnostiku v ČR: jablko (Mal d 1), kiwi 
(Act d  8), broskev (Pru p 1), jahoda (Fra a 1), třešeň 
(Pru av 1), celer (Api g 1), mrkev (Dau c 1), arašíd 
(Ara h 8), lískový ořech (Cor a 1.04), sója (Gly m 4). 
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Profiliny

Profiliny jsou malé cytoplazmatické bílkoviny s mo-
lekulární hmotností mezi 12 a 15 kDA a jsou přítomny 
ve všech eukaryotických buňkách. Jejich funkcí je ochra-
na celistvosti buňky, podílejí se na organizaci cytoskeletu. 
Aktinový cytoskelet se účastní většiny buněčných procesů 
– lokomoce, cytokineze i buněčné signalizace. Profiliny 
tvoří kolem 5 % buněčných bílkovin. Jedná se o evolučně 
vysoce zakonzervované bílkoviny. Jsou velmi málo odolné 
jak vůči tepelné denaturaci, tak vůči proteolýze (109). 

Profilin je vedlejším alergenem u většiny pylů. Je prav-
děpodobné, že senzibilizaci na profilin předchází senzibili-
zace hlavním pylovým alergenem. Prevalence profilinové 
pylové senzibilizace roste ze severu na jih Evropy. Mezi 
nejvýznamnější pylové profiliny patří profilin bojínku 
(Phl p 12), břízy (Bet v 2), bažanky (Mer a 1) a pelyňku 
(Art v 4). Pylový profilin může u senzibilizovaných pacientů 
vyvolat respirační příznaky, nicméně v podstatě vždy při 
současné reaktivitě na hlavní pylový alergen (110). 

K senzibilizaci na potravinové profiliny dochází poz-
ději v rámci zkřížené reaktivity mezi profiliny pylů a po-
travin. Profilin je přítomen v každé rostlinné potravině, 
jednotlivé pak vykazují velmi vysokou míru homologie, 
většinou přesahující 75 %. Nejčastějšími potravinami, kte-
ré vyvolávají reakce v rámci profilinové alergie, jsou me-
loun cukrový, meloun vodní, citrusové plody, rajčata, 
banán, ananas, cuketa nebo broskev. Přehled potravino-
vých profilinů viz tab. 22. S ohledem na labilitu profilinu se 
jedná ve většině případů o lokální reakci ve smyslu OAS. 
V odborné literatuře však byly popsány i případy systémo-
vých reakcí (liči, cuketa, broskev). S ohledem na vysokou 
míru homologie mezi jednotlivými profiliny dochází ob-
vykle k reakci na širší spektrum potravin rostlinného půvo-
du. U klasické alergie na profilin jsou potraviny v tepelně 
upravené podobě tolerovány bez problémů (111). 

Kosenzibilizace profiliny je spojena s nižší závažností 
reakcí na potraviny u pacientů současně senzibilizovaných 
LTPs nebo bílkovinami z rodin zásobních proteinů semen 
(protektivní efekt profilinové kosenzibilizace); (112). 

Tab. 22: Alergenní molekuly profilinů z potravinových zdrojů, 
výběr

Skupina Potravina Alergen

Ovoce

jablko Mal d 4

broskev Pru p 4

hruška Pyr p 4

třešeň Pru av 4

banán Mus a 1

meloun Cuc m 2

pomeranč Cit s 2

ananas Ana c 1

kiwi Act d 9

kaki Dio k 4

liči Lit c 4

datle Pho d 2

avokádo Pers a 4

Zelenina
celer Api g 4

mrkev Dau c 4

Skupina Potravina Alergen

Zelenina

rajče Sola l 1

okurka Cuc s 2

paprika Cap a 2

cuketa Cuc p 2

lilek brambor Sola t 1

avokádo Pers a 4

konopí Can s 2

Ořechy

lískový o. Cor a 2

vlašský o. Jug r 7

mandle Pru du 4

kokos Coc n 5

Semena

hořčice Sin a 4

slunečnice Hel a 2

sezam Ses i 8

dýně Cuc ma 2

mák Pap s 2

Luštěniny 
arašíd Ara h 5

sója Gly m 3

Diagnostické extrakty k provedení kožních prick 
testů v ČR nejsou dostupné. V některých evropských 
zemích (mj. Španělsko, Itálie) je k dispozici extrakt 
z datlového pylu obohaceného profilinem. 

Závěr: Profiliny jsou významnými panalergeny ob-
saženými ve všech eukaryotických buňkách. Primární 
senzibilizace je pylovou cestou s následnou reaktivitou 
na rostlinné potraviny v rámci PFS. Typickými po-
travinami vyvolávajícími reakci jsou meloun cukrový 
a vodní, citrusové plody, rajčata, banán nebo ananas. 
S ohledem na vysokou míru homologie mezi jednot-
livými profiliny dochází většinou k reakcím na širší 
spektrum rostlinných potravin. Z hlediska diagnostiky 
alergie na potravinové profiliny lze v ČR určit 4 potra-
vinové profiliny. Za tzv. marker alergen potravinové 
profilinové alergie je považován Cuc m 2.

Profiliny dostupné pro molekulární diagnostiku 
v ČR: pylové a latexové (Phl p 12, Bet v 2, Hev b 8, 
Mer a 1, Pho d 2). Potravinové: meloun (Cuc m 2), 
broskev (Pru p 4), jablko (Mal d 4), třešeň (Pru av 4).  

LTP – lipid transfer proteiny

Lipid transfer proteiny (LTPs), lépe řečeno nespe-
cifické lipid transfer proteiny (nsLTPs), jsou všu-
dypřítomné rostlinné potravinové alergeny patřící 
do široké rodiny prolaminů. Podobně jako u ostat-
ních prolaminů jde o alergeny s velmi stabilní struk-
turou. Molekulární hmotnost LTPs je většinou 6–10 
kDa a jedná se o alergeny s vysokým potenciálem 
ke zkříženým reakcím. LTP slouží k přenosu lipidů 
pro sestavení bariérových polymerů na povrchu rost-
lin, vykonávají tak mj. důležitou obrannou funkci, 
chrání rostliny před biotickým a zejména abiotickým 
stresem – před horkem a suchem. Velký počet kli-
nicky relevantních rostlinných nsLTP, který neustále 
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narůstá (viz tab. 23), vedl ke vzniku nové klinické 
jednotky, k syndromu nsLTP. 

Dosud bylo popsáno a do alergenových databází zařa-
zeno kolem 200 LTPs. Kromě pylových alergenů se jedná 
o alergeny ovoce, zeleniny, ořechů, ale i obilovin (pšenič-
ná mouka, kukuřice), případně semen nebo latexu. Podle 
molekulární velikosti lze dělit LTPs do 2 skupin – nsLTP1 
(9–10 kDA) a nsLTP2 (6–7 kDA). Většina alergenních 
lipid transfer proteinů patří do skupiny 1 (97).

LTPs se vyskytují zejména ve slupce plodů, zatímco 
ve dřeni je jejich množství až 200× nižší. Koncentrace 
LTP mezi jednotlivými rostlinnými druhy se také vý-
razně liší, zatímco např. v broskvi byl zjištěn LTP (Pru 
p 3) v množství až 6 mg/g broskvové ochlupené slupky, 
tak v jablku (Mal d 3) až 100× méně, řádově jen desítky 
ug/g. Liší se ale i v rámci stejného druhu, např. v růz-
ných kultivarech jablek může být rozdíl v koncentraci 
až stonásobný, a to bez závislosti na skladování. K pů-
vodnímu výskytu výhradně jen pro oblast Středomoří se 
v posledních 20 letech LTP senzibilizace/alergie pomalu, 
zato znepokojivě rozšiřuje severněji, s vlivem i na stře-
doevropskou populaci (113). Přehled potravinových 
nsLPTs viz tab. 23.

Tab. 23: Přehled nejfrekventovanějších alergenů z LTP rodiny 

Skupina Zdroj/
potravina nsLTP Poznámka

Pyly

platan Pla a 3
inhalační cesta 
senzibilizace k LTP 
ve Středomoří

pelyněk Art v 3

podpora inhalační 
cesty senzibilizace 
k LTP v místech většího 
výskytu (např. Čína, 
Kanárské ostrovy)

drnavec Par j 1
bylina Středomoří, 
možná inhalační cesta 
senzibilizace k LTP

ambrozie Amb a 6

konopí Can s 3

olivovník Ole e 7

riziko astmatu, 
možný primární 
senzibilizátor, přitom 
pouze 20% shoda 
aminokyselinových 
sekvencí s Pru p 3

Ovoce

jablko Mal d 3

hruška Pyr c 3

broskev Pru p 3 primární senzibilizátor 
č. 1

třešeň Pru av 3

meruňka Pru ar 3

hroznové víno Vit v 1

kiwi Act d 10

banán Mus a 3

granátové jablko Pun g 1

pomeranč Cit s 3

jahoda Fra a 3 v ČR v kombinaci s Fra 
a 1 (PR-10)

Skupina Zdroj/
potravina nsLTP Poznámka

Zelenina

celer Api g 2
Api g 6

rajče Sola l 6

nsLTP2 (6–7 kDa), 
původně značen Lyc e 3,
LTP je i v semínkách, 
rizikové je i vařené, 
loupané a sušené

zelený salát Lac s 1 locika salátová

zelí Bra o 3

Ořechy

arašíd
Ara h 9
Ara h 16
Ara h 17

popsány systémové 
reakce

lískový ořech Cor a 8
neobsahuje vysoce 
konzervované 
epitopové sekvence

vlašský ořech Jug r 3 popsány systémové 
reakce

Ostatní

hořčice Sin na 3

pšenice Tri a 14

nízká klinická relevance, 
přesto byla již popsána 
systémové reakce 
(kofaktor námaha) 
a nezávislý senzibilizátor 
u astmatu pekařů

kukuřice Zea m 14
neobsahuje vysoce 
konzervované 
epitopové sekvence 

rýže Ory s 14

slunečnice Hel e 3

latex Hev b 12

Klinická relevance

Klinický význam jednotlivých nsLTPs, podobně 
jako primárního senzibilizátoru, se může lišit v závis-
losti na věku pacienta a geografické oblasti. Za primár-
ně senzibilizující se celosvětově pokládá LTP broskve 
(Pru p 3), primárním alergenem však může být teoretic-
ky jakákoli rostlinná potravina. V poslední době zvýše-
né užívání produktů z Cannabis sativa (Can s 3), včetně 
kouření marihuany, může být spojené se vzrůstající pri-
mární senzibilizací k LTP panalergenu touto cestou, bez 
účasti Pru p 3 (114). 

K senzibilizaci může dojít jak orální, inhalační, tak 
i kožní cestou. Orální cesta může být ovlivněna roz-
dílným průnikem LTP skrze střevní bariéru, klíčovým 
se zdá být být právě Pru p 3. Inhalační cesta byla např. 
příčinou 10% populační senzibilizace k Pru p 3 v ob-
lastech středomořských broskvových plantáží, LTP byl 
mj. prokázán i v listech broskvoní. Senzibilizace k LTP 
kožní cestou se popisuje podobně jako u mléčných, 
vaječných i ořechových alergenů. Zvýšený výskyt LTP 
senzibilizace např. u atopických ekzémů malých dětí se 
vysvětluje právě tímto mechanismem, ale stejně jako 
u zásobních proteinů semen zůstává často bez klinické 
relevance. 

Klinická relevance LTP senzibilizace může být vel-
mi rozdílná. Nemalé procento LTP senzibilizace, včetně 
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Pru p 3, bývá zcela asymptomatických, u dětí může jít 
dokonce o více než 50 % senzibilizovaných, přestože 
mívají vyšší titry sIgE než dospělí. Pokud se ale obje-
ví LTP alergie/nsLTP syndrom, pak je až v polovině 
případů příčnou systémových příznaků, včetně anafy-
laxe, přednostně při absenci komorbiditní stromové/
břízové senzibilizace. Podobně časté jako systémové 
příznaky mohou být projevy urtikárie a OAS. Výjimeč-
ně se u nsLTP syndromu popisují izolované GIT obtíže 
od zvracení až po průjem. Nejzávažnější příznaky se 
objevují obvykle za současného působení kofaktorů 
(NSAID, námaha).

Mnoho studií upozorňuje na ochranný vliv Bet v 1, 
popř. Bet v 2 senzibilizace před těžším průběhem LTP 
alergie. U broskve se tento vztah promítá do kosenzi-
bilizace pozitivit Pru p 3 s  Pru p 1 (Bet v 1 homologie) 
a/nebo s Pru p 4 (profilin), tab. 24. Nejedná se však 
o jednotný názor, existují ojedinělé práce, které tuto 
protekci nepotvrzují. Z hlediska geografické distribuce 
je LTP syndrom (i z důvodu omezené senzibilizace Bet 
v 1/Bet v 2 homologními molekulami) nejrelevantnější 
ve středomořských zemích (115).

Nejčastější příčinou reakcí je senzibilizace LTP 
broskve – Pru p 3, která obvykle předchází senzibili-
zaci dalšími potravinovými LTPs. Sekvenční identita 
Pru p 3 epitopů s jiným ovocem se pohybuje od 61 až 
po 81 %. Sdílení této klinicky významné homologie 
bylo prokázáno např. u jablek, hroznů, jahod, meru-
něk, třešní, švestek a pomerančů, ale i ořechů (lískový, 
vlašský, arašíd); (116). 

Diagnostika 

Anamnéza by měla být zaměřena jak na typ potra-
viny spouštějící klinickou reakci, tak na její tepelnou 
úpravu. Důležitá je – zejména u závažnějších reakcí 
– úloha kofaktorů (fyzická námaha, NSAID, antaci-
da, alkohol). Kožní prick testy a/nebo extraktové IgE 
při suspekci z LTP syndromu pomohou, pro přesnou 
diagnostiku však nestačí. V zemích vysokého výskytu 
LTP syndromu (např. Španělsko, Itálie) se pro SPT 
používají komerční extrakty s ovocem obohaceným 
o nsLTP, nebo dokonce testují samotný alergen Pru p 3. 
V českých podmínkách tyto exktrakty dostupné nejsou, 
a proto se neobejdeme bez molekulární diagnostiky. Až 
na výjimky, např. astma pekařů, by pro diagnostiku 
LTP alergie měla postačit anamnéza s vyšetřením sIgE 
proti Pru p 3, popř. sIgE proti rostlinným potravinám 
s jednoznačnou pozitivní anamnézou. Pro LTP alergii 
hovoří i reakce po tepelně zpracovaných rostlinných 
potravinách. Na druhou stranu vzhledem k možným 
faktorům snižujícím riziko LTP závažných reakcí je 
vhodné k Pru p 3 zařadit i současné vyšetření sIgE proti 
Bet v 1 i Pru p 1 (Bet v 1 homologie), viz tab. 24, a také 
proti Pru p 4, Bet v 2 a/nebo Phl p 12 (profiliny). Použi-
tí OFC se doporučuje při pátrání po klinické relevanci 
u nejistých potravin s pozitivním testováním (sIgE, 
SPT), u kterých by jinak mohlo dojít ke zbytečným 
dietám. Validované OFC protokoly pro broskev však 
dosud neexistují, včetně údajů o nejnižším množství 
způsobující reakci (6). 

Tab. 24: Hodnocení molekulární diagnostiky u reakcí na broskev 
a lískový ořech

Molekulární 
diagnostika Diagnostický závěr

Broskev
(obdobně u jablka, 
kde se jen zamění 
Pru p za Mal d)

Pru p 1         negativní 
Pru p 3        pozitivní
Pru p 4         negativní

primární 
senzibilizace
riziko systémové 
reakce

Pru p 1         pozitivní
Pru p 3        pozitivní
Pru p 4          pozitivní/

negativní

primární 
senzibilizace 
s kosenzibilizací
prevence těžkých 
systémových reakcí

Pru p 1         pozitivní
Pru p 3        negativní
Pru p 4          pozitivní/

negativní

sekundární 
senzibilizace 
PFS – pollen food 
syndrom 
lokální reakce

Lískový ořech

Cor a 1          negativní 
Cor a 8         pozitivní
Cor a 9/14    negativní

primární 
senzibilizace
riziko systémové 
reakce

Cor a 1          negativní 
Cor a 8         pozitivní
Cor a 9/14    pozitivní

primární 
senzibilizace
riziko systémové 
reakce

Cor a 1          negativní 
Cor a 8         negativní
Cor a 9/14    pozitivní

primární 
senzibilizace
riziko systémové 
reakce

Cor a 1           pozitivní
Cor a 8          negativní
Cor a 9/14     negativní

sekundární 
senzibilizace
PFS – pollen food 
syndrom 
lokální reakce

Management

Exprese LTP probíhá v rostlinných površích doslova 
celé rostliny, aktivuje se vlivem prostředí, což souvisí se 
skutečností, že okolo 90 % LTP alergiků toleruje např. 
oloupané ovoce. Dietní eliminace u LTP syndromu by měla 
zahrnovat pouze ty potraviny, na které je prokázána reálná 
klinická reaktivita. Při zjištěné alergii na LTP, často jde 
o monoalergii k Pru p 3, by se rozhodně neměly eliminovat 
všechny LTP potraviny včetně LTP polysenzibilizovaných, 
pokud je pacient dosud snášel. V některých případech však 
může být nezbytné eliminovat více druhů ovoce a zeleniny.

K dietní eliminaci a farmakologické léčbě LTP syndro-
mu je snaha zařadit i imunoterapii s broskvovým extrak-
tem. Slibná by mohla být pro pacienty s LTP anafylaxí, 
kde broskev, resp. LTP Pru p 3, byl primárním senzibili-
zátorem.

Závěr: Alergeny LTP jsou přítomny v ovoci, zeleni-
ně, ořeších, semenech, luštěninách i obilovinách. LTP 
senzibilizace/alergie je stále nejrozšířenější v oblasti 
Středomoří, s klimatickými změnami přibývá i severním 
směrem včetně ČR. Naopak z Ameriky a Afriky není 
alergie na LTP panalergeny hlášena prakticky vůbec. 
Běžným znakem reakcí je přítomnost známých kofak-
torů (alkohol, NSAID, námaha), v případě LTP alergie 
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navíc i užití Cannabis sativa. LTP mají velmi robustní, 
kompaktní strukturu s vysokou tepelnou a proteolytickou 
stabilitou, s rozdíly v odolnosti trávení i vstřebatelnosti 
mezi rostlinnými druhy. Zprávy o závažnějších reakcích 
přednostně u pacientů se senzibilizací k nsLTP, ale bez 
polinózy, potvrzují složitou povahu samotné LTP aler-
gie. Marker alergenem LTP syndromu je LTP broskve, 
Pru p 3, jehož vyšetření je v ČR dobře dostupné. 

Molekulární LTP potravin dostupné pro diagnosti-
ku v ČR: jablko (Mal d 3), broskev (Pru p 3), třešeň 
(Pru av 3), jahoda (Fra a 3), kiwi (Act d 10), hroznové 
víno (Vit v 1), celer (Api g 2, Api g 6), rajče (Sola l  6), 
arašíd (Cor a 9), lískový ořech (Cor a 8), vlašský 
ořech (Jug r 3), pšeničná mouka (Tri a 14) a kukuřice 
(Zea m 14).

Gibberellin-regulated proteiny

Jako první byl gibberellin-regulated protein (GRP) po-
psán v broskvi v roce 2013 a byl označen jako Pru p 7 (dří-
ve peamaclein). Jedná se o odolné bílkoviny s nízkou mo-
lekulární hmotností (7–8 kDA), jejichž funkcí je ochrana 
rostliny proti bakteriím, virům a dalším mikroorganismům 
(117). GRP jsou přítomné v jak v potravinách rostlinného 
původu, tak v některých pylech. Dosud byly identifikovány 
v pylu cypřiše (Cup s 7), cedru (Jun a 7) nebo japonského 
cedru (Cry j 7). Z potravin byly homologní bílkoviny po-
psány zejména v čeledi růžovité (třešeň, broskev, japonská 
meruňka), paprice, pomeranči a granátovém jablku (tab. 
25). Sekvenční homologie mezi jednotlivými pylovými 
GRP přesahuje 90 % a pohybuje se kolem 60 % mezi pyly 
a GRP potravin. Sekvenční homologie mezi jednotlivými 
GRP ovoce je také velmi vysoká (83–97 %). Vyskytují 
se ve slupce i ve dřeni plodu, na rozdíl od LTPs, které 
nacházíme převážně ve slupce. Podobně jako u ostatních 
rostlinných panalergenů se míra jejich exprese může lišit 
jak mezi odrůdami, tak v rámci jednotlivých plodů (118). 

Tab. 25: Alergenní molekuly – přehled (GRP z potravinových 
zdrojů)

Potravina Alergen

Broskev Pru p 7

Japonská meruňka Pru m 7

Třešeň Pru av 7

Pomeranč sladký? Cit s 7

Granátové jablko Pun g 7

Paprika Cap a 7

GRP jsou zodpovědné za nový druh pylově potravino-
vého syndromu, tedy zkříženou reaktivitu mezi pyly cy-
přišovitých stromů a některých potravin, kdy k primární 
senzibilizaci dochází inhalační cestou. Poprvé byl tento typ 
PFS popsán ve středomořských zemích a Japonsku. Jedná 
se o senzibilizaci nikoli hlavními alergeny stromů, ale prá-
vě příslušnými pylovými GRP. Dosud nicméně není jasné, 
zda senzibilizace pylovými GRP je nutně podmínkou pro 
vznik potravinové senzibilizace a zda ke vzniku alergie 
na potraviny nemůže docházet i bez ní. Nejčastěji dochází 

k reakcím na broskev, meruňku a třešeň a s ohledem 
na stabilitu těchto alergenů se může jednat o potenciálně 
závažné alergické reakce včetně popsaných případů ana-
fylaxe. Velmi často dochází v rámci GRP alergie k otoku 
obličeje, zejména očních víček. GRP senzibilizace/alergie 
je problematikou více dospělého věku (119).  

V běžných reagenciích k vyšetření extraktového 
IgE jsou tyto stabilní alergeny, podobně jako LTP, dob-
ře zastoupeny. Totéž platí i pro standardizované extrakty 
k provedení kožních prick testů. Při jejich nedostupnosti 
je vhodné provedení i prick-to-prick testů s nativní potra-
vinou. Dosud jediným GRP dostupným pro molekulár-
ní diagnostiku (s výjimkou pylů) je alergen broskve, 
Pru p 7. Na jeho vyšetření je vhodné pomýšlet v případě 
anamnézy závažné reakce na výše jmenované potraviny, 
a to nejen při současné senzibilizaci cypřišovitými stromy. 
Je pochopitelně vhodné vyšetřit i další panalergeny daných 
potravin, jsou-li dostupné. To se týká jak labilních molekul 
(v případě broskve Pru p 1 a Pru p 4), tak stabilních LTP 
(Pru p 3). 

Závěr: GRP jsou relativně nedávno popsanými stabil-
ními alergeny, které mohou být příčinou závažných re-
akcí zejména na ovoce z čeledi růžovité (broskev, třešeň, 
meruňka), případně granátové jablko. Alergie na GRP se 
může vyskytovat současně s alergií na pyl cypřišovitých 
stromů jako nová forma PFS. Anafylaxe na tyto potravi-
ny by měla vést k vyšetření marker alergenu této rodiny, 
a sice GRP broskve (Pru p 7), za použití metod moleku-
lární diagnostiky. 

Závěr

I v současné době je prvním krokem v diagnostice IgE 
mediované potravinové alergie podrobná a pečlivá ana-
mnéza, tedy vznik obtíží ve vazbě na konzumaci potraviny. 
K těm by mělo u akutních reakcí dojít (až na výjimky jako 
je AGS) do 2 hodin po konzumaci podezřelé potraviny. 

Dalším krokem je potvrzení/vyloučení IgE senzibiliza-
ce, a to vyšetřením extraktového sIgE a kožních prick testů 
(v českých podmínkách téměř výhradně za použití potravi-
ny v nativní podobě). Stanovení vybraných molekul v prv-
ní linii je doporučováno zejména v případě alergie na lís-
kový ořech (Cor a 14), kešu (Ana o 3) a arašíd (Ara h 2), 
neboť sIgE proti těmto molekulám má vyšší specificitu než 
extraktové sIgE. Mezi další významné molekuly, kde jsou 
stanoveny cut-off a PPV, patří sIgE proti kaseinu, ovomu-
koidu, sezamu a pšeničnému omega-5-gliadinu (tab. 26).

V běžné praxi otevřené potravinové expoziční testy mají 
své místo v případě nejasného diagnostického závěru. 

Zejména u dětí (ale dle potřeby i u dospělých pacientů) 
je v závislosti na anamnéze doporučeno opakování vyšet-
ření IgE senzibilizace v čase k potvrzení/vyloučení případ-
ně navozené tolerance. 

Metody molekulární, respektive PAMD diagnostiky, se 
v posledních letech staly nedílnou součástí diagnostického 
algoritmu nejen potravinové alergie. Stále se rozšiřující 
dostupnost jednotlivých molekulárních alergenů v klinické 
praxi klade zvyšující se nároky na znalost jak jednotlivých 
molekul, tak zejména jejich klinické relevance a potenci-
ální závažnosti. Tab. 27 shrnuje sIgE proti jednotlivým 
molekárním alergenům, potravin, jejichž vyšetření je 
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v současné době dostupné jednotlivými diagnostickými 
metodami. 

V diagnostice IgE mediované potravinové alergie na-
dále jednoznačně není doporoučeno vyšetřování alergen 
specifických protilátek v jiné třídě, než IgE (např. IgG, 
IgG4) (120).

Tab. 26: Diagnostický význam vyšetření sIgE proti vybraným 
potravinám, upraveno podle (121)

Potravina
SPT v mm
(senzitivita/
specificita)

sIgE extrakt 
kU/l
(senzitivita/
specificita

sIgE molekula 
kU/l
(senzitivita/
specificita)

Mléko 4 (0,52/0,80) 3,5 (0,82/0,92) kasein, Bos d 8
2,6 (0,67/0,93)

Vejce 5 (0,68/0,77) 3,5 (0,85/0,73)
ovomukoid, Gal 
d 1
0,8 (0,74/0,91)

Arašíd 4 (0,84/0,86) 4,3 (0,81/0,83) Ara h 2
0,44 (0,82/0,92)

Lískový 
ořech 5 (0,82/0,78) 2,34 

(0,79/0,62)
Cor a 14
0,64 (0,73/0,93)

Kešu 5 (0,93/0,92) 1,1 (0,94/0,64) Ana o 3
0,4 (0,96/0,94)

Sezam 8 (0,70/0,89) 7,5 (0,70(0,83) Ses i 1
2,0 (0,77/0,87)

Pšeničná 
mouka 3 (0,53/0,72) 0,6 (0,72/0,79)

omega-5-gliadin, 
Tri a 19
0,3 (0,79/0,78)

Kreveta 3 (0,62/0,90) 1,1 (0,62/0,89) Pen a 1
1,1 (0,62/0,89)

Tab. 27: Molekulární alergeny potravin, význam a dostupnost v ČR 
v rámci jednotlivých diagnostických metod

Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Ara h 1 7S globulin stabilní, závažné 
reakce + + + +

Ara h 2 2S albumin

stabilní, 
nejzávažnější 
reakce, 
nejsilnější 
prediktor

+ + + +

Ara h 3 11S globulin stabilní, závažné 
reakce + + + +

Ara h 6 2S albumin
stabilní, 
nejzávažnější 
reakce

+ + +

Ara h 8 Bet v 1
termolabilní, 
žádná/mírná 
reakce

+ – + +

Ara h 9 nsLTP stabilní, LTP 
syndrom + + + +

Ara h 15 oleosin stabilní, závažné 
reakce – – – +

Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Lískový ořech

Cor a 1.04 Bet v 1
termolabilní, 
žádná/mírná 
reakce

+ – + +

Cor a 8 nsLTP stabilní, LTP 
syndrom + – + +

Cor a 9 11S globulin stabilní, možné 
závažné reakce + – + +

Cor a 11 7S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Cor a 14 2S albumin

stabilní, 
závažné reakce, 
nejsilnější 
prediktor

+ – + +

Vlašský ořech

Jug r 1 2S albumin stabilní, závažné 
reakce u dětí + – + +

Jug r 2 7S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Jug r 3 nsLTP stabilní, LTP 
syndrom + – + +

Jug r 4 11S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Jug r 6 7S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Kešu

Ana o 2 11S globulin stabilní, závažné 
reakce – – + +

Ana o 3 2S albumin stabilní, závažné 
reakce + – + +

Pistácie

Pis v 1 2S albumin stabilní, závažné 
reakce – – – +

Pis v 2 11S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Pis v 3 7S globulin stabilní, možné 
závažné reakce – – – +

Makadam

Mac i 2S 
albumin 2S albumin stabilní, závažné 

reakce – – – +

Para ořech

Ber e 1 2S albumin stabilní, závažné 
reakce + – + +

Sezam

Ses i 1 2S albumin stabilní, závažné 
reakce + – + +

Hořčice

Sin a 1 2S albumin stabilní, závažné 
reakce – – – +

Mák

Pap s 2S 
albumin 2S albumin stabilní, závažné 

reakce – – – +
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Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Kravské mléko

Bos d 4 alfa-
laktalbumin

syrovátka, 
labilní bílkovina + + + +

Bos d 5 beta-
laktoglobulin

syrovátka, 
labilní bílkovina + + + +

Bos d 6 kasein

stabilní, marker 
perzistence 
a reakce 
na tepelně 
upravené 

+ + + +

Bos d 8 sérový albumin reakce 
na hovězí maso + – + +

Bos d 
laktoferrin laktoferin reakce 

na hovězí maso – – + –

Pohanka

Fag e 2 2S albumin stabilní, spíše 
závažné reakce – – + +

Slepičí vejce

Gal d 1 ovokumoid

stabilní, marker 
perzistence 
a reakce 
na tepelně 
upravené

+ + + +

Gal d 2 ovalbumin
riziko jen 
méně tepelně 
upravené

+ + + +

Gal d 3 ovotransferin
riziko jen 
méně tepelně 
upravené

+ – + +

Gal d 4 lysozym středně stabilní – – – +

Gal d 5 sérový albumin
sérový albumin, 
syndrom vejce–
pták

+ – + +

Sója

Gly m 4 Bet v 1
termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce

+ – + +

Gly m 5 7S globulin stabilní, závažné 
reakce + – + +

Gly m 6 11S globulin stabilní, závažné 
reakce + – + +

Gly m 8 2S albumin

stabilní, 
systémové 
reakce, nejlepší 
prediktor

– – – +

Ovoce a zelenina

Jablko

Mal d 1 Bet v 1
termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce

+ + + +

Mal d 2 thaumatin mírné, ale 
i závažné reakce – – – +

Mal d 3 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce + – – +

Mal d 4 profilin termolabilní, 
mírná reakce – + – –

Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Broskev

Pru p 1 Bet v 1
termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce

+ – + –

Pru p 3 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce + + + +

Pru p 4 profilin termolabilní, 
mírná reakce + – – –

Pru p 7 gibberellin RP vysoká, závažné 
reakce + – – –

Třešeň

Pru av 1 Bet v 1
termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce

– + – –

Pru av 3 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce – + – –

Pru av 4 profilin termolabilní, 
mírná reakce – + – –

Jahoda

Fra a 1 + 3 Bet v 1 + nsLTP mírné, ale 
i závažné reakce – – – +

Kiwi

Act d 1 actinidin závažné reakce – – + +

Act d 2 thaumatin mírné, ale 
i závažné reakce – – + +

Act d 5 kiwellin asociace 
s alergií na latex – – + +

Act d 8 Bet v 1
termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce

+ – + –

Act d 10 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce – – – +

Meloun

Cuc m 2 profilin

termolabilní, 
obvykle mírná 
reakce, marker 
profilinové 
alergie

– – – +

Hroznové víno

Vit v 1 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce – – – +

Celer

Api g 1 Bet v 1
obvykle mírné, 
ale i závažné 
reakce

+ – + +

Api g 2 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce – – – +

Api g 6 nsLTP spíše vysoká, 
závažné reakce – – – +

Mrkev

Dau c 1 Bet v 1
obvykle mírné, 
ale i závažné 
reakce

– – – +

Rajče

Sola l 6 nsLTP spíše vysoká, 
reakce? – – – +
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Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Pšeničná mouka

Tri a 14 nsLSP celkové reakce, 
WDEIA + – + +

Tri a 19 omega-5-
gliadin

anafylaxe, 
WDEIA, urtikárie + + + +

Tri a ATI inhibitor alfa-
amyláza astma pekařů – – + +

Kukuřice

Zea m 14 nsLTP vysoká, závažné 
reakce? – – – +

Maso

Alfa-gal Alfa-gal alfa-gal 
syndrom + – – –

Bos d 6 sérový albumin reakce 
na hovězí maso + + + +

Can f 3 sérový albumin + + + +

Equ c 3 sérový albumin reakce 
na koňské maso + – + +

Fel d 2 sérový albumin syndrom pork-
cat + + + +

Gal d 5 sérový albumin syndrom vejce–
pták + – + +

Sus d 1 sérový albumin
reakce 
na vepřové 
maso

– – – +

Ryby

Ani s 1 inhibitor 
proteáz

stabilní, závažné 
reakce + – + +

Ani s 3 tropomyosin stabilní, 
zkřížené reakce + – + +

Clu h 1 parvalbumin, 
sleď

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Cyp c 1 parvalbumin, 
kapr

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Gad c 1 parvalbumin, 
treska

stabilní, závažné 
reakce + – + –

Gad m 1 parvalbumin, 
treska

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Gad m 2 enoláza, treska termolabilní – – – +

Gad m 3 aldoláza, treska termolabilní – – – +

Raj c p parvalbumin, 
rejnok

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Sal s 1 parvalbumin, 
losos

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Sco s 1 parvalbumin, 
mečoun

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Thu a 1 parvalbumin, 
tuňák

stabilní, závažné 
reakce – – – +

Mořské plody

Pen m 1 tropomyosin, 
kreveta

stabilní, závažné 
reakce + + + +

Pen m 2 arginin kináza, 
kreveta stabilní – – + +

Pen m 3 MLC, kreveta stabilní – – – +

Pen m 4 SCP, kreveta stabilní – – + +

Název Bílkovina Klinická 
relevance CA

P

Im
m

u 
lit

e

IS
A

C 

A
LE

X

Pen a 1 tropomyosin, 
kreveta

stabilní, závažné 
reakce – – – –

Cra c 6 troponin C, 
garnát neznámá – – – +
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