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Teoreticka ¢ast

1 Uvod

Problematika pravych potravinovych alergii je v souCasné dobé velmi
podcenovanym problémem, piestoze se alergie, nejen na potraviny, ale i obecné,
fadi mezi zavazna civilizani onemocnéni, ktera mohou v krajnich piipadech

piivodit i smrt.

Cisla uréujici procentualni vyskyt alergickych onemocnéni kolisaji podle statistik
Svétové zdravotnické organizace mezi 5 az 20 %. (Petri, V. a kol, 1994) Jen
potravinovou alergii trpi pfiblizné 4 % populace. Jde ale pouze o0 piepocitanou
hodnotu, nebot’ vyskyt potravinové alergie je rozdilny pro rizné vékové kategorie.
Zatimco d¢ti do tii let véku trpi potravinovou alergii az v 8 % ptipadil, v dospélosti
se alergie na potraviny postupné vytraci a setkame se s ni u pfiblizné 3 % dospélé

celosvétové populace. (Fuchs, M. 2013)

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky maji potravinové alergie vliv na
stravovani soucasné Ceské rodiny spolu s moznostmi feSeni otazky mozného
negativniho dopadu alergii na slozeni stravy rodiny jako celku. V teoretické ¢asti se
prace zabyva pfevazné potravinovymi alergiemi jako celkem, jejich historii,
projevy, druhy, prevenci a lécbou. V praktické ¢asti pomoci dotaznikového Setieni
zkouma stav potravinovych alergii v ¢eskych rodinach a znalosti tykajici se této
problematiky u jedinct, ktefi nemaji v roding€ potravinového alergika. V této casti
prace také zkoumd, zda maji potravinové alergie pozitivni ¢i negativni dopad na
sloZeni jidelnicku Ceskych rodin a nastifiuje mozna feSeni, jak tuto problematiku

zlepsit.



2 Alergie v historickém kontextu

O historii alergii ¢i potravinovych alergii se zminuje pouze omezené mnoZzstvi
informacnich zdroji. Vyraz ,alergie” pochazi z feckého slovniho spojeni ,,ally
ergeia“, coz V prekladu znamena pozménénou schopnost organismu reagovat. Do
mediciny byl zaveden vroce 1910 védcem azejména znamym pediatrem
Clemensem von Pirquetem, ktery jim oznacoval zménénou reaktivitu organismu,

ktera nastala po pfedchozim podani bakterii ¢i jinych, télu cizich, latek.

Znalost problematiky alergickych onemocnéni je vSak dolozena jiz ze starovéku.
Z t¢ doby miiZeme na egyptském papyru z roku 1550 pred Kristem najit zminku
0 chorobé podobné pruduskové zaduse a jeji mozné 1é¢eni pomoci specialniho
pristroje, kterym se inhalovaly spalené listy a byliny, které mély nemoc 1é¢it. Jiz
v této dobé se vSak lidé nezamétfovali nejen na disledek, ale rovnéz hledali pficinu,

které alergicka onemocnéni vyvolava.

V 5. stoleti pred Kristem se fimsky cisat Aurelianus zmifiuje o nemoci zvané astma
a zroku 200 az 130 pted Kristem se ve spisech jednoho z nejznaméjsich
starovékych 1ékait Galéna mizeme docist prvni zminku o nesnasenlivosti koziho
mléka. Otazkou vsak zistava, zda bylo pro nemocného mléko alergenem vlastnim
obsahem, nebo byly alergeny cizi latky, které zvife pozielo béhem pastvy. (Hajek,

M. 1992, Radl, E. 1998)

Ve zpravach z 2. stoleti naseho letopoctu nachdzime udaje o poruchéach traviciho
traktu zptisobené vejci a také piesny navod ptipravy jidla, diky kterému se mélo dat

témto potiZzim predchazet.

Roku 1565 se italsky chirurg Leonardo Botallo jako prvni zminuje o existenci senné
rymy. V 17. stoleti si lékafi jiz v§imaji i klinického popisu a prubéhu nemoci
auvazuji o existenci fermenti (enzymu), které plsobi astmatické potize. V 19.
stoleti se objasnil i1 patologicky obraz astmatu diky Laénnecové vynalezu

stetoskopu, ktery umoznoval vySetfovani poslechem.



Ve studiu senné rymy pokracoval v roce 1819 doktor John Bostock, ktery ji poprvé
popsal jako nemoc postihujici horni cesty dychaci. Tim prakticky zapocala éra

moderni alergologie.

V roce 1831 anglicky 1ékat John Elliotson zjistil, ze existuje spojitost mezi trvanim
piiznakti nemoci a dobou kvétu travin. Soucasné s tim popsal i kontaktni ekzém na

rukou vyvolany pyly travin a sennou rymu oznacil jako chorobu sliznic.

Roku 1896 aplikoval Charles Blakely jako prvni kozni testy a ziskal tim diikaz
alergické reakce na specifické pylové alergeny. DneSni zkusebni metody se lisi
zpusobem, kterym se extrahovany alergen zavadi do kaze, ale princip testu ztstal
neménny. Blakely zjistil, Ze se pozitivni reakce na konkrétni alergen projevi do

dvaceti minut jako zarudnuti kize v daném mist¢.

V roce 1901 zkoumali Charles Richter a Paul Portier, po zkusenostech se zvlastni
kozni vyrazkou ziskanou namoiniky po kontaktu s motskymi sasankami, vliv
vytazkt z moiskych zivocichti na psy. V roce 1911 v zavislosti na testech popsali
prudkou Sokovou reakci, kterou na zakladé¢ experimentd popsali, jako reakci

anafylaktickou.

Pediatii Clemense von Pirquet a Béla Schick v roce 1906 pozorovali nezadouci
reaktivitu nékterych déti na opakované podani zaskrtového séra a nazvali tuto
reakci sérovou nemoci. V této dobé také zavedli pojem ,alergie” vtom slova

smyslu, ve kterém ho zname dnes.

V roce 1920 byl oznafen Arthurem F. Cocou pojmem ,,atopie” ten typ alergie, na
kterém se vyznamné podili dédicnost. Rozpracoval také problematiku precitlivélosti

na potravinové alergeny.

Rok 1967 se stal zlomovym v chdpani imunopatologickych mechanismi diky
prokazani existence protilatek fadicich se do tfidy imunoglobulinu E (IgE), ktery

ucinili manzelé Kimishige a Teruko Ishizaka z Japonska.

Ve 20. stoleti dochazi k velkému rozvoji alergologie. Jsou jiz prozkoumany klinické

projevy chorob a vyzkum se zaméfuje hlavné na studium jevi, které probihaji

v organismu. Spolu stim se zaméfuje i na moznosti lepsi diagnostiky a 1écby.
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Soucasné se ovSem zacinaji objevovat I zpravy o umrtich, jako nasledku nékterych

alergickych stavil, a zpravy 0 nartstani vyskytu alergickych onemocnéni.

Mohutn¢ se rozviji i obor imunologie, jenz se zabyva samotnou podstatou
alergickych reakci v organismu. Vyzkumy se soustfedily V poslednich dvaceti
letech na detailni studium slozeni latek navozujicich alergii a na hlubsi poznani
jednotlivych stupiit alergickych projevii areakci. Pozornost je vénovana

I mediatorim, tedy latkam, které se pfi téchto imunitnich reakcich uvolnuji.

Jsou rovnéz propracovany piesnéjsi a komplexné&jsi metody zjistovani alergii, které
zatézuji organismus méné a pii kterych je vyuzivano nejmodernéjSich poznatku
z oboru alergologie a imunologie. Jsou objevovany nové l1écebné postupy, V ramci
kterych se mimo jiné klade diraz na pfimou ucast kazdého jedince a na jeho
zodpovédnost za vlastni zdravotni stav a na jeho pfistup k problematice alergii
Vv celé jeji siti. (Petrti V. a kol., 1994, Radl, E. 1998, The History of Allergy [online])

10



3 Potravinova alergie

Tento druh alergie ma imunologicky podklad, zejména ve ztraté imunologické
tolerance vuci slozkam stravy, ktera se projevi i v neadekvatni imunitni odpovédi

vici antigeniim z potravin (jde obvykle o proteiny). (Fuchs, M., 2013)

Tato alergie se projevuje téméf okamzit¢ nebo do jedné hodiny od vystaveni
organismu alergenu. Nejcastéjsimi projevy jsou otoky, zarudnuti klize, svédéni,

dermatitida ¢i nevolnost doprovazena kiecemi v podbiisku.

Potravinova alergie je vSak nespravné a bohuzel ¢asto zaménovana s pojmy jako
,potravinova intolerance* ¢i ,potravinova precitlivélost, které ovSem maji
neimunologickou pfi¢inu, tedy nezahrnuji imunitni reakci organismu na
bilkovinnou souéast potravy. Potravinova intolerance se muze projevovat bud’ jako
metabolicka pficina zplisobena deficitem nékterého z travicich enzymi, nebo muze
jit o pfi¢inu farmakologickou. Dale ji mizeme dé&lit na intoleranci vrozenou

a ziskanou.

Existuje vsak jest¢ nékolik dalSich definic, které od sebe potravinovou alergii
a potravinovou intoleranci odlisuji. Naptiklad v publikaci ,,Vyziva v détském veéku*
definuji potravinovou alergii jako klinicky reprodukovatelnou reakci €i jeji soucast,
ktera zaroven vykazuje na rozdil od potravinové intolerance patologickou imunitni

reakci. (Nevoral, J. 2003)

Konkrétni rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci mizeme
vidét na ptikladu intolerance laktozy, kdy té€lo neni schopno diky geneticky danému
deficitu enzymu laktazy S$tépit laktozu a alergie na mlécnou bilkovinu (napf.

kasein).
3.1 Pfic¢iny vzniku alergie

Alergickd onemocnéni vznikaji zmnoha pfiCin, které se vzajemné dopliuji
a prolinaji. VIiv na vznik alergie ma Siroké spektrum faktorti, mezi které patii
zejména dédicnost, ale i zivotni styl, vyziva, vSudypfitomna chemie, psychicky
a fyzicky stav ¢loveka €i schopnost organismu branit se vlivu ptisobeni Skodlivin

Z naSeho okoli.
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Podminkou pro vznik alergie je vSak az opakovana expozice organismu

a vyvolavajiciho alergenu pisobiciho ze zevniho prostiedi. (Petr V. a kol., 1994)
3.2 Alergen

Alergen je latka vyvolavajici okamzitou alergickou reakci. VétSinou jde o latky
glykoproteinové povahy ¢i latky chemické povahy navazané na proteiny, kterym je
clovek vystaven kizi, inhalacni cestou nebo gastrointestinalnim traktem (dale uz jen
GIT). K senzibilizaci dochazi opakovanym kontaktem ¢lovéka s antigenem (viz
3.1), po kterém se zacnou tvorit specifické IgE protilatky, které spousti reakce
prvniho typu. Ty se projevuji jako anafylaxe, alergické astma, bronchialie, urtikarie,

angioedém apod.

Potravinovy alergen je vétSinou charakteristicky kyselym pH a jde o protein i
glykoprotein, ktery pfi tepelné Gpravé mize a nemusi ztracet svou alergenicitu.
Pravdépodobna Castena ztrata alergennich vlastnosti je u rostlinnych alergenu,
zatimco u zivoc¢iSnych alergent ani zvysend teplota nezaruci snizeni alergenicity,
jak se mizeme piesvédcit napiiklad u mléka, vajec, ryb ¢i korysi, které jsou i po
expozici pasteratni teploté silné alergenni. (Bystron, J., 1997, Cap, P. 2006,
Konrad, K, 2008)

Dominantni alergeny se méni s vékem — jiné budou alergeny pro kojence a jiné pro
dospé€lého c¢loveéka, a rizné dominantni alergeny nalezneme vzhledem k expozici

riiznym potravinovym alergentiim také napii¢ kontinenty. (Spi¢ak, V. 2004)
3.3 Atopie

Pojem atopie pochazi z feckého slova ,,a-topos‘, coz znamena ,,nemistny*, a znaci
formu alergického mechanismu, ktery podminuje vznik nejtypictéjSich alergickych
chorob. Oznacuje genetickou (vrozenou) dispozici k piecitlivélosti na urcity alergen
nebo skupinu alergenli. Mezi atopické choroby fadime atopické astma, ekzém,
koptivku, rymu a nékteré potravinové alergie. (Hothanzlova, J. 2009, Hoiejsi, V.
2009)

12



Rozdil mezi atopickymi a ostatnimi jedinci je zejména ten, ze osoby primarné
atopické produkuji vysoké koncentrace protilatek IgE jako odezvu na jednotlivé
alergeny, zatimco ostatni jedinci syntetizuji imunoglobuliny dalSich tfid a pouze

mala mnozstvi IgE. (Gamlin, L. 2003)
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4 Patogeneze alergického onemocnéni

Predispozice k alergickému onemocnéni je dédi¢na. Trpi-li alergii oba rodice, je
Sance 60 — 80 %, zZe alergii bude trpét i jejich potomek. Neni-li ani jeden z rodic¢a
alergik, je Sance na predispozici k alergiim pouze 10 %. Intenzita alergii
a predispozice Kkatopii vSak =zavisi na individualnich Zivotnich pomérech
a okolnostech, a tak ani v ptipad¢ alergické predispozice nemusi nevyhnutelné dojit

k vypuknuti nemoci. (Plitz, J. 2007)
4.1 Protilatkova imunita

V krevnim séru je pritomno pét nejpodstatnéjSich tfid izotopti protilatek —
imunoglobulinii: 1gG, IgA, IgM, IgE, IgD, které maji specifickou afinitu
k antigenu, ktery je vyvolal. Hlavni protilatkou zprosttedkovavajici alergické reakce
je protilatka IgE, ktera je vazana na bunky. Navazanim alergenu na protilatky IgE

zadin4 alergicka reakce. (Bidat, E. 2005)

Producentem protilatek IgE jsou B-lymfocyty produkované v kostni dieni, které se
pii styku s antigenem zmnozi a diferencuji se na plazmatické bunky (plasmacyty),
které jsou schopny syntetizace protilatek IgE. Jsou charakteristické pFitomnosti
povrchniho imunoglobulinu BCR (B-cell receptor), ktery zprosttedkovava funkci

receptoru pro antigen, od jehoz navazani se odviji zbytek imunitni reakce.

,,PO vazbé multivalentniho antigenu na povrch zirné bunky (mastocyty) obsahujici
IgE dojde k agregaci n¢kolika molekul receptoru. To vede k iniciaci signald, které
vyvolaji degranulaci zirné bunky*, tedy dojde ke splynuti cytoplazmatickych
sekre¢nich granul s povrchovou cytoplasmatickou membranou, a tim dojde
k uvolnéni fyziologicky uc¢inné latky, ktera pfimo poskozuje parazita, vyvolava
fyziologické reakce vedouci k jeho vypuzeni a rozviji dalsi ochranné mechanismy.

(Cép, P. 2006, Dostal, J., 2005, Hofejsi, V. 2009)
4.2 Imunopatologické reakce

Fyziologickd tloha imunitniho systému se miize za urCitych podminek zménit
Vv poskozujici reakci a vice ¢i méné zadvazné poSkozeni organismu, které muize byt

vedlejSim a nevyhnutelnym disledkem obrannych procesii proti nebezpeCnym c¢i
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mén¢ nebezpeénym antigenim. Mize byt i vysledkem neadekvatni reakce na
neskodné zevni alergeny — Vvtéchto pripadech mluvime o alergiich
a hypersenzitivitich — nebo muize dochazet k imunitni reakci na normalni

autoantigeny. V takovych ptipadech hovofime o autoimunitni reakci.

Tuto imunitni reakci organismu oznacujeme jako reakci imunopatologickou
Gell-Coombseho klasifikace, které se v ramci potravinové alergie mohou a nemusi

razné kombinovat:

a) Typ I.

Prvni typ je nejbéznéjsi imunopatologickou reakci, na které se ucastni IgE
protilatky produkované plazmatickymi buiikami. Ty jsou vylucovany pii naruseni
organismu nékterymi antigeny (alergeny) a spousti imunopatologickou reakci. Diky
tomuto mechanismu a casti IgE protilatek je tento typ nazyvan atopii a tato reakce

je oznaCovana také jako ,,precitlivélost casného typu®.

V prvni fazi setkani téla s antigenem dochdzi k senzibilizaci, pfi niz se vylucuji
latky tfidy IgE, kter¢ se navazuji na vysokoafinni IgE receptory basofilnich
granulocyt a Zirnych buné€k. Pfi opakované expozici alergenu miZe dochazet
k pfemosténi IgE molekul, a tim k vypuzeni jejich performovanych mediatord
(v prvni fazi alergické reakce jde pifevazné o histamin a heparin), které se dostavaji
do dychaciho ustroji, kiize a stiev, kde jsou pfipraveny okamzité reagovat na dalsi

expozici alergenu.

Pii opakovanému vniknuti alergenu do organismu (druha faze alergické reakce)
dochazi k jeho navazani na protilatky IgE vytvofené v prvni fazi. Néasledné dochézi
ke tvorbé kyseliny arachidonové a latek ji ptibuznych, jako jsou eikosanoidy (napf.
prostaglandiny). Reakce na antigen pak probiha podle typu jeho vstupu do téla bud’
lokalng jako alergickd ryma, atopickd dermatitida ¢i astma, nebo systémové jako

anafylakticky Sok.

Jde 0 pomérné€ rychlou imunitni odezvu. Pfiznaky muzeme pozorovat od nékolika

minut do pfiblizné dvou hodin od vystaveni téla alergenu.
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b) Typ II.

Do reakci druhého typu se zapojuji protilatky IgG a IgM, které jsou protilatky
pusobici cytotoxicky. Pfi reakci dochazi k aktivaci komplementu, ktery zptsobi
lyzu cilové buriky, ¢i ji funkéné ovlivni. Dostavaji se tak do tésného kontaktu téchto

bun¢k a likviduji je pomoci cytotoxickych mechanismti.

V této skupiné reakci mizeme nalézt zejména transfuzni reakce, kdy pii podani
Spatné krevni skupiny dochézi k cytotoxickym reakcim na antigeny krevnich skupin
(A, B, AB, 0) zalozenym na faktu, ze v organismu se netvoii protilatky reagujici

s antigeny na povrchu vlastnich bungk.

Dalsim prikladem reakce druhého typu je hemolytickd nemoc novorozencu, kdy
dochazi pii druhém téhotenstvi (prvni t€hotenstvi zpisobi pouze imunizaci matky
viici ditéti) k odmitavé reakci matky s antigenem RhD™ a ditétem s antigenem RhD',

takze muze dojit k poskozeni plodu.

Druhy typ imunopatologickych reakci ma dva podtypy. Jde o stimula¢ni efekt, pfi
kterém mohou protilatky stimulovat funkci ptirozeného ligandu a o efekt blokujici,

kdy brani navdzani pfirozeného ligandu a ,,soutéZi* o jeho misto.

c) Typ IlI.

Reakce ttetiho typu jsou podobné reakcim prvniho typu, ale ucastni se jich
protilatky IgG, které tvoii imunokomplexy s antigenem. Podle jejich velikosti pak
mize dojit k nechténému uklddani téchto komplexti do tkani, kde spousti
poskozujici reakce organismu pomoci zanétu, ktery miize bez 1écby piechazet do

chronického stavu.

Reakce je ziejma az po nckolika dnech, nebot’ je tieba velkého mnozstvi komplext

uloZenych ve tkanich, a tedy i velkého mnozstvi protilatek.

Reakce tietiho typu se mtlize stat patologickou, pokud je davka antigenu nadmérna,

¢i pokud jde o autoantigen.

Ptikladem systémové reakce tfetiho typu je sérova nemoc.
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d) Typ IV.

Imunopatologicka reakce ctvrtého typu se nazyva rovnéz jako reakci oddaleného
typu nebo také DTH (z anglického delayed type hypersenzitivity) a vznikd za

pomoci T-lymfocyti, které jsou senzibilizovany specifickym antigenem.

Aktivované T-lymfocyty spolu s makrofagy, které aktivaci prilakaji, poté svou
toxickou reakci ¢i uvolnénim rozpustnych latek piimo piisobi na organismus.
Nefyziologicka reakce se projevuje lokalnim poSkozenim tkané, které muize vést az

K nekrozam.

Ptikladem muze byt tuberkulinova reakce, kdy dochazi ke shlukim zménénych
makrofagtl, tzv. mnohojadernych bunék. (Cap, P. 2006, Dostal, J., 2005, Hotejsi, V.
2009, Koolman, J. 2012, Liillmann-Rauch, R. 2012)
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5 Dalsi typy alergii

Alergické reakce muze zpiisobovat az nékolik tisic latek, které¢ byly doposud
objeveny. Neni proto nic neobvyklého, ze mize dochazet k riznym odchylkam
Vv jejich projevech zejména proto, ze diky komplexnosti a vSudypfitomnosti
alergent je velmi tézké se jim vyhybat a vynechat je ze svého jidelnicku, ale

I Z Zivotniho stylu.
5.1 ZKk¥izené alergie

Existuji bilkoviny ¢i jejich bilkovinné sekvence (sled za sebou jdoucich
aminokyselin), které se nachazi ve velkém mnozstvi rostlin i zivo¢ichu, a které maji
v metabolismu nepostradatelnou funkci. Tyto druhy fauny a flory tak spolu mohou
byt navzdjem piibuzné, ale také spolu nemusi mit na biologické roviné nic
spole¢ného. Pokud vsak podobnost téchto bilkovin v riznych druzich pifesdhne

80 %, jedna se o tak zvané panalergeny.

Panalergeny poté mohou zptisobovat alergickou reakci organismu na ty alergeny,
které se nemusi projevit na alergologickém vySetieni, nebot' nelze prokazat
ptitomnost IgE protilatek. Tyto pozitivni alergické reakce jsou dany ,,pfibuzenskym
vztahem™ bilkovinnych sekvenci, které prameni z vyvoje druht, kdy se v minulosti
vyvinuly nékteré ,,dokonalé* bilkoviny, které se béhem milioni let evoluce jiz
meénily jen velmi nepatrné, a tim padem V soucasnosti doslo k podobnosti téchto
latek v riznych rostlinach ¢i ZivoCiSich. Stava se tak, ze naptiklad u lidi
alergickych na pyl btizy se zaroven objevuje alergickd reakce na jablka, hrusky,
liskové ofechy nebo naptiklad celer. Zajimavosti také je, Ze se zkiizené alergie
mohou liSit a velmi ¢asto i 1isi u déti a u dospélych.(Fuchs, M. 2013, Piitz, J. 2007,
Fiocchi, A. 20086, Spi¢ak, V. 2004, Gamlin, L. 2003)
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Tabulka ¢. 1: Zkiizené alergeny (Fuchs, M. 2013, s. 34-39)

Velmi ¢asta

méné casta

wvrw

Predpokladana kFizena

Alergen NP NV
erge zkrizena reakce zKkrizena reakce reakce
pyly
. habr, jasan, buk, jilm, pelynék, zito, pSenice,
liska R
dub lipnicovité
jablko, tfesen, merunka, Svestka, |li¢i, mango, pomeranc,
broskev, nektarinka | hruska, kiwi, banan |jedly kastan
celer, mrkev, zelepa,palv)rlka, sI’)enaF,
. pastinak, fepkovy olej,
petrzel .
” dyné
biiza ; : X
liskové a vlasské “r
y arasidy, mandle
ofechy
, , hefmankovy ¢aj, kari
fenyl kimin, anfz, | e’ oo (kofen)
koriandr ool pap ’
pepr
sja, pohanka, olivy, med,
brambory Ja, p y
latex
bojinek, jilek,
tomka, srha,
..., |kostfava, lipnice pyl zita, pyl ovsa .
1 | ’ ’ e ’ ¢ v sl
Ipnicovite rakos, troskut, rajska jablka je¢menny slad
ovsik, sverep, dalsi
lipnicovité
ambrozie, mrkev,
celer, fenykl, petrzel, paprika,
koriandr, kopr, slune¢nicova semena a olej,
pelynék vermuty, absinth, | pyl hefmanku, ¢aj, meloun
pravy fernet
banan, jablko, med, stromové ofechy,
medovina, celer, slune¢nice, meloun,
ambrozie hefmankovy Caj latex
pyl je¢mene, prosa, | . . Y
. Y Senice, ryze, sdja
kukufice ovsa, lipnicovité p yz€, 50)
. o broskev, hruska, kiwi,
oliva, jasan, ptaci L
" meloun, stromové ofechy,
. , zob, Sefik, platan o
olivovnik pyl biizy
potravina
5 tfeseft, broskev, hruska, br’ambory, raj ské
btiza jablko, travy, pelynék,
. celer .
jablko ambroézie
tieSen biiza jablko, broskev
., avokado, banan, , ,
latex, briza, , .y sezamové semeno, mak,
., liskové ofechy, v .
L bojinek » zitnd mouka, jilek
Kiwi pelynék
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celer, latex, banan, mrkev, srha | ..
. “r s jitrocel, okurka, cuketa
meloun ambroézie a dalsi travy
avokado, kiwi,
. latex o
banan meloun, biiza
celer, pelyn¢k, N Y okurka, hlavkovy salat,
o petrzel, koteni
mrkev btiza meloun, mango
mrkev, petrzel, N , .
. cervena paprika okurka, meloun, mango
celer kofeni
cibule chiest, por Cesnek
rajské briza, pyl zita ara$idy, jablko
ry 24, Py ’ Y> Jabixo, brambory, celer
jablko bojinek latex, pelynék
| lisky. viagské mak, sezamové semeno,
liskove — [PY S pelynék, biiza dal3f ofechy, kiwi, broskev,
" ofechy e s
ofechy 7itnd mouka
. C ¢ocka, hrach, pelyn¢k
" sOja, rajské jablko ’ - PEIynex,
araSidy drnavec
hrach btiza cocka, arasidy, pelynek
hrach, fazole, cizrna,
i1 x o x ricinovy olej, semena,
arasidy, ¢ocka, y, VJ
stromové ofechy,
latex A
potravinaiska aditiva
sOja lusténinového pivodu
hréach, arasidy, vlasské
cocka ofechy
. . semeno hotcice, sezam,
. , liskové ofechy e,
mak sety kiwi, Zitnd mouka
kiwi, mak, zitna
mouka, stromové semena hoicice, slunec¢nice
sezam ofechy
jasmin, ananas,
kiwi, meloun, .
L. jasan, platan
stromové ofechy,
oliva btiza
fenykl, anyz, kopr, |bfiza, travy, kmin, bedrnik, libecek,
koteni koriandr pelynék, ambrozie |kerblik
ZivociSny
alergen
kravské , . 1 kobyli a buvoli mléko velblouda, bizona,
. kozi a ov¢i mléko . , « .
mléko mléko teleci a hovézi maso

bilek vejce
kura
domaciho

zloutek

maso kuieci,
slepici, kachni,
husi, pefi slepice a
husy

peti papouska, holuba,
kanara

treska

tunak, makrela

sled’, kapr, thot

platyz, losos

mekkysi a
korysi

krevety

langusta, krab,
humr

chobotnice, olihen, ustfice,
musle, rak, hlemyzd’, sled’,
Svabi a roztoci
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vepiové koc¢ka domaci (srst

maso a roztoC1)
avokado, banan, jablko, broskev, . .
o vlaSské otfechy, arasidy,
kiwi, mango, ananas, mrkev, v -
. hruska, jahody, soja,
latex papaja, meloun, celer, kopr,

brambory, oregano,

jedly kastan, rajské | pohanka, citrusy, ambrozie, lipnicovité

jablko, fik, fikus mucenka, pelyn¢k

5.2 Pseudoalergie

Stak zvanou pseudoalergii se miZzeme rovnéz setkat pod pojmem ,faleSna
potravinova alergie®. Jde o stav organismu, kdy télo reaguje na zvySeny obsah
histaminu v potraviné, nebo v potraving, kterd plisobenim bakterii ve stievech
histamin ve vé&tsim mnozstvi Uvolfiuje. Histaminova intolerance je typ

nesnasenlivosti, kterd vznikd nedostatkem enzymu diaminooxidazy.

Tento druh ,,alergie” se vyskytuje €astéji nez prava potravinova alergie a je tieba
tyto dvé diagndzy od sebe spravné odlisit. K tomuto rozliseni slouzi alergologické
vySetieni. Potraviny, které mohou vyvolat pseudoalergii na potraviny, jsou
napiiklad uzeniny, cokolada, jahody ¢i kysané zeli, avSak nemlzeme tvrdit, Ze

existuje pokrm bez obsahu histaminu.

Pokud chceme projevy pseudoalergie zmirnit, je vhodné omezit potraviny

obsahujici velké mnozstvi histaminu. (Bidat, E. 2005, Gamlin, L. 2003)
5.3 Potravinova averze

Pokud mluvime o potravinové averzi, bavime se o stavu, kdy cloveék bez
racionalniho divodu odmita urcitou skupinu potravin ¢i pokrmti. Tato odmitava
reakce se muze dostavit jak umalych déti, tak u dospélych jedinci. V ptipadé
malych déti mize potravinovéa averze zmizet ¢i se vyrazné zmirnit kolem patého
roku veku, ale mize také pretrvavat cely zivot. (Fort, P. 1998, Frankova, S. et al.,

2003)
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6 Nejcastéjsi alergenni potraviny

Ackoli alergennich potravin existuji stovky, mezi potraviny, které zpusobuji
alergickou reakci az v 90 % piipadu, patii pouze osm z nich. Jde o mléko, burské
ofechy (semena podzemnice olejné), stromové ofechy, vejce, pSenici, soju, ryby
a motské plody. Dalsi potraviny, které casto zpusobuji alergické reakce, jsou
cerstvé ovoce a zelenina, avsak jejich bilkoviny jsou termolabilni a béhem tepelné
upravy ztraci vétSinu své alergenicity. Projevy alergie jsou tak zmirnéné a vétSinou
se po tepelné uprave projevuji pouze jako podrazdéni Gstni dutiny ¢i jeji zarudnuti

nebo zdufeni (postizeni orofaryngealni oblasti).

Na seznam dalSich vyznamnych alergenii se v§ak mohou dostat i dal$i potraviny,
pokud se do jidelni¢ku zafadi piilis brzy. Pro Ceskou republiku jsou také vyznamné
alergie na potraviny ¢i nékteré druhy ovoce, které se v naSich podminkach ptirozené
nevyskytuji a jsou k nam dovazeny. (Fuchs, M. 2013, Fiocchi, A., 2006, Bidat, E.
2005)

6.1 Alergie na kravské mléko

Alergie na kravské mléko, konkrétné na jeho bilkoviny, je ziejmé nejcastéjsi alergii
evropské populace. Az 95 % této alergie vznikne jiz béhem prvniho roku Zivota
a to bez ohledu na to, zda bylo dité kojeno ¢i nikoliv. V piipadé kojenych déti miize
dochézet k ptesunu proteini z kravského mléka zkonzumovanych matkou do mléka
matefského, ¢imZ se zvySuje obsah B-laktoglobulinu, ktery je hlavnim alergenem
kravského mléka. V ptipad¢ déti nekojenych dochdzi k prvnimu vystaveni alergenu

prostiednictvim adaptovaného mléka ¢i jiz v déloze matky.

Rovnéz se odhaduje, Ze ve svété existuje piiblizné 2,5 % déti ve véku do tii let,
které jsou alergické na bilkoviny kravského mléka. Od tietiho roku véku se ale ve

vétsing piipadi alergie na mléko vytraci a u dospélych lidi neni obvykla.

Nejcastejsi pti¢inou alergie v piipadé kravského mléka je protein kasein, na ktery
mize pretrvavat alergie az do dospélosti, a laktoglobulin. Jde vsak pouze o zlomek

bilkovinnych ¢asti mléka, na které se muze alergie rozvinout. Alergii mohou
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zpusobovat i produkty Maillardovych reakci, pii kterych se navaze protein

s laktézou a vznikne novy, agresivngjsi alergen.

V piipadé, ze dojde k prokazani alergie na bilkoviny kravského mléka, je nutné
zavést dieteticka opatieni, ktera zahrnuji zavedeni nahradniho mléka u kojenych
déti (hydrolyzované preparaty obsahujici enzymaticky rozstépené alergenni slozky
¢i mléka pripravena piimo z aminokyselin) a vybrani spravného mlécného analogu
pro starsi déti a dospélé jedince. Vybér zavisi na anamnéze, vysledku

alergologického vysetfeni a na sile projevu alergické reakce.

Projevy alergie na bilkoviny kravského mléka jsou rtiznorodé¢ a zahrnuji jak
zvraceni a prujem, tak i mozné, ale méné Casté, kozni ptiznaky. (Fuchs, M. 2013,

Bidat, E. 2005, Prichova, J. 2003, Velisek, J. 1999, Kvasnitkova, A. 1998)
6.2 Alergie na podzemnici olejnou

Burské ofechy nejsou ve skuteCnosti ofechy v pravém slova smyslu, ale jde
0 semena podzemnice olejné, ktera dortistaji v tvrdych obalech pod zemi. Proto se

fadi do vlastni kategorie alergennich potravin.

Alergenni slozkou podzemnice olejné jsou albuminy a globuliny (naptiklad oleosin
a aglutinin), které u vnimavych jedincd mohou vyvolat alergickou reakci jiz
v fadech miligramu proteinu, ¢imz se stava z arasidi a z potravin, do kterych jsou
i ve stopovém mnozstvi pfidavany, silny alergen. Podzemnice olejna je skrytou
ptisadou velkého mnozstvi potravinaiskych i béznych vyrobkd, jako jsou Sampony,

mydla ¢1 dermatologické prostiedky a proto je velmi t€zké se ji vyvarovat.

V soucasné dob¢ se védci zejména u burskych ofechil, ale i u jinych alergent,
zamé&fuji na upravovani jejich alergenicity na méné agresivni formu (tzv. alergoidy)
jejich desenzibilaci. V soucasné dob& je vsak tato ,,upravena“ forma alergenu
araSidi stejn¢ nebezpecna jako v neupravenych burskych ofesich a pfinasi s sebou
dalsi rizika pro alergika. (Fuchs, M. 2013, Fiocchi, A. 2006, Bidat, E. 2005, Gamlin,
L. 2003)
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6.3 Alergie na stromové orechy

Alergie na stromové ofechy (vlasské ofechy, liskové ofechy, mandle, keSu, pistacie,
para ofechy atd.) je jednou z nejcastéjsich alergii u déti a mladistvych, ktera byva ve
vétSiné pripadl celozivotni zdlezitosti. Udava se, Ze postihuje az 4,3 % populace.
Pokud je jedinec alergicky na jeden druh ofechli, méa velkou pravdépodobnost, ze se
brzy u né&j projevi alergie i na dalsi ofechy ¢i burské ofechy diky zkiizené reaktivité

alergend.

Studie uvadéji, ze pouze kolem 9 — 10 % déti salergii na ofechy timto
onemocnénim nebude trpét v dospélosti. Rovnéz se uvadi, ze v pripade, kdy ma
matka vice déti a star§i znich trpi alergii na stromové ofechy, je vysoka

pravdépodobnost, Ze 1 mladsi déti budou trpét touto alergii.

Déti do tii let by nemély konzumovat ofechy ¢i vyrobky z nich ani v pfipadé, Ze jde
0 potencialné zdravé jedince. Maji nevyvinuty imunitni systém, ktery mtize v tomto

veku reagovat agresivnéji na bilkoviny z ofechti nadmérnou tvorbou IgE protilatek.

Stejné jako u burskych ofechtl je pfi zabranovani kontaktu s alergenem dulezité ¢ist
etikety, protoze ofechy jsou ve stopovém mnozstvi pfimeési mnoha potravinaiskych

i dalsich vyrobki. (Fuchs, M. 2007, Spicak, V. 2004, Tree Nut Allergy)
6.4 Alergie na vejce

Alergie na vejce kura domaciho je dalsi z Castych alergii rané¢ho véku ditéte (touto
alergii trpi az pétina déti v prvnich dvou letech Zivota) a Vv dospélosti se jiz
vyskytuje pouze sporadicky. Pfiznaky alergie Casto mizi mezi Ctvrtym a patym
rokem Zzivota, nejpozdéji vSak do deseti let véku ditéte. Vzhledem k podobnosti

alergennich bilkovin se da ¢ekat pii alergii na vejce soucasna alergie na mléko.

Alergicka reakce na vejce v 50 — 80 % pfipadii mizi kolem tietiho roku zivota,
a pokud alergii na vejce trpime, je doporuc¢ené se nechat kazdorocné testovat, zda
alergie nevymizela. Pokud alergie pfetrvava, pravdépodobné bude pouze na
,celovajecna® jidla a nikoliv na potraviny s vajeénymi komponenty, jako jsou

naptiklad vajecné téstoviny.
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Hlavni alergenni bilkoviny vajec kura domaciho jsou obsazeny ve vajecném bilku
ajde oovomukoid, ovalbumin a ovotransferrin-conalbumin. Ty vsak tepelnou
upravou nad 60 °C ztraci ¢ast své alergenicity. Alergie na livetiny, coz jsou
bilkoviny ze Zloutku, je 0 mnoho vzacngjsi. (Fuchs, M. 2013, Bidat, E. 2005,
Spi¢ak, V. 2004, Barttiikova, J. 1998)

6.5 Alergie na pSenici

V poslednich nékolika letech se alergie na pSenici a obili obecné (zito, jeCmen,
oves) zvysila. Nesmime ji vSak zameénovat S celiakii ¢i glutenovou intoleranci.
V piipadé alergie na pSenici a dalsi obiloviny télo reaguje na specifické¢ proteiny
(napt. gliadin) neadekvétni imunologickou reakci mechanismy, do nichZ je zapojen
IgE. Pii alergické reakci jde o projevy jako je vyrazka, potize s dychanim c¢i
V hor$im pfipadé ztrata védomi. V krajnich ptipadech mohou alergické reakce na

pSenici pfivodit i anafylakticky Sok.

Celiakie je geneticky podminénd nemoc projevujici se jako permanentni
nesnasenlivost lepku a jemu piibuznych latek, pfi které si télo tvoii protilatky proti

vlastnim tkanim a dochazi k poskozovani sliznice stfeva.

Moznost feSeni alergie na pSenici vSak miZe byt konzumace potravin, které jsou
vhodné na bezlepkovou dietu, nebot’ pSeni¢né proteiny ani po dlouhodobé tepelné
upravé neztraci diky své termostabilité svou alergenicitu. (Fuchs, M., 2013, Bidat,
E. 2005, Gamlin, L. 2003, Panek, J. 2002)

6.6 Alergie na soju

Ttetim nejCastéjSim potravinovym alergenem na svéte je soja. Alergii na soju trpi az
0,4 % déti ve véku do jednoho roku. Studie ukazuji, ze se tato alergie ve vétSing
ptipadl vytraci do desatého roku Zivota. V dospélosti alergii na soju trpi az 0,7 %
celosvétové populace. Alergennimi slozkami v sdje jsou globuliny, nejcastéji
hydrofobicky protein ozna¢ovany nomenklaturou jako Gly m 1. (Scott, H., S. 2011,
Spi¢ak, V. 2004)
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6.7 Alergie na ryby a morské plody

Potravinova alergie na motské plody a ryby je cast&js$i v mistech jejich ptfirozeného
vyskytu. V Ceské republice alergie na tyto Zivodichy postihuje piiblizné 0,5 %
dospélé populace. Hlavni alergenni sloZzkou ryb jsou proteiny parvalbuminy
vyskytujici se ve svalovin¢ ryb a obojzivelnikli, které reguluji metabolismus
vapniku na bunéfné urovni. Pokud je jedinec alergicky na ryby, je

nepravdépodobné, ze by alergie vymizela.

Jestlize je alergikovi diagnostikovana alergie na ryby, neznamena to, ze musi byt
alergicky ina dalsi motiské plody, korySe ¢i mekkyse. Jejich hlavni alergizujici
slozkou je svalovy protein tropomyosin, ktery diky své termostabilité neztraci svou

alergenicitu a je tak alergenni i po tepelné upravé.

V ptipad¢ alergie na ryby a motiské plody je tfeba, aby doslo ke spravné diagndze.
Alergie se totiz mize snadno zaménit za farmakologickou reakci diky jejich
vétsimu mnozstvi histaminu. V obou piipadech je vSak na misté pifisna elimina¢ni
dieta, ptfi které je tfeba peclivé studovat etikety a vyhybat se kontaktu s t€mito

zivogichy. (Fuchs, M. 2013, Fuchs, M. 2007, Bidat, E. 2005, Spi¢ak, V. 2004)
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7 Projevy potravinové alergie

Alergicka reakce na potraviny se mize projevovat ¢tyimi zdkladnimi zptsoby. Jde
o respiraCni pfiznaky, kozni ptiznaky, gastrointestinalni pifiznaky a systémové
piiznaky. Projevem velmi ¢asto byva i oralné alergicky syndrom (OAS), ktery se
projevuje na pomezi piiznakl respiracnich a koznich. Reakce mize byt rtizné silna
od velmi mirnych ptiznaki az po zivot ohrozujici anafylakticky Sok. Doba, ve které
se ptiznaky potravinové alergie projevi, je mezi n¢kolika minutami a pfiblizné tfemi

hodinami.
7.1 Respiracni priznaky

Mezi respiracni ptiznaky alergickych reakei fadime alergickou rymu, otok hrtanu,

dusnost a alergické astma.
a) Alergicka ryma

Alergicka ryma (znama téz jako senna ryma) se projevuje jako vytok z nosu spolu
se svédénim a palenim uvnitf nosu a byva spojena s docasnou ztratou ¢ichu. Nosni
sliznice je Cervena a zdufeld a tim omezuje schopnost dychat nosem. Alergicka
ryma muze pii neléCeném stavu piivodit dal$i nemoci, jako jsou bolesti hlavy,

ospalost €1 zanét vedlejSich nosnich dutin.

Jde o nemoc podminénou dédi¢nosti a mize se vyskytovat v nékolika generacich.

Nejintenzivnéjsi je nemoc mezi dvacatym a padesatym rokem Zivota, poté se

zmirfiuje a postupné odezniva. (Spi¢ak, V. 2004, Leibold, G., 1993)
b) Otok hrtanu

Mize jit o velmi nebezpeény projev, nebot’ otok hrtanu vede ke zdufeni hrtanu ¢i
jazyka, coz muze vést az ke kompletni nepruchodnosti hornich cest dychacich, ¢imz
mize dojit k uduSeni. Otok hrtanu muzeme pozorovat i zvenci jako zarudnuti

a nepiirozené zvétSeni krku.
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c) Alergické astma

V piipad¢ alergického astmatu jde o dlouhodoby zanét dychacich cest, ktery se
projevuje zuzenim nékterych casti dychaci soustavy, ¢imz se znacné¢ omezuje
dychani. Pii astmatickém zéachvatu (stav, kdy je dychani velmi omezeno
s doprovodnym kasSlem ¢&i sipotem, ¢i dojde K vaznému nedostatku kysliku
anaslednému bezvédomi) dochazi k degradaci plicni tkan¢ atim k zatizeni jak
dychaciho systému, tak k zatizeni srdce. Tim dochazi k naslednému vycerpani
srde¢niho svalu. Ztidkakdy se stava, aby bylo alergické astma jedinym projevem

alergie, vétSinou se jedna o ptidruzeny projev k ostatnim alergickym reakcim.
7.2 KoZni priznaky

Potravinové alergie se nej€astéji projevuji koznimi pfiznaky. U déti se jednad az
080 % piipadi. Mezi nejcastéjsi kozni projevy alergie patii atopicky ekzém
a koptivka. Dale mizeme zminit méné ¢asty angioedém, ktery se na rozdil od vyse

jmenovanych projevi §ifi i do hlubsich tkani a ohrozuje tak alergika na zivoté.
a) Atopicky ekzém

Atopicky ekzém je zndmy také pod nézvem atopicka dermatitida i
neurodermatitida. Postihuje alergické déti ve véku od tif mésict a kolem druhého az
ctvrtého roku Zivota méni svilj charakter. Atopicky ekzém se zpocatku projevuje
jako tzv. ekzém kojenecky, ktery se soustfed’uje v oblasti obli¢eje. Tam ho miZeme
pozorovat jako zarudnuti a naslednou svédivou vyrazku. V pozdé&jsi fazi se zacne
objevovat i na dalSich mistech, zejména pak mezi prsty, v kolenich a loketnich

jamkach a na krku.

Pribéh onemocnéni je chronicky s moznym prudkym zhorSenim. Atopik ma
v mistech, kde se obvykle vyskytuje ekzém, hrubou, vétSinou svétlou a vysusenou,
kazi, kterd se v Supinach odlupuje a svédi. Pfi Skrabani mista ekzému, které byva

zachvatovité, se do odérek a ran mize vnést druhotna infekce.

Atopickému ekzému podobné pfiznaky ma kontaktni dermatitida, kterd se objevuje
pouze na mistech, kde se alergen dotkne kuze. (Cap, P. 2006, Bidat, E. 2005,
Davies, R., J., 2001, Steinmannova, M., 1993)
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b) Koprivka

Kopftivka ziskala svlij nazev diky podobé, v jaké se vyskytuje. Zarudnuti kize
S bilymi pupeny se velmi podoba zahnuti kopfivou. Klize je pii tomto onemocnéni
zarudla a pali a plochy, na kterych se koptivka vyskytuje, mizou splyvat do vétSich
ohranicenych ploch. Jde o svédivé onemocnéni, které se miize objevit kdekoliv na
téle a pretrvava vitadu hodin az dni. Koptivka byva doprovazena zarudnutim
podkozi, které 1ékafi oznacuji jako angioedém (angio: tykajici se cév, edém: otok).

(Davies, R., J., 2001, Steinmannova, M., 1993)
7.3 Gastrointestinalni priznaky

Gastrointestindlni pfiznaky byvaji Casto podceniovanymi projevy alergického
onemocnéni. V piipadé¢ téchto ptiznakil se jednd zejména o nevolnost, nechutenstvi,
zvraceni, nadymani, plynatost, prijem, bolesti bficha, krev ve stolici a podobné.
Jelikoz jde vprvni fadé o pfiznaky nespecifické, nebyvaji zprvu spojovany
s potravinovou alergii a ke kone¢né diagndéze dochazi az po peclivé rodinné

anamnéze a Casto také po biopsii stievni sliznice.

V pocatcich alergie se pfiznaky gastrointestinalniho charakteru objevuji velmi ¢asto
bezprostitedné po pozieni alergenni potraviny (nejcastéji jde o kravské mléko
asojové pokrmy), Srozvojem onemocnéni se vSak dostavuji na prvni pohled
nahodile. Pfiznaky se mohou objevovat samostatné¢ ¢i doprovazet jiny druh
alergické reakce. V kazdém ptipad¢ je pfi podezieni na potravinovou alergii tieba
navitivit specialistu, ktery podezieni potvrdi & vyvrati.(Spi¢ak, V. 2004, Nevoral, J.
2003, Keller, U. 1993)

7.4 Systémové priznaky

Jde 0 bezprostiedni, zivot ohrozujici, extrémni alergicky projev znamy jako
anafylakticky Sok. Zpocatku se projevuje jako mzitky ptfed ocima, tepani ve
spancich, mzitky pfed o€ima, svédéni klze, navaly tepla, poceni a bledost.
Nastupuji otoky hrtanu, stah priadusek a s nim spojend duSnost. Klesne krevni tlak,
zpomali se puls a dostavi se kiece. V tomto stavu ¢lovek upadd do bezvédomi

zpusobeného zpomalenim pulsu, selhdnim krevniho obéhu a nedostatkem kysliku.
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Pti pln¢ rozvinutém Soku dochazi v 10 % pripadi k zastavé dechu a srdecni

&innosti. (Cap, P. 2006, Spi¢ak, V. 2004)
7.5 Oralné alergicky syndrom

OAS nastava bezprostiedné pii pozieni potravin predevsim rostlinného pivodu, ale
vyjimkou neni ani po pozieni alergeni zivoc¢isného ptivodu. Je charakteristicky jako
svédéni rti, jazyka, krku a patra, ale mize se rozvinout 1 na poruchy polykéni
a otoky Vv obli¢eji. Oralné alergicky syndrom se vyskytuje u alergiki trpicich
zejména alergii na pyly, ale diky zkiizené reaktivité se projevi ipfi pozieni

n¢kterych druhti ovoce, zeleniny, ofechu ¢i semen.

OAS je vazan na expozici alergennich potravin a pyli. V naSich podminkach se tak
projevuje zejména pii pozieni piedev§im jablek, stromovych ofechl, luSténin
a koteni. Ze zahrani¢nich alergeni vyvolavajicich OAS miZeme jmenovat
napiiklad citrusy, smési kofeni, exotické ofechy (napi. kokosovy ofech) a soju.

(Spi¢ak, V. 2004, Petrii, V. 1994, Kvasni¢kova, A., 1998)
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8 Diagnostika

Diagnostika alergickych onemocnéni se skladd z n¢kolika zakladnich tkont, které
jsou pro naslednou spravnou lé¢bu alergie nezbytné. Nejprve je tieba vySetfeni
praktického lékate, ktery by mél na zaklad¢ zjisténych informaci vylouéit choroby
nealergického charakteru a doporucit pacientovi navstévu alergologie. V zadném
pfipadé neni doporu¢ovano délat vlastni diagnostiku potravinovych alergii
a piistupovat K nasledné eliminaci potravin na zakladé vlastniho uvazeni. Ta muze
vést k nevhodnym a zbyte¢nym omezenim jidelni¢ku a tim padem k nedostate¢né

VyZivé.

U odbornika probéhne anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni diagnostika
a kozni testy. Na zakladé¢ této série vySetieni je naordinovana elimina¢ni dieta. Ta je
dilezitd pro reprodukovatelnost reakce diky expozici a eliminaci antigenu. Diky
eliminaci potraviny se stav alergie lepsi do n¢kolika dnli od vyfazeni této potraviny
Z jidelnicku. Pokud alergickd reakce nezmizi, mize se jednat o jiny druh
onemocnéni, které nemusi byt alergického charakteru. (Cap, P. 2006, Spi¢ak, V.
2004, Gamlin, L. 2003)

8.1 Anamnéza

Od spravné anamnézy se odviji dalSi postup diagnozy a 1écby pacienta. Kvalitni
anamnéza se sestava z otazek zaméfenych na rodinu, praci/Skolu, osobni anamnézu
a nyn&jsi onemocnéni, které jiz samy o sob¢ ur¢i diagnézu ,,potravinova alergie*

a dalsi testy uz jsou pouze potvrzenim predbézné diagnozy.
a) Rodinna a socialni anamnéza

V této fazi se klade diiraz na alergickd onemocnéni v uzsi rodiné (sourozenci,
rodice, prarodice) a doptava se na zpusob bydleni — uspotadani bytu, jeho Cistotu
a Cistotu okoli, kutdky v domécnosti ¢i domaci zvifata. Rovnéz se v tomto bod¢

zajima o denni rezim a volnocasové aktivity, které alergik ma.
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b) Pracovni anamnéza

Pracovni anamnéza se zabyva Skolou ¢i praci, kterou alergicky jedinec navstévuje

a plany do budoucna, které ve svém pracovnim zivoté ma.
c) Osobni anamnéza

Jde o doptavani se na pribéh téhotenstvi, porodu, poporodni vyvoj, prodélana
oc¢kovani a ptipadné alergické odezvy. Rovnéz se doptavd na dalsi alergické

projevy, kterymi pacient miize trpét, ale které nejsou zjevné pii vySetfeni.
d) Nynéjsi onemocnéni

V posledni ¢asti se anamnéza zabyva soucasnym onemocnénim. Doptdva se na
délku onemocnéni, pfi¢iny vzniku, dosavadni 1écbu a prodélané testy ¢i jakymi

medikamenty byl pacient 1é¢en. (Spi¢ak, V. 2004, Cap, P. 2006)
8.2 Fyzikalni vySetieni

Jde o klasické vySetfeni alergologem zaméfené zejména na stav kiiZze, oc€nich
spojivek a stav o¢nich vicek, na nosni sliznici a poslechovy plicni nalez. Jde

0 dulezité vysSetteni, které by se melo opakovat pti kazdé navstéve alergologa.
8.3 Kozni prick test

Kozni prick test, neboli SPT (z anglického Skin Prick Test) je jiz cilenym testem,
ktery mize rychle a pomérné spolehlivé odhalit reakce I. typu a pfitomnost IgE
protilatek. Pii SPT se vétSinou testuje vice alergend soucasné. Pii testu se kapka
alergenového extraktu nanese na piedlokti a pomoci lancety (specidlni ostry
chirurgicky nastroj ureny na jemné vpichy) se narusi vrstva kiize pod kapkou. Po
patnacti az dvaceti minutach se odecita alergickd reakce v podobé zarudnuti
apupenu (papuly) v misté vpichu a vSe se porovnava s kontrolnim testem, pfi
kterém je pouzit fyziologicky roztok. Pro porovnani se bézné vpichuje i histamin ¢i
kodein, aby se zjistila samotna reaktivita kiize. Je dilezité, aby se béhem cekani na
vysledky kapky nesmisily a nedoslo k mechanickému poSkozeni mista, na kterém je
kapka nanesena. Vylouceno je tedy Skrabani klize a dalsi aktivity, které by mohly
sliti vzorkl zptisobit. RovnéZz se po dobu ¢trnacti dni pied testovanim metodou SPT
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nesmi uzivat 1éky potlacujici alergickou reakci, aby nebyl test ovlivnén dalSimi

faktory.
8.4 Laboratorni vySetreni

Laboratorni vySetfeni je ndkladné, a proto by mélo byt provadéno pouze jako
dodate¢ny test vyplyvajici z SPT testd ¢i v piipadech, kdy se znejriiznéjsich

davodi nemtize SPT nebo expozi¢ni test provést.

Laboratorni vysetfeni zkouma specifické IgE protilatky obsazené v Krvi, na zakladé
kterych poté dojde k pouceni pacienta 0 moznosti nastupu alergického onemocnéni,
¢i vhodny zptsob 1écby jiz probihajiciho onemocnéni. Pokud dospély pacient
alergii netrpi a pouze mu vyjde pozitivni test na IgE protilatky, je nabadan
Kk opatrnosti a neni tieba velkych zmén v jidelni¢ku. U déti jsou vhodna dieteticka

opatfeni, kterd posoudi a navrhne odborny 1ékat.

Pii stanoveni koncentrace IgE protilatek v séru se pouziva tzv. test REST
(radioalergorosbent test), ktery funguje na principu sendvicové radioimunoeseje.
Alergen se navaze na nitroceluldzovou pevnou fazi, kterd je inkubovana
vySetfovanym krevnim sérem, ze kterého se navaze specificky IgE na pevnou fazi.
Dojde k promyti a k oznaceni izotopem jodu, po kterém zlstane izotop pouze tam,

kde ziistaly navazany specificky IgE protilatky.
8.5 Eliminacni dieta a expozicni testy

Sestaveni eliminacni diety v procesu diagnostiky alergickych onemocnéni je
individudlni a dochazi k nému na zékladé¢ pfedchozich vySetfeni a testl vcetné
peclivého sestaveni anamnézy. Béhem testu se zjidelnicku vylou¢i podeziela
potravina, a to ve veSkerych podobach, v jakych se vyskytuje (syrova, uvarena

I jako soucast jinych potravin ve form¢ derivata).

Eliminace potraviny by méla trvat minimalné ¢trnact dni, ideélni je vSak potravinu
Z jidelni¢ku vynechat po dobu tfi mésict. Pacient musi byt béhem dodrzovani diety
peclivé monitorovan a potravina musi byt nasledné zpét do jidelniC¢ku zavadéna
postupné, ¢imz se zajisti jeji op€tovna expozice a moznost zjisténi alergické reakce.
Opétovna expozice potravin se nedoporucuje u pacientll, kterym alergenni potravina
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zpisobuje systémovou reakci organismu. Expozice potravin je mozna na zakladé

reprodukovatelnosti alergické reakce.

Béhem elimina¢ni diety je vhodné si vést podrobné zaznamy stravy, kterou
konzumujeme, spolu s piipadnym zlepSenim ¢&i zhorSenim aktualniho zdravotniho

stavu.

| v piipadé elimina¢ni diety dochazi velmi Casto k fale$né pozitivité testti na zaklad¢
psychického stavu a sugesce pacientti. V takovych ptipadech se provadi tak zvany
dvojité zaslepeny placebem kontrolovany expozi¢ni test, kdy se alergenni potravina
maskuje tieti osobou do riznych podob, jako jsou ¢okoladové pudinky, roztoky ¢i
zelatinové kapsle. Ani 1ékai ani pacient tak nevédi, zda se pacientovi podava
podeziela potravina ¢i placebo, a tak je spolehlivost testu témet 100%. Béhem této
diagnostické metody je tieba vysadit veSkeré léky a antihistaminika, kterda se

podavaji.

Tento test je vSak Casové naro¢ny, a proto se v praxi vyuziva méné Casto. (Fuchs,

M. 2013, Hajek, M. 1992)
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9 Prevence

K primarni prevenci potravinovych alergii by mélo dochazet jiz v dobé prvniho
trimestru téhotenstvi, nebot’ v tomto obdobi, kdy je jiz plod vnimavy, muze dojit
K prvni senzibilizaci organismu alergenem. Kromé nezbytného vylouceni
tabakovych vyrobkt, alkoholu a navykovych latek obecné, je s ohledem na atopii
v rodin¢ doporuc¢eno Americkou pediatrickou spole¢nosti vynechat z jidelnicku
matky burské ofechy. K dal$i eliminaci potravin se neni nutné uchylovat. Pokud je
matka alergikem a ma naordinovanu dozivotni elimina¢ni dietu, musi se poradit
0 dalsim pribéhu téhotenstvi a zejména kojeni se svym alergologem poptipadé
s pediatrem. Primarni prevence je tedy snaha o odvraceni senzibilizace na

potravinové proteiny.

V ptipad¢, ze se u atopického ditéte predpokladd rozvoj alergie, je doporuceno
kojeni nejméné jeden rok. Samoziejmé, Ze to neni vZdy mozné, a proto se
doporucuje spodni hranice plného kojeni alesponi Sest mésicu bez ohledu na to, zda
je dité ohrozeno alergii ¢i nikoliv. Nemlé¢né piikrmy by potencidlné€ alergické déti,
které dobfe prospivaji, nemély dostavat diive jak v pual roce zivota a nejcastéjsi
alergenni potraviny by mély do jidelni¢ku pfijit co nejpozdéji. Napiiklad kravské

mléko by se v jidelnicku déti mélo objevit nejdiive v jednom roce veku ditéte.

Piikrmy by mély mit nejprve charakter jednodruhovych, nejlépe bezlepkovych,
potravin s nizkou alergenicitou a vSe by mélo byt tepelné upravené. V piipadé
zavadéni novych druhll potravin do jidelnicku ditéte by mélo k tomuto zpestieni
dochazet s odstupem tii az sedmi dni. Potraviny s obsahem lepku by mély byt do

jidelnicku ditéte zavedeny postupné, nejpozdéji do Sestého mésice veku ditéte.

Sekundarni prevence spociva ve vylouceni téch potravin z jidelnicku kojici matky,
u kterych jiz byla zaznamenana senzibilizace, ale neprojevily se klinické pfiznaky.
Vhodné je tedy zjistit, na které potraviny ¢i latky v nich obsazené dité reagovalo
zvySenou hladinou IgE protilatek a ty nésledné vytadit jidelniC¢ku ¢i je nahradit
vhodnym analogem. V pfipadé¢ déti, které nejsou zriznych divodi kojeny
matefskym mlékem, se bez ohledu na to, zda jsou senzibilizovany, doporucuje krmit

mléky hypoalergennimi. U starSich déti se vSak vétSina détskych alergii vytraci
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a Vv piipadé ptetrvavajici potravinové alergie je tfeba piejit na prevenci terciarni,

kterou je eliminac¢ni dieta potravin, které byly diagnostikované odbornikem.

Obecné plati, Ze je jedinec alergicky zpravidla na dvé az tfi potraviny, nicmén¢ se
musi brat v uvahu i zkiizené reakce, které mohou pocet potravin, které se jevi jako
alergenni, zvysit. V poslednich nékolika letech se hojné¢ hovoii i o geneticky
modifikovanych potravinach, které vSak musi byt oznaeny a jejichz bilkoviny
mohou také zptisobovat alergickou reakci. (Blattna, J. et al., 2005, Fuchs, M. 2013,
Zavézal, V. 2010, Fuchs, M., 2007, Bidat, E., 2005, Nevoral, J., 2003, Kvasni¢kova,
A., 1998, Keller, U., 1992)
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10 Lécba

Pokud chceme G¢inné fesit pfiznaky potravinové alergie, jedinym vychodiskem je
Vv soucasné dob¢ dozivotni vyfazeni alergenni potraviny z jidelnicku. Lécba jako
takova na potravinovou alergii neexistuje a k dostani jsou pouze medikamenty,
které projevy alergie utlumi ¢i potlaci, nebo nahrazky alergennich potravin. Nejde

vSak o vyléceni potravinové alergie.
10.1 Lécba priznaku alergie

Existuje mnoho pfipravki, které vice ¢i méné efektivné odstranuji pficiny alergie.
Za zminku stoji antihistaminika, ktera odstranuji plsobeni mediatord, jez se
uvolnuji pfi alergické reakci. V posledni dobé se hojné pouzivaji i kortikoidové
ptipravky (tablety, masti i spreje), které rychle odstrafiuji zanét, alergickou reakci
a ¢astecné ovliviuji Cinnost alergickych bunék. Tento druh [éCby je vSak
nebezpecny, nebot hormonalni plsobeni 1éku mulze negativné pisobit na
hormonalni soustavu ¢lovéka. Kortikoidové piipravky se tak mohou pouzivat pouze

po omezenou dobu a v malém mnozstvi na piedpis lékaie.

Dal8i moZnosti v 1é¢bé alergickych onemocnéni jsou antibiotika, kterd plsobi
zejména na infekéni symptomy vyvolané alergickou reakci. UZivani antibiotik vSak
také neni vhodnym feSenim, nebot’ ni¢i stfevni mikrofloru a samy mohou

zpusobovat spolu s antipyretiky (Iéky proti horeéce) alergickou 1ékovou reakci.
10.2 Hyposenzibilizace

Jde o proces, pii kterém je t€lo vystaveno zvySujici se koncentraci alergenu, a tim se
uc¢i na jeho pfitomnost reagovat pfimérené. Alergen se pacientovi podava riznymi
zpiisoby, z nichZz miiZzeme jmenovat napiiklad nativni alergen podavany injekéni
formou v intervalech dvou az deseti dnd, peroralni podani alergenu v podob¢ kapek,
podavani alergenu jako mikrobialni vakciny ¢i jako autovakcinu. Hyposenzibilace
je lécbou tcinnou, avsak zdlouhavou, nebot’ pti podavani alergenu se piiznaky méni
ptiznaky nemoci v zavislosti na davce, které je t€lo vystaveno. (Zavazal, V., 2010,

Keller, U. 1993)
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10.3 DalSi doporudeni

Mezi dal$i vyznamna doporuceni pii 1écbé alergii patii dostatek pohybu, pfi kterém
je jedinec vystaveny pfirozené se vyskytujicim alergeniim, ¢imz dojde i K pfirozené
hyposenzibilaci. Samoziejmosti by méla byt psychickd pohoda a zdravy Zivotni
styl, do kterého patii zdrava strava. Doporucuje se, aby §lo o Cerstvé potraviny. Dale
se setkdvame s doporucenim ozdravnych pobytii u mote, které maji na projevy
alergie priznivy vliv, nebot’ suchy vzduch spolu s desinfekénimi uc¢inky motské soli
zabranuji druhotnym infekcim, a tak pomahaji k rychlejsimu zotaveni. (Fuchs, M.

2013, Piitz, J. 2007)

Setkavame se i s alternativnimi zplsoby 1écby, jako jsou homeopatie, akupresura ¢i
akupunktura, nicméné tyto metody nejsou klinicky ovéfené a nelze o nich tedy

tvrdit, ze jde o G€innou 1écbu.
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Prakticka ¢ast

11 Vyzkumné Setieni

111 Cil

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, nakolik jsou respondenti znali problematiky
potravinovych alergii, jaké je mezi nimi zastoupeni potravinovych alergiki a jak se
alergi¢ti jedinci a jejich rodiny stavi k sestaveni jidelni¢ku s ohledem na alergenni
potraviny a jejich pfipadnou eliminaci ¢i ndhradu. Na zéklad¢ téchto otazek jsem
sestavila hypotézy (kapitola 11.2) a nasledna feSeni mozného negativniho dopadu

potravinovych alergii na sloZeni jidelni¢ku ¢i neznalost této problematiky.
11.2 Hypotézy

Pted vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsem stanovila nasledujicich pét hypotéz,

na které jsem pomoci responsi hledala odpoveédi:

Hypotéza €. 1: , Znalost spravnosti pojmu ,,potravinova alergie® je minimdlné

25 %. "

Hypotéza ¢. 2: ,, V alesponn 90 % pripadu alergickych jedincui v rodiné bude rodina

I3

o alergii na potraviny informovana. ‘

Hypotéza ¢. 3: , Jidelnicek je upravovan celé rodiné vice v pripadech, kdy je

«

alergikem na potraviny dite.

Hypotéza €. 4: ,, V rodine, kde se v anamnéze vyskytuje problematika potravinovych
alergii, bude vice potravinovych alergikii neZz v rodindach, kde anamnéza

potravinovych alergii neni. “

Hypotéza &. 5: |, Vice jak 50 % dotazovanych potravinovych alergikit Vv pripade
vylouceni alergennich potravin z jidelnicku nenahrazuje tyto potraviny vhodnym

zpiisobem ¢i je nenahrazuje vitbec. *
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11.3 Metoda a nastroj Setieni

Pii vypracovani bakalaiské prace jsem si pro jeji praktickou cast vybrala
kvantitativni metodu vyzkumu pomoci dotazniku, ktery mél ovéfit piedem zadané

hypotézy (viz kapitola 11.2).

Dotaznik jsem nejprve zadala zkuSebnimu vzorku deseti respondentil, jejichz
odpovédi nebyly zaznamenany do celkového poctu dotazovanych a byly pouze pro
ovéfeni funkcnosti dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 14 otazek, které¢ byly
rozdéleny do dvou ¢asti (A, B) s ohledem na to, zda respondent spadal do rodiny, ve
které se vyskytuje potravinova alergie (¢ast A i B) ¢i nikoliv (pouze Cast A).

Dotaznik je k nahlédnuti v piilohach bakalaiské prace.
11.4 Vybér respondentii

Vybér respondentti probéhl ndhodné. Respondenti se skladali z laické vetejnosti,
kterd neméa odborné znalosti o problematice potravinovych alergii. Rovnéz také
nebyl zndm pocet potravinovych alergikli v rodindch respondentii ¢i stravovaci

navyky rodin s ohledem na potravinové alergie.

Pti vybéru cilové skupiny respondentil byla zejména snaha o pokryti respondentt ze
vSech kraji Ceské republiky a viech uvedenych vékovych kategorii. Souhrnné
udaje o respondentech jsou secteny v uvodni ¢asti vyhodnoceni dotaznikového

Setfeni (Cast A).
11.5 Prubéh Setieni

Respondenti byli osloveni dvéma zpisoby. Prvni znich byl osobni ptedani
dotaznikdl v papirové podobé a jejich nésledné vybrani, druhym zptsobem bylo
rozposilani dotazniki formou elektronick¢é komunikace. Oba dotazniky byly
sestaveny stejnym zpusobem a K vyhodnoceni doSlo u obou skupin dotaznika

shodné.

Prizkum probihal od 23. biezna do 6. dubna. Celkem bylo rozdano 130 dotaznik,
Z nichz se vratilo 127 dotaznik®. 1 dotaznik musel byt z hodnoceni vyfazen kvuli

nesplnéni podminek pro jeho vyplnéni. Celkova navratnost dotaznikli byla tedy
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97,7 %, konecné vyhodnocovani dotazniki se tykalo 126 responsi, coz je 96,9 %

rozposlanych dotazniki.
Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v nasledujici kapitole.
11.6  Vyhodnoceni

V této Casti jsou ve dvou kapitolach rozdélena a vyhodnocena data z dotaznikového
Setfeni. Cast A se tyka vSech respondentt bez rozdilu. Obsahuje zakladni udaje
o respondentech a je stéZejni pro zjisténi znalosti problematiky potravinovych
alergii a také pro zjisténi vyskytu potravinové alergie v roding€. V ¢€asti B se vyzkum
zamétuje na respondenty, v jejichz rodiné se objevila problematika potravinovych
alergii. Zamétuje se na konkrétni alergenni potraviny a feSeni stravovani v rodinach,

kde se alergik na potravinu ¢i na skupinu potravin vyskytl.
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Vyhodnoceni ¢asti A

V nésledujici tabulce a grafu mtizeme vidét pocetni a procentudlni zastoupeni muzi
a zen ve vyzkumu. Vyzkumu se zcastnilo 69 muzt a 57 Zen. Celkem tedy bylo

béhem vyhodnocovani dotaznikového Setieni pracovano se 126 responsemi.

Tabulka ¢. 2: Zastoupeni respondentii podle pohlavi v ¢islech a v procentech

Pocet respondenttt | Procentudlni zastoupeni

Muzi 69 55 %
Zeny 57 45 %
Celkem 126 100 %
Graf C. 1: Zastoupeni respondentit podle pohlavi
v procentech
55 %
45 %
muzi zeny
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V tabulce ¢islo 2 a v ndasledujicim grafu vidime, Ze nejvice dotaznikd vyplnili
respondenti mezi 45 — 54 roky. Nejméné respondentd bylo ve vékové kategorii 65

a vice let.

Tabulka ¢. 3: Zastoupeni vékovych skupin respondentii v ¢islech a procentech

VéKk v letech | Pocet respondentii | Procentualni zastoupeni
1524 17 13 %

25— 34 19 15%

35—44 32 25 %

45 — 54 33 26 %

55— 64 20 16 %

65 — vic 5 4 %

Graf ¢. 2: Zastoupeni respondentii podle vékovych
skupin
32 33
19 20
17
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65—-vic
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Nejvice respondentit odpovidalo na dotaznik o potravinovych alergiich v hlavnim
mésté Praze, jako druhy nejcastéjsi kraj byl zastoupen Stredocesky kraj. Naopak

zadny respondent nebyl z kraje Vysocina a z Moravskoslezského kraje.

Tabulka ¢. 4: Pocetni zastoupeni respondentut podle krajii

Pocet Procentualni
Kraj respondenti zastoupeni

hl. mésto Praha 52 41,3 %
Stredocesky kraj 36 28,6 %
Karlovarsky kraj 3 2,4 %
Plzenisky kraj 7 5,6 %
kraj Vysocina 0 0,0 %
JihocCesky kraj 4 3,2 %
Jihomoravsky kraj 2 1,6 %
Liberecky kraj 2 1,6 %
Ustecky kraj 10 7,9 %
Kralovéhradecky kraj 2 1,6 %
Pardubicky kraj 3 2,4 %
Moravskoslezsky kraj 0 0,0 %
Zlinsky kraj 1 0,8 %
Olomoucky kraj 4 3,2%
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Predmétem vyzkumu déle bylo zjistit, kolik respondentti vi, jaky je rozdil mezi
potravinovou alergii a potravinovou intoleranci. Pokud byla odpovéd’ na otazku
znalosti rozdilu ,,ano®, bylo nutné ve druhé casti otdzky pojem vysvétlit, aby se
odpovéd’ zapocitala jako spravna. Pouze 23 respondentti (11 muza a 12 zen) uvedlo
spravny rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci. 20 respondentt
(11 muzt a 9 zen) uvedlo, Ze rozdil vi, ale jeho vysvétleni nebylo spravné.
2 respondenti se domnivali, Ze jde o stejnou problematiku, zbytek nazort se dal
rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni tvrdila, ze potravinova intolerance je
poddruhem potravinové alergie, druhd rozdélovala potravinovou alergii
a intoleranci podle vné&jSich pfiznakd, kterymi se projevuji. 83 respondentt (47
muzi a 36 zen) pfiznalo, Ze rozdil mezi potravinovou intoleranci a potravinovou

alergii nezna. Ziskané hodnoty mlizeme vidét v grafu ¢islo 3.

Tabulka ¢. 5: Znalost problematiky potravinovych alergii

Ano, dobre Ano, Spatné | Nezna rozdil
muZzi 11 9% 11 9% 47 37%
Zeny 12 10% 9 7% 36 29%

Graf ¢. 3: Znalost rozdilu mezi terminy potravinova alergie a
potravinovd intolerance

B Zeny

B muzi

Ano, dobie Ano, Nezna
Spatné rozdil
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Znalost problematiky potravinovych alergii jsem se rozhodla ovéfit 1 podle stupné
vzdélani a kraje, ve kterém respondent bydli. Podle vzdélani nejlépe odpovidali
respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim, z kraju pak byla nejvétsi informovanost
0 problematice potravinovych alergii v hlavnim mésté Praze a ve StfedoCeském
kraji. I tak lze vidét, Ze je informovanost o vyznamu pojmu ,,potravinova alergie®

nedostacujici.

Tabulka ¢. 6: Znalost problematiky potravinovych alergii podle vzdelani

Ano, spravné Ano, Spatné Ne
VA 0 0% 1 1% 0 0%
SS — vyuéen 2 2% 0 0% 11 9%
S T e 10 8% 12 10% 44 35%
maturitni zkouskou
VS 11 9% 7 6% 28 22%

Tabulka ¢. 1: Znalost problematiky potravinovych alergii podle krajii

Ano, spravn¢ Ano, Spatné Ne
hl. mésto Praha 10 8% 10 8% 32 25%
Stiedocesky kraj 9 7% 3 2% 24 19%
Karlovarsky kraj 0 0% 0 0% 3 2%
Plzensky kraj 0 0% 1 1% 6 5%
kraj Vysocina 0 0% 0 0% 0 0%
Jihocesky kraj 0 0% 2 8% 2 2%
Jihomoravskey 1 1% | o | ow | 1 1%
raj
Liberecky kraj 0 0% 0 0% 2 2%
Ustecky kraj 1 1% 2 2% 7 6%
Krélovli'hr_adecky 1 1% 0 0% 1 1%
raj
Pardubicky kraj 1 1% 0 0% 2 2%
Moraviko_slezsk}'/ 0 0% 0 0% 0 0%
raj
Zlinsky kraj 0 0% 0 0% 1 1%
Olomoucky kraj 0 0% 2 2% 2 2%
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Dalsi otazky se tykaly zjiSténi, v kolika rodinach se vyskytuje v rodinné anamnéze
problematika potravinové alergie a kolik respondentid ¢i lidi v jejich domécnosti
skute¢né potravinovou alergii trpi.

Anamnéza potravinové alergie se vyskytovala ve 44 rodinach, zbylych
82 respondentti uvedlo, Ze v anamnéze potravinovou alergii nemaji. V nize uvedené
tabulce a grafu mizeme vidét, ze vyskyt alergikli v rodinach, kde se jiz vyskytla
problematika potravinovych alergii, je vyssi nez v rodinach, kde tato anamnéza
nebyla zaznamenana. Také lze vidét, ze vyskyt nealergickych jedinct v rodindch
S potravinovymi alergiemi v anamnéze je mens$i, nez vyskyt alergikii ve druhé

skuping.

Tabulka ¢. 8: Vyskyt alergickych onemocnéni v rodinach podle anamnézy

Vyskyt PA* Neni vyskyt PA
V anamnéze V anamnéze
Alergici 39 23
Nejsou alergici 5 59

Graf & 4: Vyskyt alergickych onemocnéni v rodindch podle
anamnézy

= Nejsou alergici
= Alergici

Vyskyt PA vanamnéze  Neni vyskyt PA v anamnéze

! PA — Potravinovi alergie
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Pro zajimavost jsem se rozhodla vyhodnotit i znalost pojmu potravinové alergie
Z hlediska toho, zda respondent spada do skupiny potravinovych alergikll ¢i do
rodiny, ve které se potravinova alergie nevyskytuje. Prekvapujicim zjisténim bylo,
Ze ani potravinovi alergici a jejich rodiny ¢asto nevédi, co potravinova alergie je. Na
viné tomu muize byt nezdjem o problematiku nemoci, kterou trpi, nebo fakt, ze si
doty¢ny diagndézu ,,potravinova alergie” vyhodnotil sam na zékladé zdravotnich

problémn, které méel.

V nésledujici tabulce mizeme vidét, ze pouze 15 potravinovych alergikl vi, co ve
skute¢nosti potravinova alergie je a co ji zpusobuje. 10 alergikli se Spatné
domnivalo, Ze zna rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci (do této skupiny
patfili zejména ti, kteti fadili potravinovou intoleranci jako podskupinu potravinové
alergie) a 37 alergikti rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci

nezna.

U respondentti, jez nemaji v rodiné€ potravinového alergika, spravné odpovédélo na

rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci pouze 6 dotazovanych.

Tabulka ¢. 9: Znalost problematiky potravinovych alergii podle jejich vyskytu

V rodiné
Ano, spravné Ano, Spatné Nevi
Alergik 15 12% 10 8% 37 29%
Neni 8 6% 10 8% 46 | 37%
alergik
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Vyhodnoceni ¢asti B

Ve druhé ¢asti dotaznikového Setieni jsem pracovala pouze s alergiky, kterych bylo
mezi respondenty ¢i v jejich domacnostech celkem 62. Na otdzku, zda je alergik
dospély ¢i dite, respondenti odpovidali v 19 piipadech, ze jde o dit&, zbylych 43

respondentli uvedlo jako alergika dospélou osobu.

Pouze v jednom piipad€ nebyla s alergii na potraviny obezndmena rodina, tedy 2 %

Z 62 respondentt, ktefi maji v rodin¢ potravinovou alergii.

Tabulka ¢. 10: Zastoupeni alergikii v cislech a v procentech

Zastoupeni Procentualni zastoupeni
dité 19 31%
dospély 43 69 %

Graf ¢ 5: Zastoupeni alergikii

dité dospély

49



Na otazku, komu je vzhledem k alergii na potraviny upravovan v rodin¢ jidelnicek,
odpovédélo nejvice respondentli, ze jej upravuje pouze alergikovi. Vice se
jidelnic¢ek upravuje celé rodin€ u dospélych (ve 42 % piipadt dospélych alergikil),
u déti jde pouze o 4 jedince (21 % z dotazovanych s détskym alergikem v roding).
Pouze v 6 ptipadech potravinovych alergii neni jidelni¢ek upravovan v rodiné
nikomu a alergik potraviny bud’ konzumuje stfidmé, nebo jsou mu upraveny

napiiklad tepeln¢, aby ztratily ¢ast své alergenicity.

Tabulka ¢ 11: Uprava jidelnicku vzhledem k potravinovym alergikiim v rodiné

Cela rodina Pouze alergik Nikdo

Dospély] 18 | 42% | 20 | 46% | 5 |12%

Dité 4 21 % 14 74 % 1 5%

Celkem| 22 35 % 34 55 % 6 [10%

Graf & 6: Uprava jidelni¢ku s ohledem na alergika
20
18
14
B dospély
m dite
4 5
L
cela pouze nikdo
rodina alergik
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V zavislosti na predchozi otdzce me zajimalo, jaké jsou diivody k tpravé jidelnicku
¢i kjeho ponechani v nezménéné formé. Na otazku ,,Pokud upravujete slozeni
jidelni¢ku celé roding, uved’te pro¢? nejvice respondentii odpovédéelo, ze hlavni
davod je cas. Poté se objevovala cena a v kategorii jiné se objevilo tvrzeni, Ze si
kazdy v roding obstara jidlo podle vlastni potteby sam. Prekvapiveé se v odpovédich
objevila pouze jednou moznost ,,zamezeni styku alergenni potraviny S pokrmem pro
alergika®. V této otazce bylo mozné zaSkrtnout vice odpovédi, nebot’ mohlo
existovat vice divodu pro upravu. (viz tabulka ¢. 12)

Obdobna otazka byla ,,Pokud neupravujete jidelni¢ek celé rodiny, uved’te proc?*
Zde nejvice dominovala odpovéd’ ,,jiné“. Ta zahrnovala vétSinou vysvétleni, ze jde
o potraviny, které nejsou bézné, tak je alergik neji. Mezi dalSimi odpovédmi byly

odpovédi ,,prosté to neji*, ,,neni potteba®, ,,nevidim diivod upravovat* apod.

Tabulka ¢. 12: Duvody upravy jidelnicku celé rodiny

Diivod upravy sloZeni jidelnicku celé rodiny | pocet odpovédi

[Cena, protoZe pokud se pokrm pripravuje ve
vétSim mnoZstvi, vyjde levnéji. 9

Cas, protoZe p¥iprava jednoho druhu
pokrmu je rychlejsi. 14

Pohodlnost, protoZe nemusim vymyslet dalsi
alternativy. 5

Solidarita, aby se alergik necitil ,,08izeny*. 5

Zamezeni styku alergenni potraviny s
pokrmem pro alergika. 1

Jiné. 1

Tabulka ¢. 13: Ditvody neupravovat jidelnicek celé rodiny

Diivod neupravovani jidelnicku pocet odpovédi
Cena 5
Cas 8
PohodInost 6
Jiné 16
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V tabulce ¢. 13 vidime potraviny, které byly oznaeny jako alergenni. Nejcastéji
bylo jako alergenni oznaCovano ovoce (vynechdno zjidelnicku u tfinacti
respondent) a exotické ovoce (rovn€z vynechano u tfinacti responsi). V piipadech,
kdy nebylo vynechano Uplné, se pouzival jiny druh ovoce, vitaminové dopliky ¢i
tepelné upravené a kompotované ovoce.

Soucasti otazky byl i dotaz, zda se uplné¢ vynechané potraviny nahrazuji, potazmo
¢im. Nejvice bylo nahrazovano mléko sojovymi analogy ¢i mlékem bez obsahu
kaseinu. U ofechti se objevovaly odpovédi ,,nahrazeno jinymi ofechy*. V piipadé
nahrazeni pSenice doslo k nahrazeni jinym druhem obili.

V kategorii jiné byly oznaceny olomoucké tvaruzky, feferonky (Cili papricky)
aVjednom piipadé¢ mezi dal§imi potravinami i lepek, ktery ovSem nezpusobuje

alergii, ale celiakii (viz kapitola 6.5).

Tabulka ¢. 14: Alergenni potraviny a jejich zarazeni v jidelnicku

Potravina Vyg;;llllg no Nevf’,lgf;gano
Buraky 14 1
Brambory 0 1
Cokolada/Kakao 6 2
Exotické ovoce 13 2
Jablka 4 5
Korys$i, mékkysi 5 0
LuSténiny 4 0
Maso 5 1
Med 1 1
Miléko 6 0
Of‘echy 6 0
Ovoce 13 8
PSenice 3 4
Ryby 3 1
Semena 0 0
Séja 4 0
Vejce 3 0
Zelenina 6 2
Jiné 4 1
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11.7 Diskuse

Hypotéza €. 1: |, Znalost spravnosti pojmu ,,potravinova alergie* je minimalné

25 %.“

Béhem dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 126 respondentl, z nichz
pouze 23 znalo rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci, coz
povazuji za nedostatecné, nebot’ se jednd pouze o 19 % ze vSech dotazovanych.

Hypotéza je tedy vyvracena.

Hypotéza ¢. 2: ,, V alesponn 90 % pripadui alergickych jedincui v rodiné bude rodina

¢

o alergii na potraviny informovana. ‘

Z 62 alergikil na potraviny byla o nemoci informovéna rodina v 61 ptipadech, tedy

v celych 98 %. Hypotéza je potvrzena.

Hypotéza ¢&. 3: , Jidelnicek je upravovin celé rodiné vice v pripadech, kdy je

«

alergikem na potraviny dite.

Béhem zkoumani potravinovych alergii jsem zjistila, ze jidelni¢ek je celkem
upravovan v rodindch alergikii ve 22 pfipadech. V 18 pfipadech jde o alergika
dospélého, pouze ve 4 piipadech upravuje jidelni¢ek celd rodina v piipadé ditéte.
V pfepoCtu na procentudlni zastoupeni na pocet dospélych jde o 42 % rodin
S dospélym alergikem a pouze 21 9% s alergikem, ktery je dité. Hypotéza je

vyvracena.

Hypotéza €. 4: , V rodiné, kde se v anamnéze vyskytuje problematika potravinovych
alergii, bude vice potravinovych alergikii nez v rodindach, kde anamnéza

potravinovych alergii neni. “

Z teoretické Casti vyplyva, ze pokud je v rodiné alergik, je zde velké Sance atopie,
ktera se mize rozvinout v alergii. V piipadé vzorku respondenti byl vyskyt
potravinové¢ alergie v anamnéze 44 dotazovanych jedincii. 39 z nich trpélo alergii, 5
ne. V rodinach, kde nebyl vyskyt potravinové alergie v anamnéze (82 piipadl) se
alergie rozvinula ve 23 pripadech abez pfiznaki zistalo 59 dotazovanych.

Hypotéza se tim tedy potvrdila.
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Hypotéza ¢&. S: |, Vice jak 50 % dotazovanych v pripadé vylouceni alergennich
potravin zjidelnicku nenahrazuje tyto potraviny vhodnym zpiisobem, c¢i je

nenahrazuje vitbec.

Béhem vyzkumu jsem se zaméfila na nejCastéjSi alergenni potraviny a jejich
piipadné¢ nahrazeni adekvatni potravinou po vytrazeni z jidelniCku. Alergenni
potravina byla podle respondentii alespon nahrazena v 18 ptipadech, coz je v 29 %
ptipadd. Mezi ni¢im nenahrazené potraviny patfili lusténiny, korysi, sdja a vejce.

Hypotéza je potvrzena.
Piiklady nahrazeni jednotlivych potravin:

Vejce: Pokud chceme nahradit vejce a jejich vyzivovou hodnotu, doporucuje se
vyuzit bud’ pfimo uréené néhrazky vajec ,,z praSku®, nebo smési doma vytvofené.
Jedno vejce také odpovidé pouziti prasku do peciva spolu se 1zi€kou vody a octa.

Literatura také navrhuje moznost vyuziti kiepel¢ich vajec. (Hajek, M. 1994)

Lusténiny: Pfi vynechani lu$ténin z jidelnicku je dualezité si ohlidat pfisun
aminokyselin metioninu a cysteinu, jez lze nahradit napfiklad kravskym mlékem ¢i
syrovatkou. Dale se doporucuje jist nakli¢eny hrach, ve kterém dojde béhem kli¢eni

k enzymatickym zménam. (Fuchs, M., 2005)

Korysi: U této potraviny je obtizné najit adekvatni nidhradu, a proto je dobré jist
dostatek potravin sobsahem jodu (jeho obsah v korysich je primémé 0,8 —
1,6 mg/kg). Pokud to alergie dovoli, je vhodna konzumace moiskych ryb. V dnesni
dobé je jim vSak obohacovana stl, takZe 1 v naSich vnitrozemnich podminkach by

mél byt jodu dostatek.

Séja: Sdja se i u alergikli da konzumovat v pfipadé, ze se dlouho fermentuje, ¢imz
se zmeéni jeji struktura a sniZi jeji alergenicita. Tento postup provadi napiiklad
v Cing. Soja viak nepatii mezi potraviny s velkym mnoZzstvim latek, které by nase
télo pottebovalo a které by se nedaly nahradit a pokryt jinymi zdroji, miZzeme ji

tedy z jidelnicku zcela vynechat. (Kaayla, T. D., 2004 [online])

MIéko: Mezi nejcastéj$i nahrazky mléka patii sojové mléko. Také neni pravidlem,
ze pokud je jedinec alergicky na bilkoviny kravského mléka, je alergicky i na mléka
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ostatnich zvifat. Dal$i moznosti je nahradit mléko ryzovym, s6jovym ¢i kukuti¢nym
analogem mléka. Pro kojence jsou vyvijeny specidlni mléka s nastépenymi
bilkovinami & mléka vyrabéna piimo z aminokyselin. (Fuchs, M. 2013, Bidat, E.
2005, Prichova, J. 2003)

Je vsak dulezité si uvédomit, ze ani respondenti z fad alergika si nebyli jisti, co ve
skute¢nosti potravinova alergie je. Z celkového poctu 64 alergikd pouze 15 z nich
(tedy 24 % respondentli s potravinovou alergii) uvedlo spravny rozdil mezi
potravinovou alergii a potravinovou intoleranci. Mtzeme tak predpokladat, ze maji
svou diagnézu potvrzenou od odbornika, av§ak miize jit rovnéz o diagnozu, kterou
si ur¢ili sami, atedy nemusi jit o potravinovou alergii, ale napiiklad
0 nesnasenlivost ¢i intoleranci jednotlivych potravin ¢i jejich slozek. Rovnéz
Z ¢asti responsi, které byly zajistény pomoci elektronické komunikace, l1ze usuzovat,
ze néktefi z dotazovanych pouzili k ziskani spravnych odpovédi na otdzku tykajici
se znalosti potravinovych alergii vyhledavani pomoci internetu a dalSich zdrojt.
Proto je pravdépodobné, ze ve vysledcich vyzkumu na zékladé tohoto zjisténi

vznikla chyba.
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12 Zavér

Bakalarska prace je vénovana problematice potravinovych alergii a jejich vlivu na

vyzivu soucasné ¢eské rodiny.

V teoretické Casti se prace zabyva tim, co potravinova alergie je, jaké jsou jeji
pii¢iny a projevy a ¢im se lisi od dalSich moznych onemocnéni, které mohou mit
podobné piiznaky ¢i prubéh. Dale je v teoretické ¢asti zahrnuto osm nejbéznéjsich
alergennich potravin a ptiznaky, které mohou alergikovi zptsobovat. Navazujici
kapitoly pojednavaji o diagnostickych metodach, jez napomahaji k odhaleni alergie

a 0 mozné prevenci a potencialni 1é¢b¢ tohoto onemocnéni.

V praktické ¢asti je pomoci dotaznikového Setfeni zkoumdno na ndhodném vzorku
respondentii z celé Ceské republiky, jaké jsou jejich znalosti o problematice
potravinovych alergii a jaké procento jich potravinovou alergii trpi, nebo ma
potravinového alergika v rodiné. Dotaznik je zaméfen na nejcastéj$i alergenni

potraviny a na jejich ptfipadnou ndhradu v jidelni¢ku rodiny.

Bylo zjisténo, Ze se v rodinach tprava jidelnickt ve vétsing ptipada ani s ohledem
na alergenni potraviny neprovadi. Na viné muize byt financni situace rodiny,
minimalni alergickd reakce jedince trpiciho alergii na danou potravinu, ¢i jde
0 potravinu nebo skupinu potravin, které nejsou nezbytné nutnou soucasti
jidelnicku. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme zatfadit nedostatecnou znalost problematiky
potravinovych alergii, kterd je alarmujici. Proto by bylo vhodné zatadit
problematiku potravinovych alergii do vyuky vychovy ke zdravi na zakladnich
Skolach, nebot’ stejné jako obezita i hypertenze se i potravinové alergie mohou

fadit mezi civilizaéni onemocnéni s fatadlnimi nésledky pro lidsky organismus.

Aby vSak mohla byt zajiSténa dostateCna osvéta v této oblasti, je dilezité si
uvédomit nejen vliv rodiny, ale i Skoly jako edukacniho média. S tim souvisi
vzdélanost pedagogickych pracovnikil v tomto sméru a moznosti jejich plisobeni na
zéky a jejich rodiny. Dale je dulezité si uvédomit nutnost spoluprace Skoly a rodiny,
kterd je zejména v oblasti potravinovych alergii vice nez nutna at’ uz z hlediska

Skolnich obédd, ¢i skupinovych akci, mezi které se fadi napt. Skoly v ptirodé.
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3)

4)

15 P¥ilohy

Dotaznik k Bakalarské praci
Dobry den,

jmenuji se Barbora VaniSova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Ve své bakalafské praci se vénuji problematice potravinovych
alergii a jejich vlivem na vyzivu soucasné ¢eské rodiny.

Dotaznik obsahuje otazky tykajici se problematiky potravinovych alergii a jeho
vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 10 minut. Dotaznik se sestavd ze dvou
Casti:

Cast A se zaméfuje na veskeré respondenty bez ohledu na to, zda se v jejich roding
vyskytuje potravinova alergie. Cast B je zaméfena piimo na rodiny, ve kterych se
problematika potravinovych alergii vyskytuje.

Predem dékuji za Vas Cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.
Cist A

1) Jste:
O Muz
O Zena

2) Jaky je Vas vék?

O 15-24 O 45-54

O 25-34 O 55-64

O 35-44 O 65-vic

V jakém kraji CR Zijete?

LI hl. mésto Praha O Pardubicky kraj

O Stredocesky kraj O kraj Vysocina

O Karlovarsky kraj O JihocCesky kraj

O Plzensky kraj O Jihomoravsky kraj

O Liberecky kraj O Olomoucky kraj

O Ustecky kraj O Moravskoslezsky kraj
O Kralovéhradecky kraj O Zlinsky kraj

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani:

O zS O SS —ukon&en maturitni zkouskou
O SS - vyuden O vS
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5) Vite, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci?

O Ano
O Ne

Pokud ano, prosim, napiste jej:

6) Nachazi se ve Vasi rodinné anamnéze (zdravotni stav VasSich sourozencii,
rodici, prarodici) problematika potravinovych alergii?
0 Ano
O Ne

7) Trpite Vy, nebo nékdo z Vasi domacnosti potravinovou alergii?
O Ano

O Ne

Pokud byla Vase odpoveéd’ na ptedchozi otdzku Ano, pokracujte, prosim, na cast B.
Pokud jste odpovédéli Ne, dékuji Vam za Vas €as a pomoc pii vyplilovani
dotazniku.

Cast B
8) Alergik je:

O Dospély
O Dite

9) Jak se nejcastéji projevuje potravinova alergie u alergika ve Vasi
domacnosti?

L0 Respiracni pfiznaky

O Kozni ptiznaky

O Gastrointestinalni ptiznaky (kiece, prijem, zvraceni apod.)
[ Systémové piiznaky (Anafylakticky Sok)

10) Védi o alergii ostatni ¢lenové rodiny?
O Ano
O Ne

11) SloZeni jidelni¢ku upravujete:
O Pouze alergikovi
L Celé roding
O Nikomu
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12) V nasledujici tabulce, prosim, oznaéte v prvnim sloupecku kiizkem
potravinu, na kterou jste Vy, nebo ¢len Vasi domacnosti alergicky.
Ve zbytku tabulky pracujte pouze se zaskrtnutymi potravinami a Fid’te se,
prosim, zadanim ze zahlavi tabulky.

Vynechali jste potravinu

Pokud potravinu

X Potravina uplné? (zakrouzkujte) nahrazujete, uved’te ¢im:
Burdky Ano Ne
Brambory Ano Ne
Cokolada/Kakao Ano Ne
Exotické ovoce Ano Ne
Jablka Ano Ne
Korysi, mékkysi Ano Ne
Lusténiny Ano Ne
Maso Ano Ne
Med Ano Ne
Miéko Ano Ne
Oftechy Ano Ne
Ovoce Ano Ne
PSenice Ano Ne
Ryby Ano Ne
Semena Ano Ne
Soja Ano Ne
Vejce Ano Ne
Zelenina Ano Ne
Jiné - prosim, vypiste: Ano Ne

13) Pokud upravujete sloZeni jidelni¢ku celé rodiné, uved’te pro¢:

OO0000O0O

Cena, protoze pokud se pokrm pfipravuje ve v&tSim mnoZzstvi, vyjde levnéji.
Cas, protoze piiprava jednoho druhu pokrmu je rychlejsi.
PohodInost, protoze nemusim vymyslet dalsi alternativy.
Solidarita, aby se alergik necitil ,,08izeny*.

Zamezeni styku alergenni potraviny s pokrmem pro alergika.

Jiné (prosim, vypiste):

14) Pokud neupravujete sloZeni jidelni¢ku celé rodiné, uved’te pro¢:

O Qena
O Cas
O Pohodlnost

O Jiné (prosim, vypiste):

Dékuji Vam za pravdivé vyplnéni dotazniku.
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