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Abstrakt

Onemocnéni spojenad s precitlivélosti na potraviny, mezi které se fadi potravinové
alergie 1 potravinové intolerance, jsou celosvétoveé na vzestupu. Alergickd onemocnéni se
v ekonomicky vyspélych statech dle WHO stala nejvétsi détskou environmentalni
epidemii. Dysregulace imunitni tolerance je zdkladnim mechanismem, ktery se na rozvoji
potravinové alergie podili. Podle soucasného néazoru riziko vzniku alergii vice souvisi
s jinymi faktory Zivotniho stylu, jako jsou sloZeni stravy, télesnd aktivita nebo obezita.
Potravinové alergie u déti a u dospé€lé populace se 1isi jak ve spektru spoustécich potravin,
tak svymi projevy i jejich zavaznosti. Rozdilna je také prognoéza u alergii na rizné druhy
potravin.

Jednim z nejvyznamnéjSich faktord, které ovliviiuji spravny rozvoj imunitniho
systému ditéte, je vyziva. Do 4. az 6. mésice by mélo dit¢ dostavat vyhradné mateiské
mléko — pro kojence je to nejvhodnéjsi a z alergologického hlediska i nejbezpecné;si
strava. Posiluje jeho imunitni systém. Je pozorovan jeho pozitivni vliv zejména na vyskyt
potravinovych alergii a atopického ekzému. Rozvoji astmatu a jinych alergii ale ziejmé
zabranit nedokdze. Kojeni md mimotadny vyznam a piinos v prevenci fady onemocnéni
pro dité i matku.

MIéko je ve vyzivé vétSiny narodlil vyznamnou potravinou, piesto se najde skupina
lidi, kteti mléko z rtiznych zdravotnich divodi nebo z piesvédceni o jeho nevhodnosti
odmitaji. Zaroven patii mezi osm hlavnich alergenti. O mléku se traduje mnoho polopravd
a mytt. Jak siln€ je jimi naSe spolecnost ovlivnéna nebo zda mé spravné informace
o mléku a mlécnych vyrobcich, bude ovéteno dotaznikovym prizkumem. Prace si klade
za cil zjistit jaké povédomi ma laicka vefejnost o potravinovych alergiich a intolerancich,
jeji ndzory na pficiny vzniku i prevenci a v neposledni fad¢ se zamé&ii na ovéteni informaci

o mléku a mlé¢nych vyrobcich.
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Potravinova alergie, potravinova intolerance, mléko, bilkoviny kravského mléka,

imunita, alergicky pochod.



Abstract

Food-related diseases, including food allergies and food intolerances, are on the rise
worldwide. According to the World Health Organisation (WHO), allergic diseases
in the economically advanced countries of the WHO have become the largest child
environmental epidemic. Dysregulation of immune tolerance is the basic mechanism
involved in the development of food allergy. It is believed that the risk of developing
allergies is more related to other lifestyle factors such as a diet, physical activity or obesity.
Food allergies in children and adult populations vary both in the spectrum of triggering
foods and also their symptoms and their severity. The prognosis also differs in allergies
for different types of foods.

One of the most important factors affecting the correct development of the baby's
immune system is nutrition. In the first 4 — 6 months, the baby should only receive breast
milk - for infants it is the most appropriate and allergenically safe diet. It strengthens their
immune system. Its positive effect is observed especially on the occurrence of food
allergies and atopic eczema. However, developing asthma and other allergies may not be
prevented. Breastfeeding has an extraordinary importance and benefits in preventing many
illnesses for both the child and the mother.

Milk is a major food in the diet of most nations, yet there is a group of people who
refuse milk for various health reasons or beliefs about its inappropriateness. At the same
time, it is among the eight major allergens. There are many half-truths and myths about
milk. How strongly our society is affected or whether we have correct information about
milk and dairy products will be verified by a questionnaire survey. The aim of the work is
to find out what knowledge the general public has about food allergies and intolerances, its
opinions on the causes of the disease and its prevention and, last but not least, it focuses

on verifying information on milk and dairy products.
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development.



Seznam zkratek

ABKM
BKM
CR
DAFALL
EAACI
EBM
ESPGHAN
GALT
GIT
IgA
IgE
IegG
IgM
KM

LI

MK
OAS
PA
PFS

PI

SzU
UzIs
WHO

Alergie na bilkovinu (-ny) kravského mléka

Bilkoviny kravského mléka

Zktizena reaktivita (cross reactivity)

Registr PA v CR (database of food allergies)

Evropska akademie alergologie a klinické imunologie
Medicina zalozena na diikazech (evidence-based medicine)
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Lymfaticka tkan asociovana se sttevem (gut-associated lymphoid tissue)
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Uvod

Alergickd onemocnéni se zaradila mezi skupinu civilizacnich chorob. Alergika
pies usilovnou snahu moderni mediciny v celosvétové populaci ptribyva. Kazdy ctvrty
jedinec ve spolecnosti je alergik, ale geneticky disponovanych lidi k moznosti alergicky
zareagovat je vice. Jelikoz se jednd o problematiku zasahujici do nékolika medicinskych
obort, bude se prace danym tématem alergii a intoleranci zabyvat ze v§ech moznych hlt
pohledu. Pri¢in narastu alergii je mnoho, od snizeného kontaktu s antigeny, zmény
mikrobidlniho osidleni stfeva, odchylkach ve vyzivé 1 v kontaminaci Zivotniho prosttedi.
Vyznamny vliv na vznik potravinovych alergii méa celkovy Zivotni styl s nedostate¢nou
fyzickou aktivitou. VSechny tyto pfiiny jsou vzdjemné provazané a nemusi platit,
ze ovlivnénim jednoho faktoru se snizi riziko nemoci.

Potravinova alergie (PA) a potravinova intolerance (PI) jsou v dneSni dob¢ casto
sklofiovany ve vSech padech, pfesto mnoho lidi nezna vyznam té€chto terminli ani zésadni
rozdil mezi nimi. Potravinova alergie je patologickd reakce v organizmu vyvolana
pritomnosti cizorod¢ latky, kterd je nejcastéji bilkovinné povahy. Tato nepfiméfena
odpovéd’ organizmu ma imunologicky podklad. Naopak divody potravinové intolerance
nejsou vchybné imunitni odpovédi, ale maji metabolické (enzymatické)
nebo farmakologické pficiny.

Potravinové alergie v détském veéku a u dospélé populace se 1isi jak ve spektru
spoustécich potravin, tak svymi projevy, zdvaznosti i progndézou. V souvislosti s ceskymi
tradicemi a zvyklostmi 1 diky geografickym podminkdm je u néas nejcastéjSi alergie
na bilkoviny kravského mléka (ABKM). Prevalence ABKM je udavéana kolem 5 %,
ale do 3 let véku si az z 80 — 90 % déti vyvine toleranci a alergie vyhasina. Mléko je pro
nas nezastupitelnd potravina i surovina pro jiné vyrobky. Zaroven je mléko opiedeno
mnoha myty, proto se diplomova prace zaméii praveé na tuto komoditu. Bude snaha zjistit a
ovetit, zda soucasny snazsi piistup k odbornym informacim pomohl z laické vetejnosti
vymytit nékteré zakofenéné predsudky a mylné predstavy.

Alergie jsou onemocnéni s potfebou interdisciplinarni spoluprace alergologa,
gastroenterologa, dermatologa i1 psychologa se znaénym dopadem na kvalitu Zivota
jedince. Jelikoz alergicka onemocnéni ptedstavuji rovnéz nemalou ekonomickou zatéz, je
klicova také otazka prevence. Ta je povazovana za velmi aktualni, zddanou a potiebnou.

(Novotna, 2012; Spi¢ak, 2004)



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Imunologie

Imunitni déje jsou nezastupitelnou soucasti fizeni celého organismu. Imunitni

systétm patii k dilezitym homeostatickym mechanismim, ktery zajiStuje integritu
(celistvost) a identitu (jedineCnost) organismu. Adekvatné reaguje na nebezpecné zevni
1 vnitini podnéty. Tém se fika antigeny. Z chemického hlediska jsou antigeny nejcastéji
proteiny, glykoproteiny, rizné komplexni polysacharidy, men$i vyznam maji lipidy,
lipoproteiny a fosfolipidy. RozliSuji se exoantigeny z vnéjSiho prostiedi a autoantigeny,
které nejsou cizorodé. Exoantigen, ktery je schopen u vnimavého jedince vyvolat
patologickou reakci, se nazyva alergen.
a po vyhodnoceni to Skodlivé eliminovat a likvidovat, neSkodné naopak tolerovat.
Tolerance je slozity proces na urovni stfevni sliznice, k némuz dochazi jiz v t¢hotenstvi.
Bylo zjisténo, ze k prvnimu piimému kontaktu potravinovych antigent s imunitou ditéte
dochazi jiz ve druhém trimestru gravidity diky transplacentarnimu pfenosu.
Nejvyznamnéjs$i je vSak porod a prvni pfiloZzeni novorozence k prsu. DalSi zakladni
schopnosti imunity je uceni a pamét’ pro u¢innéjsi a rychlejsi reakcei v ptipad¢ opetovného
setkani s antigenem. Tyto fyziologické funkce zajistuje spole¢nd provazanost mechanismu
imunity nespecifické (vrozené) a antigenné specifické (ziskané). Do obou kategorii
mechanismi jsou zahrnuty slozky humoralni, pfedstavované sérovymi proteiny a bunécné,
tvofené rtiznymi typy bunék. Nespecifické mechanismy nemaji imunologickou pamét
a nejsou ovlivnény pfedchozim setkdnim se Skodlivinou, ale vyhodou je jejich rychla
reaktivita na podnét fadové v minutdch az hodindch. Do humorélni slozky nespecifické
imunity patfi komplementovy systém, interferony, cytokiny i chemokiny, lektiny a jiné
sérové proteiny. Bunécnou slozku tvoifi NK bunky a fagocytujici bunky. Specificka
imunitni odpovéd’ je charakterizovana pfesnym rozeznanim cizorodych antigenti. Primarni
reakce organismu se rozviji v pribéhu nékolika dni az tydni, sekundarni odpovéd neboli
opakované setkani s antigenem se rozviji mnohem rychleji.

Imunitni  systém komunikuje s centrdlnim nervovym systémem, jemuz
zprostiedkovava informace o vnitinim prostifedi. Efektivita obranného systému je dana
souhrou funkci riznych bun€k i nebunéénych slozek imunitni odpovédi. Poruchy
imunitniho systému mohou vést ke sniZzené rezistenci k infekénim onemocnénim

nebo k nepfiméfené reakci na podnéty, které ve svém disledku mohou vést ke vzniku
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alergickych onemocnéni. Je prokdzano, ze antigenni ndloz potravinovych bilkovin
mnohonasobn¢ pievysuje expozici inhalaénim antigentim i mkroorganismiim a to zvlasté
u kojenct.

Jednotlivé bunky imunitniho systému maji riznou strukturu i funkci, ale maji
spoleCny puvod. Vyviji se v kostni dieni ze spolecné kmenové buiky. Mezi ty
nejdulezitéjsi bunky imunitnich reakci se ftadi lymfocyty, granulocyty makrofagy
a dendritické bunky, ale ucastnit se mohou i jiné skupiny bunck jako endotelie

nebo trombocyty. Na obrazku ¢. 1 je diferenciace jednotlivych imunocyti z kmenové

bunky.
($picak, 2004; Hofejsi, 2013)
o, Kmenove Duika
©)
Fry e - s
Ipl'ricl '.-'|I:-' - = S
_.f"_"\ T I-f- ‘“-, yrnfgidni
megakeryocyt | OJ RO | progenitor
. i * @ aryiroblast '-—-"'r_
L‘\_.-\.J! . ;_-' | I'. '_‘.‘ ¥ erytrocyl - ';_‘ .,
|I .-'f ."' \ ™, — r %
| i i 1 k! - # i
' f { ',
a _.I o
i
tramibacyty ,'I
|
|
I;'l\j"E _
ot 5
TS : |
dandriticicl L = makrotig
burika plazmac I_.-/_"-."
] 1
Irale ||_ |
afeldary e
Aak

Obr. 1 Diferenciace imunocytu z kmenové bunky

(Hofejsi, 2013)

Na obrané organismu a zajiStovani jeho integrity vici okoli ma zasadni vyznam
neporuseny povrch klize a sliznic a jejich pfirozené obranné a mikrobicidni mechanické,
chemické a mikrobidlni mechanismy. Porucha téchto bariér hraje dtlezitou ulohu
v pfipadné senzibilizaci jedince vii¢i alergenim. Pfipravenost stfevni bariéry plnit svou
funkci mé sva veékova specifika. U déti je imunologicky a enzymaticky nevyzrala, kvalit
dospélého cCloveéka dosahuje az po tfetim roce Zzivota. Nejvétsim a nejdalezit€jSim
imunologickym ,,orgdnem* v lidském té€le je gastrointestindlni trakt (GIT). Za veSkeré

imunitni pochody GIT prebirda zodpovédnost lymfaticka tkan GALT (gut-associated
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lymphoid tissue). Fyziologicky projde u zdravého jedince intaktni stfevni bariérou
pfiblizné 1 — 2 % potravinovych bilkovin, pokud se snizi mnoZzstvi nezpracovanych
protein pod 1 % nebo se naopak neumérné zvysi nad 10 %, ptestane GALT plnit svou
fyziologickou funkeci.

Stfevni mikrobiom jedince je tvofen fyziologickou mikrobiotou i patogennimi
mikroorganizmy. Stimuluje a udrzuje vyvazené imunitni odpovédi od ¢asného obdobi
zivota a jeho zmény mohou vést k dysfunkci se systémovym dopadem. Faktory ovliviujici
mikrobidlni expozici a stfevni osidleni ve vztahu k prevenci je mozné rozdélit do tii
skupin. Jsou to faktory vné¢jSiho prostfedi (zplsob porodu, zplisob vyzivy kojence,
prebiotika, antibiotika), individualita jedince (genetické predispozice k alergiim, vnimavost
ke kolonizaci, adherence k opatienim) 1 vlastnosti probiotik a piirozend mikrobialni
expozice (druh, varianta i davka mikroba, naasovani, doba a délka aplikace, schopnost
dlouhodobé kolonizace). Potvrdilo se, ze zivotni styl 21. stoleti zménil slozeni lidskych
komenzalnich bakterii, toto novodobé bakteridlni spolecenstvi je spojovano s tadou
onemocnéni. Vyrazné zmény v rozsahu a rychlosti zmény mikrobidlniho osidleni lze
pozorovat v rozmezi nékolika dni. Myslenka, Ze konzumaci probiotickych organizmi by se
mohlo snizit riziko alergickych onemocnéni, se klinickymi studiemi neprokazala.
MUDr. Novotnd ve své knize Alergie a astma v téhotenstvi, prevence v détstvi uvadi,
ze u kojenych déti nejsou probiotika vhodna. Pfinos probiotik nebyl prokdzan a autorka
poukazuje na negativni interferenci s prebiotickym ucinkem kojeni. Déle uvadi, Ze zadna
probiotika nejsou ucinna v terciarni prevenci alergickych onemocnéni. MUDr. Dankova
uvadi, ze vétSina klinickych studii zabyvajicich se probiotiky v prevenci PA jsou obdobné
zakoncCeny tim, Ze jsou zapotiebi dalsi studie k prikazu jejich u¢innosti.

Pro pochopeni vzniku alergickych onemocnéni je potifeba znat udaje tykajici
se ontogeneze imunity, charakteristicky je vyvoj hladin protilatek od narozeni do stafi.
Transplacentarné pfenesené protilatky chrani kojence proti patogentiim, ale jiZ novorozenec
zaCind sam vytvaret protilatky. Z imunologického hlediska je détstvi obdobim castéjsi
nemocnosti, postupné se vSak jedinec stdva imunnim proti béZnym patogeniim
a v dospélosti byva nemocnost na infekce minimélni. Ve staii opét dochazi k celkovému
oslabeni imunity v aktivacni 1 regulacni sloZce.

(gpiéék, 2004; Hoftejsi, 2013; Fuchs, 2016; Fuchs, 2008; Novotna, 2012; Dankova, 2013;
Berni Canani, 2015)
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1.2 Alergeny

Alergen je exogenni antigen, ktery imunitni systém rozpoznd a reaguje na jeho
pritomnost. Potencidlnim alergenem miuze byt jakdkoliv cizoroda latka, ktera je schopna
navodit patologickou imunitni odpovéd’. Byva to latka nejcastéji bilkovinné povahy, ktera
se prirozené nachazi kolem nds v zivotnim prostiedi. Alergeny nas vSude obklopuji,
objevuji se naptiklad v interiérech, v potravinach, jejich zdrojem jsou také zvifata
i rostliny. V bytovém a domovnim prostiedi se setkdme s roztoci a plisnémi, mezi alergeny
pochézejici ze zvirat patfi jed blanokiidlého hmyzu, ale také srst domacich mazlicka
1 jejich exkrety (vymesky), které v daném prostiedi po vyschnuti pretrvavaji velmi dlouho.
Z rostlinnych alergent se jedna o pyly stromu a trav, obili a houby. Mezi alergenni latky
patii rovnéz latex nebo néktera 1éciva.

Urceni nejCastéjSiho nebo nejsilngj$iho alergenu v urcité lokalit€¢ je podminén
geografickymi i klimatickymi rozdily a zaroven gastronomickou tradici jednotlivych
etnickych kultur i oblasti. Urcité alergie ptevladaji u Evropani, jiné u Africant
nebo Asiatl, roli hraje i vnitrozemi nebo piimoiska oblast. Kupiikladu ve Spojenych
statech lidé nejvice reaguji na vSudyptitomné burské ofiSky, v asijskych zemich dominuje
sOja, v piimoiskych statech je nejvyssi prevalence PA na vyrobky z motskych Zivocichil.
V Katalansku ma 30 % populace pozitivni IgE protilatky na olivy, ve Svycarsku je velmi
Zasta PA na celer, v Recku na sluneénicové semeno a specifickou PA v CR oproti jinym
zemim je vyS$i alergie na mak.

Alergeny se rozdéluji na hlavni a vedlej$i. Mezi hlavni alergeny se fadi ty,
proti kterym vyviji specifickou protilatkovou reakci IgE az 90 % vSech lidi alergickych
na dany druh. Ostatni alergeny se oznacuji jako vedlejsi. Takzvané panalergeny se nazyvaji
bilkoviny vyskytujici se soucasné u biologicky rozdilnych druhii. Panalergeny byvaji
jednou z nejcastéjsich pficin tzv. zkiizené reaktivity (CR).

Jiné alergeny jsou zodpovédné za alergie v kojeneckém, batolecim
nebo predskolnim véku a jiné u vétSich déti a u dospé€lé populace. PA v détstvi
a vdospélosti se 1isi jak ve spektru spoustécich potravin, tak svymi projevy, jejich
zavaznosti 1 progndézou. Za alergie vyvolané v détském véku byvaji nejcastéji odpovédny
bilkoviny kravského mléka, vejce, pSenice, sdja a araSidy, u dospélé populace zplisobu;i
vznik alergii araSidy, stromové ofechy, ryby a korysi.

Alergenita je u jednotlivych potravin rozdilna, coz je dano typem a sloZzitosti struktury

dané molekuly. Nekteré potraviny vyvolévaji alergii se stejnou agresivitou v syrovém
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stavu i po tepelné tupravé, napiiklad mléko, vejce, ryby. Nekteré potraviny vétSinou
rostlinného ptivodu ¢astecné ztraci alergenitu tepelnym zpracovanim. Podstatny je ptavod
alergizujici potraviny, tedy, zda se jedna o potravinu rostlinného nebo zivocisného ptivodu.
Chlad ani hluboké zmrazovani nema na pfitomnost alergenti zadny vliv. Alergeny jsou
vétsinou latky termostabilni a v kyselém prostfedi stalé¢, proto odoldvaji travicim
pochodiim. Snizit alergenitu je mozné enzymovou hydrolyzou proteinti nebo tepelnou
denaturaci, popfipadé¢ kombinaci obou metod. Nové se ke snizovani alergenity mléka
pouziva ultrafiltrace. Je to metoda, pti které¢ se odstrani nestépitelné vysokomolekularni
proteinové alergeny. Az tisickrat lze snizit alergenitu potravin kombinaci enzymové
hydrolyzy, tepelné denaturace a ultrafiltrace. Moderni zptisob sniZzovani alergenity spociva
v inhibici enzymu hyaluronidasy pektinem. Hyaluronidasa je jeden z cilovych enzymil
fidici alergické odezvy v organismu. Inhibice tohoto enzymu je vlastn¢ indikdtorem
antialergické aktivity.

(Hoftejsi, 2013; gpiéék, 2004; Fuchs, 2016; Bélohlavkova, 2015; Fuchs, 2007, Velisek,

2009)

Potravinové alergeny se do hlubsiho povédomi laické vetejnosti dostaly na konci roku
2014, kdy se zacal uvadét seznam vybranych alergent u nebalenych potravin v obchodech
a v pokrmech i napojich ve vetejnych stravovacich provozovnach (Skolky, skolni jidelny,
restaurace). Kazdému spotiebiteli a stravnikovi musi byt zpfistupnéna informace
o konkrétnim obsahu alergeni. Toto zvefejnéni alergent je soucasti Natizeni Evropského
parlamentu (ES) a Rady EU ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach
spotiebitelim, které veslo v platnost 13. 12. 2014. Legislativa se dynamicky méni
a prodélava dilezity vyvoj, potravinové pravo nevyjimaje. Bezpecnost potravin a jejich
kontrola podléhd pravnim pfedpisim, které stanovuji poZadavky na oznaCovani
alergennich sloZek na obalech potravin. Evropska smérnice jiZz z roku 2003 konstatovala,
ze ,,seznam alergennich latek by mél zahrnovat ty potraviny, slozky a jiné latky, u nichz
bylo zjisteno, ze vyvolavaji precitlivélost”. (Koudelka, 2014) Prozatim bylo vybréno
14 potravin nebo skupin potravin vyvolavajici vice nez 90 % alergickych reakcei a jsou to:

1. Obiloviny obsahujici lepek a vyrobky z nich
Korysi a vyrobky z nich
Vejce a vyrobky z nich
Ryby a vyrobky z nich

Jadra podzemnice olejné a vyrobky z nich

A

So6jové boby a vyrobky z nich
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7. Mléko a vyrobky z n¢j

8. Skotéapkové plody a vyrobky z nich

9. Celer a vyrobky z néj

10. Hof¢ice a vyrobky z ni

11. Sezamové semena a vyrobky z nich

12. Oxid sificity a sifi¢itany

13. Lupina a vyrobky z ni

14. M¢kkysi a vyrobky z nich
Vyse uvedeny seznam neni pevné dany, ale v zévislosti na mife védeckého poznani je
mozné jej ménit a revidovat. Tato legislativni zména umoziuje lidem s alergickym
onemocnénim lepSi orientaci v Sirokém vybéru potravin, pokrmi a napoja, jelikoz
pfi jejich oznaovani musi byt na obalu alergeny a latky vyvolavajici alergii
nebo intoleranci jasn¢ odliSeny od ostatnich slozek potraviny typem, stylem pisma
a barvou. Vtabulce ¢. 1 jsou uvedeny potraviny, kter¢ samy o sobé vyvolavaji
ptecitlivélost jen minimaln¢.

(Smidova, 2015; Koudelka, 2014)

Banan, bortivky, hrusky, jablka, mirabelky - S$pendliky, meloun,

Ovoce ]
merunky, Svestky, tfeSn¢€, vinné hrozny
Baklazan, brambory, brokolice, cuketa, dynég, cervena fepa, ¢inské zeli,
hlavkové zeli bilé 1 Cervené, kapusta, kedlubna, kvétak, mrkev,
Zelenina

pastinak, patizon, petrzel, porek, Spenat, zelené fazolky, zeleny hréasek,

zelené salaty

Obiloviny RyzZe, kukufice, pohanka, proso - jahly, oves

Maso Drtibez (husa, kachna, krita, kute), jehné, kralik

Olej Kukufti¢ny, olivovy, slunecnicovy

Tab. 1 Potraviny vyvolavajici jen zridka alergii

(Fuchs, 2007; Gajdosova, 2012; Chocenska, 2010)

1.3 Imunopatologické reakce

Mechanismy imunopatologickych reakci jsou v podstaté stejné jako ty, které se
uplatiiuji pfi prospéSnych obrannych odpovédich organizmu. Podle klasifikace zavedené
Coombsem a Gellem existuji Ctyii typy imunopatologickych reakci. Pozdéji k nim piibyl
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jesté paty typ. Reakce I. typu cCasné precitlivélosti neboli reakce atopicka jinak také
anafylaktickd je nejbéznéjsi typ reakce charakteristicky tvorbou protilaitek IgE
proti nékterym antigenim (alergeniim). K této reakci dochazi velmi rychle, jiz béhem
nekolika minut az desitek minut po kontaktu pacienta s vyvoldvajicim alergenem.
Z hlediska alergii maji nejvétsi vyznam receptory pro IgE na povrchu zirnych bunck
(mastocytil) a bazofilnich granulocyti. Prvnim setkdnim dojde k senzibilizaci pacienta.
IgE pozitivita ale nemusi potvrzovat skutecnou potravinovou alergii. V cytotoxické reakci
II. typu se tvoii jiné izotopy imunoglobulinii. U tohoto typu se protilatky tridy IgG
nebo IgM vazi na antigen a nasledné¢ dochazi k cytolyze bunky plsobenim
komplementového systému nebo fagocytézy. Reakce III. typu jsou podobné atopickym
reakcim 1. typu, ale jsou zplsobeny protilaitkami IgG, které tvoii s antigenem
imunokomplexy. Imunokomplexy se uklddaji do tkédni a po navadzani nebo aktivaci
se spousti kaskada poskozujicich reakci. Tato reakce vznika az po nékolika dnech, fadove
po 10 — 14 dnech. Imunitni odpovéd’ IV. typu je lokalni a je zptisobena zanétlivou reakei.
Kli¢ovou ulohu maji Th lymfocyty, které po stimulaci uvolnuji cytokiny, které naptiklad
aktivuji makrofagy, jejichz nahromadénim a aktivaci dochazi krozvoji lokélniho
zanétlivého procesu. Prvni tfi typy reakci jsou humordlni a ¢tvrta patii mezi bunééné
zprostiedkované reakce. V rozvoji alergické reakce se mohou uplatnit vSechny typy reakci
precitlivélosti 1 ten nov€ zvoleny paty, stimulaéni nebo inhibi¢ni. Tyka se IgG a IgM
izotopi, které po navazani se na receptor jej mohou stimulovat nebo zablokovat.

Podle rychlosti vzniku se reakce organizmu rozdé€luji na reakce okamzitého typu, kdy
jedinec rozpozna a pociti ptiznaky do 10 — 20 minut a reakce opozdéného typu, u kterych
se pfiznaky dostavuji za 6 — 24 hodin nebo pozdéji. U reakcei 1. — III. typu spociva alergicka
reakce ve tvorbé protilatek, které je mozné prokazat v krevnim séru. U IV. typu reakce se
jedna o bunécné obranné reakce lymfocytl proti konkrétnim alergeniim. Pfi posuzovani
laboratornich hodnot a vysloveni diagnézy je zapotfebi mit na mysli, Ze kazda tvorba
protilatek nevyvolava alergické onemocnéni. K tomu jsou zapottebi i modulujici faktory
jako naptiklad infekce nebo zatézové situace.

(Hoftejsi, 2013; Litzman, 2001; gpiéék, 2004; Kasper, 2015)

1.4 Atopie, alergie, intolerance a jiné pojmy

Vsechny vysSe uvedené terminy se vztahuji k nezddoucim reakcim v organizmu.
Odpovéd’ organizmu na alergeny jsou imunologicky podminéné (alergie) nebo jsou

zprostfedkované neimunologickymi mechanizmy. Potravinovd alergie 1 potravinova
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intolerance jsou obé& stavy precitlivélosti organizmu, mezi kterymi je zasadni rozdil praveé

v mechanismu vzniku. Rozdéleni jednotlivych typli potravinovych precitlivélosti je

na obrazku ¢&. 2.

NEZADOUCI REAKCE NA POTRAVINY

yiakyt je modny u viech, tedy

| u zdravych jedincl (DéInd & vatal
mnoZste jakekoli patraviny, kierd je
ale zavadna)

vyskyt jen u disponovanych
(piecitiivélych) jedincd — Casto
sta | malé mnodstvi b&2ngého
potravinového antigenu

4N

farmakologické  toxické
piiklad

piftomnost atek
histaminowvého

typu (makrela,

jahody aj.)

infekéni

peyehicke phiting
potravinovd averze

g

nealergicka precitlivélost
{neimunclogicka pricina)

potravinovd ,intolerance"

N\

metabolicka farmakologicka
{chybéni nékte-  piklad: senziti-
rého 2 travicich  vita ke kyssaling
anzymil) acetylosalicyloveé
piiklad: laktaza  (aspirin, ovoce)
deficit — enzym  nebo nadmémme
Stépici méacny mnostvi Brmch
CUkr bunék (mastocy-

toza)

alergicka precitlivélost
(imumnolo fIGIng)

potravinova alergie

ans:

non-lgk  non-IgE
atopie  piad autoimunity
utastimuno-  phkdad: celi-
kompatent- akie — gene-
nich bungk tickd asociace
|:|'!,'|‘I'||":':!|l'1'r'| 5 Qeny, resp
pozinafily St
1) a mand & molekulami
| (ast jinfch (HLA D2}
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Obr. 2 Typy potravinovych precitlivelosti

(Fuchs, 2013)

Nejpocetné€jsi skupina nezadoucich reakei je psychogenniho piivodu, u kterych neni

zadny laboratorni nalez, negativni zlstavaji alergologicko - imunologické testy a nejsou
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potvrzeny ani expozi¢ni testy. Pro tyto subjektivné nezadouci reakce je pouzivan termin
psychogenni averze.

Atopie je druh precitlivélosti, pfi které maji jedinci geneticky podminénou tendenci
reagovat na expozici extrémné nizkym davkam béznych alergenti nebo zcela neskodnych
antigenll nadmérnou produkci specifickych protilatek IgE. Pfi nasledné interakci takto
vytvotenych protilatek s vyvolavajicim alergenem dochazi krozvoji zéanétu, ktery
se klinicky manifestuje jako alergické onemocnéni. Atopie byva pomérné snadno
diagnostikovand koznimi testy nebo piimym pritkazem pfitomnosti protilatek v krevnim
séru poptipad¢ specializovanym testem aktivace bazofilt.

Vyraz senzibilizace neboli vznik precitlivélosti se pouziva pii zvySeném
laboratornim nélezu protilatek izotopu IgE. S prvni expozici potravinového alergenu
dochazi k imunologické reakci, ta nevyvolava klinické ptiznaky, ale aktivaci B-lymfocytii
dochazi k tvorbé IgE protilatek neboli senzibilizaci. Jednd se pouze o laboratorni nalez,
ktery nesmi vést k diagnostickému zavéru. O skuteCnou alergii se jednd ve tfeting
nebo maximalné v poloving ptipadu.

Alergie je v klinické praxi siln€ zakofenény pojem, ktery plvodné zahrnoval
obecnou reaktivitu, ale dnes je chapan jako klinicky projev imunologické ptecitlivélosti.
Jedna se o slozity proces v organizmu projevujici se neadekvatni reakci imunitniho
syst¢tmu po konzumaci urcité slozky potraviny. Tato nezddouci reakce srozvojem
specifickych symptomll je podminéna imunologicky a vznikd ndsledkem komplexni
interakce faktori zevniho prostfedi a genetickych polymorfnich vloh. Geneticka
heterogenita je pfi¢inou znac¢né fenotypové variability klinickych pfiznaki. Opakovana
expozice alergenlim navozuje ve tkanich zanétlivé zmény, které nasledné¢ vedou
k porucham jejich struktury a funkce.

V mensi mife se také vyskytuje alergicky, ale neatopicky mechanismus vzniku.
Tyto non-IgE alergie jsou naopak z hlediska diagnozy, 1€cby i prognodzy nejobtiznéjsi.
Projevy tohoto typu alergie jsou pozdni a nikoliv bezprostiedné vazany na poziti dané
potraviny, mohou se opozdit o n¢kolik hodin aZ dni, vzacné¢ dokonce i né&kolik tydnl
az mé&sicl. Non-IgE imunologickou podstatu ma piiblizné polovina PA bez ohledu na druh
potraviny, cilovy organ a vék pacienta.

Rozhodujici pro rozvoj alergické reakce je pohlceni, zpracovani a prezentace
alergenu lymfocytiim. AZ na molekulovou uroven je piesn¢ zndma patogeneze alergické

reakce, ale prozatim neni objasnén proces primarni senzibilizace, tedy pro¢ expozice
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alergenu u jednoho ¢lovéka vyvola tvorbu protilatek IgE, zatimco u jiného se vyvine bézna
neposkozujici reakce, pfipadné aktivni tolerance.

Pokud se imunopatologické reakce neucastni IgE protilatky a reakce jsou vyvolany
neimunologickou cestou, jedna se o intoleranci neboli nesnasenlivost. V organismu jde
o vrozené nebo ziskané deficity stievnich enzymi potiebnych k digesci nutrientd.
Typickym ptikladem je deficit laktazy nebo galaktosémie, popiipadé jiné malabsorpce
ve Stépeni sacharidl. V pfipadé konzumace intolerantni slozky potravin neni télo schopno
ji zpracovat a dostavuje se netypickd reakce organizmu. O intoleranci mlécného cukru
podrobnéji pojednava kapitola 1.10.2. Krom¢ vySe popsané neimunologické enzymatické
v potravingé, ale nejednd se o alergen. Mlze vzniknout na zdklad€ genetické dispozice
1 bez genetického vlivu. V prvnim piipad¢ se jedna o nerovnovdznou produkei slozitych
latek typu prostaglandini a leukotrienti, které hraji nezastupitelnou roli v celkové harmonii
stiev, cév, sliznic i pridusek. Pro pfiklad se muze jednat o aspirinovou senzitivitu
nebo histaminovou intoleranci. Pficinou intolerance bez genetického vlivu je Cisté
nevhodné sloZeni stravy, nevhodna konzumace napoji nebo nevédomost pii uzivani 1éki,
kterd vyusti ve stav znamy jako histaminoliberace. Divodem obtizi je pouhy ucinek
nadmérného mnozstvi histaminu, ktery je bézné¢ velmi rychle odbourdvan enzymem
histaminazou (diaminooxid4zou). Latek s obdobnymi vlastnostmi jako histamin je vice,
fikd se jim biogenni aminy. Mezi nejznaméjsi patii tyramin, kadaverin, serotonin
nebo dopamin a fenyletylamin. Vyskytuji se v alkoholickych napojich, v rybach
a moiskych produktech, v uzenych, zrajicich a fermentovanych potravinach, také v ovoci,
zelenin€ i1 v kakau a ¢okolade¢.

Reakce zprostiedkovanid rovnéZ IgE protildtkami je anafylaxe, charakterizovana
zavaznymi az Zivot ohrozujicimi ndhle vzniklymi pfiznaky na vice orgdnovych systémech
a tkanich. Klinické projevy anafylaxe mohou byt mistni nebo celkové. Intenzita 1 vycet
symptomt se zna¢né lisi u jednotlivych pacientli. Mistni symptomy mohou postihnout
rizné organy nebo tkdné¢ a Casto se navzdjem kombinuji. S projevy se setkdvame
na sliznicich a kiizi, postihuji také GIT, respiracni, kardiovaskularni 1 urogenitalni systém.
Celkové projevy vcetné kie¢i nebo poruch védomi jsou kombinaci a vystupniovanim
mistnich projevll. U anafylaxe se jedna se o hypovolemicky Sok s extravazalni redistribuci
tekutiny, ktery vede ke kardiovaskularnimu kolapsu. Rozvinout se miiZze rychle béhem
5 — 30 minut s maximem obtizi, tento rychly zacatek obvykle znaci t&z$i priubch.

vV

Anafylaxe s pozd¢jSim nastupem symptomil probiha vétSinou méné dramaticky. Pozdni
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faze se miZe objevit za 6 — 12 hodin a potize mohou pietrvavat i déle nez 24 hodin. Kazda
tézka alergickd reakce je spojena s rizikem opakovani v ptfipadé opétovného setkani
1 délky trvani. Anafylaktoidni reakce ma klinicky stejny projev, ale neimunologicky
mechanismus vzniku. Anafylaxi nebo anafylaktoidni reakci mize vyvolat mnoho latek
a chemickych struktur, u détské populace ptevazuji BKM, vajecny bilek, ovoce, kofenova
zelenina, ofechy, araSidy, sdja, pSenicna a zitnd mouka. U dospélych patii
k nejvyznamnéj$im alergenim ovoce, kofenova zelenina, ofechy, arasidy, kofeni, rybi
maso a lusténiny. U obou vekovych skupin je mozné shodné najit také alergeny
mezi potravinarskymi aditivy, barvivy, konzervanty a chutovymi korigencii.
Podle dostupnych statistickych tdaji jsou potravinové alergeny pfiCinou az padesati
procent anafylaktickych reakci. V téhotenstvi se anafylaxe vyskytuje zfidka, udévana je
prevalence 2,7 ptipadi na 100 000 porodt. Etiologie anafylaxe v priabéhu vsSech tii
trimestri gravidity je podobnéd anafylaxi v bézné populaci. Jde o velmi rizikovy stav.
Kardiovaskularnim kolapsem je ohroZena matka 1 jeji dité, kdy snizenim uterinniho
pritoku vzniké hypoxie u plodu.
(Fuchs, 2013; Fuchs, 2016; gpiéék, 2004; Novotna, 2012; Hoftejsi, 2013; Gajdosova, 2012;
Fuchs, 2007; Fuchs, 2009; Braunova, 2015)

1.4.1 Zk¥iZena alergie

Diky pokrokiim védy, modern¢j$im technologiim 1 rozvoji genového inzenyrstvi je
mozné ur¢it aminokyselinové sekvence jednotlivych alergent a jejich epitopy. JiZ padesati
procentni identita aminokyselinovych sekvenci je vyznamna pro existenci zkiiZzené alergie
(CR). Zktizena alergie je pfirozeny imunologicky jev, kdy mezi jednotlivymi druhy
alergenti existuje shodnost (identita) nebo podobnost (homologie). Z botanického
1 zoologického hlediska jsou obé& tyto vlastnosti pochopitelné a praveé u zkiizenych alergii
jsou obé& rozhodujici. ZkiiZzena reaktivita se projevuje precitlivélosti po kontaktu
s alergenem, se kterym se jedinec diive viibec nesetkal a nemohla vzniknout na dany
alergen senzitizace. Je to dano strukturdlni blizkosti zkiizené reagujicich alergent,
ale objevit se mohou také reakce na biologicky nepifibuzné alergeny. U téhoZ pacienta se
Casto projevi alergie na rozdilné potraviny. Neojedin€la je zkiiZend reaktivita mezi
rostlinnymi pyly a riznymi druhy ovoce, zeleniny nebo koteni. Nejznaméjsi je pylove
potravinovy syndrom (PFS pollen food syndrome). ,,4Z 70 % potravinovych alergikii ma

Jjinou alergii, jiné alergické onemocnéni, nejcastéji polinozu.* (Fuchs, 2016) Znama je
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zkiizend reakce mezi bfizovitymi stromy a malvicemi (jablka, hrusky), peckovicemi
(meruniky, broskve, nektarinky, Svestky) ofechy a celerem, mrkvi a bramborami. Jedinci
alergicti na pyl lisky byvaji piecitlivéli na liskové ofisky. Alergici reagujici na pyl
ambrozie a pelynku byvaji Casto zkiizen¢ piecitlivéli na bandny. Jedincim s pylovou
precitlivélosti se nedoporucuje konzumovat ani med. Existuji i dal§i zktizené alergie
bez pylové asociace, naptiklad pfi alergii na vejce existuje u 5 — 10 % alergikti zkiizena
alergie na driibezi maso, pti ABKM nékteii jedinci reaguji 1 na ostatni savci mléka (kozi,
ov¢i) a rovnéZ v5 — 10 % se uvadi reakce na hovézi a teleci maso. Pravé zkiiZena
reaktivita je u 50 % polinotikii zodpovédna za orélni alergicky syndrom (OAS), coz je
soubor priznakd, které vznikaji v dutiné ustni po konzumaci nékterych druhti ovoce
a zeleniny. Projevuje se naptiklad rymou, otokem rtii, svédénim mékkého patra a hltanu.
Oralni alergicky syndrom se Castéji vyskytuje u dospé€lych jedinct, jelikoz se v dospé€losti
ptiznaky PA vice st¢huji do hornich partii traviciho traktu, tedy do dutiny ustni.
Potravinové alergeny se mohou do organizmu dostat také inhalacni cestou pfi vzniku
aerosolu, ktery muize vyvolat projevy alergické rymy, zdnétu spojivek, popt. rozvinout
astmaticky zachvat nebo anafylakticky Sok. To muze nastat pii ¢iSténi brambor, mrkve
a celeru nebo pii Slehdni bilku. Teoreticky se mohou objevit i kozni projevy alergie jako
koptivka pii praci se zeleninou nebo masem.

(Litzman, 2001; Fuchs, 2016; Kasper, 2015; Braunova, 2007; Fuchs, 2008)

1.4.2 Skryta alergie

Skrytou alergii se rozumi alergickéd reakce na potraviny, které obsahuji konkrétni
alergen ve stopovém mnoZstvi nebo pokud spotiebitel v dané potraviné alergizujici
surovinu neocekava. JelikoZ neni mnoho potravin monokomponentnich, charakter
zpracovani potravin nevylucuje mikroskopickou kontaminaci. Pro spotiebitele je
pochopitelné, Ze v pudincich, zmrzlindich a krémovych polévkach je obsazené mléko
nebo nékterd jeho slozka, ale pro mnohé zidkazniky je prekvapenim mlécnd slozka
v margarinech nebo uzeninach. Vejce jsou také soucdsti mnoha potravin, ale ve smésich
z rybiho masa, zvlasté v nahradach krabiho masa (surimi ty¢inky) by je hledal malokdo.
Pénotvornosti vaje¢ného bilku je dokonce vyuzivano v koktejlech nebo kavé s pénou.
Jedinci alergicti na araSidy se musi vyvarovat ofechii samotnych, ale také nugatu, griliase,
chalvy, dresinkli a veSkerych pokrmi asijskych a orientdlnich kuchyni jako jsou pokrmy
¢inské, thajské, japonské, vietnamske, ale 1 mexické kuchyné. I pres vesSkerou uvédomeélost

samotného alergika a jeho nejbliz§iho okoli, je zapotitebi zlstat maximalné obezietni
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za kazdé situace, jelikoZ ,,zamaskovany* alergen mtize byt také v rtiznych potravinach
a napojich. Jako ptiklad bude uvedena sdja. Soja patii mezi bobovité rostliny a z hlediska
Vyzivy je to vyznamna potravina, ale na druhou stranu dnes také vyznamny alergen, ktery
se dostava do popiedi. Svym mimotradné bohatym obsahem proteini nahrazuje v mnoha
zemich svéta nedostatkové zivoc¢isné zdroje. Jelikoz se jedna o snadno a levné péstovanou
rostlinu, vyskytuje se prakticky v kazdé primysloveé vyrabéné potraving. Vyrobci potravin
mnohdy védomé a zdmérné za ucelem vyssiho zisku pouzivaji levnéjsi suroviny. Sdja se
takto v minimalnim mnozstvi vyskytuje v hamburgerech, v masnych vyrobcich jako jsou
mletd masa a uzeniny, v misli vyrobcich, v pekatskych vyrobcich, cukrovinkach,
v kofenicich smésich, v rybich konzervach apod. Diky masivnimu pouzivani so6ji jsme
zasobeni omega 3 polynenasycenymi MK, ale zarovein jsme vystaveni nezddoucim
ucinkim fytoestrogent (rostlinné hormony) a fytatd, které brani vsttebavani Zeleza. Soja
také patfi mezi nejcastéji geneticky upravovanou plodinu z divodu zvySovani vynosi
a odolnosti vuc¢i pesticidim. Tyto antigenné pozménéné rostliny jsou pro mnoho lidi
velkym straSdkem. Teoreticky pfichdzi v ivahu vSech &trnact alergizujicich potravin
nebo skupin potravin, ale v praxi jsou popsany konkrétni pifipady tykajici se naptiklad
mléka, s6ji, vajec, obilovin a ryb a motskych produkti. Tabulka ¢. 2 uvadi pro nazornost

jako ptiklad souhrn nazvi, které mohou byt k vybranému alergenu uvedeny na obale.

MLEKO SOJA VEJCE
syrovatka sbja slepi¢i vejce
syrovatka bez laktozy sOjovy syr, sOjovy tvaroh kiepelCi vejce
syrovatka bez minerali s6jova omacka husi vejce
syrovatkovy koncentrat | s6jové "ml€ko", séjovy napoj kachni vejce
syrovatkovy prasek s6jovy jogurt bilek
tvaroh sojova mouka, krupice ovoglobulin
kasein s6jovy lecitin ovalbumin
kaseinat sojovy olej ovomukoid
kysany kasein s6joveé viocky ovomucin
syreny kasein s0joveé ofechy Zloutek
laktalbumin tempeh vitelin
mlécny prasek s6jové "maso" ovovitelin
kysané, kyselé mléko texturovany s6jovy protein livetin
mléko susené s6jovy proteinovy koncentrat phosvitin
mlé¢na suSina hydrolyzovany koncentrat

izolovany s6jovy protein
miso, natto (fermentovana soja)
okara (s6jova vlaknina)

Tab. 2 Mozné oznaceni mlécnych bilkovin, soji a sojovych potravin a vajecnych bilkovin

(Fuchs, 2007; Fuchs, 2013)
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Nebezpec€i skryté alergie hrozi jedincim pii konzumaci v restauracich, jidelnach
a vzdy, pokud se stravuji mimo své osvédcené misto. Pro zdravé lidi je ndvstéva restaurace
pii prilezitosti posezeni s prateli, rodinné oslavé nebo pracovni schiizce bézna zalezitost,
alergikovi ale muze piivodit vazné zdravotni potize s fatalnimi nasledky. Neziidka se
stava, ze jsou do pokrmu pfiddny jiné suroviny, at’ uz z divodu vylepSeni receptury
nebo nahrady nékteré slozky pokrmu. Pokud takova zdména neni uvedena, je v soucasné
dob¢ osoba trestn¢ postizitelna. Legislativni tprava o poskytovani informaci o potravinach
spotfebitelim je v tomto sméru pozitivni krok, protoze ukladd povinnost uvadét seznam
alergenll tuénym pismem. Jedinym opatfenim proti skryté alergii je peclivé Cteni etiket
na obalech vyrobki, zjistovani a ovéfovani slozeni potravin u vyrobct a striktni eliminace
rizikovych a neprovéfenych vyrobki, pokrmil a napoj.

(Fuchs, 2007; Fuchs, 2013)

1.5Prevalence

Vsechny dostupné zdroje se shoduji, ze vyskyt potravinovych alergii ma stoupajici
tendenci, konkrétni ¢isla se vSak mirné 1i8i. Je zapotiebi brat v potaz mnoho ovlivitujicich
faktorii, které dand cisla zobecniuji a porovndvat Cisla a data opravdu jen srovnatelna.
Zakladni rozdil mtze byt jiz v rozsahu klinickych studii a metodice sbéru dat. Déle je
ovlivnéna mnoha endogennimi i exogennimi faktory jako je geografickd a etnicka
rozmanitost, fenotypova variabilita, existence mnoha moznych spoustécti u PA. Rozhoduje
také veék a pohlavi, existence alergickych i nealergickych komorbidit nebo alergicky
pochod, coz je vyvoj alergii v ¢ase smoznosti vyhasinani v détském véku. , Rada
spoustécich faktorii muze zasahovat na riznych urovnich a v ruznych casovych usecich
zpusobujici  klinickou variabilitu samotného onemocnéni (emocni stres, virovd
infekce) “.(Novotna, 2012) Ne vzdy jsou kdispozici relevantni udaje a dostupné
v dostatecném mnoZstvi. Nejpocetnéjsi skupinou jsou potravinové averze, kdy piiblizné
10 % lidi z psychosocialnich divodi odmitaji n¢které druhy potravin, na druhém misté
vévodi pfimy toxicky ucinek potravin. U alergii je prevalence uvadéna 2 — 6 %
u dospélych a 3 — 8 % vdétském ve€ku, enzymovych a farmakologickych pficin
potravinovym intoleranci je méné, jejich prevalence je uvadéna kolem 3 %. U nejmensich
déti do tii let véku jednoznac¢né dominuje ABKM, nasleduje alergie na vaje¢né bilkoviny,
proteiny mouky, méné so0ji a piiblizn€ stejné jsou na tom ofechy, ryby a ovoce a zelenina.

U starSich déti a u dospélé populace se na prvni misto dostavaji nejriiznéjsi druhy ofechti
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(liskové, burské, vlasské ofechy a piekvapivé i mandle), ryby, soja, semena (mak)
a aditiva.

Udaje o vyskytu PA a PI v CR jsou dostupné pouze v omezené mife. Alergie
a intolerance nepatii mezi onemocnéni, o kterych by se vedly oficialni statistiky v ramci
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) ani SZU (Statni zdravotni astav).
Obcas se objevi n¢jakda data zprovedené studie, ktera nekoresponduji se vzorkem
populace. Nicméné ndm svitla nova nadéje v podobé registru DAFALL (Database of food
allergies), diky kterému jsou ziskivana data o realné prevalenci PA v CR. Eviduji
se obecna data i alergologicka anamnéza. Sleduje se spektrum spoustécich potravin s jejich
prahovymi déavkami, zdvaznost projevll a nutnost eliminacnich diet. Ziskané vysledky
budou pouzity pro vypracovani algoritmu diagnézy a prevence specialné pro CR.

PA se objevuje jiz v kojeneckém a batolecim v&ku, v pribéhu dalSich let ¢astecné
ustupuje do pozadi, ale tyto jedince v dalSich letech postihne jiny typ alergie. V soucasné
dob& neumi ani moderni medicina tento nepiiznivy vyvoj zvratit. Casnou 1é¢bou lze viak
zmirnit disledky dalSich alergickych onemocnéni. Evropskd akademie alergologie
a klinické imunologie (EAACI) piedpovida, Ze v nasledujicich desetiletich v urc¢itém
okamziku svého zivota postihne néjaky typ alergie az polovinu populace v Evropé a hovoii
o neinfekéni pandemii.

(Fuchs, 2016; Novotna, 2012; Bélohlavkova, 2013; Belohlavkova, 2015; Dankova, 2013)

1.6 Priciny

Zakladnim mechanismem, ktery se podili na rozvoji PA je dysregulace imunitni
tolerance. Spole¢nym pojitkem pfic¢in nartstu alergickych onemocnéni je zdpadni Zivotni
styl s pfekotnymi environmentalnimi zménami. Mezi nutritivni pfi¢iny patfi zmény
ve sloZeni potravy (omega 3 MK, vit. D, kys. listova, antioxidanty) a omezeni kontaktu
s mikroorganismy (eliminace pfirozené mikrobidlni expozice). Do popfedi se stile vice
dostavd teorie o nenavozeni imunitni tolerance z divodu restrikce kontaktu
s potravinovymi antigeny. Disledky ovlivituji individudlni i skupinovou reaktivitu, kterd
neni pfirozenou cestou kompenzovéana. Pro optimalni nasmérovani imunitnich reakei neni
vhodné ,sterilni” prostiedi s nadsazenou urovni ochrany zdravi s mnohostrannymi
hygienickymi opatienimi.

,»Hypotéza o hygiené¢* je udavana jako jedna z moznych pfic¢in PA, z této fakticky
doloZené skute¢nosti vychdzi i nova preventivni a terapeutickd opatfeni. Tato hypotéza

udava, Ze rozhodujici pro optimalni vyvoj imunitni obrany a pro vyskyt alergickych
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onemocnéni v pozdéjsim veéku je bakteridlni osidleni traviciho traktu v ¢asném kojeneckém
véku a také cCetnost infekénich onemocnéni v mladi. Z dostupnych udajii je patrné,
ze imunitni odpoveéd’ stfevni sliznice se podili na imunitnich reakcich ostatnich sliznic
a kiize. Teoretické poznatky o hygienické hypotéze se v praxi nedafi uplatnit, coz vypovida
o slozitych vazbach v rtiznych souvislostech. Existuje také novéjsi haptenova hypotéza,
ktera vyjadiuje pfi¢iny a mechanismus naristu alergii. Podle této hypotézy s navozovanim
imunitni tolerance interferuje podprahovy, ale opakovany kontakt s nejriznéjSimi latkami
haptenové povahy v naSem prostredi.

Dtivody vzniku alergii nejnovéji formulovali experti vyboru pro zménu klimatu
a biologické rozmanitosti pod ndzvem hypotéza biodiverzity, kterd navazuje na hypotézu
o hygiené. Odbornici se domnivaji, Ze celosvétovym problémem s nepfiznivymi disledky
pro lidstvo je ubytek rozmanitosti vSech zivych organizmii. Dusledky industrializace
a zneCiStovani zivotniho prostiedi chemickymi latkami vedou k mikrobidlni deprivaci.
., Vysledky studii ukazuji na klesajici ruznorodost komenzalnich bakterii Zijicich na lidské
kiiZi a v gastrointestinalnim traktu, coz vede snaze k dysbioze. Rizikem pro rozvoj dysbidzy
se jevi i zména v zivotnim stylu, zvlasté fyzicka necinnost a zapadni strava chuda na cerstvé
ovoce a zeleninu. “ (Dankova, 2013) Faktort piisobicich na rozvoj alergického onemocnéni
je mnoho, velkd ¢ast se jich vztahuje k obdobi prvniho roku zivota. Jedna se o délku
a vyluénost kojeni, zavadéni nemlécnych piikrmi, poddvani antibiotik, ockovani, ale také
zijici kurédk v rodiné.

(Fuchs, 2016; Novotna, 2012; Kasper, 2015; Dankova, 2013; Bélohlavkova, 2011)

1.7 Pfiznaky a projevy

Spektrum klinickych pfiznaki u PA je pomérné S$iroké, od projevil vnitinich
vyznacujicich se zvySenou hladinou protilatek nebo zanétem az po vnéjsi kozni a dechové
projevy. Reakce na potraviny miize vést k ¢asnym nebo pozdnim projeviim. Casné projevy
se manifestuji béhem nékolika minut, typicky do 30 minut po poZiti alergizujici potraviny,
ty pozdni se mohou projevit az po nékolika hodindch. Nejcastéji dochazi
ke klinické manifestaci na kizi a to az v 80 % vSech PA. V 60 % ptipadli se mohou objevit
ptiznaky postihujici GIT a respiracni ptiznaky mohou byt soucasti manifestace u 30 % PA
vzniklych v prvnich letech Zivota, s vékem se toto Cislo snizuje. Z respiracnich projevi
potravinové alergeny indukuji alergickou rymu a astma bronchiale. Pacienti s respiraénimi

fadi otok laryngu, inspira¢ni stridor, inspiracné-exspiracni dyspnoe, respiracni insuficience.
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Existuje také souvislost mezi spusténim a tizi systémové potravinové reakce po fyzické
namaze. Nejcastéji tuto senzibilizaci vykazuje bilkovina pSeni¢né mouky a to lepkova
frakce omega-5-gliadin a podobné riziko se tykd tropomyosinu u mekkyst a korysa.
Respiracni pifiznaky mohou vzniknout po konzumaci alergizujici potraviny, v nékterych
ptipadech po inhalaci potravinového aerosolu a jen vzacné po koznim kontaktu. Potize
respiraéniho charakteru se castéji vyskytuji u dospélych alergikli, kozni projevy vice
postihuji alergiky v détském véku. ,,Ke koznim projeviim potravinovych reakci dochazi
nejcasteji po konzumaci, respektive po kontaktu alergenu se sliznici gastrointestinalniho
traktu. Méné casto pri primém koznim kontaktu a vyjimecné pri inhalaci. “ (Fuchs, 2016)

V potravinaiském pramyslu se vyskytuji profesionalni alergie. Dlouholetd expozice
potravinovych alergend je ndplni 1€kaiti zabyvajici se chorobami z povolani. Respiracni
projevy indukované inhalaci se vyskytuji u profesi pekat nebo cukraf. PfiCinou je obilny
a moucny prach, alergeny moucnych roztocu i pfitomnost spor plisni. Podobné obtize lze
také pozorovat u lidi pfi zpracovani a manipulaci s kofenim a profesni alergie se nevyhyba
ani pracovnikiim zpracovavajicim ryby.

Geneticka heterogenita je pric¢inou znacné fenotypové variability klinickych ptiznak.
Za nenapadnymi a neurcitymi ptiznaky jako jsou tinava, slabost, ibytek hmotnosti, bolest
hlavy, ale také apatie, iritabilita, hyperkineze nebo poruchy spanku by potravinovou alergii
hledal malokdo. Mezi GIT symptomy patii nauzea, zvraceni, abdomindlni koliky, pocity
plnosti a meteorismus, akutni nebo chronické prijmy, pyroza, afty az ulcerace na bukalni
sliznici, ale také nechutenstvi a odmitani stravy. Kdekoliv na kiiZi se mohou projevit otoky,
urtikarie, exantémy, atopicka dermatitis a nepfijemné je pro kazdého i pouhé svédeni
a pocit horka. Z respiracnich pfiznakl se nejcastéji objevuje kychani a svédéni v nose,
nosni obstrukce, dusnost a kaSel. Té¢Zkou komplikaci pro pacienta je otok v oblasti
hlasivek, kofene jazyka a vstupu do hrtanu, které ¢asto znamena piimé ohroZeni Zivota.
Mohou se také vyskytnout urogenitalni projevy jako obraz rendlni koliky nebo spazmy
mocového méchyie, u gravidnich Zen spazmy d€loZni svaloviny. Nékteré projevy alergii
mohou byt zplisobeny senzitizaci na endogenni hormony, zejména na progesteron, proto
jsou u ne€koho alergické projevy vazany jen na obdobi téhotenstvi. Oc¢ni projevy byvaji
soucasti celkové alergické reakce, jen vyjimeéné mohou vzniknout izolovang.
Kardiovaskularni systém také byva postizen v ramci celkové reakce, znacné riziko
a ohroZeni Zivota predstavuje vznik malignich arytmii.

(Fuchs, 2016; Spiéék, 2004; Novotna, 2012; Braunova, 2015; Braunova, 2007)
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1.8 Diagnostika

Skutecné prevalence alergii, ispé$na terapie a s ni souvisejici kvalita zivota pacienta
jsou zavislé na spravné diagnéze. Diagnostika v alergologii je zalozena na podrobné
anamnéze, ktera nesmi byt za Zzadnych okolnosti vynechana ani podcenéna. Déle
se uplatiiuji objektivni vySetieni, kozni testy i laboratorni vySetfeni a diilezité v mozaice
stanoveni diagndzy jsou predevsim eliminané-expozic¢ni testy.

V diagnostice PA mé anamnéza nenahraditelnou roli, jejimz zakladem je patrani
po souvislosti obtizi s opakovanym pozitim konkrétni potraviny. Zvlastni pozornost by m¢l
oSetfujici 1€kar vénovat samotnym alergickym pochodim. Za alergii obcas byva
povazovana ptitomnost alergickych protilatek nebo pozitivita kozniho testu. Diagnosticky
postup musi byt sprdvné nacasovan a ma mu predchazet efektivni zjistovani
anamnestickych udaji, jejich neustalé ovérovani a cilené dopliiovani. Soucasti musi byt
rovnéz detailni farmakologicka anamnéza, jelikoZ nékterd 1é€iva mohou byt kofaktory.
Radi se mezi n& nesteroidni protizanétlivé 1éky, kyselina acetylsalicylova, néktera
antihypertenziva nebo antidepresiva. Pfi zjiStovani anamnézy se nesmi u dospélych
zapominat na konzumaci etylalkoholu, kofeinu, ale také na potraviny bohaté na biogenni
(budivé) aminy, které pusobi histaminoliberaéné. Je pochopitelné, ze bez peclivé
anamnézy mohou tyto dilezité informace o komedikaci nebo abtizu snadno uniknout.

Dalsi diagnostickou metodou jsou nebolestivé a snadno proveditelné kozni testy, které
lze provadeét jiz v prvnim plilroce zivota, dokonce u plné€ kojenych déti. PouZivaji se k nim
standardizované alergeny nebo nativni potraviny. Jejich pfinos spoc¢iva v obsahu hlavnich
1 vedlejSich alergenil a také v pritomnosti ptidatnych latek, naptiklad sifi¢itanti nebo barviv
a podobné. Kontraindikaci byva pouze tézky ekzém bez volné plochy téla na piedlokti
nebo zadech, anafylaxe, popifipadé nesouhlas pacienta nebo jeho zidkonnych zéstupct.
Néapomocné je 1 vySetieni specifickych protilatek IgE, které bohuzel byvd mnohdy
neuvazlivé hodnoceno. Pozitivni vysledek mtze byt nékdy povazovan za redlnou alergii.
Laboratorné lze provadét i jind vySetfeni, naptiklad test aktivace bazofilli (exprese
povrchovych znakl u bazofilli po stimulaci alergenem), hladiny prozanétlivych cytokind
nebo biopsie sliznice GIT s podrobnou histologickou analyzou. Bez eliminacné-
expozi¢nich testil se diagnostika neobejde. Existuji oteviené, jednoduse i dvojité zaslepené.
Standardem je dvojité zaslepeny placebem kontrolovany expozic¢ni test. Rizikova potravina
se disledné eliminuje 2 — 4 tydny. Je tieba se fidit toleranci nahradni vyzivy a potfebami

véku diagnostikovaného jedince. Po dostate¢né dlouhé eliminaci se pfistoupi k expozici.
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Expozice kravskym mlékem mé pevné danou metodologii v provedeni i interpretaci.
Naopak pfi podezieni na nemléény spoustéC potizi se pripousti jistd improvizace, piesto
se podavani a ovéfovani jinych potravin (mouky, vajecného bilku, ryb, ofechti) ma fidit
zasadou opatrného zvySovani davky.

(Fuchs, 2016; Fuchs, 2008; Fuchs, 2009)

1.9Lécba

Strategie 1écby a péce je komplexni a ma byt provadéna tymem odbornikl. Cilem
oSettujicich 1ékarti by mélo byt zastaveni alergického nebo atopického pochodu. Zékladem
1éCby 1 prevence je nutnost odstranit vSechny spoustéce vyvolavajici PA. Také je potieba
fesit nejCastéj$i komorbidity, které zhorSuji prubéh PA. Soucésti 1écby je vypracovany
pisemny plan pro dlouhodobou 1é¢bu i pro akutni zhorSeni PA. Nedilnou soucasti 1écby
je edukace pacienta a jeho rodinnych pfislusniki a méla by byt i psychologicka podpora,
jelikoz stres je také faktorem zhorSujici PA. Pro pacienty je pifinosné srozumitelné
a ptistupnou formou jim vysvétlit povahu dané nemoci, vyznam pravidelné 1éCby i vSechna
zdravotni rizika a k tomu je zapotiebi adekvatni casovy prostor a zejména dostatek erudice.
Medikamentozni 1é¢ba hraje s vyjimkou anafylaxe roli pouze podplrnou a tlumici.

V ptipadech potvrzenych piimych souvislosti s pfiznaky a s prokdzanou alergenni
pozitivitou se stanovi 1écba PA a je mozné nasadit efektivni eliminacni dietu. U déti
nebyva eliminace dlouhodoba ani definitivni, u starSich alergikii je nutné pocitat mnohdy
a komplikovanéj$i sestavit nemocnému plnohodnotny jidelnicek, ktery by zabezpecil
dostatecny piivod nutrientdi a zabranil tak rozvoji sekundarnich onemocnéni jejich
deficitem. Na druhou stranu je moZzné se setkat s tim, Ze pacienti neopodstatnéné dodrzuji
eliminacni dietu, pfestoZe jejich alergie jiz vymizela (ustoupila) nebo se o pravou PA
nejednalo a byla jim nespravné diagnostikovana.

V 1écbé PA se jevi slibné strategie zaloZené na upravé slozeni a funkcnosti sttevniho
mikrobiomu, jelikoZ environmentdlni vlivy naruSuji pfirozené¢ vyvinuté interakce
mezi hostitelem a mikroorganizmy. Nadéje se vkladaji do lécebné strategie oralni
imunoterapie (ordlni desenzibilizace), kterou lze vyuzit u BKM, vajec nebo arasidi
a v budoucnu se ocekava vyuziti monoklonalnich protilatek 1 genetickych intervenci.

(Novotna, 2012; Fuchs, 2008; Daiikova, 2013; Bajerova, 2014; Smidova, 2015; Berni
Canani, 2015; Fuchs, 2011; Bélohlavkova, 2015; Passalacqua, 2012)
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1.10 Prevence

Jelikoz se pocty alergikli zvySuji a nic nenasvédCuje pro ustdvani tohoto trendu,
je mimotadné¢ dulezité piedchazeni nemocem z piecitlivélosti. Prevence alergickych
onemocnéni zahrnuje intervenci na tfech urovnich. Primdrni prevence se soustfedi
na populaci zdravych osob bez alergického onemocnéni, kterd neni senzitizovana a snazi
se odvratit samotny vznik imunologické ptecitlivélosti. Eliminace potravinovych alergent
neni v soucasné dobé cestou ke snizeni rizika alergii, ale diky novym poznatkiim je obor
smérovan k toleranci alergenti. Je doporu¢ovano nevystavovat potravinovym alergeniim
kojence do c¢tyf meésicti zivota. Sekundarni prevence je zaméfena na jiZz senzitizované
jedince s cilem zamezit piechodu senzitizace do alergického onemocnéni. U osob s jiz
probihajicim alergickym onemocnénim se snazi zabranit rozvoji dal$iho alergického
onemocnéni. Proto by matky plné kojenych déti mély eliminovat jen tu potravinu,
proti které je dit¢ precitlivélé neboli mé zvySené sérové koncentrace protilatek IgE.
A pro senzibilizované déti, které nejsou z nejriznéjSich divodu kojeny, jsou urceny
nizkoalergenni mlécné formule s vysokym stupném hydrolyzy bilkovin. Zvlastni opatieni
se také tykaji nesenzibilizovanych déti s prokdzanou alergii u jednoho =z rodicii
nebo star§itho sourozence. Pokud netvoii vy$$i mnozstvi specifickych IgE protilatek,
postaci hypoalergenni mléko oznacované jako HA. Toto doporuc¢ené schéma ma oporu
v mediciné zalozené na dikazech (EBM). Opatieni v oblasti terciarni prevence jsou cilena
na snizeni progresivniho rozvoje u jiz rozvinutého alergického onemocnéni a je za ni
povazovano 1 predchazeni t€z§im projevim nemoci. U jedincii s PA se doporucuje
eliminace pouze alergenniho proteinu, ktery vyvolava klinicky manifestni obtiZe.

Prevence diive sméfovala jen k osobam se zvySenym rizikem alergie, nové jsou nyni
preventivni opatfeni doporuovana pro celou populaci, napf. poddvani mlécnych
hydrolyzath. PfestoZe je plo$na prevence organizacn€ i ekonomicky naro¢néjsi, divodem
k ni je skuteCnost, Ze déti s atopickymi onemocnénimi nevyjdou rizikove€ z anamnestického
screeningu, jelikoZ se rodi v rodinach bez manifestni atopie.

Se stoupajicim vyskytem PA v populaci bude narlistat i pocet gravidnich Zen s PA.
Péce o alergie v gravidité se vyrazné neliSi od 1écby neté€hotnych alergicek. ,.Zhorseni
atopické dermatitidy nebyva zpusobeno alergickymi reakcemi na potraviny, presto Zeny
v tehotenstvi experimentuji s ruznymi dietami a tak nezajistuji pestrou stravu ocekavanému
diteti, ale vystavuji se nebezpeci, Ze se monotematickou stravou samy senzibilizuji.

(Novotna, 2012) Zasadni je nepierusovat 1éCbu, své onemocnéni stabilizovat a feSit jiz
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prekoncepéné. Idedlni je graviditu planovat. I zakonceni téhotenstvi rozhoduje 0 mozném
alergickém onemocnéni. Bylo prokazéano, ze fyziologicky porod je pro prevenci alergii
vyznamny a déti porozené cisafskym fezem maji vyssi riziko alergického onemocnéni.

Vyzivova doporuceni se diive zaméfovala na bezpecnou prevenci nemoci z karenci
nutrientil (rachitis, anémie), dne$Sni doporuceni se k tomu maji zaméfit na prevenci
chronickych chorob.

V poslednich letech stoupa pocet volné prodejnych doplnk stravy a pacienti
je konzumuji v dobré vife, Ze jim pomohou v 1écbé a prevenci riznych onemocnéni.
Mezi pacienty je konzumace doplilkd stravy zna¢né rozsifena, jelikoz od jejich uzivani
Casto ocekavaji vice nez od 1ékafem predepsanych 1ékli. Mnozi se domnivaji, Ze vyzivové
dopliiky jako karotenoidy, flavonoidy, prebiotika, vitaminy nebo omega 3 MK budou mit
pozitivni vliv na vyvoj imunity. Bohuzel vrozvoji PA neni jejich role dostatecné
objasnéna. Umeéle pripravované doplitkky nejevi shodné ucinky jako stejnd latka
z piirozeného zdroje, coz je dano spoluptisobenim dalSich latek. Pfirozeny obsah téchto
latek byva v doporu€enich slozeni stravy dostacujici, nicméné pokud by z néjakého
divodu bylo potieba jejich davku navysit, v prvé fadé je nutné zvysit jejich piisun
v prirozenych zdrojich. Pokud jsou dopliky stravy doporuceny lékafem, neni to podpoieno
zasadami mediciny zalozené na dukazech. U rostlinnych produkti hrozi vétsi nebezpeci
interakce s léky.

V prevenci alergii nelze nezminit probiotika a prebiotika, kterym jsou vénovany
spousty klinickych studii, jiné dlouhodobé probihaji, ale stile jsou zapotfebi nové
a rozsahlé¢ vyzkumy. Studie s probiotiky se navzdjem li§i v jednotlivych kmenech
probiotik, davce 1 trvani suplementace, 1 z téchto diivodi je nesnadné formulovat jakakoliv
doporuceni. Nicméné lze shrnout, Ze prenatdlni suplementace matky se zdd byt
pro prevenci alergii dilezita, jelikoz vede k rychlejsi kolonizaci kojence. Klicové se jevi
dal$i zmény ve sloZzeni matetského mléka, protoZe prenatalni suplementace ziejme nestaci.

Cast populace se snazi pecovat o své zdravi, pfitom nejsou ochotni zasadné zménit
své stravovaci zvyklosti. Proto se Castéji snazi dosahnout stanoveného cile konzumaci
specidlné upravenych a obohacenych potravin nebo dopliikl stravy uréenych k profylaxi.
Ptinosem pravidelné konzumace obohacenych potravin muze byt celkovy zvySeny piijem
nutricné vyznamnych faktorti v celé populaci. Na druhou stranu, pii nadmérné konzumaci
potravnich dopliikll v rGznych formach vznika riziko nekontrolovatelného piijmu téchto
latek. Utelem vyzivy doposud bylo pokryt potfebu Zzivin pro zajidténi zakladnich

fyzilologickych funkci, vcetn€ zajisténi hlavnich ochrannych mechanismt. Funkéni
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potraviny (obohacené potraviny, functional food, nutriceuticals) maji kromé této funkce
pusobit i1 preventivné, to znamend, ze maji fyziologické funkce optimalizovat a zaroven
snizovat riziko vzniku raznych typti onemocnéni. Tato profylaxe je spojovéna i s prevenci
alergickych onemocnéni. Napt. v Japonsku jiz byla nabidnuta ryze pacientim s alergii
na ryzi, popi. mléko s nizkym obsahem fosfatii pro pacienty s onemocnénim ledvin, také
kulturni rostliny s vy$§im podilem oligosacharidi k ovlivnéni stfevniho mikrobiomu
nebo ryze, ktera dokaze po genové technologickém zasahu syntetizovat B karoten. Toto jiz

hrani¢i mezi profylaxi a terapii.
(Novotna, 2012; Fuchs, 2013; Daikova, 2013; Kasper, 2015; Bélohlavkova, 2011; Novak,
2016; Kuitunen, 2013)

1.11 Miléko

MIéko je polydisperzni systém, jehoz hlavni slozkou je voda. Kravské mléko obsahuje
87 — 91 % vody. Pravy roztok tvofi nizkomolekularni latky jako laktoza a jiné sacharidy,
volné aminokyseliny, mineralni latky a hydrosolubilni vitaminy. V kravském mléce
je kolem 30 — 35 g/l proteinti, 80 % je koagulum tvotfeno kaseinovou frakci, zbylych
20 % tvofi laktosérum neboli syrovatka. Molekuly kaseinu tvofi micelarni disperse
a koloidni disperse jsou tvofeny globuldrnimi proteiny syrovatky. Hlavni slozkou kaseinu
jsou 4 frakce, jsou to a-kaseiny (42 %) — existuji dva druhy ag; a as; , B-kaseiny (25 %),
v-kasein (4 %), k-kasein (9 %). Typickd micela v kravském mléce obsahuje asi 20 000
molekul kaseind a v1 ml mléka jich byva asi 1.10'2. Micela je tvofena zhruba
z93 % kaseiny (40 — 50 % a-kaseinu, 30 % f-kaseinu a 15 — 25 % x-kaseinu),
3 % kalciovych iontd, 5 % volného i vazaného fosfatu a 3 % citratu a iontd véapenatych,
sodnych, draselnych a hote¢natych.

Syrovatka obsahuje a-laktalbumin (4 %), B-laktoglobulin (9 %), sérovy albumin (1 %),
také imunoglobuliny (2 %) a polypeptidy (4 %). a-laktalbumin a B-laktoglobulin jsou
proteiny ptivodem z mlécnych zlaz, sérovy albumin pochdzi z kravské krve. a-laktalbumin
se vyskytuje ve dvou genetickych variantach, tvoii asi 30 % proteinil syrovatky a je vysoce
homologni s laktalbuminem obsazeném v mateiském mléce. Autor V. Spi¢ak udava
homologii témét v 74 %, M. Fuchs uvadi miru podobnosti kravského a lidského
a-laktalbuminu v 53 %. U ostatnich sav€ich mlék je vice nez 95 % homologie
a-laktalbuminu. Globularniho proteinu p-laktoglobulinu je vséru kolem 50 %.
B-laktoglobulin patii mezi nejagresivngjsi alergeny détského veéku, imunokompetentnim

buitkdm stfevniho systému je prezentovan v aktivni formé¢, protoze je odolny k proteolyze
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1 nizkému pH a je velmi stabilni. V 95 % se PB-laktoglobulin nachédzi u kojicich zen
v mateiském mléce, pokud zena konzumuje mléko. V syrovém mléce se také vyskytuje
specificky protein makroglobulin, ktery vytvaii pficné vazby mezi tukovymi globulemi, ty
se shlukuji a posléze na povrchu vytvofi vrstvu smetany. Zahiev nad 100 °C po dobu
nékolika minut zplsobuje koagulaci tohoto proteinu, proto nevznikne vrstva smetany
u pasterizovaného nebo jinym zpisobem tepelné oSetfeného mléka. Syrovatka je
vyuzivana k vyrobé laktozy a dalSich cukri. Pii zpracovani mléka dochazi b&hem
pasterace, sterilace, zahustovani, suSeni a zejména pfi fermentaci ke zménam slozeni,
struktury i vlastnosti bilkovin mléka. Proteiny syrovatky jsou vice termolabilni, oproti
tomu kaseiny pii pasteraci a sterilaci prakticky nedenaturuji. Denaturované mlécné
proteiny maji vyssi nutri¢ni hodnotu ve srovnani s bilkovinami syrového mléka.

Pouze v mléénych zlazach savch se syntetizuje disacharid laktdza. V kravském
mléce ji byva 4 - 5 % a krom¢ laktdzy je v mléce pfitomna v menSim mnozstvi glukosa
a volné oligosacharidy. Ve vyrobcich piipravenych fermentativnim mléénym kvasenim
byva nizsi obsah laktézy nez ve sladkém mléce, ale zalezi na tu¢nosti vyrobku, dobé zrani
a moznému piidavku tukuprosté suSiny nebo syrovatky. Za lepsi stravitelnosti laktozy
ve fermentovanych vyrobcich neni jeji niz§i obsah, ale predpoklada se, ze obsazené
bakterie v procesu fermentace pokracuji i pfi prichodu GIT. Pokud bakterie nepteziji,
laktdzu v nich obsaZzenou chrani bunécny obal. Takto se endogenni laktaza
bez znehodnoceni dostane az do stfeva, kde se aZ pisobenim Zlucovych kyselin uvolni
z bun¢k a mize se Ucastnit hydrolyzy laktozy. Nekteré vyzkumy dokazuji, Ze endogenni
laktdza pochézejici z fermentacnich mikroorganismii ma lepsi ucinky na zazivani pacientt
s laktdzovou intoleranci neZ komer¢ni laktdzové preparaty.

Mlécny tuk ve formé mikrosomt neboli tukovych kuli¢ek patii k nejvariabilnéjSim
slozkdm mléka. Mlécny tuk tvoii emulzi, Castice lipoproteint tvoii koloidni suspenzi.
V tukové fazi jsou pfitomné karotenoidni latky, aldehydy a ketony, které ovliviuji
senzorické vlastnosti a nutricni hodnotu tuku. V 1 ml mléka byva 2 aZ 6 miliard tukovych
kulicek, jejich jadro se skladd z triacylglycerolli riznych mastnych kyselin (MK).
Identifikovano bylo nékolik set mastnych kyselin, ale nejvice je zastoupeno 15 z nich.
Ptevazné jsou ptritomny nasycené MK. Obsah jednotlivych MK je ovlivnitelny vyzivou
zvifete. Rozdily ve sloZeni mlécného tuku jsou dany konkrétnim plemenem, sloZenim
krmné davky a také se uplatiiuje laktatni obdobi. Charakteristické zbarveni mléka souvisi
s rozptylem a absorpci svétla na casticich tuku a kaseinovych micelach. Karotenové

pigmenty zpusobuji naZloutlé zbarveni mléka a za nazelenalym zbarvenim syrovatky
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je pfitomny riboflavin. Kravské mléko je bezesporu pro vétSinu narodd také
nejvyznamnéj$im zdrojem vapniku, ktery je v mléénych vyrobcich ptfitomen ve vhodné
a dobfe stravitelné formé. Ve 100 ml mléka je 120 mg vapniku, tvrdé syry maji
400 — 900 mg vapniku.

(Spicak, 2004; Velisek, 2009; Homolka, 2007; Havlik, 2014)

Miéko kravské 100 ml Miéko materské 100 ml
Proteiny 23-33¢g 09-13¢g
Kaseiny 2,6 % 0,4 %
Proteiny syrovatky 0,6 % 0,5 %
Tuky g 39¢ 38-45¢
Kyselina olejova 17-26% 18 —28 %
Kyselina linolova 03-22% 2,0-52%
Kyselina linolenova 0,1 -0,8% 0,1-1,1%
Kyselina arachidonova 0,4-0,6% 0,4-1,5%
Laktéza 48 ¢g 70¢g
Mineralni latky 0,7 % 0,2 %

Tab. 3 Slozeni mléeka materskeho a kravského

(Fuchs, 2016; Velisek, 2009; Homolka, 2007)

Slozeni matefského mléka ve srovnani skravskym mlékem je rozdilné
z pochopitelnych divodu rozdilné. Kazdy z téchto fyziologickych sekretd je ptirodou
urcen pro vyzivu jiného mladéte a jejich pfirozena podoba ptesné odpovida potiebam ristu
a zdravého vyvoje daného zivocisného druhu. Kravské mléko oproti matetskému mléku
obsahuje vice proteinli a mineralnich latek, naopak méné laktézy a mizivé mnoZstvi
cennych oligosacharidi, coZ je prebioticka vlaknina, tedy nizkomolekularni cukry pfiznivé
pusobici na vyvoj détského stfevniho mikrobiomu. Konkrétni slozeni obou mlék
je zobrazeno v tabulce ¢. 3. U matefského mléka pfevazuji proteiny laktoséra, pomér
kaseinu a syrovatky je 2:3, slozeni BKM je vice ve prospéch kaseinu. Vysledny pomér
u kravského mléka je 4:1. Hodnotnéj$i biologické vlastnosti méd syrovatkova slozka,
kaseinova frakce je pro clovéka hufe stravitelnd. Tohoto poznatku se vyuziva
pfi zpracovani KM pro potifeby pocatecni i pokracujici umélé vyzivy kojence, kdy

se pfizpusobuje pomér bilkovinnych frakei takzvanou adaptaci.
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Nenahraditelny vyznam a zna¢ny piinos kojeni si lidé uvédomovali po celd staleti,
proto se jako ndhrada pifi nedostatku matetského mléka uplatnily rodinné, obecni
1 profesionalni kojné. KM bylo podavano i détem, ale jako nahrada kojeni se zacalo
vyuzivat az ve 20. stoleti. Kravské mléko obsahuje podobné mnozstvi tukti jako mléko
matefské, ale chybi vném polynenasycené MK s dlouhym fetézcem (kyselina
arachidonova), které jsou nezbytné pro spravny vyvoj mozku, o¢i i sttevni imunity, KM
také neobsahuje nukleotidy, jez maji diilezitou tlohu v pfenosu genetické informace.

Kojeni je pfirozeny regulacni mechanizmus, ktery v raném obdobi zivota ditéte
napomahd dozrani imunitnich reakci. Svymi protilatkami mateifské mléko inhibuje
absorpci alergentl, neprokézal se vSak tento ucinek v piipadé senzitizace na BKM. Nalez
prebiotik a probiotickych bakterii v matefském mléce ukazuje na dilezitost osidleni stiev
novorozence. Nicméné pfi suplementaci probiotiky v prenatdlnim i postnatdlnim obdobi
nebyl preventivni efekt potvrzen. Na optimalni délku vyluéného kojeni existuje nékolik
nazort. Podle ESPGHAN je doporucend doba vylu¢ného kojeni 4 - 6 mésicli, némecka
guidelines uvadi 4 mésice a WHO doporucuje 6 mésici. Z Cisté¢ alergologicko-
imunologického hlediska by se vyluéné kojeni mélo podporovat po dobu ¢tyi mésicti, plné
nebo ¢astecné mnohem déle, minimalné devét mesict. Na zéklade vysledki uskute¢nénych
klinickych studii experti z ESPGHAN a EAACI nedoporucuji eliminaci vysoce
alergennich potravin v gravidité ani v dob¢ kojeni zdravych déti a radi zacit ditéti nabizet
nemlécény piikrm v obdobi od 4. do 6. mésice veéku u pln€ kojenych i uméle Zivenych déti.
Tvrdi, ze oddalovani expozice a restrikce v zavadéni potencidlnich alergeni vede
v rozvinutych zemich k vy$Simu vyskytu PA. V tomto obdobi by mély byt jako nemlécné
ptikrmy zafazeny i vysoce alergizujici potraviny a to postupné ve zvySujicich se davkach.
Jsou rozporuplné nazory na to, zda déti cilené vystavovat kontaktu s potravinovymi
alergeny jiz od 4. mésice. Alergologové zastavaji stanovisko, Ze by se komplementéarni
vyziva kojence méla realizovat mezi Ctvrtym az Sestym mésicem veéku bez souvislosti
s kojenim, optimaln¢ v dob&é kojeni. Pofadi potravin neni stanoveno a je =zavislé
na lokalnich zvyklostech. Zavadéni nemléénych piikrmli v obdobi pred ctvrtym mésicem
nebo po Sestém mésici véku kojence zvySuje riziko imunologické ptecitlivélosti.

(Fuchs, 2007; Dankova, 2013; Novotna, 2012; Bélohlavkova, 2014 Frithauf, 2014)

1.10.1 Alergie na bilkoviny kravského mléka
Alergie na bilkoviny kravského mléka (ABKM) je nejrozsifeng;si alergii u kojenct

a batolat. Postizeny mohou byt jak déti kojené, tak déti nekojené. U 90 % pacientl

34



se projevi ABKM v prvnich tfech mésicich Zzivota ditéte v zévislosti na case, kdy
se kojenec poprvé setkal s BKM. Vyjimecné vznikd ABKM az po prvnim roce zivota
ditéte. Existuje moznost alergie na proteiny syrovatky, coz je hlavni alergie u vylu¢né
kojenych déti. Tento typ alergie snadnéji vyhasind. Naopak alergie na kasein ma vétsi
riziko perzistence a eliminace byvéa celozivotni.

Ne u vSech klinicky prokazanych alergikti na bilkovinu kravského mléka existuji
znamky IgE mediované reakce, udavano je dokonce, ze se tak déje u 50 % kojencii
a starSich déti. Z toho diivodu je nékdy misto ABKM pouzivan termin hypersenzitivita
na bilkovinu kravského mléka. Zbylych 50 % ptipadd jsou s nejvétsi pravdépodobnosti
non IgE imunologické reakce IV. typu. Niz§i prevalence publikovana v CR se odhaduje
z diivodu nizké diagnostikovanosti. Diagnostika ABKM neni jednoducha, ptfed jejim
stanovenim se musi vyloucit stfevni infekce nebo jiné pficiny obtizi. VySetfovani protilatek
IgE proti kravskému mléku nemusi pfinést jednoznacnou odpoveéd’, mize byt také falesné
pozitivni, proto je vysledek povazovan za orientani. Stanoveni protilatek IgA, IgG
nebo IgM nema diagnostické opodstatnéni. Kozni testy jsou povaZovany za nejlepsi,
nicméné ani jejich senzitivita a specificita nebyva stoprocentni. VSechna vySetieni jsou
vysoce cenéna, ale velmi dulezita je interpretace vysledkt. Diagnéza ABKM je zalozena
na elimina¢né-expozi¢nim testu, kdy se ze stravy détského pacienta nebo matky kojené¢ho
ditéte dusledn¢ vyfadi na 2 — 6 tydni BKM a nahradi se bilkovinnymi hydrolyzaty,
popiipadé aminokyselinovymi preparaty. Po stanovené dob¢ je hodnocena imunologicka
odpovéd’ pacienta na eliminacni dietu. Opétovné zatizeni ditéte nebo matky kravskou
bilkovinou mé spolehlivé verifikovat kauzalni souvislost a pfi lehkych symptomech je
lépe provést expozici pod lékaiskym dohledem. V zavaznych ptipadech, kdy byly
pfitomny znamky anafylaxe nebo duseni, neni reexpozice indikovana. Pokud dit¢ toleruje
plné porce kravského mléka a obtize se vyskytnou az po tii mési¢ni expozici, bude pticina
ABKM nepravdépodobna. ABKM se manifestuje do jednoho tydne od prvniho podani
pokrmu  zkravského  mléka.  Vyjimeéné¢ se  objevi  klinick¢é  pfiznaky
po n¢kolikatydenni latenci. Ve stolici kojencii se objevi krev a hlen. U dvou tfetin (60 %)
kojencii se projevi GIT obtize, asi polovina (50 — 60 %) ma projevy na klizi a nejméné
kojencli asi jedna tfetina trpi respiracnimi obtiZemi. VSechny pfiznaky se nejcastéji
kombinuji. Byly publikovany i1 prace, které upozorniuji na spojitost poruch motility

s ABKM.
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Jedna se o onemocnéni s dobrou progndzou, které vymizi u 50 % déti do jednoho
roku, u 75 % ve tfech letech a v Sesti letech je témét 90 % déti bez diagnézy ABKM.
Asi u 15 % ptipadi pretrvava ABKM u déti Skolniho véku a to pfi alergii na kasein
nebo u ojedin€lé multiproteinové potravinové alergie. I z divodi vyhasinani ABKM
je potieba stale vySetfeni revidovat, opakovat a ptehodnocovat. Spontanni vyhasinani
se nejspisSe déje diky opozdénému ndstupu harmonizujicich mechanismi ordlni tolerance
vUuc¢i potravinovym proteinim. Anamnestickd zatéz obou rodicu je rizikovym faktorem
pro vznik ABKM. Pokud je ABKM manifestovana u jednoho z rodi¢ii a u sourozence,
je to jiz divod k preventivni dietni intervenci. Dietni intervence pro rizikové kojence
spoCiva v podavani hydrolyzovanych formuli. Existuji parcidlné a extenzivné
hydrolyzované formule. Rozdil je v zdsahu do struktury proteinii z hlediska hloubky,
parcidlné¢ hydrolyzované formule se oznacuji jako hypoantigenni a jsou preventivni.
Vyrobci byvaji oznacovany jako HA mléko, které je Caste¢né hydrolyzované, Castecné
upravené¢ a ma nizs§i schopnost vyvolat alergii. Extenzivné hydrolyzované formule jsou
hypoalergenni a jsou jiz vyuzivany terapeuticky. Dle autora publikace Prvnich 1000 dni
ve vyzivé Cloveka lze matetské mléko z hlediska ABKM povazovat za hypoalergenni.

Jedinci s ABKM mohou mit i jiné potravinové alergie naptiklad na vejce, pSenici
nebo soju. Uziti piipravki kojenecké vyzivy na bdzi s6ji neni vhodné k diagnostice
ani terapii. Koincidence s alergii na sdju muze byt az v 50 %, presto se nejedna
o zkfiZenou alergii. ABKM je rizikovym faktorem pro vznik jiné alergie i v pfipad¢ jejiho
vyhasnuti. Zdroj €. 4 uvadi, ze ani pii pozitivni rodinné anamnéze nema dieta s vyfazenim
bilkovin kravského mléka preventivni opodstatnéni v gravidité¢ a v obdobi kojeni. Autofi
zdroje €. 29 rovnéZ uvadgji, Ze vyhybani se mléku a mlécnym vyrobkim v té¢hotenstvi
a v obdobi laktace nema kladny vliv na vznik alergie u ditéte. Naopak by mohlo dojit
k nezddoucimu sniZeni pfijmu véapniku, vitaminu D a bilkovin. ,, Vsechny zahranicni
spolecnosti  pro vyzZivu doporucuji mléko jako zakladni potravinu, s priklonem
k nizkotucnym produktim ““. (Havlik, 2014)

Kozi a ov¢i mléko, popiipad€ jind sav¢i mléka se musi striktné vytadit ze stravy,
protoze mezi nimi existuje zkiizena reaktivita. Autor Clanku o kozim mléce uvadi,
ze matefskému mléku je kozi mléko svym sloZzenim bliZsi neZ mléko kravske, a proto je
pro na§ organizmus lépe stravitelné a vyuZitelné. Bylo ovéfeno, Ze kasein z matetského
mléka je hydrolyzovan ze 100 %, u koziho mléka z 96 %, ale u kravského mléka jen
ze 76 — 90 % dle plemene zvifete. Kozi mléko ma rozdilny podil jednotlivych typl

kaseini, coz je predpokladem pro nizS§i alergizujici potencidl koziho mléka.
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Na specializovanych pediatrickych pracovistich v CR byly pod lékaiskym dohledem
pacientim s prokdzanou ABKM podavany piikrmy ve formé obilno-mlééné kasSe
s kojeneckym kozim mlékem. Pfi tomto cenném individudlnim klinickém pozorovani
doslo ke zlepseni zdravotniho stavu ditéte a bylo zaznamenano zmirnéni projevl alergie.
Ptesto se nejednd o standardni 1é¢bu a doporuceni odbornych spolecnosti.

Za terapeuticky postup prvni volby je povazovana snaha vyhybat se kravskému
mléku a jeho derivatim. Tento pfistup neeliminuje riziko ndhodného pozieni KM
nebo nevédomé poziti potravin obsahujici skryt¢ KM. Jelikoz neni k dispozici zadna
ucinné farmakoterapie a je zapotfebi najit bezpecny, levny a dostupny lécebny postup
alesponn pro pacienty srizikem zavaznych nezddouci reakci, je povazovan
imunoterapeuticky pfistup za vhodnou strategii 1écby ABKM. Je pfedmétem zkoumani,
zda ordlni desenzibilizace je prvnim krokem k permanentni desenzibilizaci nebo,
zda navozuje jen piechodnou toleranci. Jelikoz desenzibilizace ohrozuje pacienty
systémovymi reakcemi, neni zavedena do bézné klinické praxe, ale provadi se pouze
v ramci vyzkumu ve specializovanych zafizenich s kvalitnim medicinskym zdzemim.

Byl definovan pojem lehkd, stiedni a téZka alergie na bilkoviny kravského mléka. U déti
stézkou ABKM se z diagnostickych i terapeutickych divodii doporucuji kojenecké
formule na bazi aminokyselin.

(Frihauf, 2014; Sliva, 2013; Passalacqua, 2012; B¢lohlavkova, 2014)

1.10.2 Intolerance laktozy

Lakt6zova intolerance (LI) neboli nesnaSenlivost mlééného cukru je patologicka
reakce organismu, kterd nemd imunologicky podklad. Jedna se ziskany deficit enzymu
laktazy. Casto byva zaméfiovana za alergii a intoleranci neni ani averze nové jiné odmitani
mléka z psychologickych divoda. Laktoza je disacharid pfitomny pouze v sav€éim mléce.
energie. Po poziti je v tenkém stievé enzymem laktazou (B-galaktosiddzou) hydrolyzovana
na monosacharidy glukozu a galaktézu, ty mohou byt vstiebany a dale metabolizovany. Jiz
v gravidité od 28. tydne staifi plodu nabyva tento enzym na vyznamu. Svého vrcholu
laktaza dosahuje ve 34. tydnu po narozeni a poté v prubéhu nckolika meésicl zacina
postupné klesat. Po odstaveni od kojeni vyhasina jeji aktivita aZ na minimalni témé&f
nedetekovatelnou hodnotu. Piiblizné u 30 % sveétové populace pretrvava aktivita laktazy
1 v dospélosti. Lidé tolerujici laktozu se nachazi v oblastech severni Evropy. Geografické

rozlozeni lidi s toleranci laktdzy ukazuje obrazek €. 3. Intolerance mlécného cukru je
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vyrazné ovlivnéna etnickym piivodem. Existuji dva genetické polymorfismy odpovédné
za pretrvani aktivity laktazy i v dospélosti. Genetické testy téchto polymorfismi potvrdily
kulturné-historickou hypotézu laktozové tolerance v dospélosti. Mutace genu vedouciho
ke schopnosti $tépit laktdézu 1 po odstaveni po kojeni je spojovana s domestikaci zvifat
a spocCatkem konzumace mléka, tedy s dobou pred 10 000 lety. Tato adaptace byla
pro jedince evolucné prospésnd, jelikoz se mléko stalo dalS§im moZznym obohacenim

jidelnicku a kvalitnim zdrojem zivin.

0-20 %

20-40 %

B 20-60%

B sos0%

Il s0-100 %
Obr. 3 Geograficky vyskyt intolerance laktozy

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Intolerance lakt%C3%B3zy)

Deficience [-galaktosiddzy vede k poruSe vstfebavani laktéozy (malabsorpci).
Aby byla laktoza efektivné vyuZita, je zapotiebi alespon 50 % aktivita laktazy. Nedostatek
laktdzy neboli hypolaktazémie se vyskytuje ve tfrech forméach — vrozend, primarni
a sekundarni. Vrozeny deficit laktdzy je velmi vzacné onemocnéni, dédi¢né autozomalné
recesivné. Projevi se po prvni expozici matetského mléka, u kojence se objevi prijem
a neprospiva. Mléénému cukru je nutné se vyhnout jiz od narozeni. Priméarni laktézova
intolerance se vyskytuje ptiblizné u 70 % svétové populace. Deficit se rozviji po odstaveni
kojeni do 5 let véku. Jelikoz se nejedna v pravém slova smyslu o chorobu, ale o normalni
stav u znacné ¢asti populace, je doporucovan pouzivat vhodngjsi termin nonperzistence
misto deficience. Sekundarni nesnaSenlivost laktézy se vyskytuje u pacientd s GIT
onemocnénim, v jejichz dasledku je poSkozen kartaCovy lem enterocytu tenkého stieva.

Byvé to u celiakie, u Crohnovy nemoci s postizenim tenkého stfeva, alergie na mlénou
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bilkovinu nebo u virovych gastroenteritid s pfechodnym deficitem. V téchto piipadech
intolerance ustupuje po zaléCeni nebo po odeznéni gastrointestindlniho onemocnéni.
Symptomy zavisi na mnozstvi podané laktézy a vyznamnosti enzymového deficitu.
Laktaza byva postizena jako prvni ze stfevnich disachariddz, teoreticky existuje deficit
1jinych enzymi, ale jedna se o vzacné metabolické poruchy.

Laktézova intolerance neptedstavuje pro postizené jedince velké zdravotni riziko,
je vsak svymi projevy obtézujici. Laktéozova intolerance je vnimana subjektivné. Lidé,
u kterych se objevily potize po konzumaci mléka, Casto zbytecné¢ ze svého jidelnicku
vyradi vSechny mlééné vyrobky. Nasledkem je nedostate¢ny piijem vapniku a ochuzeni
o nutrién¢ hodnotné proteiny, riboflavin a vitamin Bj,. Lakt6zova intolerance se klinicky
projevuje nevolnosti a dyskomfortem, nadyménim a plynatosti. Objevi se bolesti bficha,
kiece a prijem, jelikoz se voda pfesune do stiev a laktoza je Stépena bakteriemi tlustého
stieva na organické kyseliny s kratkym fetézcem a na plyny oxid uhli¢ity, vodik a metan.
Ptiznaky intolerance se objevuji za 30 minut az 2 hodiny po konzumaci vétsiho mnozstvi
laktozy nez je tolerovano. Uéinnou terapii je dietni opatieni, které se zaméfuje na snizeni
ptijmu laktézy a zaroven zachovéani dostate¢ného piijmu energie a bilkovin z alternativnich
zdrojt, déle se fesi dostateény piijem vapniku a vitaminu D a substituce enzymu. VétSina
pacientd toleruje 10 - 15 g / 24 hodin laktézy, coz odpovida 200 - 250 ml mléka
nebo 300 ml kefiru, poptipadé¢ 300 g jogurtu. Mlécné vyrobky je vhodné rozlozit
do menSich davek v pribéhu celého dne a 1épe je tolerovano pii soucasné konzumaci
jinych jidel. Kompletni vytazeni laktéozy je vhodné jen na zacatku dietniho opatieni
v prvnich ¢tyfech tydnech a déle se doporucuje GIT postupné zatézovat dle tolerance.

Pii zpracovani prechazi laktéoza zmléka do fady vyrobkll. MnozZstvi laktozy
se v jednotlivych mléénych vyrobcich znacné 1isi. Minimalni mnoZstvi laktozy je v masle
a v tvrdych syrech, nejvice v suSeném mléce. Obsah laktozy ve 100 g vybranych mléénych
vyrobcich uvadi tabulka €. 4. Jogurty a kysané mlécné vyrobky jsou dobrou alternativou
nahrady sladkého mléka, jelikoZ bakterie mlééného kvaseni pfeménuji laktozu na kyselinu
mléc¢nou. Lepsi tolerance fermentovanych mléénych produkti neni dana jen tim,
ze koncentrace mlééného cukru v nich je nizsi, nybrZz pomalej$§im prichodem GIT diky
konzistenci a také obsahem laktdzy v bakteriich mlééného kvaSeni. Bylo prokazano,
Ze bakteridlni p-galaktosiddza se do tlust¢ho stfeva dostane v intaktni formé&, tam
se zvySuje permeabilita bakteridlnich membran a podporuje se vystup laktazy. Tento jev
byl vysvétlen stanovenim vydechovaného vodiku jedince. Ruzné bakteridlni kultury

produkuji B-galaktosiddzu v rozdilné mife a také maji rozdilné bunécné stény. Podatilo
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se potvrdit, ze jsou lépe tolerovany vyrobky pftipravené s Lactobacillus bulgaricus
nez vyrobky s Lactobacillus acidophilus, Streptococcus thermophilus

nebo Bifidobacterium bifidum.

Potravina Obsah laktozy (g/100 g)
MlIéko plnotucné 4,7
MIléko odtu¢néné 4.9
MlIéko susené plnotucné 38,0
MIéko suSené odstiredéné 52,0
Syrovatka susena 74,0
Jogurt 4,0
Jogurt (s ptisadou susené¢ho odsttedéné¢ho mléka) 53
Kefir 3.8
Tvaroh netu¢ny 4,1
Cottage 2,2
Syr taveny 8,9
Syr smetanovy 3,4
Syr tvrdy (Eidam, Emental) 0,0
Maslo 0,7
Slehacka 3,1
Zmrzlina 6,0

Tab. 4 Obsah laktozy ve vybranych potravindch
(Kasper, 2015; Fojik, 2013; Curda, 2006)

Pro pacienty s intoleranci laktozy jsou na trhu k dispozici mlééné vyrobky a mléko
s vyrazné redukovanym mnozstvim laktézy. Evropskéd vyhlaska 1169/2011 rozliSuje dvé
kategorie dle obsahu laktézy a to s nizkym obsahem laktézy a bezlaktdézové. Potraviny
a napoje s nizkym obsahem laktézy mohou obsahovat nejvyse 1 g laktéozy ve 100 g
nebo 100 ml potraviny ve stavu ur¢eném ke spotiebé a potraviny bezlaktézové sméji
obsahovat nejvyse 10 mg ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu ureném ke spotiebé
a je vnich vyloucena piitomnost volné galaktdézy. Nabidka mlék i Skala mlécnych
vyrobk, které jsou nizkolakt6zové a bezlaktézové, se v posledni dob¢ uz i na ¢eském trhu

stale vice rozSifuje. Jejich produkce piedstavuje znacnou prilezitost pro mlékarensky
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prumysl. Laktéza je v téchto produktech bud’ enzymaticky hydrolyzovana,
nebo chromatograficky odseparovana.

Jelikoz je pro své vlastnosti mlécny cukr Siroce pouzivany jako pfisada v potravinaiském
a farmaceutickém primyslu, musi se nemocni vyvarovat potravin, ve kterych je mléko
soucasti nebo do kterych je pfidavana laktéza. Ta se pouziva i pii vyrobé cukrovinek,
pekarenskych a masnych produkti a také jako plnidlo v medikamentech. V masnych
a nékterych pekarenskych vyrobcich se vyuziva jeji nizsi (tfetinové) sladivosti
oproti sachardze. Podili se na tvorbé textury, barvé a vazb¢é vody. Jako zdroj laktozy
je pro tyto technologické upravy nejcastéji vyuzito suSené odstfedéné mléko nebo susSena
syrovatka. Pro lidi s intoleranci mlééného cukru by bylo pfinosné, uvadét na obale udaj
o obsahu laktézy. Nezanedbatelny je také vyskyt laktdozy v 1éCivech, kde se pouziva
zejména jako vyborné tabletovaci ¢inidlo a plnivo, inertni a netoxické, s piijemné
nasladlou chuti.

Moznosti pro pacienty s LI jsou enzymové preparaty [-galaktozidazy
mikrobidlniho plivodu, kterymi je mozno laktézu v mléce hydrolyzovat nebo piimo uzit
enzymovy preparat ve form¢ tablet nebo kapsli. Endogenni laktiza pochazejici
z fermenta¢nich mikroorganismi ma vsak prokazateln¢ lepsi G¢inky na zazivani pacientd.
Pfi feSeni problematiky intolerance laktdzy se teoreticky nabizi jest€¢ moznost naruseni
genu, ktery je u krav zodpovédny za syntézu laktozy, ale tento zasah do genetické vybavy
dojnic je ve stadiu vyzkumu.

(Zlatohlavek, 2016; Kasper, 2015; Fojik, 2013; Fuchs, 2007, Curda, 2006; Golkova, 201 1)

1.11 Kbvalita zZivota

Alergie je neodd¢litelnd soucast nékterych lidi, jedna se o vyznamny Zivotni jev,
ktery dané jedince i jejich blizké zasadné ovliviiuje. Nelze na alergie pohliZet jen
po strance fyziologického fungovani, ale také po strance lidského chovani a jednani
jedince. Projevy alergie se promitaji do Zivota jedince a do jeho vztahii s okolim, ¢imz
je zpétné ovliviiovan on sdm. Alergickd onemocnéni nelze povaZovat za psychosomaticka
onemocnéni v uz§im slova smyslu, nicméné psychologické a psychosocidlni aspekty
ovlivituji chorobu. Je potfeba zdliraznit, Ze se ptisobeni psychosocidlnich faktorit nepodili
na samotném vzniku alergii, ale mohou ovlivnit pribéh choroby a napomoci
vzdy jednoduchd, at’ se jednd o konkrétni role ¢lenli rodiny i postoj rodiny k chorobé,

o pracovni zafazeni alergika. Autofi V. Spi¢ak a P. Panzner se v knize Alergologie zminuji
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,0 zpétnem somatopsychickém mechanismu, kdy choroba piisobi na psychiku
a zména v této oblasti se opét interaktivné projevi na somatickém stavu*. (Spi¢ak, 2004)
Toto vzajemné propojeni somatickych a psychickych jevl je u kazdého do znacné miry
individualni, svym vlivem se také podili okolnosti vzniku a prabéh choroby,
informovanost o 1é¢b¢ 1 jeji dostupnost. Rozhodujici je typ osobnosti pacienta i jeho
nejblizsich, protoze to ovliviiuje postaveni nemocného v rodiné i reakci rodiny k alergii
a intoleranci. Potravinova alergie ma nezanedbatelny dopad na fungovani celé rodiny.
Nemocnému je zapotiebi vénovat zvySenou péci a tim se mohou meénit vztahy
mezi jednotlivymi c¢leny rodiny. S potravinovou pfecitlivélosti vyvstanou pirekazky
v mnoha kazdodennich i mimofadnych cinnostech jako je nakupovani, stravovani
v kolektivnich zatfizenich nebo dovolend mimo domov. Rozhodujici je, o jakou alergizujici
potravinu se jedna, zda je mozné ji pouze z jidelnicku vytadit nebo zda je potieba dané
ziviny z potraviny nahradit jinymi zdroji. Existuji divody, které¢ cini alergiky
vulnerabilnéjsi k vyfazeni z kolektivu, mize se jednat o odliSnost alergika pfi jeho koznich
projevech, €astéjsi neptitomnost v kolektivu i jind omezenimi, tim v§im se mohou narusit
vztahy mezi vrstevniky nebo v kolektivu pracovnikd. VSechny vySe zminéné jevy
a problémy je mozné shrnout do pojmu kvalita zivota, ktera je nedlouho novym métitkem
uspesné 1écby. Rozhodujici je, aby i jedinci s chronickym onemocnénim méli ze Zivota
radost, aby byl jejich zivot produktivni a vitidlni. Nové zvySeny zdjem o plnohodnotny
a kvalitni Zivot je vyznamny z divodu celostniho pohledu na alergickd onemocnéni
a uziteny z diivodu zaclenovani alergiki do spole¢enského déni.

(Spi¢ak, 2004; Golkova, 2011)

1.12 Myty a fakta ve vyzivé

V kazdém oboru lidské ¢innosti se kromé seridznich informaci vyskytuji nepravdivé
a zavadgjici informace, které se prostfednictvim médii snadno Sifi mezi lidmi. Tyto
zavadéjici informace nejsou zalozené na védeckych studiich, nejsou podporovany
odborniky a stdvaji se myty v dané oblasti. Neékteré myty jsou ve spolecnosti znacné
zakofenéné a pro odborniky daného oboru neni snadné tyto myty vyvratit a pravdu
védecky dolozit. Média zna¢né ovliviluji postoje a ndzory laické vefejnosti a tykd se to
také problematiky vyzivy, zdravi a potravin. Nékteré znich si svou dulezitou roli
uvédomuji a své prispévky spojuji vyhradné s uznavanymi odborniky, jina média jsou
marketingové zaméfena smérem k senzacim, vyuzivaji myty a nazory neodborniki na dané

téma. Chybné a rozporuplné informace mohou byt Sifeny ze strany rtznych skupin
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preferujici a prosazujici svlj zijem. Je mozné sem zafadit védomé praktiky
potravinaiskych firem i vyrobcl a prodejci doplnkl stravy za ucelem zvySeni prodeje
nebo v ramci konkurenc¢nich neshod. Nezanedbatelnou roli v mystifikaci zakaznikt hraje
také obal potraviny a mediadlni reklama, které se snazi spotifebitele upoutat a presveédcit
o kvalitnim slozeni a nutricnim benefitu dané potraviny. Pfestoze informace o slozeni
vyrobki na etiketdch nejsou v rozporu s legislativou, psany text a vyobrazeni na obalech
byvaji mnohdy zna¢né rozdilné.

Jiné nazory zastavaji a hldsaji oficidlni odbornici s odpovidajicim vzdélanim
a naopak z divodu neznalosti, nespravného pochopeni nebo rozporuplnou interpretaci
Skodi samozvani odbornici. Legislativa bohuzel nahravd tomuto nekontrolovatelnému
rozsifovani mylnych doporuceni, jelikoz vyzivové poradenstvi je zafazeno mezi volné
Zivnosti bez nutnosti dolozeni odpovidajicitho odborného vzdélani. Obcas se v médiich
o né&jakych potravindich mnoho piSe a mluvi, nékteré se vyzdvihuji, jiné zatracuji,
napiiklad, ze kufeci maso je plné hormontli, margariny ucpévaji cévy, tavené syry
se vyrabéji z nekvalitnich surovin, Ze hovézi maso zplsobuje rakovinu tlusté¢ho stieva
nebo ze jsou susenky plné mléka. Ml¢ku se myty nevyhybaji. Kazdy jisté slySel o tom,
ze mléko zahlenuje, ze je Cerstvé mléko zdravejsi nez mléko trvanlivé nebo ze je mléko
napoj pro mlad’ata, proto se v dospé€losti jiz nepije nebo ze je mléko fedéné vodou. Kazdy
podobny mytus mé své zastdnce i odplrce. Diive se myty a nepravdy Sifily Gstné, dnes
byvaji informace o zabijackych potravinach, které zaruCené poSkozuji zdravi,
zvetfejiiovany v mnoha nerecenzovanych periodicich. Nejen v tisténych médiich, ale také
prostiednictvim televiznich obrazovek a videovych upoutavek k lidem doléhaji informace
vytrzené z kontextu a Spatné interpretované diky senzacechtivym novinafim
zapominajicim na etickou strdnku své profese. Myty nékdy bohuzel proniknou
1 do seridznich médii, coZz by se rozhodn& stavat nemeclo. S rozvojem modernich
technologii a komunika¢nich médii se myty pfemistily do virtudlniho svéta. Mnohdy ani
nevime, od koho zaru¢ena informace, varovani nebo doporuceni o nekonzumaci vlastné je.
Nov¢jsi formou mytu je napiiklad hoax, kdy se polopravdivé a nepravdivé informace
lavinovité $ifi emailovymi zpravami. Nebezpec¢i hoaxti spo¢iva v tom, ze jim lidé v dobré
vife casto uvéii a jednaji podle nich. Mnoho nesprdvnych a klamavych informaci
0 potravinach casto zaznivd 1 ztad vysoce vzd€lanych lidi zastavajicich alternativni
mnohdy az fanatické ndzory. Faktickd neboli odbornd literatura je pséna specialisty
a experty zastupujici medicinu, nutri¢ni a potravinarské védy. Je zaloZena na odbornych

studiich a dlouholetych vyzkumech dané problematiky. Jejim poslanim by mélo kromé
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jin¢ho byt i vyvraceni vSech mytl a objasnovani skutec¢nosti tak, aby se laickd vetejnost
mohla co nejlépe orientovat v danych otdzkach vyzivy a zdravi. Piemira informaci
je pro n¢ zavadéjici a pusobi zmatené. Velika ¢ast témat piisobi kontroverzné¢ a lidé potom
netusi, jakym smérem se maji ve vyzive vlastné orientovat. Je zapotiebi vyvijet stale nové
studie v oblasti vyzivy a kvality potravin, zvefejilovat je a podporovat spolupraci
odborniki s médii. Na druhé strané je zapotiebi co nejvice eliminovat vliv neodbornych
zasahti do této problematiky, ovliviiovani veifejnosti poplaSnymi zpravami a védecky
nepodloZzenymi informacemi ohledné vyzivy a zdravi. Stim souvisi 1 problematika
pusobeni vyzivovych poradct bez praxe a odborné znalosti v daném oboru.

V souvislosti s alergiemi existuje také fada mytl, t€m napomaha i Siroké spektrum
projevi pravych alergii. Mnoho lidi si samo po mimotfaddné specifické reakci
a nastudovanych informacich na internetu, udéld chybny zavér, ze jsou alergicti. Spousta
omylii a myth je z dietnich chyb, z osobnich obav o svoje zdravi a nejvice z rodi¢ovského
strachu o vlastni déti. Nékteti lidé veéii tomu, Ze zménou klimatu zalé¢i alergii, protoze
u mofte pyly nejsou, nebo Ze déti z alergie vyrostou. Také se traduje, Ze vyslechténd zvitata
bez srsti jsou urcena pro alergiky, nebo ze roztoc€i a plisn€ nejsou venku kolem nés, ale jen
ve vnitinim prostiedi budov. Nepieberné mnozstvi mytl existuje o hubnuti, stravé
v t¢hotenstvi a hlavné o jednotlivych druzich potravin - o chlebu, zelening, tucich a také
o jogurtech. Osvéta v oblasti vyZivy a potravin je témito myty velmi ztizena.

(Https://cs.wikipedia.org/wiki/Hoax; Fuchs, 2007)
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit povédomi respondentii zfad laické
vefejnosti o potravinovych alergiich a intolerancich a pomoci stanovenych hypotéz ovéfit,
zda lze vysledovat urcity vztah mezi osobnimi daty a pfevazujicimi ndzory na PA a PL
Na zacatku vyzkumného procesu, ktery ma sméfovat k odpovédim na nosné téma, bylo

definovano nékolik hypotéz, které budou ziskanymi daty potvrzeny nebo vyvraceny.

Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze za nejvice alergizujici potraviny lidé povazuji mléko, ryby a ofechy.

H2: Ptedpokladam, ze vek, ve kterém se nejCastéji projevi alergie, budou respondenti

nejvice uvadét détstvi do 3 let.

H3: Piedpokladam, ze méné nez 20 % respondentti bude spravné odpovidat na otazky ¢. 13

a 14, tedy znat slozku mléka vyvolavajici alergii nebo intoleranci.

H4: Myslim si, Ze vétSina odpovédi u otdzky €. 24 tykajici se kvality zivota alergikii, bude

negativni.

H5: Domnivam se, Ze vétSina respondentll nepovazuje uvadéni alergent v restauracich

za uzite¢né.

Mezi dil¢i cile, které budou vyzkumnym Setfenim zji§tovany, patii:
- Znalosti respondentii o mléku a mléénych vyrobcich
- Nazory na prevenci alergii v urcitych etapach Zivota

o 24

- NejcastéjSi domnélé priciny vzniku alergii

2.2 Metodika vyzkumu

Peclivé prostudovand literatura a promysSlena koncepce tvotily zaklad celé ptipravy
vyzkumného Setieni, coz spocivalo v planovani vSech ¢innosti od vybéru vhodné techniky
vyzkumu, realizace predvyzkumu i samotného statistického Setfeni, az po ziskéani validnich
vysledkii a jejich naslednou analyzu, aby tato diplomova prace méla co nejvyssi
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vypovidaci schopnost. Jelikoz se pii sbéru udaji bude jednat o informace subjektivniho
razu tykajici se osobnich nazori a preferenci samotnych respondentd, bude zvolena
kombinace kvalitativni a kvantitativni metody. Pievazovat bude kvalitativni vyzkum, ktery
presnéji zanalyzuje konkrétni vztahy a zévislosti mezi proménnymi a kvantitativni vyzkum
jej bude pouze dopliiovat. Pro ti¢el diplomové prace byl vyuzit sbér dat pomoci dotazniku.

(Kutnohorska, 2009)

2.2.1 Dotaznikové Setieni

K ziskani potiebnych informaci a sledovanych udaji byl vypracovan dotaznik
(viz Priloha €. 1), ktery obsahoval 24 otazek. Prvnich 6 dotazl se tykalo osobnich udajt,
kde respondenti vyplilovali své pohlavi, vek, nejvyssi dosazené vzdélani, lokalitu
a zda jsou sami na n&jakou potravinu alergiCti. Zbyvajicich 18 otazek souviselo
s ustfednim tématem potravinovych alergii a intoleranci, z nich na 12 uzavienych otdzek
respondenti odpovidali ano — ne a u 6 otazek volili jednu nebo vice nabizenych mozZnosti.
Zamérné byla zvolena tato vyzkumna technika, protoze se jedna o standardizovany soubor
otazek, které je mozné si predem pfipravit. Pro ovéfeni jednoznacnosti formulaci otazek
1 technické provedeni distribuce a schopnost ucastniklli vyplnit elektronicky dotaznik byl
proveden predvyzkum v podobé sonddze na malé skupiné dobrovolniki. Vysledky
pfedvyzkumu byly pouzity ke zkvalitnéni samotného vyzkumu, ale nebyly zahrnuty
do zakladniho souboru respondentii. Ugastnici vyzkumu byli v ivodu seznameni s Géelem
vyplnovani dotazniku a ubezpeceni o anonymité respondentll vyzkumného Setfeni.

(Hendl, 2016; Kutnohorska, 2009)

2.2.2 Charakteristika souboru

Prestoze se diplomovad prace zabyva fenoménem potravinovych alergii
a intoleranci, nebyli alergici primarn¢ cilovou skupinou. Snaha byla zaméfit
se na maminky a tatinky na matefské a rodicovské dovolené, u kterych byl predpoklad
zvySeného zajmu o vyZivu, zdravy zivotni styl a prevenci nemoci. Pfi hleddni vhodného
feSeni distribuce dotaznikli byla shledana jako nejoptimalnéjSi varianta oslovit rodinna
centra, jejichz sit v CR je bohatd, aby dotazniky anonymné doporu¢ili svym ¢Elentim
a prizniveim. K vyhledani kontaktii na jednotlivd rodinna centra byl pouZit internetovy
vyhledava¢. Vybér widastnikdl vyzkumu se snazil pokryt viechny kraje CR a byl zcela
nahodny.
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2.2.3 Sbér a vyhodnoceni dat

Sbér dat pro vyzkumné Setteni trval Ctyii mésice a probihal v dobé od prosince 2016
do biezna 2017. Zakladni soubor respondentii obdrzel dotaznik v elektronické podobé
s uvodnim vysvétlenim o divodu a smyslu vyplnéni dotazniku a s informaci o anonymité
ucastnikt vyzkumu. Cely pribéh statistického Setfeni byl peclivé zaznamenan a veSkera
korespondence s datem odeslani i s datem ndvratu vSech vyplnénych dotazniki. Ziskané
udaje a fakta byly systematicky shromazdény, peclivé utfidény, zkontrolovany, samostatné
analyzovany a zpracovany v programu Microsoft Office Excel (viz Ptiloha ¢. 2). Snaha
byla o co nejobsahlejsi, ale zaroven prehlednou analyzu, proto byl ziskany vystup graficky
znazornén v tomtéz programu Microsoft Office Excel. Velky diraz byl vénovan kontrole

vyplnénych tdaji a informaci.

2.3 Vysledky

Dotazniky byly opakované distribuovany do vsech krajii CR. Provedeny piedvyzkum
a ovéieni srozumitelnosti formulaci 1 pochopeni dotazli se snazil eliminovat pfipadné
neporozuméni nebo Spatné pochopeni otazek. Kazdy respondent mé¢l podle svého nazoru
zaSkrtnout 26 az 33 vhodnych moznosti z celkové nabizenych 104 polozek v dotazniku.
Pii celkovém souctu dotazli a vSech respondentli, méli lidé celkem vyplnit 5232 otazek.
Ttindct lidi z konecného poctu respondenti jednu otdzku omylem nebo zadmérné
vynechalo, pfesto to nebylo povazovano za divod vyradit cely dotaznik ze statistického
Setfeni.

Vramci vyzkumu bylo celkem zpracovano 218 dotaznikidl, na které odpovédélo
177 zen (81 %) a 41 muzl (19 %). VEkové rozlozeni podle pohlavi zobrazuje graf ¢. 1,
rozlozeni podle pohlavi a vzdélani respondenti je v grafu €. 2. Z celkového pocétu 218 lidi
jich 43 (19,5 %) uvedlo, Ze jsou sami na néjakou potravinu alergicti, dva respondenti
na tento dotaz neodpovédéli. Celkové zastoupeni respondentil z jednotlivych kraji CR je
v grafu & 3. Pfestoze jsou k dispozici dotazniky ze viech &asti CR, nebudou otazky
vyhodnoceny regionalné, jelikoz z nékterych lokalit je ucfast minimalni. Z ostatnich
osobnich udaji lze vycist, ze 40 % (17 ze 43 alergiki) alergickych respondentii bydli
ve velkém mésté nad 100 000 obyvatel. Pocty respondentd a alergikid v souvislosti

s bydlistém ukazuji kontingen¢ni tabulky €. 5 a 6.
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Graf 2 Pocet dotaznikii dle pohlavi a vzdélani respondentii
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Graf 3 Pocet zpracovanych dotaznikii z jednotlivych krajit CR

1 2 3 4 5 6 (Prazdné) Celkovy soucet

Pohlavi Velikost obce

Mutzi 3 9 6 4 19
Zeny 34 31 12 27 13 59
Celkovy soucet 37 40 12 33 17 78

Tab. 5 Rozlozeni respondentii dle pohlavi a velikosti bydliste

41
177
218

1 2 3 4 5 6 (Prazdné) Celkovy soucet

Alergik Velikost obce

1-ANO 5 6 3 8 4 17
2-NE 32 34 9 24 13 60
(Prazdné) 1 1
Celkovy soucet 37 40 12 33 17 78

Tab. 6 Rozlozeni alergikii podle velikosti bydliste

43
173
2
218

Prvnich Sest dotazli bylo osobniho razu, respondenti uvadéli sviy vek, vzdélani

a informace o bydlisti, a zda se z divodu alergie n&jaké potraviné vyhybaji. Po jejich

zodpovézeni se ziskala blizsi charakteristika jedince. Od sedmé otazky se jiz respondenti

vyjadfovali k alergentim, mléku a mléénym vyrobkiim. Na sedmou otazku, ktera se tykala
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jednotlivych alergennich potravin a skupin potravin, méli lidé odpoveédét, na kterou z nich
existuje nejvice diagnostikovanych alergii. Odpovédi na tuto otdzku jsou zndzornény
vgrafu ¢ 4. NejCastéji uvadéné obiloviny zmiflovali nejvice 1 alergici
(26 alergikt ze 155 odpovédi), na druhém misté tipované mléko rovnéz vedlo 1 u alergikli
(25 alergikti ze 136 odpovédi) a ti se také s ostatnimi shodli ve tfeti polozce, v ofesich
(19 odpovédi od alergiki z celkovych 126). Lidé alergicti na néjakou potravinu dale
uvadeli ovoce (18 ze 78 odpovédi) a poté nasledovaly ryby (n=8), zelenina (n=5), ptidatné
latky (n=4), vejce (n=3), lusténiny a kofeni (n=1) a z&dny alergik neuvedl semena jako
nejcastéj$i alergen. V tabulkdach 7 — 11 jsou tipované vysledky vybranych alergennich

potravin dle vzdélani respondent.

Alergizujici potraviny
180
mmm Obiloviny
160 155
mmm Mléko
140 mm Orechy
120 mm Ovoce
100 mm Aditiva
 Ryby, korysi
80 _
[ Vejce
60 e Zelenina
40 Koreni
20 . , .  LuSténiny
Semena
0 |
Graf 4 Potraviny vyvolavajici nejcastéji alergie
Celkovy
Vzdélani Obiloviny soucet
Zakladni 2 2
Stredni odborné 14 14
Stfedni s maturitou 30 30
Stfedoskolské 45 45
Vyssi odborné 23 23
Vysokoskolské 41 41
Celkovy soucet 155 155

Tab. 7 Nejvyznamnéjsi alergeny dle vzdeélani respondentii - obiloviny
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Vzdélani Miéko
Zakladni 1
Stfedni odborné 12
Stfedni s maturitou 25
Stfedoskolské 48
Vyssi odborné 15
Vysokoskolské 35
Celkovy soucet 136

Tab. 8 Nejvyznamnejsi alergeny dle vzdelani respondentii — mléko

Vzdélani Orechy
Zakladni 2
Stfedni odborné 10
Stfedni s maturitou 23
Stfedoskolské 36
Vyssi odborné 17
Vysokoskolské 38
Celkovy soucet 126

Tab. 9 Nejvyznamnéjsi alergeny dle vzdélani respondentii - orechy

Vzdélani Ovoce
Zakladni 0
Stfedni odborné 14
Stfedni s maturitou 12
Stfedoskolské 22
Vyssi odborné 10
Vysokoskolské 20
Celkovy soucet 78

Tab. 10 Nejvyznamnéjsi alergeny dle vzdelani respondentii - ovoce
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Ryby, korysi, Celkovy

Vzdélani mékkysi soucet

Zakladni 0 0
Stfedni odborné 7 7
Stfedni s maturitou 4 4
Stfedoskolské 7 7
Vyssi odborné 5 5
Vysokoskolské 11 11
Celkovy soucet 34 34

Tab. 11 Nejvyznamnéjsi alergeny dle vzdélani respondentii — ryby, korysi, mékkysi

Vznik alergie
60
50
WV détstvi do 3 let
40 BV dospivani
HV détstvi od 3 let
30 B Po individudlnim faktoru
m V dospélosti
20 H V téhotenstvi
1 Ve stafi
10
0

Graf 5 Vek manifestace alergii dle respondenti

Vek, ve kterém se PA nej€astéji manifestuje, byl pfedmétem osmé otazky a jeji
vysledky jsou v grafu €. 5. PfestoZe na ni méla byt vybrana pouze jedna moznost odpovédi,
jedenact respondentl si nedokazalo vybrat a zaskrtlo dvé moznosti, proto soucet odpoveédi
tohoto dotazu pievysuje celkovy pocet dotaznikli. Naopak dva lidé tuto otdzku nevyplnili
vibec. Gravidita a seniorsky vék byl uveden pouze jedenkrat. Sedmnact lidi tipovalo
dospélost jako vek, kdy se alergie nejcastéji projevi. S minimdlnim rozdilem v poctu
odpovédi lidé uvadeli détsky vek, adolescenci nebo individudlni spoustéci faktor. I samotni
alergici jsou ve 30 % (13 ze 43 alergikll) pfesvédceni, Ze se nejCastéji PA projevi

po individualné mimotadné situaci a dale témet shodné s ostatnimi respondenty odpovidali
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détsky vek od 3 let (n=5), détsky veék do 3 let (n=6), obdobi dospivani (n=8) a 8§ alergikli
uvedlo dospély vék. Zbyvajici 3 alergici vyplnili po dvou odpovédich.

V tabulce €. 12 jsou sectené vysledky na otazky €. 6,9, 10 a 11. Na Sesty dotaz méli
lidé pouze uvést, zda jsou na néjakou potravinu alergicti. Dva lidé tuto otdzku nevyplnili
a 43 respondentd potvrdilo (7 muzl a 36 Zzen), Ze sami trpi potravinovou alergii, coz

je 19,5 % v této skupiné respondenti.

Poradi Otazka Pohlavii ANO NE Chybi
6. Jste alergicti na néjakou potravinu I‘\,,IUZI JlE7) =2 () |05,
Zeny 36 (17%) {140 (64%)(1(0,5%)
9 Ma podle Vas na vznik potravinovych alergii Muzi | 20(9%) 21 (10%)
vliv délka kojeni Zeny |95 (43%) : 82 (38%)
10. Myslite si, Ze je mléko ndpoj pro détiav I‘\’/Iuii 6(2,5%) : 35 (16%)
dospélosti se uz nepije Zeny 36 (16,5%)141 (65%)
11. Jste presvédceni, Zze Cerstvé mléko obsahuje I‘\’/Iuii 19 ( 9%) 22 (10%)
vice vapniku nez mléko trvanlivé Zeny |88 (40%) : 89 (41%)

Tab. 12 Vyhodnoceni otazek ¢. 6, 9, 10 a 11

U otazky ¢. 9, ktera se tykala délky kojeni déti, je nevelky rozdil 4 % ve prospéch
kojeni. Tabulka ¢. 13 ukazuje, jaky vztah ke kojeni zaujimaji lidé podle dosazeného
vzdélani a v tabulce €. 14 je kojeni v souvislosti s velikosti jejich bydlisté. Neni zde
znatelny rozdil mezi vesnici a velkoméstem. Desatd otdzka jiz blize ukazuje nazor ohledné
konzumace mléka v jednotlivych etapach Zivota. 42 respondentii se domniva, Ze by se
mléko mélo konzumovat jen v détském veéku. Patrné ma jejich postoj konkrétni dtvod,
z téchto 42 lidi jich 28 u sedmé otazky uvedlo jako jednu z nejcastéjSich alergizujicich
potravin pravé mléko, ale paradoxné& vétSina (32 jedinct) z téchto 42 lidi alergici nejsou,
pouze 10 z nich jsou alergicti na n¢jakou potravinu. Otazka s Cislem 11 méla téméef shodné
vyrovnané vysledky odpovédi, 49 % (n=107) respondenttli zastava souhlasny nazor a 51 %

(n=111) lidi by jim oponovalo, Ze Cerstvé mléko obsahuje méné vapniku neZ mléko

trvanlivé.
Vliv délky kojeni Vzdélani

1 2 3 4 5 6 Celkovysoucet
1-ANO 1 6 20 32 13 43 115
2-NE 118 16 34 17 17 103
Celkovy soucet 2 24 36 66 30 60 218

Tab. 13 Vliv délky kojeni podle vzdélani respondentii
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Vliv délky kojeni Velikost obci
1 2 3 4 5 6 (Prazdné) Celkovy soucet

1-ANO 18 18 8 21 8 42 115
2-NE 20 22 4 12 8 36 1 103
Celkovy soucet 38 40 12 33 16 78 1 218

Tab. 14 Viiv délky kojeni podle velikosti bydlisté

Ve dvanacté otdzce méli lidé odhadnout, ktery vybrany mlény vyrobek obsahuje
nejvice kalcia. Jejich odpovédi rozdélené podle pohlavi respondentii zobrazuje graf ¢. 6.
Z vyplnénych dat je patrné jak lidé vnimaji mléko a mlé¢né vyrobky. Nejvice lidi tipovalo
tvaroh (n=90), az na druhém mist¢ je spravné uveden tvrdy syr (n=70) jako potravina

s nejvyssim obsahem vapniku.

Potraviny s nejvysSim obsahem Ca
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Jogurt Mléko Smetana Syr tvrdy Syr taveny Tvaroh

Graf 6 Nejvice vapniku ve vybranych potravindch dle respondentii

Zasadni otazky ¢. 13 a 14, ve kterych méli respondenti rozlisit zékladni rozdil
mezi PA a PI, jsou komparaéné vyhodnoceny v grafu €. 7. Z dostupnych vysledkt vyplyva,
Ze u tfinacté otazky 63 % (n=137; 21 muzi a 116 zen), tedy nadpolovi¢ni vétSina
respondentl, spravné odpovédela, Ze intolerance mléka se tyka mléEného cukru laktdzy.
19 % (n=42; 10 muzl a 32 Zen) lidi z celkového poctu nevédeli, kterou slozku mléka lidé

netoleruji. 15 % (n=33; 7 muzt a 26 zen) lidi mylné uvedlo, Ze intolerance se tyka
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mléénych bilkovin. Ctyfi jedinci (2 %; 2 muZi a 2 Zeny) se domnivaji, Ze tukova slozka
mléka je zodpovédna za intoleranci a jeden Cloveék je presvédcen, ze se jednd o vapnik.
Ctrnacta otazka prekvapivé ukazuje, Ze laici maji nizké povédomi o alergiich. Bilkoviny
jako alergizujici sloZzku mléka spravné oznacilo jen 31 % lidi (n=67; 7 muzi a 60 Zen),
25,5 % (n=56; 13 muzi a 43 Zen) uvedli, Ze neznaji tuto odpoveéd a celych 43,5 %
(n=95; 21 muzh a 74 zen) lidi zaskrtlo, ze laktoza je priCinou alergie. Mléény cukr jako
shodnou odpovéd’ na dva rozdilné dotazy uvedlo 71 respondentl (32,5 %). Tato otdzka
sveéd¢i o tom, Ze ani alergici nemaji dostate¢né informace o své chorobg. Pouze 17 alergikt
ze 43 bezchybné odpovédelo, ze bilkoviny zpiisobuji alergii, 20 lidi s alergii mylné uvedlo,
ze se jedna o laktéozu a 6 alergikii uvedlo, ze odpovéd’ neznaji. Jinou variantu odpovédi
u této otazky nezvolil nikdo. V nasledujicich ¢tyfech tabulkach (Tab. 15 — Tab. 18) jsou

uvedeny souvislosti mezi PA a PI a vékem respondentli a jejich vzdélanim.

Slozka mléka zpusobujici PA nebo PI
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Graf 7 Slozky mléka vyvolavajici PA nebo PI.
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Intolerance

Bilkoviny
Sacharidy - laktoza
Tuky

Vapnik

Nevim

Vitamin D
Celkovy soucet

Vék
1 2 3 4 5 6 Celkovy soucet

3 12 9 5 4 33

7 30 37 41 17 5 137
1 1 1 1 4

1 1

1 413 13 3 8 42
8 38 64 64 25 18 217

Tab. 15 Slozky mléka zpusobujici PI ve vztahu k veku respondentii

Alergie

Bilkoviny
Sacharid-laktéza
Nevim

Celkovy soucet

0 N BN R

Vék
2 3 4 5 6 Celkovy soucet
16 17 20 8 4 67
15 31 29 12 4 95
7 16 16 5 10 56
38 64 65 25 18 218

Tab. 16 Slozky mléka zpiisobujici PA ve vztahu k véku respondentii

Intolerance Vzdélani

Bilkoviny
Sacharidy - laktéza
Tuky

Vapnik

Nevim

Vitamin D
Celkovy soucet

1 2 3 4 5 6 Celkovysoucet

3 613 2 9 33
1 15 22 36 20 43 137
1 2 1 4

1 1

1 5 816 6 6 42
2 23 36 66 30 60 217

Tab. 17 Slozky mléka zpiisobujici PI ve vztahu ke vzdélani respondentu

Alergie Vzdélani

Bilkoviny
Sacharid-laktéza
Nevim

Celkovy soucet

1 2 3 4 5 6 Celkovysoucet

311 17 8 28 67
115 18 30 14 17 95
1 6 7 19 8 15 56
2 24 36 66 30 60 218

Tab. 18 Slozky mléka zpiisobujici PA ve vztahu ke vzdeélani respondentii

56



Souhrnné vyhodnoceni otazek ¢. 15 — 22 a 24 je v tabulce ¢. 19. Nadpolovi¢ni
vétsina (n=132; 60,5 %) respondentli obou pohlavi se mylné¢ domniva, jak vyplynulo
z odpovédi na patnactou otazku, ze je s6ja vhodnym alternativnim zdrojem pii alergii
na mlécnou bilkovinu. A Ze jsou geneticky modifikované plodiny a potraviny, které
je obsahuji negativné vnimany, vyplyva ze souctil na Sestnactou otdzku. Sedmnacta otazka
v dotazniku se tykala fermentovanych mlécnych vyrobki a toho, zda jsou piinosnéjsi

a vhodnéjsi nez mléko pfti jeho intoleranci. 70,5 % lidi by produkty fermentacniho kvaSeni

doporucilo.

35

na preventivni podavani probiotickych kultur.

% odpovédi bylo souhlasnych na osmnactou otizku zaméfenou

Poradi Otazka Pohlavi; ANO NE Chybi
15 Domnivate se, Ze je sdja dobrou alternativou Muzi 23(10,5%) 18 (8%)
" ipfialergii namléko Zeny 109 (50%) 67 (31%) |1 (0,5%)
16, Myslite si, Ze existuje spojitost mezi moznym Muzi 24 (11%): 17 (8%)
vznikem alergie a potravinami z geneticky Zeny 125 (57%)51 (23,5%)1 (0,5%)
17 Jsou pfiintoleranci mléka vhodnéjsi Muzi i21(9,5%): 20 (9%)
" ifermentované mlééné vyrobky ne? mléko Zeny 132 (61%)45 (20,5%)
18 Domnivate se, Ze je mozné podavat probiotika: Muzi | 13 (6%) | 26 (12%) |2 (1,0%)
" ijako prevenci potravinovych alergii Zeny | 63(29%) 113(51,5%|1 (0,5%)
b+ (o) 0,
19. iSetkali jste se nékdy s pojmem zkfizena alergie I‘\'/qun Sl SRS
Zeny 80 (37%) 97 (44,5%)
20 Mély by se téhotné a kojici Zeny preventivné Muzi | 13 (6%) 28 (13%)
vyhybat potencionalnim alergentim Zeny |50 (23%) 127 (58%)
21 Mély by se maminky pfi zavadéni prikrma u Muzi | 18(8%) 23 (10,5%)
" isvych détivyhybat potencionalnim alergenim | Zeny | 74 (34%) 103(47,5%
2 PovaZujete uvadénialergenl v restauracichza | Muzi |28 (13%): 13 (6%)
T luziteéné Zeny 143 (65,5%34 (15,5%)
4 Domnivate se, Ze PA pacienty omezuje a maji Muzi 33 (15%) :8(3,5%)
zhorSenou kvalitu Zivota Zeny 134 (61,5% 42 (19%) | 2 (1%)

Tab. 19 Vyhodnoceni otazek ¢. 15— 22 a 24

Na devatenactou otazku kladné¢ odpovédélo 40 % vSech respondentli. Otazka
se tykala znalosti pojmu zkiiZena alergie. O povédomi o tomto terminu v fadach alergiki
pojednéava tabulka ¢. 20, ze které vyplyva, ze vétSina (23 ze 43 alergikll) se s pojmem
setkala nebo dokonce znaji jeho vyznam, ale stdle je hodn¢ alergikli (n=20), ktefi netusi,

o co se jedna, pfestoze se jich fenomén zkiiZené reaktivity bezprostiedné tyka.
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Zktizena alergie Alergik

Ano Ne (Prazdné) Celkovy soucet
Setkal (a) 23 63 2 88
Nesetkal (a) 20 110 130
Celkovy soucet 43 173 2 218

Tab. 20 Znalost terminu zkiiZend alergie ve skupiné alergikii

Vysledky otazek ¢. 20 a 21 tykajici se preventivniho vyhybéani potencidlnim
alergeniim v riznych etapach Zivota jsou souhrnné uvedeny v tabulce ¢. 19 a vzijemné
porovnani vysledkll je zobrazeno v grafu €. 8. 63 lidi zastava nazor, Ze by nastavajici
maminky a maminky v dobé kojeni mély preventivné eliminovat mozné alergeny ze svého
jidelnicku. Totéz opatieni u kojencti preferuje 92 respondentti a 48 z nich takto shodné

odpovédélo na obé otazky.

Eliminace potencidlnich alergenli

180

160 155
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120

100 Q7 v ’ s s v
m Téhotné a kojici zeny

80
Kojenci
60
40

20

Ano Ne

Graf 8 Komparace otazek ¢. 20 a 21

Otazka ¢. 22 se vztahovala kuvadéni alergeni ve vefejnych stravovacich
provozovnach. Nadpoloviéni vétSina respondentl (témet 80 %) s jejich uvedenim souhlasi
a povazuji je za pifinosné a uzitecné. Naopak pro 47 lidi neni uvadéni alergenii
v restauracich a Skolnich i1 vefejnych jidelnach dilezité. Jednalo se o riznorodou skupinu

vSech ve€kovych kategorii, s Sirokou Skalou vzdélani 1 rozdilnym bydlistém, ktefi
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na souvisejici otazku ohledné kvality zivota odpovédéli takto. 30 jich souhlasilo
se zhorSenou kvalitou Zivota alergikt a 17 lidi vyslovilo svlij nesouhlas se subjektivnim
omezovanim zivotnich moznosti. Z téchto 47 jedincl bylo dokonce 8 alergikd.

Ptekvapivé odpovédi v grafu €. 9 na otazku €. 23 ukazuji, jak lidé vnimaji Zivotni
styl ve vztahu k onemocnénim, respektive k PA. U této otazky mohli respondenti vybirat
libovolny pocet z nabizenych odpovédi. Pouze malé ¢ast lidi si mysli, ze pfi¢inami vzniku
PA je tabdkovy kouf a chybné zavadéni kojeneckych piikrmi. VétSina lidi spatiuje jako
hlavniho vinika PA samotné potraviny, Spatné Zivotni prostiedi a na tfetim misté genetické
dispozice. Uprostfed se nachazi s téméf vyrovnanymi vysledky nadmérna antibioticka
terapie a prehnané hygienické navyky a o stupenl nize se nachazi kratkodobé kojeni jako

pfi¢ina vzniku alergii.

Priciny alergii
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163

160

m Nekvalitni potraviny

140 .
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H Genetické dispozice
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B Nadmeérné uzivani ATB

80 B Prehnana hygiena

60 M Kratka doba kojeni

 Expozice koureni

40
1 Chyby pti zavadéni prikrma
20

Graf 9 Priciny alergii dle respondenti

ZhorSena
kvalita Zivota Velikost obce

1 2 3 4 5 6 (Prazdné) Celkovy soucet
1-ANO 26 30 9 27 14 59 1 166
2-NE 12 10 3 5 1 18 49
1,2 1 1
Celkovy soucet 38 40 12 32 15 78 1 216

Tab. 21 Zhorsena kvalita Zivota dle bydlisté respondentii
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Tabulka ¢. 21 zobrazuje odpovéd na otdzku ¢. 24, ve které méli respondenti
vyslovit svllj nazor na to, zda jsou pacienti potravinovou alergii omezeni a maji diky ni
zhorSenou kvalitu zivota nebo nikoliv. Zajimavy je také vztah alergikii k této otazce,
tf1 Ctvrtiny alergikd (n=30; 70 %) uvadi, Ze maji zhorSenou kvalitu Zivota, naopak jedna
¢tvrtina lidi s alergii (n=12; 28 %) nema pocit, Ze jsou svou nemoci n¢jak omezeni. Jeden
alergik (2 %) na tuto posledni otazku neodpoveédél. Podobné minéni maji 1 nealergicti
respondenti, Ctyfi pétiny (n=134) lidi se po vciténi do problému potravinovych alergii
domnivaji, Ze maji alergici diky své nemoci snizenou kvalitu zivota a pouze jedna pétina

(n=37) respondent tvrdi, Ze PA neni omezujici.
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2.4 Diskuze

Uvedena data byla ziskana z celkového poctu 218 vyplnénych dotaznikd, na jejichz
zéklad¢ byla ovéfena hodnovérnost definovanych hypotéz. Z péti vyslovenych domnének

byla pouze jedna z nich potvrzena, ostatni Ctyfi byly na zéklad¢ vysledkl vyvraceny.

H1: Domnivam se, ze za nejvice alergizujici potraviny lidé povazuji mléko, ryby a ofechy.

Prvni stanovena hypotéza se nepotvrdila. Respondenti jako nejvice alergizujici potraviny
uvedli obiloviny (n=155), mléko (n=136) a ofechy (n=126), ale mnou tipované ryby jsou
ve vysledcich az jako Sesta alergenni potravina za ovocem (n=78) a potravinaiskymi
aditivy (n=37), poté uz jsou s deseti a méné¢ odpovéd'mi vejce, zelenina, kofeni, lusténiny

a s€mena.

H2: Piedpokladam, ze v&k, ve kterém se nejCastéji projevi alergie, budou respondenti
nejvice uvadet détstvi do 3 let.

Tato hypotéza byla statistickym Setfenim potvrzena a nejvice dotazovanych lidi
(n=57; 25 %) se domniva, Ze v tomto utlém kojeneckém a batolecim véku se nejvice

manifestuji PA.

H3: Piedpokladam, ze méné nez 20 % respondentti bude spravné odpovidat na otazky ¢. 13
a 14, tedy znat slozku mléka vyvolavajici alergii nebo intoleranci.

Tteti hypotéza v sobé kombinuje odpovéd’ na dvé otazky z dotazniku. Jednéd se vlastné
o zékladni rozdil mezi alergii a intoleranci, tedy védet, které slozky mléka jsou za dané
nemoci zodpoveédné. Na otazku &. 13 tykajici se intolerance spravné odpovédélo 63 %
respondentll (n=137). Otazka ¢. 14 zaméfila dotaz na alergizujici slozku mléka.
Bezchybnou odpovéd’ znalo 67 respondentd, coz je 31 %. Tato cisla dokazuji, ze tieti
hypotéza nebyla potvrzena. Je zajimavé, Ze 32,5 % (n=71) respondentl zaskrtlo totoZnou

odpovéd’ (sacharidy — lakt6za) na dva rozdilné dotazy.

H4: Myslim si, Ze vétSina odpovédi u otazky €. 24 tykajici se kvality Zivota alergiki, bude
negativni.
V této otazce se méli dotazovani zamyslet nad omezenimi ovlivitujici kvalitu zivota

alergikli. Prestoze vétSina respondentil nejsou alergici, dokdzou se vcitit do situaci, jez
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alergici prozivaji. Kladné¢ odpovédélo 76,5 % lidi, Zze alergici maji zhorSenou kvalitu

Zivota, ¢imz se tato hypotéza nepotvrdila.

HS5: Domnivam se, Ze vétSina respondentii nepovazuje uvadeéni alergenii v restauracich
za uzite¢né (v dotazniku otazka ¢. 22)

Posledni definovana hypotéza se zaméfila na uvadéni alergenti na jidelnim listku
v restauracich, pohostinstvich, jidelnach a jinych zafizenich, kde se lidé stravuji.
Souhlasilo 78,5 % lidi, ¢imZ ani tato domnénka nebyla potvrzena a opéct ukazuje empatii

dotazovanych lidi s lidmi trpicimi alergii.

Diléi cile, na které se vyzkum zaméfil, se tykaly informaci o mléku a mléénych
vyrobcich, prevenci alergii a pfi€in jejich vzniku. Ze ziskanych informaci o mléku
a mlécnych vyrobcich vyplyva, ze 19,5 % lidi zastdva nazor, ze mléko by se melo pit jen
v détstvi. 49 % lidi je pfesvédceno, ze Cerstvé mléko ma vice vapniku nez mléko trvanlivé.
Jako ideélni zdroj véapniku je pro 41 % lidi tvaroh a pro 32 % tvrdy syr. Za vhodny
alternativni zdroj proteinii by piti ABKM celych 60,5 % pouzilo s6ju. Na otazku ohledné
fermentovanych mléénych vyrobka se 70,5 % respondentii domniva, Ze jsou pfi intoleranci
vhodnéjsi nez mléko.

Nézory na prevenci alergickych onemocnéni lze shrnout nasledovné. Ze délka
kojeni ditéte souvisi se vznikem PA, odpovédélo 52 % lidi, 35 % by preventivné podavalo
probiotické kultury. Ohledné preventivni eliminace potenciadlnich alergent si 29 % lidi
mysli, Zze by se jim téhotné a kojici zeny mély vyhybat a pii zavadéni ptikrmi do stravy
kojence by alergeny preventivné nezatadilo 42 % lidi.

V dotaze na pficiny vzniku alergii vedly nekvalitni potraviny (n=163), za nimi
Spatné Zivotni prostiedi (n=139) a do tfetice genetické dispozice (n=116). Dale nadmérné
uzivani antibiotik (n=87), pfehnand hygiena (n=80). Méné uz lidé udavali kratkou dobu
kojeni (n=50), expozice koutfeni (n=33) a nejméné volili chyby pii zavadéni piikrmu
kojenctim (n=27). Jedna respondentka uvedla poznamku, Ze postradala v dotazniku zminku
o ockovani. Z téchto odpovédi o pticinach vzniku citim, Ze lidé nechtéji pfijmout osobni
zodpovédnost za své zdravi a snazi se hledat vinika jinde. Maji dojem, Ze za kvalitu
potravin a zivotniho prostiedi miize nékdo jiny a genetické hledisko je dané. Ale vSechny
tyto aspekty je mozné ovlivnit. Kazdy sdm si ur€uje a vybird, jaké potraviny nakupuje a

konzumuje a kazdy sice rozdilnou mérou, ale pfispiva ke znecisténi okolniho prostiedi.

62



Na trhu je obrovské mnoZzstvi potravin, které se zna¢né lisi svym slozenim. Chépu,
ze pro spotiebitele z fad laické vefejnosti je velmi slozité se orientovat v jejich vybéru,
protoze vyrobci se snazi o novéjsi slozeni, pestiejsi vzhled, lakavou viini a neodolatelnou
chut’, pokud mozno s minimélnimi naklady na tkor zminované kvality. Zde je opé&t prostor
pro odborniky. Vysvétlovat, poukazovat na nedostatky a naucit lidi rozliSit spravné
informace od mylnych doporuceni, tedy zvysit nutri¢ni a zdravotni gramotnost obyvatel.
Lidé se musi vzdélat ve spravné volbé zdravého chovani, méli by se v dospé€losti zajimat
o determinanty zdravi, pfedevsim o vhodny vybér kvalitnich potravin a eliminaci potravin
nutri¢n¢ nevhodnych. Domnivam se, ze je patrny jisty posun a zlepSeni v péci o své zdravi,
ale stale nektefi jedinci nebo skupiny lidi tapou, fidi se predsudky a véfi mytim. Negativni
vliv na nutriéni rozhodovani i chovani lidi zde maji pfedevS§im myty Sifici se po internetu,
nebo nazory neodbornych vyzivovych poradct. Vysledky tohoto statistického Setfeni jsou
toho diikazem. Ze zjisténych dat vyplyva, ze jsou laickou vefejnosti zaménované terminy
PA a PI. Také mne piekvapil pocet respondentii, ktefi uvedli, Ze jsou sami na néjakou
potravinu alergicti. 19,7 % je ta vySSi hranice poctu alergikli uvadénych v literatute.
Ale nabizi se otazka, zda se u vSech uvedenych jedincti jednd o lékatem potvrzenou
diagndézu nebo osobni presvédceni respondentd.

O pozitivnich u¢incich i negativech mléka na zdravi se vedou neustalé diskuze.
Mléko je nutricné velmi cenénd potravina pro obsah plnohodnotnych proteinti, lehce
stravitelného mlééného tuku, vapniku a dalSich latek biologického vyznamu. Existuje
Siroka Skéala mlécnych vyrobki v rozdilné kvalité, u kterych nebyva vzdy pfima Gmeéra
mezi kvalitnim sloZenim a cenou vyrobku. Na viné je reklama zaméfend na cilovou
skupinu, nej€astéji na déti a mladistvé. Ti jsou k informacim, ze moucnik je plny mléka
a jogurt plny vitamind, nejvice vnimavi. Je na zodpovédnosti dospélych byt dobrym
pfikladem a vést mladé k uvazlivé a sttidmé konzumaci, ke sprdvnému rozhodovani.
Jednou z cest mize byt i konzumace bio vyrobkt, které jsou spojené s zivotni pohodou
zvitat neboli ,,animal welfare“. Az zacne 1 vice konzumentl pfemyslet o potravinach
odlisnym zpiisobem, o jejich pivodu, zplisobu zpracovéani nebo logistické distribuci, bylo
by potieba nutit zpracovatele odliSit a hlavné oznalit kvalitn€j$i potraviny. Je patrny
znacny posun v uvadéni a ve znaceni alergenl. Zasadni zménou je pouzZivani pouze
schvalenych zdravotnich a vyzivovych tvrzeni na obalech potravin.

Kvalita potravin a s tim souvisejici kvalita vyzivy je v dnesni dobé& problematikou,
kterd se dostava do poptedi zajmu spotiebitelli, odbornikii na vyzivu, 1ékait i vyrobct

potravin. V zdjmu zdravi spotfebitel je nutné odpovédné zachdzeni s alergeny a latkami
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vyvolavajicimi nesnaSenlivost. V praxi to znamend piedev§im zodpovédnost vyrobcl
a dovozcu potravin, ktefi budou garantovat kvalitu i zdravotni nezavadnost svych vyrobkii.
Jakost vyrobku je vzdy spojena i1 s pravdivymi informacemi na obale, kde musi byt
dle legislativy pfesn¢ uvedeno slozeni, vcetn¢ obsahu alergeni. Vyrobci potravin
by se zaroveil méli co nejvice soustfedit na vyrobu kvalitnich potravin s eliminaci
potencidln¢ rizikovych latek, které pii dlouhodobé konzumaci mohou ovlivnit zdravi
spotfebiteli. Konzumace kvalitnich potravin se zpétn¢ odrazi na zdravi celé populace.

Prevence v tomto ohledu ptinasi kromé jiného 1 ekonomické benefity pro celou spolecnost.
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Z.avér

Téma potravinové alergie a potravinové intolerance jsou stale Castéji predméetem
riznych odbornych seminaii, kongresi a sympozii. Alergie je spojena s imunitni
dysregulact, ke které dochéazi z genetickych i environmentalnich pfi¢in. Vyzrdvani imunitni
reaktivity v prvnich mésicich Zivota je modulovdno expozici mikrobidlnim podnétim,
vlivy kojeni, antigennim stimulim z potravy a faktorim pochézejicim ze znecisténi
zivotniho prosttedi. Piestoze jsou hypersenzitivni choroby jen vyjimecné Zivot ohrozujici
stavy, maji vyznamny negativni dopad na kvalitu zivota daného jedince a nezanedbatelna
je rovnéz finanéni zat€Zz na preventivni i léCebnou péci. Nicméné nové terapeutické
pfistupy znamenaji pro pacienty s PA nadé¢ji a optimizmus s cilem zlepsit jejich kvalitu
zivota. Velmi dulezita je pacientova duvéra v 1é€bu, jeho spoluprace pii dodrzovéni
Iécebného planu a v neposledni fad¢ také znalosti o své nemoci. Je nutné si uvédomit,
ze znalosti ziskané vzdélavanim nebo zkuSenostmi jsou docasné. S novym poznanim
je zapotiebi pfezkoumat a mnohdy i ptehodnotit vlastni nazory.

V diplomové praci byla snaha zjistit minéni laické vefejnosti o domnélych
i skuteénych alergenech. Vyzkumného Setfeni se ze vSech kraji CR zuastnilo
218 respondenttl, ktefi svymi odpovéd’'mi pomohli ovéfit fakta a potvrdit hodnovérnost
stanovenych hypotéz. Pozitivné hodnotim jejich snahu a doufam, Ze se tito lidé alespon
na okamzik zamysleli nad danym tématem.

BliZ§i seznameni s fenoménem potravinové alergie a potravinové intolerance mne

osobné obohatilo nejen o zajimavé a uzite¢né informace, poznanim novych lidi 1 situaci.
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Evidence vypiijcek

Prohlaseni:

Beru na védomi, ze odevzdanim této zavérecné prace poskytuji svoleni ke

zvetejnéni a k pijovani této zavérecné prace za predpokladu, ze kazdy, kdo tuto praci
pouzije pro svou piednaSkovou nebo publika¢ni aktivitu, se zavazuje, ze bude tento zdroj

informaci fadné citovat.

V Praze, 20. 4. 2017

Ceskova Blanka

Jako uZivatel potvrzuji svym podpisem, Ze budu tuto praci fadné citovat v seznamu pouzité

literatury.

Jméno

Ustav / pracovi§té

Datum

Podpis




Dobry den,

jmenuji se Blanka Ceskova a jsem studentkou druhého roéniku 1. 1ékaiské fakulty
UK oboru Nutricni specialista. Nyni zpracovavam Diplomovou praci na téma
»Potravinové alergie a intolerance — fakta a myty*. Timto se na Vas obracim se zadosti
o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi pouze k vypracovani Diplomové
prace.

Prosim Vas o zodpovézeni uvedenych otazek, samotné vyplnéni je jednoduché.
Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte, prosim, pouze jednu odpoved.

Velice Vam dékuji za ochotu, vstiicnost a ¢as, ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
Be. Blanka Ceskova, DiS.

OSOBNI{ DATA
1. Uved’te, prosim, Vase pohlavi, jste

[] Muz [l Zena

2. Uved’te, prosim, Vas vék, je Vam

[] ménénez20 [] 31-40 [] 51-60
[] 21-30 [] 41-50 [] 6lavice

3. Vase nejvysSi dosaZené vzdélani je

[]  Zakladni []  Stfedoskolské
[]  Stiedni odborné []  Vyssi odborné
[]  Stfedni odborné s maturitou [ ]  Vysokogkolské

4.V jakém kraji bydlite

] Hlavni mésto Praha ] Olomoucky kraj
[]  Jihodesky kraj ] Pardubicky kraj
] Jihomoravsky kraj ] Plzensky kraj
[] Karlovarsky kraj [] Stfedocesky kraj
[] Kralovéhradecky kraj [] Ustecky kraj

[] Liberecky kraj [l  Kraj Vyso¢ina
] Moravskoslezsky kraj ] Zlinsky kraj



5. Bydlite v obci nebo mésté s po¢tem obyvatel

[] do 1000 [] do 50000
[] do 5000 []  do 100000
[[] do10000 []  nad 100000

6. Jste alergicka/y na néjakou potravinu

I:I Ano I:‘ Ne

INFO O POTRAVINOVYCH ALERGIICH A INTOLERANCICH
7. Na které tfi potraviny se domnivate, Ze jsou lidé nejvice alergicti
(Mozno vyplnit az t7i moznosti)

Obiloviny obsahujici lepek (pSenice, je¢men, Zito, oves)

Vejce

Ryby, korysi, meékkysi

Skotéapkové plody - ofechy (burské ofechy — arasidy, vlasské ofechy)
Lusténiny (soja, lupina)

Mléko

Ovoce (citrusy, jahody, kiwi, ananas)

Zelenina (celer, rajCata)

Kofeni (hot¢ice, zazvor)

Semena (sezam, mak)

Ptidatné latky - aditiva (sifi¢itany, barviva)

HEnNnn .

=)

. 'V jakém vé€ku se potravinova alergie nejcastéji projevi
V détstvi do 3 let

V détstvi od 3 let

V dospivani

V dospélosti

V téhotenstvi

Ve stafi

HEEn

Po individualnim faktoru (infekéni onemocnéni, stres a psychicka zatéz, fyzické
vycerpani)

9. Ma podle Vas na vznik potravinovych alergii vliv délka kojeni

I:I Ano I:‘ Ne

10. Myslite si, Ze je mléko napoj pro déti a v dospélosti se uz nepije

I:I Ano I:‘ Ne



11. Jste presvédcen/a, Ze Cerstvé mléko obsahuje vice vapniku neZ mléko trvanlivé

I:I Ano I:‘ Ne

12. Ktery mlécény vyrobek obsahuje nejvice vapniku

] Jogurt [] Syr tvrdy
[] Miléko [ ]  Syrtaveny
[] Smetana [] Tvaroh

13. Jaka sloZzka mléka zpiisobuje potravinovou intoleranci (nesnasenlivost)

] Bilkoviny ] Tuky

[]  Sacharidy - laktéza []  Véapnik

[] VitaminD [] Nevim

14. Jaka slozka mléka zpiisobuje potravinové alergie
[]  Bilkoviny ] Tuky

[1  Sacharidy - laktéza []1  Véapnik

[] VitaminD [[] Nevim

15. Domnivate se, Ze je s6ja dobrou alternativou pri alergii na mléko

I:I Ano I:‘ Ne

16. Myslite si, Ze existuje spojitost mezi moZznym vznikem alergie a potravinami
z geneticky modifikovanych plodin

I:I Ano I:‘ Ne

17. Jsou pri intoleranci mléka vhodnéjsi fermentované mlécné vyrobky (acidofilni
mléko, kefir, kySka, jogurt) neZ mléko

I:' Ano I:' Ne

18. Domnivate se, Ze je moZné podavat probiotika jako prevenci potravinovych alergii

I:' Ano I:' Ne

19. Setkal/a jste se nékdy s pojmem zkFiZena alergie

I:' Ano I:' Ne



20. Mély by se téhotné a kojici Zeny preventivné vyhybat potencionalnim (moZnym)
alergeniim, prestoZe samy nejsou na potraviny alergické

I:' Ano I:' Ne

21. Mély by se maminky pFi zavadéni prikrmi v prvnim roce Zivota svych déti
zamérné vyhybat potencionalnim (moZnym) alergentiim

I:' Ano I:' Ne

22. PovazZujete uvadéni alergenti v restauracich za uzite¢né

I:I Ano I:‘ Ne

23. Myslite si, Ze mozZnou pri¢inou nariistajiciho poctu alergii v populaci je
(Mozno vyplnit vice variant)

Piehnana hygiena Genetické dispozice
Spatné Zivotni prostedi
Nekvalitni potraviny

Expozice kouieni

Kratkd doba kojeni (nemoznost kojeni)
Chyby pii zavadéni ptikrma kojencim
Nadmérné uzivani antibiotik

HEmn
HEmn

24. Domnivate se, Ze potravinova alergie pacienty omezuje a maji zhorSenou kvalitu
Zivota

I:I Ano I:‘ Ne



