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Abstrakt

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila téma Dieta u potravinovych alergii.
Toto onemocnéni je v dnesni dobé hodné rozsifené. Nejcastéji postihuje kojence, ale u
déti trpicich alergii na bilkovinu kravského mléka vétSinou do tfi let sama vyhasina.
V poslednich letech je také vétsi mnozstvi piipadt, kdy pacient trpi vice alergiemi. Také
se zvysuje pocet lidi, kteti po poziti alergenu maji nejzdvaznéjsi ztizeny prub¢h reakce a
to anafylakticky Sok, ktery mtize koncit i smrti. Lékati dnes proto doporucuji, aby pacienti
striktné dodrzovali eliminac¢ni dietu, ktera je zakladni 1écbou celého onemocnéni. Dalsi
dualezity faktor, ktery se podili na efektivni 1écbé, je co nejpiesnéjsi diagnostika formy

onemocnéni, zda je charakteru imunologického ¢i neni.

V této bakalaiské praci jsem si zvolila tii cile, prvnim bylo zjisténi, zda jsou pacienti
dostate¢n¢ informovani o svém onemocnéni. Dal§imi cili bylo zmapovéni stravovacich

zvyklosti u osob s potravinovou alergii a zhodnoceni spravnosti jidelnic¢k.

Zvolila jsem metodu kvalitativniho vyzkumu, kdy vyzkumny soubor tvoftilo Sest
respondentek s riiznou potravinovou alergii. Tyto respondentky si zapisovaly tydenni
jidelnicek, ktery byl poté vyhodnocen v programu Nutriservis a na zakladé toho bylo
posouzeno, zda splituje doporucené vyzivové hodnoty. Pro kazdou z nich byl vypocitan
adekvatni denni piijem energie a zdékladnich Zivin. Také bylo zhodnoceno, zda
respondentky dodrzuji zasady racionalni stravy, a zda jejich strava obsahuje dostate¢né
mnozstvi mineralnich latek a vitamint. Dal§im klicovym bodem vyzkumu byly
dotazniky, které se tykaly informovanosti pacientek o jejich onemocnéni a toho, kdo je o

onemocnéni poucil.

Bylo zjisténo, Ze pacientky nemaji o svém onemocnéni dostatek informaci a polovina
Z nich nema ponéti, které zakladni Ziviny, mineralni latky ¢i vitaminy by mohly v jejich
stravé chybét. Zarovenn zjejich jidelnickli vyplyvalo, Ze pét ze Sesti respondentek
nedodrzuje zasady raciondlni diety a stravuji se velmi monoténné. Pouze jedna

respondentka eliminac¢ni dietu piisné dodrzuje, ostatni dietu porusuji.



Respondentky by uvitaly zaméfit se na vybudovani specializovanych center a
zaskoleni 1¢ékaiti a nutri¢nich terapeut, ktefi by se vénovali potravinovym alergiim. Dale
je dilezité rozsifit informace o tomto onemocnéni nejen do povédomi pacientd, ale 1
samotné vefejnosti a zvySit mnozstvi knih na naSem trhu, které by se zabyvaly

problematikou potravinovych alergii.
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Abstract

| have chosen topic Diet with Food Allergy as a topic of my bachelor thesis. This
illness is quite common these days. It affect infants mostly but allergy of cow’s milk
protein of children under three years disappears itself mostly. There is increasing amount
of causes when patient suffers more allergies. Number of people who have the most
serious reaction the anaphylactic shock, icreeases. It can end with death. Doctors
recommend to patients to strictly follow the elimination diet which is basic treatment of
this illness. The most accurate diagnosis of illness (immunological or not) is another

important factor for effective treatment.

| have chosen three aims for this bachelor thesis. First — to find out if patients are
informed about their illness. Second — to map eating habbits of people with food allergy.

Third — the evaluation of correctness of daily menus.

| used approach of guality research. Research group consisted of six respondents with
different food allergy. Those respondents wrote down their weeks menus. Menus were
evaluated with program Nutriservis and it was assessed if it follows recommended dietary
value. Suitable intake of energy and essential nutrients was calculated for every
respondent. It was evaluated if respondents follows priciples of rational diet and if their
diet contains sufficient amount of minerals and vitamins. Questionnaires were another
key point of this research. Questionnaires were about illness know-how of patients and

who has instructed them about it.

It was found out the patients hasn’t got enough information about their illness and
half of them has no idea which essential nutrients, minerals and vitamins could lack in
their diet. It resulted from menus simultaneously that five of six respondents do not follow
principles of rational diet and eat very monotonously. Only one respondent follows
strictly elimination diet others violate diet exceptionally.

Respondets would appreciate other research would focus on creation of special
centres and training of doctors and nutritional therapist who would be focused on food

allergies. Spreading the information about illness not only to patients but to public also



is really important. Another important point is to increase amount of books about food

allergies at the market.
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Uvod

Od nepaméti vyziva v problematice potravinovych alergii hrala primarni ulohu.
Pocet lidi trpicich timto onemocnénim znacné celosvétoveé stoupa a nyni Cini 4 %
z celkové populace bez rozliseni véku. Zatimco v Ceské republice u déti potravinova
alergie na bilkoviny kravského mléka po tfetim roce ve vétSiné piipadi vyhasina, u

dospélych potravinova alergie pietrvava jiz po zbytek zivota.

Skladba jidelni¢ku se postupem Casu méni, proto i vyskyt jednotlivych alergent je
jiny, nez pred par lety. Jsou dostupnéjsi potraviny, které kdysi lidé konzumovali jen
vyjimecné a tim se utvareji nové a Castéjsi alergeny. V evropskych zemich stoupa alergie
na bilkoviny mouky, mléka, vejce ¢i s6ji, ale také na ofechy, ovoce ¢i ryby. Avsak
alergické reakce nejsou ve vétsing piipadi zivot ohrozujici. Naproti tomu v americkych
zemich pocet lidi postizenych potravinovou alergii vzriistd a momentalné se pohybuje
okolo 12 %. Zavaznost alergickych reakci je ale alarmujici a oproti Evropé jsou smrtelné

anafylaxe mnohem cetng&;jsi.

Dalsim dulezitym faktorem je také zména prostfedi, ve kterém zijeme, nadmérné

uzivani 1€kl a antibiotik, proména bakterii v nasem travicim traktu a méné té€lesné zatéze.

Dtlezitym prvkem lécby potravinovych alergii je spravné stanovena diagndza, ktera
muze od sebe jednoduse odd¢lit onemocnéni, na kterych se nepodili imunita a ty, které

jsou ji ovlivnéne.

Téma potravinovych alergii bylo zvoleno z diivodu aktudlnosti tohoto problému a
moznosti poukédzat na malou informovanost této problematiky jak pacientd, tak i Siroké

vefejnosti.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou pacienti informovani o svém
onemocnéni a zmapovani stravovacich zvyklosti pacienti pomoci dotaznikl. Dal§im

cilem bylo zhodnotit spravnost tydennich jidelnick vybranych respondenti.
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1 Soucasny stav problematiky potravinovych alergii

1.1 Definice

1.1.1 Potravinova intolerance

Jednotnd definice intolerance neni dana. Oproti alergii nemd intolerance
(nesnésenlivost) imunologicky podklad. Nesnasenlivost potravin mize byt onemocnénim
primarnim nebo ji miZe vyvolat i jina nemoc (napiiklad Crohnova choroba, celiakie,
akutni zanét stfeva) a tim byt sekunddrnim onemocnénim. Za nejvice vyskytovanou
intoleranci se povazuje laktozova intolerance. Disacharid laktdza se $tépi pomoci enzymu
laktdzy na glukoézu a galaktéozu. Pravé tento enzym ve stiev€é chybi a tim dochdzi
k intoleranci potravin obsahujicich laktézu (mléko a mlééné vyrobky). Casta je také
fruktézova intolerance a fenylketonurie (Stransky a Rysava, 2014). V soucasné dob¢ se
také vice vyskytuje histaminova intolerance, kdy enzym diaminooxidaza, ktery $tépi
endogenni histamin a i histamin, ktery pfijimame v potravé, neni v téle v dostate¢ném
mnozstvi a histamin se tak hromadi v téle. Pacienti pak mivaji nepfijemné ptiznaky, jako
jsou tieba migrény, kozni onemocnéni nebo travici obtize. Proto by méla byt zdkladem
eliminacni dieta s omezenim potravin bohatych na histamin a jiné biogenni aminy, mezi
néZ patii napiiklad fermentované vyrobky, zrajici syry, kvaSené vyrobky nebo ryby

(Fuchs, Svarcova, Mackova a Mynatikova, 2011).

1.1.2 Potravinovd alergie

Dle Kohouta a Pavlickové (2010) se alergie definuje jako nesnaSenlivost urcitych
potravin, kterd je imunologicky podminéna. Potravinové alergeny jsou glykoproteiny
(bilkoviny s navazanymi sacharidy), které vyvolavaji v organismu tvorbu protilatek. Na
tom, zda alergie vibec vznikne, zavisi potadi jednotlivych aminokyselin a prostorové

usporadani (Nevoral, 2013).

Neni stanovena maximdalni hodnota alergenu v potraviné¢ z divodu individualni
citlivosti pacienta (Pospiech a kol., 2011). Diagn6za potravinové alergie je ¢im dal tim
Cast&jsi. Prvni podezieni na potravinovou alergii by mél vyslovit 1ékaft, ktery by mél mit
na paméti souvislost mezi obtizemi a konzumaci potraviny s alergenem. Alergie u déti

byva potvrzena asi v jedné tietin€ a u kazdého sedmého dospélého (Fuchs, 2013).
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1.2 Patogeneze

Obecné se daji nezadouci reakce po konzumaci potravy rozdélit na dvé skupiny.
Prvni skupinou jsou takzvané pravé alergie, které jsou imunologicky podminéné - bud’
prostiednictvim alergickych protilatek IgE ¢i aktivitou bilych krvinek non-I1gE. Druhou
skupinu tvoii toxické, farmakologicky podminéné a metabolické reakce, jez jsou
zprostiedkované neimunologickymi procesy (Zlatohlavek a kol., 2016). Travici trakt je
nejrozsahlejsi organ podilejici se na imunologickych procesech. Lymfaticka tkan neboli
GALT (gut-associated lymphoid tissue) ma na starosti vSechny imunitni procesy.
Potravinova alergie se vyznaCuje nepfiméfenou imunitni odpovédi organismu na
pfitomnost nékterého potravinového antigenu, ktery vyvoldava tvorbu protilatek, a
konkrétn¢ u potravinové alergie jde o selhdni imunologické odpovédi samotného
traviciho traktu (Fuchs et al., 2016). Na obranu organismu se za¢nou vytvaret protilatky
proti alergenu, nejcastéji imunoglobuliny izotopu E (IgE). Zdrojem a nosi¢em alergické
informace mohou byt i buiiky lidské imunity, které jsou schopny odpovédét na antigenni
podnét, takzvané imunokompetentni buiiky. Poté se jedna o non-IgE alergickou
precitlivélost. Non-IgE pfrecitlivélost je hife diagnostikovana a tudiz i obtizné 1éCena.
Pfiznaky po poziti alergenu nemusi byt patrné ihned, ale v n€kterych ptipadech aZ po

n¢kolika tydnech (Zlatohlavek a kol., 2016).

Existuyi 1 dalsi cesty senzibilace, mezi které patii naptiklad kiize nebo cesta respiracni
pomoci inhalace. K 1g-E reakci dochazi nejéastéji dvé hodiny po poziti alergenu. Naopak
non-IgE reakce je znacné pomalejsi a nastava v fadu nékolika hodin ¢i dni (Fuchs et al.,

2016).

1.3 Diagnostika

Fuchs (2013) uvadi, Ze potravinova alergie vznikd na imunologickém podkladu a
kone¢na diagnoéza by meéla byt i imunologicky potvrditelna. U 2-3 % dospélych se
vyskytuje potravinova alergie, u déti je to 6 %, pfiCemz u déti do 2 let je vyskyt az okolo
8 %. Svacina, Miillerova a BretSnajdrova (2013) tikaji, Ze vysoky vyskyt alergii u déti

byva vyvolan alergii na kravské mléko a vejci a tato alergie u 85 % déti v pozdé&jsim veku
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ustava. Dale Fuchs (2013) uvadi, ze u kojencti mtize dojit k nepravé precitlivélosti, kterou
50 % po prvnim roce ztraci. Jako objasnéni tohoto jevu se uvadi postupné dozravani

funkci traviciho Gstroji.

Zajimavym projektem z roku 2014 je DAFALL (Database of food allergies) neboli
databaze potravinovych alergii, ktery ma za tkol zmapovat vyskyt potravinovych alergii
napii¢ vSemi v€kovymi skupinami, jak vznikaji a jaké jsou jejich projevy. Pacienti
S podezienim na potravinovou alergii by si méli nechat udélat testy u Iékare (praktického,
alergologa ¢i gastroenterologa), ktery ptipadné odhali skuteénou potravinovou alergii
(Bélohlavkova, 2015a). K 14. dubnu 2016 je v registru 813 pacientt s diagnostikovanou
potravinovou alergii, pfi¢emz z toho je poloviné pacientd do péti let, 35 % pacientl trpi
alergii na mléko a asi 30 % alergii na stromové ofechy (DAFALL, 2016). Tento projekt
by m¢l trvat do roku 2017 a tvurci predpokladaji, ze bude obsahovat 1500 az 2000
¢eskych potravinovych alergikti (Bélohlavkova, 2015a).

Diagnostiku alergie by mél provést alergolog, gastroenterolog ¢i prakticky lékar
(Bélohlavkova, 2015a). Fuchs (2008) uvadi n€kolik zpusobt, jak diagnostikovat alergii
mimo stale se opakujici anamnézy. Prvni moznosti je skin prick test. Jedna se o kozni
test, kdy se (nejcastéji) na piedlokti pacienta vpichne alergen. Dale se pouziva vySetfeni
hladiny specifickych IgE. Dalsi moznosti jsou funkéni testy, pii nichz se provadi
kuptikladu test aktivace bazofili, které jsou po kontaktu s alergenem a zkoumaji se
zmény na jejich povrchu. V nékterych piipadech se pouZivaji expozicni testy
(u intolerance, pfi alergii na mnoho bilkovin ¢i slozité anamnéze a klinice), pfi nichz se
vyuziva non-IgE mechanismii. Bud’ pacient podstoupi jednoduchy test, pfi¢emz pacient
vi o typu zkouSené potraviny, nebo se provadi dvojité testy, pii kterych se pouziva
placebo a lze je délat cestou otevienou nebo dvojitym zaslepenim (pacienta i 1ékaie)
neboli DBPCFC - double-blind, placebo-controlled food challenge. Posledni moznosti
jsou naplastové testy neboli APT- atopy patch test, spfirozené obsazenym

potravinovym alergenem.
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1.4 Projevy alergie
K projeviim potravinové alergie dochazi nejcastéji ihned ¢i do dvou hodin po poziti

problematické potraviny (Smidova a Kogtalova, 2015).

Nejvyskytovangj$im Casnym koZnim projevem je urtikarie (kopiivka),
angioedém, svédéni, zarudnuti, které se vyskytuji az u 80 % alergikli. K projeveni
urtikarie a angioedému staci ve vétSiné ptipadd maximalné tficet minut a spoustééem
koznich reakci muze byt kontakt daného alergenu a sliznice traviciho traktu, pifimy
kontakt sktzi nebo inhalace alergenu. Syrové maso, zelenina, ovoce a ryby jsou

typickymi aktivatory urtikarie (Fuchs et al., 2016).

Dals§im koznim projevem muzZe byt atopicky ekzém (atopicka dermatitida) (Gutova,
2013). Jedna se o chronické a zanétlivé onemocnéni, které postihuje kiizi a fadi se mezi
projevy pozdni, nemusi se tedy projevit okamzité¢ po poziti alergenu. Atopickym
ekzémem trpi 2-3 % dospélych a 20-30 % kojenct. Pii atopické dermatitidé by mély byt
vylouceny ze stravy potraviny, které byly pacientovi imunologicky diagnostikovany
jakozto problematické. Dnes je bohuZzel velmi Castd takzvana dieta naslepo, kdy
pacientovi jsou vysazeny potraviny, které Casto zpusobuji potize (potraviny aromatické

nebo kyselé) bez jakékoliv nahrady nutrientt (Fuchs et al., 2016).

Respiracni projevy jsou typické pro détsky ve&k, pozdé€ji slabnou. Patii mezi né
alergicka ryma a asthma bronchiale a u alergikii je miizeme sledovat po snézeni potraviny,
vdechnuti potraviny ¢i pii styku s kiizi. Mezi typické spoustée respiracnich projevi se
fadi vejce, kravské mléko, soja, ryby, korysi, arasidy a stromové ofechy (Fuchs et al.,
2016).

Dal$im imunologickym pfiznakem muZe byt eozinofilni ezofagitida neboli zanét
jicnu. Podminkou diagndézy tohoto neinfekéniho onemocnéni je dany pocet eozinofill.
Tento projev potravinové alergie se vyskytuje 3x ¢astéji u muzl. NejcastéjSimi piiznaky
jsou dysfagie, pokles vahy, neklid, prijmy, pyréza nebo pomalej$i konzumace jidla.
Zakladem diety je eliminace diagnostikovaného aktivatoru z potravy, Casto ale alergen

nebyva piimo diagnostikovan a je pouzita takzvana necilena eliminac¢ni dieta, kdy se ze
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stravy vylouci 6 nejcastéjSich alergenii - kravské mléko, vejce, pSenicna mouka, soja,

ryby, korysi a ofechy (Fuchs et al., 2016).

Enterokolitida vyvolana potravinou, je onemocnéni s imunologickym podkladem
charakteristické pro déti do jednoho roku, které nejsou kojeny po dostate¢nou dobu a jsou
krmeny umélou détskou vyzivou. Typickymi piiznaky tohoto onemocnéni jsou prajmy,
zvraceni, neprospivani a muze dojit az k metabolickému rozvratu. NejcastéjSimi
spoustéci enterokolitidy u evropskych déti jsou vejce, pSenice, bilkovina kravského mléka
¢i ryze. U starsich déti 1 dospélych jsou to ryby a korysi. Dal$im onemocnénim, které
postihuje nekojené déti, je Heineriiv syndrom, mezi jehoz ptiznaky se fadi chronicky

kasel, dusnost ¢i teploty (Fuchs et al., 2016).

Anafylakticky Sok je oznacovan jako piehnana reakce organismu, ktera muze mit
az smrtelné nasledky v podobé selhani krevni cirkulace. Dochdzi pfi ném k zarudnuti
obliceje, respiratnim problémiim, ztuhnuti jazyka, pazi a nohou. Disledkem je upadnuti
do Soku, kdy doty¢ny nemize dychat, prestdva mluvit a je bezprostredné diilezité zavolat
zachrannou sluzbu a zagit s resuscitaci (Smidova a Kostalova, 2015). Typickymi
aktivatory anafylaktického Soku jsou arasidy, stromové ofechy, ryby, korysi a mékkysi,
broskev nebo celer. Zajimavym typem anafylaxe je FDEIA (food-dependent excercise-
induced anaphylaxis) neboli anafylaxe vyvolana télesnou zatézi po poziti alergenu, kdy
jedinci uréity alergen muze zpusobovat potize pouze ve spojitosti s té€lesnou namahou.
Tento jev se vysvétluje zménou propustnosti stievni sliznice, ale neni Uplné védecky

prokazan (Fuchs et al., 2016).

Pacienti s potravinovou alergii mohou mit i jiné systémové projevy nez je jen
anafylakticky Sok. Mezi né patii napiiklad poruchy chovéni, spanku, neklid, koliky ¢i

dlouhodobé neprospivani, které u déti mohou zpusobit zastaveni rastu (Fuchs, 2007).
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1.5 Alergeny

Kocourek a Mikova (2014) uvadéji, ze dle natizeni EU 1169/2011 musi vyrobci
mimo jiné uvadet vSechny latky pouzité pti vyrobé Ci k ptipravé potraviny (balenych ¢i
nebalenych), které zpisobuji intoleranci ¢i alergii. Dale nafizeni uklada, ze pfti
objednavce stravy (v restauraci, jidelné atp.) musi byt konzument obeznamen s alergeny,
které se v jidle mohou objevit (Smidova a Kostalova, 2015). Metodika je riizna-napf.
muze byt zhotoven seznam s alergeny obsazenymi v uréitych pokrmech, alergeny mohou
byt uvedeny piimo v jidelnim listu nebo pisemné podani informaci konzumentovi piimo
od zaméstnance ¢i pii online objednavani jidla, musi byt zakaznik obezndmen s informaci
o alergenech jiz béhem objednavky. U balenych potravin musi byt alergen viditelné
vyznacen ve slozeni, aby byl odliSny oproti zbylym slozkam (kupf. tuénym pismem,
jinym stylem, barvou atd.). Naopak slovo ,,obsahuje* a seznam alergennich latek znaci ty
potraviny, u nichZ slozeni neni nutné uvadét (Janotova a Capek, 2014). Alergici by si ale
m¢eli dat pozor na to, Ze vyrobci jsou povinni znacit jen 14 nejcastéjSich alergenti, které
jim uklada natfizeni EU, proto pokud nékdo ma alergii naptiklad na mak, pak by m¢l
vyhledavat ve slozeni pravé ten, protoze jako alergen uveden nebude (Bélohlavkova,

2015D).

Smidova a Kostalova (2015, str. 78) uvadgji 14 nejéast&jsich alergent - obiloviny
obsahujici lepek (pSenice, Zito, je€men, oves, Spalda, kamut), korysi, vejce, ryby, jadra
podzemnice olejné (araSidy), sdjové boby, mléko vcetné laktdzy, skotdpkové plody
(mandle, liskové ofechy, vlasské ofechy, keSu ofechy, pekanové ofechy, para ofechy,

sifiCitany, vI¢i bob (lupina) a mekkysi.

1.5.1 Alergen mouky
Na rozdil od celiakie pti alergii na lepek nedochazi k poSkozovani sliznice tenkého

stteva, pacient muze pocitovat nékteré (zazivaci) obtize (Kohout a Pavlickova, 2010).

Natizeni komise Evropskych Spolecenstvi ¢. 41/2009 (o slozeni a oznacovani

potravin vhodnych pro osoby s nesnaSenlivosti lepku) je zaméfeno na osoby trpici
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nesnaSenlivosti lepku (celiakie) a 0soby s alergii na lepek ¢i intoleranci lepku (Rysova,

Maskova, Gabrovskd, Dlabalové a Laskova, 2016).

Bilkovina lepek neboli gluten se sklada ze dvou proteint gluteninu a gliadinu
(v ptipadé psenice). Tyto bilkoviny jsou obsazeny spolu se skrobem uvniti endospermu
semen obilnin (hlavné pSenice, jeCmene, Zita a ovsa). U pSenice se bilkovinny obsah
rovna az 80 % (Strosserova, 2015). Gliadin se fadi mezi prolaminy spolu se sekalinem (u
zita), hordeinem (u jeémene), pti¢emz U aveninu (ovsa) neni prokazany vztah k celiakii a
nezafazuje se tak mezi prolaminy. Mouku ale mizeme vyrobit i napiiklad z prosa,
kukufice, ryze, pohanky ¢i amarantu a pravé tyto plodiny gluten neobsahuji. Nejvice
lepku najdeme v pSenici a zitu, které se nejcastéji pouzivaji pii peceni pravé proto, ze
lepek ma cennou vlastnost ,,lepit™. Mén¢ lepku je pak v je¢meni a ovsu, které tim padem

je fadime mezi méné vyznamné alergeny (Fuchs, 2007).

Alergie na mouku délime na né¢kolik typi - typ A, B, C a D. V pfipadé typu A je
alergie na lepek fizena protilatkami tfidy IgE a u typu B lymfocyty, typ C znamena alergii
na jiné bilkoviny mouky a ne na lepek IgE a typ D lymfocyty. Typ A a C piedstavuje
atopickou precitlivélost, pfi¢emz typ B a D neatopickou precitlivélost. Typ A je nejlépe
prokazatelny, jiné typy bud’ vyZaduji obtizné vySetieni, nebo nejdou dokézat viibec.
Jestlize ma klient alergii zaroveni na pyly trav a obili, je stanoveni diagnézy velmi tézké

kvuli moznému zkiizeni s alergii na mouku (Fuchs, 2007).

15.1.1 Celiakie

Celiakie (celiakalni sprue) se fadi mezi autoimunitni onemocnéni, pii kterém vznikaji
v krvi protilatky, které ni¢i stfevni sliznici, pokud je stravou piijiman lepek. Proto by
pacienti méli dodrzovat bezlepkovou dietu po cely zivot. V soucasné dobé¢ se diskutuje o
problematice ovsa, ktery obsahuje nejvice bezpe¢ny prolamin (avenin). Pokud je pacient
v klidové fazi celiakie, 1¢kai by mu mél vysvétlit rizika konzumace ovsa a pacient by se
nasledné mél rozhodnout sam. V Cesku zatim neni stanovisko k této problematice

jednoznacné a lékati spi$ konzumaci ovsa nedoporucuji (Kohout a Pavlickovéa, 2010).
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1.5.2 Alergeny vejce

Vejce se sklada z 32 % zloutku, 58 % bilku a z 10 % skotapky. Co se tyce slozeni,
obsahuje vejce asi 66,3 % vody, 12,1 % bilkovin, 10,5 % tuku, 0,9 % sacharid a 10,9 %
mineralnich latek. Vejce je hodnotnou potravinou hlavné na esencialni aminokyseliny,
které obsahuje vSechny, je také bohaté na vitaminy (A, D, vitaminy ze skupiny B), ale je
také vyznamnym zdrojem cholesterolu. Clovék by mél za tyden snist maximalng asi 3-4
vejce véetné vajec obsazenych v potravinach jako jsou tésta, cukrovinky, pe€ivo apod.
(Stransky a Rysava, 2014). Naproti tomu Fuchs (2007) uvadi, ze Cesi zkonzumuji téméf
jedno vejce denné a az 320 za rok. Ve vejci je obsazeno pres 23 riznych bilkovin, které
u senzitivnich lidi mohou zptsobit alergii. NejvyznamnéjSimi bilkovinami bilku jsou
ovalbumin, ovomukoid, ovoglobulin, ovotransferin, ovomucin a lyzozym, ve Zloutku

najdeme apovitellin a kasein kinazu a v bilku i zloutku alfa-livetin.

Alergie na vajecné bilkoviny se fadi na svété mezi ty nejpocetnéjsi a jen ve stiedni
Evropé trpi alergii pfedevSim na bilkoviny bilku asi 1 % lidi a u déti pfedstavuje tato
alergie asi 2 %. Osoby trpici touto alergii by se mély vyvarovat né¢kterym ockovanim,
v Ceské republice se to konkrétné tyka virové encefalitidy, v jinych zemich napiiklad
spalnicek, zardének a ptiusnic. Dlivod je ten, Ze zaleZi na ptipraveé virové vakciny, nékteré

se prave chystaji ve vaje¢ném médiu, tedy vaje€ném zarodku ¢i embryu (Fuchs, 2007).

Pti alergii na bilkovinu bilku je nutné se vyhybat i vejcim jiné driibeze neZ jen
slepi¢imu, konkrétné husimu, kachnimu ¢i kiepel¢imu. Bilkoviny bilku v téchto vejcich
jsou totiz podobné a zptisobuji pak zkiiZzenou alergii. U alergiki na vajecny Zloutek miize
vzniknout v 5-10 % syndrom ,,ptak-vejce®, za coz muze nejvyznamnéjsi alergen a sice
livetin (sérovy albumin). U pacienta trpiciho alergii na vejce mize dojit k reakci na sérovy
albumin, ktery je ve svalech drubeze a predevsim pii nedostate¢ném tepelném prohiati
zapocne reakce po poziti masa dribeze. Nebo v druhém ptipad€ pokud alergik vdechne
pefi ptakl, ve kterych je opét obsazen sérovy albumin, muze dojit k dychacim obtizim
(Fuchs, 2007).

Dle Fuchse (2007) by se vejce mélo zatradit do jidelnicku ditéte po 1. roce Zivota.

Naopak Novak (2014) uvadi, ze zatazeni tepelné upraveného vejce do jidelnicku ditéte
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by mélo probéhnout zhruba do pul roku véku. To by mélo slouzit i jako prevence vzniku
vajecné alergie. Pokud néktery z rodi¢u ¢i sourozencu trpi alergii na bilkovinu vejce,
mélo by byt zafazeno az po 2. roce zivota (Fuchs, 2007). Pii vyskytu détského ekzému

doporucuje vynechat vejce az do 3. roku.

1.5.3 Alergeny kravského mléka

MIéko a mlécné vyrobky jsou nepostradatelnou slozkou lidské vyzivy, jsou zdrojem
kvalitnich bilkovin, tukd, vitamind ze skupiny B, vitaminu D a vapniku. Mléko také
obsahuje bilkovinu kasein a mléény cukr laktézu. Disacharid laktéza je tvoren
monosacharidy gluk6zou a galaktdzou. Pfi intoleranci laktdzy chybi lidem enzym laktéza,
ktery $tépi laktézu na monosacharidy, mohou konzumovat hlavné fermentované mlécné
vyrobky a zrajici syry (Jazl, 2015). 85-90 % lidi v Ceské republice nema s travenim
laktozy zadné potize. Béhem dne by ¢lovek mél zkonzumovat asi 12 g laktdzy v potraveé
(asi 250 ml mléka, 300 g jogurtu, 300 ml kefiru), ty vétSinou necini problém. Alergie na
bilkovinu kravského mléka se vyskytuje v Evropé asi u 0,1-0,5 % dospélych, 6 % déti,
pricemz u 80-90 % déti intolerance pozdéji mizi. Mléko obsahuje asi 30 alergizujicich
proteint, nejcastéjs$im alergenem je P-laktoglobulin a kaseinové bilkoviny (Havlik a
Volstatova, 2014). Alergie na kasein mizi pomaleji oproti bilkovindm syrovatky. Mléko
obsahuje asi 80 % kaseinu a 20 % syrovatky. Syrovatka obsahuje a-laktalbumin, -
laktoglobulin a hovézi sérovy albumin. Syrovatkovy globulin je velmi agresivni a ma tak
schopnost zptisobit velkou alergickou reakci. Rezistence kaseinu je vétsi nez syrovatky
proti traveni i tepelnému zpracovani (Fuchs, 2007). Velka ¢ast pacientd je alergicka na
vic proteinii najednou. Nejspolehlivéjsi diagnostikou alergie na bilkoviny kravského
mléka je nejprve striktni eliminacni dieta, poté dvojit€ zaslepeny test a placebem
kontrolovany oralni zatézovy test. Nové se miize pouzit také test aktivace bazofilt nebo
pro urceni non-IgE reakci lymfocytovy transformujici blasticky test, tyto testy ale nejsou

Vv oficialnich doporucenich (Jesenak, Banov¢in, Havlicekova a Jakusova, 2014).
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1.5.4 Alergeny ryb, mékkysii a korysu

Dnes lidé konzumuji rozmanit¢é mnozstvi ryb a ,moiského ovoce* (krevety,
chobotnice, sépie, slavky, langusty, humry, ustfice), naproti tomu diive se jedlo jen par
druhil, coz mtize byt pfi¢inou citlivosti na ryby (Svacina, Miillerovd a BretSnajdrova,
2013). S timto tvrzenim souhlasi i Fuchs (2007), ktery fika, ze v Ceské republice do
nedavna byla jen malopocetna skupina lidi, ktefi touto alergii trp€li a zaroven uvadi, ze
tradi¢ni v nasi zemi byly ryby sladkovodni (kapii, pstruzi, ithofi, stiky, cejni, lini, tlousti,
okouni, candati, sumci). Tyto ryby byly lehce dostupné a cenové piiznivé, proto se na
jidelni¢ku objevovaly Casto. Na pielomu 20. stoleti byly ¢eské ryby vyménény za moftské,
které byly levnéjsi a zadanéjsi. Mezi n¢ autor uvadi filé, olejovky, slanecky a zavinace,
uzené ryby, konzervované rybi maso, tres¢i jatra ¢i krabi maso a rybi tuk. Dale upozoriiuje
na fakt, Ze zatimco u nas ptibyva alergii na moiské Zivocichy, pocet alergickych reakci
na nase ryze ¢eské ryby je stale stejny. Avsak alergicka reakce po poziti moiské ryby je
srovnatelné nebezpecna jako ta na rybu sladkovodni. Naproti tomu v zemich, které maji
blizko k moti (Italie, Spanélsko, Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko, Japonsko atd.) je
situace logicky opa¢nd. Zatimco u nas trpi alergii na vodni Zivoc¢ichy obecné asi 0,5 %
Cechtl, v t&chto statech mé az 2 % lidi potravinovou alergii na vodni moiské Zivo&ichy.

Spolu s ofechy patii ryby k proanafylaktickym potravinam.

Nejvyznamnéjsi alergen ryb se nazyva parvalbumin, coZ je bilkovina véazajici se na
vapnik, je velice odolna proti teplu a travicim enzymam. Proto se fadi alergie na ryby
spole¢né s alergii na mckkySe a korySe mezi alergie nebezpecné, jelikoZ mnohdy
zpusobuji celkové ptiznaky, které mohou ohrozit zivot pacienta. Tato bilkovina se naléza
jak u ryb sladkovodnich, tak i u motskych, proto by na to pacienti s touto alergii méli

pamatovat a pii dieté se vyhnout vS§em rybam (Fuchs, 2007).

Mezi mekkyse fadime ustfice, musle, Skeble, chobotnice, sépie, olihn€ a hlemyzdé.
Jako korySe oznaCujeme krevety, garnaty, kraby, humry, langusty a raky. U mékkysu a
korysi (a také Svabt a roztocu) je nejhlavnéj$im alergenem tropomyosin (Fuchs, 2007).

Zkiizenim alergii kory$i a mekkysi spolu sroztoci €i Svaby muze mit fatalni

dasledky pro astmatiky, kteti po konzumaci nékterych dar mote mohou mit bud’ dychaci
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potize anebo anafylakticky Sok. Zjisténi souvislosti mezi alergii na korySe a mekkyse
spolu s alergii na $vaby a roztoce je jisté prekvapivé. Dale je velké riziko (pies 50 %)
zktizeni samotné alergie na mékkyse a koryse, proto je dobré dodrzovat dietu pro vSechny
druhy. U korysu hrozi i riziko zkfizeni s alergii na anasakis simplex, coz je rybi parazit,
ktery mé 60-80 % moiskych ryb, které Ziji ve shluku (napf. tresky tmavé, makrely, sled€)
(Fuchs, 2007). Cap a Pricha (2006) upozoriiuji na zkiiZeni alergii kapra s treskou,

lososem a tunakem, které muze vést az k anafylaktickému Soku.

1.5.5 Alergeny arasidit a skovdapkovych plodi

Arasid neboli podzemnice olejné patii mezi lusténiny. Tato luSténina je velice zndma
byva po cely zivot. Asi 2 miliony obcanii Spojenych statli jsou postizeni pravé touto
alergii a kazdoro¢né par desitek z nich zemfie praveé po konzumaci arasidu. Dnes je prave
tato plodina v potravinaiském primyslu velice oblibena, a tak velké mnozstvi potravin
ma na zadni stran¢ etikety napsdno, ze vyrobek obsahuje stopové mnozstvi arasidu ¢i ze
potravina byla vyrabénd v provozu, kde se pouzivaji i ofechy, a alergik by pravé tuto
potravinu nemél pouzivat. Bilkovin, jez mohou byt alergennich, je u arasida deset (Fuchs,

2007).

Rozdilnost bilkovin s ¢eledi bobovitych a jinymi je velice mald a kvili tomu je
zktizend alergie arasidu s jinymi plodinami velice Castd. Zktizend alergie tedy muze
vznikat napfiiklad s lusténinami, ale i sojou, dale se stromovymi ofechy, s hot¢icnym a
sezamovym seminkem a i nékterymi obilovinami. Arasidy se velmi pravdépodobné zkiizi
napiiklad s ¢ockou, rajskym jablickem, jinymi ofechy, sojou, fazolemi, hrachem, aditivy
lusténinového puvodu, karubinem, guar gumou, tragant gumou ¢i arabi gumou (Fuchs,

2007).

Mezi takzvané stromové ofechy fadime vlaSské ofechy, pekanové, liskové, para
ofechy, kesu, pistacie a mandle. Vlasské otechy spolu s liskovymi jsou charakteristickym
alergenem pro Ceskou republiku a naopak pekanové jsou typické pro Mexiko a USA
(Fuchs, 2007).
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Pro liskovy ofech je typické zktizeni s jinymi ofechy, ale i s Kiwi, obilovinami,

sezamem ¢i makem (Fuchs, 2007).

Doktorka Szytanyi (2011) uvadi, ze jsou dnes dva postoje ohledn¢ zavadéni tohoto
alergenu a obecné ofechtl do stravy kojenct. Prvnim postojem je eliminace alergenu po
dlouhou dobu, druhym je zafazeni do jidelnicku kojence malé mnozstvi alergenu po
Sestém mésici. Naopak Fuchs (2007) tika, ze déti do véku tii let by zadné ofechy

konzumovat nemély.

1.5.6 Alergen sdji

Séja nepochybné patii k dilezité potraviné v dneSni dobé, ale je také velkym
alergenem. Radime ji do celedi bobovitych spolu s arasidy, fazolemi, ¢ockou, hrachem,
1€korici, jetelem, vojtéskou, ¢ilimnikem, vI¢im bobem ¢i s dalSimi produkty méné
znamych lusténin jako je karob, arabskd guma, guar guma ¢i tragant. Soja obsahuje
blahodarné omega 3 kyseliny, zaroven ale uz ne tak prospésné fytoestrogeny, a také
fytaty, které snizuji absorpci Zeleza ze stravy. Je cennym zdrojem bilkovin pro

vegetaridny i vegany, jelikoz bilkoviny v ni obsazené, jsou plnohodnotné (Fuchs, 2009).

Doposud je znamo asi deset alergenti s6ji. Mezi zkiizené alergeny se sdjou fadime
naptiklad nékteré plody z Celedi bobovitych - araSidy, ¢ocku, fazole, hrach, ofechy,
semena, latex ¢i kokos s mandlemi, ale také nékteré druhy ovoce (ananas, papaja, kiwi) a
obiloviny. Nékteré bilkoviny soji (glycininy a viciliny) jsou podobné bilkovinam lusténin,
¢eledi bobovitych a bilkovin¢ arasidu, proto mezi témito plodinami vznika tak casto

zkiizena alergie (Fuchs, 2007).

1.5.7 Alergeny ovoce a zeleniny

Jesté doneddvna nasi prarodice spotfebovavali jakoukoliv zeleninu a ovoce a to jak
v podobé& kompotti, dZzemii, mosti nebo riizného alkoholu. Ceské a mistni ovoce tedy jedli
vsichni do té doby, nez na trhu bylo k dostani ovoce z dalekych krajin - exotické. To
nahradilo konzumaci toho naSeho a tim pomalu zacala vznikat alergie pfedevSim na
jablko, kterou ale v soucasnosti pied¢iva jen ta na kiwi. Ovoce se déli na celed
ledvinikovitou (mango, pistacie, keSu a Skumpa), arekovitou (datle, kokos),

morusovnikovitou (fik, moruse), tykvovitou (meloun, okurka, dyn¢, tykev, patison a
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cuketa), bromeliovitou (ananas), aktinidiovitou (kiwi), bananovnikovitou (banan,
vaviinovitou (avokado), routovitou (citron, pomeran¢, mandarinky, grapefruit, limetka)
a ruzovitou, kterou d€lime jest¢ na podceled jabloniovou (jablko, hruska, kdoule),
jablkovitou (hloh, jefab), slivoniovou (broskev, nektarinka, Svestka, tieSen, viSen,
merunika, bluma, sliva, ryngle, trnka), mandloniovitou (mandlon) a rizovou (jahoda,
malina, ostruzina, Sipek, rize, ale i 1é¢ivé rostliny jako je kontryhel, mochna, fepik)
(Fuchs, 2007).

Mango neni v naSich podminkach velkym alergenem a spolu skeSu a
pistaciovymi ofechy by mohlo tvofit zkfizenou alergii. Bilkovina fiku, kterd je
alergenem, se nazyva ficin. Potravinami s homolognimi bilkovinami a tim padem
potraviny, které mohou byt zkfizené, jsou kiwi, ananas, papaja a s6ja. Pokud je u pacienta
diagnostikovana alergie na latex, doporucuje se fiky Gplné vytadit z jidelni¢ku z divodu
podobnosti latek obsazenych v latexu a fiku. Meloun dnes patii také mezi vyznamné
alergeny a zkfizeni alergeni muzeme piedpoklddat s jinymi odridami melouni,
tykvovitymi (dyné, tykve a okurky), avokadem, kiwi, s bananem ¢i broskvi. Dal§im
dalezitym alergenem ztady ovoce je nepochybné i ananas, jehoz alergizujicim
bilkovinnym enzymem je bromelain. Pfi alergii na latex bychom se ananasu mé¢li Giplné
vyhybat. Zkiizena reakce miiZe probihat mezi ananasem a kiwi, papdjou, fiky ¢i sojou.
Ananas by mél projit tepelnou Upravou, to znamend, Ze vhodny je napiiklad ve formé
kompotu ¢i dzemu, kdy mnozstvi bromelainu klesa. Ne pfili§ starym alergenem je Kiwi,
které obsahuje naptiklad alergeny actinidin, thaumatin like protein, chitinazu nebo
profilin. Opét plati, ze pokud je pacient alergicky na latex, kiwi by mél piestat Gplné
konzumovat. Mezi dalsi potraviny, které obsahuji podobné alergizujici bilkoviny, patii
ananas, papaja, fiky, soja, avokado, jablko, tfesné, hroznové vino, paprika, stromové
ofechy nebo 1 meloun, sezam a mak. Vyznamnym zk#izenym alergenem je ale také btiza.
Nejcastéji se alergie na kiwi projevuje obtizemi v dutin¢ ustni postizeného. Profilin je
nejznaméjsi alergizujici bilkovinou bananu, kterd je velice podobna alergenim bfizy.
Kdy zatadit banan do vyzivy déti, neni zcela jasné. Zktizena alergie je pravdépodobna
s ambrozii, pelyiikem a opét latexem. Alergicita avokada neni v Ceské republice &asta.

Tento plod je bohatym zdrojem nenasycenych mastnych kyselin, a proto jeho obliba
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stoupa. Homologni bilkoviny obsahuje napfiklad meloun a kiwi. Citrusy jsou obavanym
alergenem, pfesto je alergie na n¢ relativné nepatrna. Citrusy maji velky obsah amind,
které ve velkém mnozstvi v téle zptsobuji riiznorodé obtize traviciho systému nebo kize
(svédéni pokozky, koptivka, zhorSeni ekzémi). Tento jev ale neni imunologickou reakci,
nybrz precitlivélosti. Alergie na potraviny z Celedi riZovité je spojovana s pylovymi
alergiemi, proto alergici na pyl by méli dbat na to, aby konzumovali toto ovoce jen po
tepelné upravé. U nékterého ovoce ale toto pravidlo neplati a alergici by se mu méli
vyhybat Gpln€. Obecné se da pak fict, Ze u vétSiny druhli ovoce se alergizujici bilkoviny
koncentruji hlavné ve slupkéch, které funguji pro rostliny jako ochrana pied riznymi
Skadci. Proto v nékterych piipadech staci pacientovi odstranit vrchni obal plodu a
Vv riznych mnozZstvich je pro n¢j plod pak pozivatelny (Fuchs, 2007).

wev

vyvolat celkové pfiznaky a nékdy az anafylakticky Sok. Patti do ¢eledi mifikovitych spolu
s mrkvi, petrzeli, pastindkem, ¢ernym kofenem, bolSevnikem a kofenim (kmin, fenykl,
anyz, atd.). Syndrom pelynék-celer-mrkev charakterizuje nejéastéjsi zkiizenou alergii
S bylinami. Dale mize reagovat i s exotickym ovocem (melounem, mangem) ¢i kofenim
(koriandrem, koprem, fenyklem, anyzem, kminem, bedrnikem, kerblikem, libeCkem ¢i
andglikou), sojou, mrkvi, petrzeli, olivami ¢i latexem. I tepelné upraveny celer s velkou
pravdépodobnosti zplisobuje alergikovi potize, proto by se mu mél vyhybat uplné.
Dulezitym alergenem jsou také brambory, jejichZz alergen ale ztraci na ucinnosti po
tepelné uprave. Alergik by se proto mél vyhybat pokrmim ze syrovych brambor (napf.
bramboraky) a zaroven piimému styku téeba pfi loupani, oSkrabani ¢i strouhani brambor.
Podobné alergeny obsahuji pyly (hlavné z Celedi biizovité) a samoziejmé cela Celed’
lilkovitych. DalSim zajimavym alergenem, ktery je z celedi lilkovitych (spolu
s bramborami, paprikou, lilkem, chilli paprikou ¢i tabakem), je rajské jablko, které
obsahuje hlavné alergen profilin, ktery je homologni bilkovinou i u ¢eledi lunicovitych -
tzn. travy a obili. Opét plati, Ze pokud se odstrani z raj¢ete slupka a projde varem, néktefi
alergici pak plod snasi. OvSem v nekterych ptipadech neni rajée sndseno ani po téchto
ukonech a alergik by se pak mél vyvarovat i keCupti ¢i protlaki. Mélo by se pamatovat i

na to, ze naprosto zakazana je kombinace kyselého ¢i alkoholu spolu s rajéetem. Pacienti
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by tak neméli konzumovat rajcata v kyselém nalevu nebo kombinovat pokrmy s rajéaty
a vinem. Rajcata jsou zdrojem lykopenu, ktery je pro nase télo dilezity, ale také aminti
(histamin, serotonin ¢&i tyramin), jez mohou mit naopak vliv $patny. Celed liliovit je
tvofena z cibule a ¢esneku, které rovnéz obsahuji alergenni bilkoviny. Naopak porek,
pazitka a chiest nepfedstavuji téméf zadné ohrozeni. Cibule obsahuje éterické oleje a
silice, proto pfi krajeni dochazi ke drazdéni sliznic, ale nejedna se o alergii. Obecné jsou
alergie na tyto plodiny ojedinélé. Velice vyznamnou a u nas popularni je Celed
brukvovitych, kam se tadi kvétak, zeli (i ¢inské), brokolice, kapusta (i kadefava a
ruzickovd), fedkev, fedkvicka, fepka olejka, kedlubna, kien a hotcice. Pravé hor€ice
(respektive hoi¢icné seminko) je jednim z nejvétsich alergenti této Celedi. Dale se u nas
zvySuje pocet alergii na Fepku olejnou, pii niz by se alergici méli vyhybat i fepkovému
oleji, ktery se dnes hojné pouziva pro jeho dobré slozeni a vlastnosti. Zelenina z této
Celedi patii obecné k nadymavé, proto by se méla alespon kratce povatrit, aby se zaroven
uchovaly cenné latky. Celed’ merlikovitych piedstavuje velmi cenéné rostliny (merlik,
lebeda, Spenat, mangold, Cervend fepa, fepa cukrovka), které v soucasnosti ale nepatii
mezi dilezité alergeny a pocet alergikli je nizky. Posledni ¢eled’ rdesnovitych obsahuje
zajimavé rostliny - Stovik, rebarboru a pohanku. Pravé pohanka je Casto fazena mezi
obiloviny, je znama jako bezlepkova potravina a je plodinou, ktera je bohat4 na vitaminy

a rutin. Ten poskytuje prevenci proti kardiovaskularnim chorobam (Fuchs, 2007).

1.5.8 Dalsi alergeny

Obecné semena (mak, slunecnicové semeno, sezamoveé a hoic€i¢né) jsou tvoiena
podobnymi bilkovinami jako luSténiny, ofechy a arasidy, proto se pravé s t€émito alergeny
kiizi. Konkrétné sezam se mize zkiizit s kiwi, médkem, slunecnici, hof¢i¢nym semenem

a stromovymi ofechy (Fuchs, 2007).
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1.6 Lécebna opatieni

Zakladnim prvkem terapie je vylouceni alergenu ze stravy nemocného a uzivani
antihistaminik. Pokud trpi pacient vice potravinovymi alergiemi, je vétsi riziko vzniku
novych alergickych reakei a predevsim je pak tézsi sestavit jidelnicek, ktery by obsahoval
dostatek vSech zivin, mineradlnich latek a vitamint. U dospé€lych je nejvétSim rizikem
rozvoj osteoporozy, kterda muze byt dusledkem malé nebo nulové konzumace miéka a
vyrobkll z ného. V détském veku je nejrizikovejSim prvkem Zelezo, které ma za nasledek
anémii a také rachitida (kiivice) (Smidova a Kostalova, 2015). Eliminaéni dietu pacient
musi dodrzovat po cely zivot, avSak u déti vétSina alergii vymizi a nebyva tedy navzdy.
Eliminac¢ni dieta by se zaroven méla tykat téch potravin, u kterych byl pozitivni test.

V neposledni fadé je nezbytna edukace pacienta a vzdélavani po cely Zivot (Fuchs, 2008).

1.6.1 Dietoterapie
1.6.1.1 Dieta p¥i alergii na Kravské mléko

Casto diskutovanou otazkou je, zda pacienti s touto alergii mohou pit jiné mléko nez
kravské. Odpovéd nabizi Rujner a Cichanska (2006), ktefi zastavaji nazor, ze je dulezité
veédét, kterd bilkovina u pacienta vyvolava senzibilitu. Jako nejvic alergizujici uvadi
laktoalbumin, ktery ztraci své ucinky nasledkem varu. Na zakladé téchto skute¢nosti je
tedy mozné pit prevafené kravské mléko. Dale uvadéji laktoglobulin, ktery je
charakteristicky pro kravské mléko a alergik nesmi konzumovat kravské mléko, ale kozi
ano. Naopak Havlik a Volstatova (2014) uvadi, Ze alergeny u jednotlivych druhti mlék
jsou homologni, a proto radi vytadit jakékoliv mléko z jidelni¢ku Gplné. S timto tvrzenim
souhlasi i Fuchs (2007), ktery uvadi, Ze zktizena alergie mezi kravskym a kozim mlé¢kem
ma az v 50 % Sanci, a proto ho doporucuje do jidelnicku alergika nezatazovat (a 1 ostatni

- kobyli, ovéi, buvoli ¢i bizoni).

Mira alergie jednotlivych proteini se miiZe zmensSit pii peceni, ale 1 tak se alergikiim
nedoporucuje konzumovat tepelné upravené mléko a mlécné vyrobky (Havlik a
Volstatova, 2014). Jesendk, Banov¢in, Havlicekova a JakuSova (2014) uvadeji, ze
pacienti alergi¢ti na kasein by kvili jeho tepelné stabilité neméli konzumovat Cerstvé a

ani tepeln¢ upravené mléko, ale zaroven i potraviny obsahujici kasein (uzeniny, ¢okolada,
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chipsy). Ti, jez jsou alergiCti jen na a-laktalbumin, B-laktoglobulin, kravsky sérovy
albumin ¢i laktoferin, nemaji s tepelné zpracovanym mlékem problémy a vadi jim jen
mléko v Cerstvé podobé¢. Alergici na kravsky sérovy albumin by si méli davat pozor i na

kontakt s hovézim masem, které nemuseji tolerovat.

MIéko je bohatym zdrojem vitaminu A, D, E, B2 a B2, dale kvalitnich bilkovin,
vapniku a jinych prvkt. 100 mililitrd mléka obsahuje asi 120 mg vapniku a tedy vypitim
litru mléka splnime denni potiebu kalcia. Kravské mléko ma zaroven optimalni pomér
fosforu k vapniku (1,2:1). Alergici (na bilkoviny mléka) by m¢li dbat na dostatecny pfisun
vapniku ve stravé ¢i uzivat suplementaci (Stransky a RySava, 2014). Vapnik je napiiklad
obsazen v nékteré zelening- brokolici, kapusté, fenyklu ¢i porku. Zarovenn se Casto
zminuje riziko osteopordzy, ovSem diky novym poznatkiim ve vyzivé vime, ze dnes se
klade dtraz predevsim na dostate¢ny pfijem vitaminu D, ktery je obsazen hlavné v rybim
tuku a slouzi tak jako prevence osteopordzy (u dospélych) ¢i kiivice (u déti) (Anon.,
2011).

1.6.1.2 Dieta pii alergii na mouku

Pfi této dieté je nutné v co nejvétsim mnozstvi vyfadit ze stravy obilniny vyvolavajici
alergickou reakci a dodrzovat bezlepkovou dietu. Strava by méla byt pestra, racionalni a
plnohodnotna. Misto obilnin obsahujicich lepek (pSenice, zito, jeCmen, oves) muze
pacient zatradit do svého jidelnicku obilniny, které lepek neobsahuji. Mezi né se fadi
napiiklad kukufice, ryze, proso, pohanka, amarant a quinoa. Pacienti by si mé&li davat
predevs§im pozor na obsah lepku v primyslove vyrabénych potravinach. P§eni¢na mouka
je béZnou soucdasti uzenin (salamu, parkd, Sunek, klobas, sekané) a nékterych mléénych
vyrobkld v podobé zahustovadel, emulgatorti ¢i plnidel. Mlééné vyrobky ptirozené
bezlepkové jsou povoleny v libovolném mnozstvi. Dale je dobré si dat pozor na séjové
omacky nebo i nékteré keCupy, majonézy, tatarské omacky ¢i dresinky. Spotiebitel by si
m¢él pozorné vybirat i bezlepkové pecivo a kupovat pouze to s oznac¢enim jako bezlepkové
nebo si jej doma sam vyrobit naptiklad z pohankové, ryzove, kukuti¢né ¢i jahlové mouky.
Dale je dillezité se vyhybat vegetarianskym vyrobktim jako je seitan, klaso ¢i ROBI, které

jsou vyrobeny z mouky. Dalsi rizikovou skupinou jsou cukrovinky (bonbony, ty¢inky,
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cokolady, susenky, cukrovi, miisli apod.), které obsahuji velké¢ mnozstvi lepku a jsou
tudiz nevhodné. Jako ptilohy jsou vhodné brambory, ryze, bezlepkové téstoviny, ryzové
nudle ¢i lusténiny. Maso a ryby je bez vyhrady povoleno, ale je nutné se vyhybat masu
v trojobalu a v tésticku a omackam zahusténym moukou. To samé plati pro polévky, které
jsou bud’ s jiskou, nebo se zavarkou a mouka v nich musi byt nahrazena bezlepkovou
(instantnim polévkdm a bujonim je lepSi se vyhybat Uplné). K zahusténi pokrmu se
pouziva bramborovy nebo kukufi¢ny skrob, ryzova ¢i kukufi¢nd mouka, nastrouhany
syrovy brambor ¢i mixovana zelenina. Zelenina a ovoce jsou povoleny v neomezeném
mnozstvi, ale nebezpeci mohou piedstavovat presnidavky, pyré, pfikrmy ¢i pomazanky,
které museji byt oznaceny jako bezlepkové (Strosserova, 2015). Alergici by si také méli

dat pozor na kukufi¢né lupinky, které obsahuji na povrchu pSeni¢ny slad (Fuchs, 2007).

Fuchs (2007) uvadi, Ze avenin by nemé¢l Cinit potize, ale vétSinou se doporucuje
vyradit z jidelnicku (minimalné u celiakll) 1 oves. Ten je tvofen velkym mnoZstvim
nenasycenych mastnych kyselin, proto je u n¢j dobré davat pozor na zluknuti. Z tohoto
divodu ovesnou mouku v obchodé¢ skoro nikde nekoupime. Déle uvadi, ze mouka
obsahujici jen oves by nemusela zplisobovat potize ani celiakiim, ale v primyslovém
zpracovani hrozi velké riziko kontaminace jinymi druhy obilovin. Bé€lohlavkova (2015a)
zmifuje, Ze dnes jiz existuji specializované firmy, které se zaméfuji na vyrobu potravin

Z nekontaminovaného ovsa lepkem (napiiklad Doves farm).

Obilniny obsahuji z velké ¢asti sacharidy a jsou bohatym zdrojem vlakniny- hlavné
na povrchu zrna a také mineralnich latek (vapnik, fosfor, hoi¢ik) a stopovych prvka

(Zelezo, mangan, zinek) (Stransky a Rysava, 2014).

1.6.1.3 Dieta p¥i alergii na ryby, mékkySe a korySe

I u té&chto alergii je dulezitym prvkem léCby eliminacni dieta. Ta by se méla
samoziejm¢ zakladat na Uplném vytazeni ryb, mekkysh nebo koryst (i ve stopovém
mnozstvi) z jidelnicku alergika. Je tedy dobré se zaméfit na sloZeni vyrobki, které byva
nejcastéji uvedené na zadni strané etikety. Spousta lidi naptiklad netusi, Ze pifi koupi
surimi ty¢inek si nekupuji maso z kraba, ale jen tresku s krabi prichuti. Proto jsou

nevhodné jak pro lidi s alergii na ryby, tak s alergii na koryse. Uz jen pii prumyslovém
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zpracovani ryb, mékkysSt ¢i korySi muze dochazet ke kontaminaci jakymkoliv
zivoCichem. Potencionalni alergen se proto muze skryvat i ve filé z tresky. Dalsi riziko
predstavuje navstéva restauraci, ve kterych cCasto ptidavaji napiiklad rybi tuk do pokrm1,
kde se produkty moie vibec nevyskytuji (napt. zeleninovy salat) ¢i riznych vytazkl
zZ ryb, které pouzivaji ital$ti nebo asijsti kuchati. Tyka se to tfeba dasi, coz je vyvar z ryb
nebo caponaty, italské omacky z ancovicek, ktera ma sladkokyselou chut’. Dale je tieba
se vyvarovat toho, aby na oleji na smazeni nebyla pec¢ena potravina zpisobujici alergii a
zaroven neskodny steak. DalSim vhodnym opatfeni u velmi vnimavych alergika je
vyhybani se jakémukoliv styku s alergenem, jelikoz nékterym jedincim muze ublizit jen
piimy styk (napf. pfi krajeni) nebo vypary z alergizujiciho pokrmu. Velké riziko
pfedstavuje soucasny hit gastronomie tzv. susi, které obsahuje syrové maso prave vodnich
zivodichu (nejcastéji moiskych) a pro alergiky se tak stava nejvétsim ohrozenim. Naopak
alergici se nemuseji obavat konzumace motskych fas- napt. nori, wakame, konbu a ani
jejich vytazku, které se pouzivaji jako stabilizatory ¢i zahustovadla v jogurtech apod.,
mezi nejznaméjsi patii agar a karagenan. Obecné na pokrmy z ryb, koryst a mekkysa by
si meli dat pozor ti, jak bylo jiz vySe zminé€no, ktefi trpi alergii na roztoCe a vyhybat se
rybim restauracim (Fuchs, 2007). Uzenim by se méla mira alergického uc¢inku zmirnit

vic, nez uvafenim ryby (Cap a Pricha, 2006).

1.6.1.4 Dieta p¥i alergii na vejce

Jak jiz bylo zminéno, ¢lovek alergicky na bilkovinu vejce by se mél vyhybat vejcim
od veskeré driibeze. Vejce bézné byvaji soucasti riiznych tést, proto bychom se méli
obecné témto potravinam vyhybat a doma pouZzivat bud’ ndhrazky, nebo potraviny, které
vlastnosti vajec nahradi. Misto vejce tedy miZzeme pouzit napiiklad prasek do peciva,

drozdi, zelatinu, bramborovy $krob, pudinkovy prasek nebo Vajahit (Fuchs, 2007).

Mezi latky, které by mohly mit vaje¢ny charakter, patii lyzozym, lecitin, albumin,
globulin, emulgatory ¢i koagulanty. Lyzozym je vyuzivany jako konzervant syrt a u nas
se vyrabi jen z vaje¢nych bilki slepic. Lecitin je aditivum, které ma dobré antioxidacni a

emulgacni vlastnosti. Lecitin se nachazi v sdje a rostlinnych olejich, ale také praveé ve

wvewr
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dresinky, pekarenské vyrobky, cukrovinky, polévky, polotovary, rizné upravena masa
(karbanatek, hamburger), nékteré napoje, ale i nékteré kosmetické ptipravky C¢i
farmaceutika. Stejné jako u jinych alergent se doporucuje vejce dobie tepeln¢ opracovat

(Fuchs, 2007).

1.6.1.5 Dieta pri alergii na arasidy a skorapkové plody

Pro lidi trpici alergii na ofechy plati n¢kolik zasadnich pravidel. Kazdy by mél
pecliveé Cist etikety potravin nebo byt kdekoliv ve vefejném stravovani ubezpecen, ze
pokrm tento alergen neobsahuje, jinak neni doporuceno jidlo konzumovat. Jestlize je
diagnostikovéna alergie na jakykoliv stromovy ofech, musi se pacient vyhnout i ostatnim
ofechiim kvuli velké moznosti zkfiZeni alergii. Alergik by mél mit také na paméti, ze

nesmi konzumovat arasid ani po tepelném opracovani (Fuchs, 2007).

Alergici by si méli peclivé vybirat kosmetiku, aby nepouzivali naptiklad po
mandlovém oleji apod., dale by se méli vyvarovat styku s ptaky (naptiklad pti krmeni),
které obsahuje pravé ofechy. Co se tyCe potravin, pacienti by si mé¢li davat pozor na
¢okolady, pochutiny, zahrani¢ni kuchyné, ofechové oleje, margariny, ceredlie a miisli a
také na slunecnicovéd seminka, kterd casto ptichazi do styku s arasidy b&hem pfiipravy

(Fuchs, 2007).

1.6.1.6 Dieta pi¥i alergii na soju

Séju dnes nalezneme prakticky ve vSech typech priimyslové zpracovanych potravin.
Alergici by si méli dat pozor predevS§im na ndhrazky masa, které byvaji vyrobené pravé
ze sOji, konkrétné tofu, sojoveé kostky a granulat nebo miso a natto, coz je fermentovana
soja. Dalsi takovou potravinou je 1 tempeh neboli plisiovy syr vyrobeny ze soji. Popularni
jsou i rostlinna ,,mléka“, ktera mohou byt pravé vyrobena ze soji nebo jiné rostlinné
»mléné* vyrobky (jogurty, dezerty, syry, smetany, pomazanky). Dale by se alergici méli
vyvarovat tomu, co obsahuje s6jovou mouku, vloc¢ky ¢i krupici. Pravé tyto suroviny
muzeme nalézt v nejraznéjSich polevach, cukrovinkach, naplnich, uzeninach, masnych ¢i
pekatskych vyrobcich (Fuchs, 2007). Mezi rizikové potraviny fadime s6jové omacky, do
kterych se pfidava glutamat sodny, ktery se vyrabi ze sdji a ma za ukol (i v jinych

pokrmech) ptedevsim zvyraznit chut’. Dale je nutné si davat pozor na sdjovy lecitin a olej
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obsazeny v potravinach, ktery predstavuje sice malé riziko obsahu bilkovin s6ji, ale i tak

by se ho m¢li alergici vyvarovat (Fuchs, 2009).

1.6.2 Farmakoterapie

V dne$ni dobé se pouziva fada 1éCiv. Nejzndméjsi jsou antihistaminika, které
muzeme rozliSovat dle rychlosti u€inku, vedlejsi ptiznaky, pocet tablet v pribéhu dne,
zpusob podani, cenu ¢i dosazitelnost. Dal§imi 1éky jsou kromony, které se ale musi uzivat
Casto, az pétkrat denné. Kortikosteroidy se vyuzivaji jen ve slozitych ptipadech, napiiklad
u alergii na vice bilkovin. Antileukotrieny pomahaji pacientim s ekzémy, astmatem ¢i
gastritidach. Dalsi feSeni pfedstavuje specificka imunomodulace, kdy se pouzivaji
monoklonalni protilatky, které jsou specificky zaméfené. Antimetabolity, anti-IgE,, anti-

interleukiny, antireceptory ¢i anti-chemokiny jsou ve svété novinkou, které jsou ale velice

drahé a maji mnoho vedlejsich reakei (Fuchs, 2008).

Pacienti by méli mit vzdy po ruce tzv. pohotovostni balicek prvni pomoci, ktery by
m¢él obsahovat rychle u¢inné antihistaminikum, v ptipad¢ astmatikti by to mél byt sprej a
anafylaktici by nem¢li opomenout autoinjektor s adrenalinem, ktery by se pfi potizich
m¢l aplikovat praveé jako prvni. Autoinjektor nyni mohou ptedepisovat Iékati (obvodni,
alergologové) tém, jez anafylakticky Sok uz prodélali, ale i tém, ktefi maji velkeé riziko jej

utrpét (Bélohlavkova, 2015b).

1.7 Prevence

Grimshaw (2012) uvadi, ze prevence a styk ditéte s alergenem zacind jesté pred
narozenim a zaroven to, ze pokud matka nemtze kojit a ditéti dava umélou vyzivu
s obsahem kravského mléka, poté je velké riziko, ze dité je mnohem nachylnéjsi k alergii

na bilkovinu kravského mléka.

Nejcitlivéj§im obdobim pro ziskani potravinové alergie je novorozenecky veék. Pokud
ma novorozenec rodice, u nichZ se vyskytl ekzém, sennd ryma ¢i astma, pak ma vyssi
riziko pro vznik alergie (Nevoral, 2013). Rujner a Cichaniska (2006) s timto tvrzenim

souhlasi. Co nejdelsi kojeni je prevenci pted alergii na kravské mléko (Rujner a
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Cichanska, 2006). Toto tvrzeni potvrzuje i americka studie ,, Year 5 follow-up study of
children in the Infant Feeding Practices Study II.“, ktera dosla k zavéru, Ze sniZeni rizika
(Fein a kol., 2014), naopak Smidova a Ko3t'dlova (2015) dokazuji na iplné kojeni béhem
prvnich 6 mésict. Svacina, Miillerova a BretSnajdrova (2013) jesté dodavaji, ze u ditéte
do jednoho roku je dulezité se zaméfit kromé kojeni také na plnohodnotnou stravu. Fuchs
(2013) oznacuje v€k mezi ¢tvrtym a Sestym meésicem jako idedlni k zavadéni bilkovin do

stravy ditéte.

Dalsi faktory, které se podileji na vytvoreni alergie, uvadi Mezinarodni védecké
forum pro domdci hygienu, vysledky jejich vyzkumu jsou publikovany v ¢asopise VyZziva
a potraviny. Mezi uvedené Cinitele patii narust ptehnané hygieny, stres, fyzicka aktivita,
kontaminace ovzdusi a dodrZzovani soucasné popularnich diet. Nejvice upozoriuji na
problém mensiho styku ¢lovéka s mikroorganismy, coz ma za nasledek snizovani
obranyschopnosti (Je zvyseny vyskyt alergii disledkem sterilnich domovii a piehnané
hygieny? In: Vyziva a Potraviny, 2014). Hygienicky problém zminuje i Fuchs (2015),
podle néhoz je tato teorie spekulativni. Déle zminuje, ze alergii mohou zpusobovat i
nékteré vlivy vnéjsiho prostiedi- infekce, nadmérné uzivani antibiotik, nadvaha, podvéha
¢i Spatna skladba jidelni¢ku. Fuchs (2013) poukazuje také na pozitivni u¢inky probiotik
¢i prebiotik v prevenci potravinové alergie. Naopak vyvraci dnes$ni trend uzivani
synbiotik (kombinace prebiotik a probiotik), ktera podle né€j takovy t¢inek na predchazeni

alergii nemayji.

Jako dalsi faktor, ktery obecné sniZzuje obranyschopnost, uvadi Petanova (2009)
koufeni a uzivani navykovych latek. Dal§im faktorem, ktery ma negativni vliv na imunitni

a dychaci systém, miiZze byt inhalace vyfukovych plynt.

Vznik potravinové alergie mize byt také zpisoben nynéjSim trendem, kdy kojici
matka (¢i t€hotnd) pfipadny alergen vylouci ze stravy a dité prichazi do styku jen se
stopovym mnozstvim (Smidova a Kostalova, 2015). To potvrzuje i Kopelentova a

Vernerova (2015), které zaroven dodavaji, Ze v dob¢ té¢hotenstvi a kojeni by matka méla
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konzumovat racionalni stravu a vyhybat se dietam. Dalsimi rizikovymi faktory podle nich

jsou porod cisafskym fezem, brzké uzivani antibiotik.

Spekulace, zda by vyfazeni mléka a mlécnych vyrobki z jidelni¢ku té¢hotné ¢i kojici
meélo mit vliv na vznik alergie (na mléko a mlééné vyrobky) u ditéte, jsou nepotvrzené a
zenam je stale doporu¢ovano mléko a mlécné vyrobky denné zatazovat do jidelnicku

(Havlik a Volstatova, 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Zjistit, jak jsou pacienti informovani o svém onemocnéni a zmapovat stravovaci

zvyklosti pacientl pomoci dotazniki.

Zhodnotit spravnost tydennich jidelnickt vybranych respondentd.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou pacienti edukovani o svém onemocnéni?

2. Jakym zplisobem dodrzuji pacienti doporucena dietni opatieni?
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3 Metodika vyzkumu
Metodicky postup

Autorka oslovila Sest nahodnych respondentek, které maji potravinovou alergii
diagnostikovanou Iékafem. Pti vyhledani respondentek se zaméfila na to, aby Skala alergii
byla co nejpestiejsi. Tyto zeny zaznamenavaly po dobu sedmi dni vSe, co zkonzumovaly

a vypily, gramaze jednotlivych porci a pohybovou aktivitu.

Respondentky obdrzely dotaznik se sedmi otazkami, které se tykaly jejich
stravovacich navyktl a informovanosti o tom, cemu by se mély kvili alergii vyhybat (viz

Ptiloha 1).

Poté autorka pomoci programu Nutriservis spocitala adekvatni piijem energie kazdé
respondentky dle véku, vdhy, hmotnosti a sportovni aktivity, aby jej mohla pozd¢ji
porovnat spolu s vyhodnocenym jidelnickem. Dale stanovila, ze kazda respondentka by

m¢éla piijmout za den 1 gram bilkovin na 1 kilogram hmotnosti.

Vzorec, podle kterého pocitala adekvatni piijem energie a zakladnich zivin (bilkovin,
tukli, sacharidt), se odvijel od predem dané¢ho energetického piijmu z programu
Nutriservis, ze které¢ho vychdzela. Poté si vypocitala dle télesné hmotnosti mnozstvi
bilkovin v gramech. Toto mnozstvi vynasobila 17 kJ, coZ je energeticka hodnota 1 gramu
bilkovin. Z toho méla vypocitanou celkovou energii bilkovin. Mnozstvi tuka stanovila na
30 % z celkové prijimané energie dle obecnych doporuceni. Mnozstvi kilojoult, které
vyslo, vydélila 38 kJ, coz je energeticka hodnota 1 gramu tukid. Vysledkem byl pocet
gramu tuku, které by dana respondentka méla za den snist. Poté autorka secetla energii
bilkovin a tukti a vysledek odecetla od celkové pfijimané energie. Vysledna hodnota
piedstavovala celkovou energii sacharidd, kterou nasledné vydélila 17 kJ, coz je
energetickd hodnota 1 gramu sacharidi. Kone¢na ¢astka ukazala mnozstvi sacharidl

v gramech, které by respondentka méla pfijmout za den.

V programu Nutriservis autorka také propocitala tydenni ptijem respondentek podle
zaslanych jidelnickt. Tyto dva propocty pak srovnéavala nejprve podle piijmu energie,

zakladnich Zivin a poté podle toho, jak by méla vypadat raciondlni strava. Snazila se
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zaroven hodnotit to, zda respondentky maji snahu nahrazovat vy¢lenéné potraviny z diety
jinymi, nebo je jen vynechavaji, popt. moznost, zda chybé&jici potraviny mohou vést

ke karenci n¢kterych zivin ¢i nikoliv.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zucastnilo Sest respondentek ve véku od 21 do 40 let. Jsou to Zeny trpici
neékterou z potravinovych alergii, vétSinou kombinaci n€kolika druhti. Autorka prace
oslovila respondentky z internetového portalu, ktery sdruzuje osoby trpici potravinovou
alergii. Ti, ktefi se ozvali na tuto vyzvu a vyhovovali stanovenym kritériim, to znamena,

ze trpely riznorodymi alergiemi, byli vybrani jako respondenti této bakalarské prace.
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4 Vysledky

4.1 Prvni ¢ast vyzkumu, jidelni¢ek

Respondentka ¢. 1

Pohlavi: Zena

Vek: 23

Vyska: 173 cm

Hmotnost: 59 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 8 hodin

Typ potravinové alergie: Mlécné vyrobky, lepek

Tabulka ¢. 1: Priimeérné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 1

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

7422 447 65 255,7 199 16,9

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 2: Spravné rozlozeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 1

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

8378 59 66 286 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentka ¢. 2

Pohlavi: Zena

Vek: 40

Vyska: 160 cm

Hmotnost: 90 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 5 hodin

Typ potravinové alergie: Celer, Cesnek, cibule, petrzel, zelena paprika, mléko, lepek,

drozdi, kufeci maso

Tabulka ¢. 3: Priimerné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 2

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g
6490 40,7 60,3 217,5 45 8,7

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 4. Spravné rozlozeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 2

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g
8100 90 64 243 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentka ¢&. 3

Pohlavi: Zena

Vek: 32

Vyska: 172 cm

Hmotnost: 65 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 20 hodin

Typ potravinové alergie: Lepek, mléko, sdja, avokddo, banan, kokos, arasidy, brambory,

rajcata, okurky, ¢esnek

Tabulka ¢. 5: Prumérné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 3

Energie ki | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidyg | Cholesterol mg | Vlaknina g
7614 52,8 67,7 2494 68 4,9

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 6: Spravné rozlozeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 3

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

9100 65 71 309 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentka ¢. 4

Pohlavi: Zena

Vek: 21

Vyska: 168 cm

Hmotnost: 64 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 1 hodina

Typ potravinové alergie: Ryby, kiwi

Tabulka ¢. 7: Priimérné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 4

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

6943 68 63,9 203,2 225 7,9

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 8: Spravné rozlozeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 4

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

6144 64 48 189 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentka ¢&. 5

Pohlavi: Zena

Vek: 24

Vyska: 162 cm

Hmotnost: 58 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 4 hodiny

Typ potravinové alergie: Soja, ofechy, podzemnice olejna, celer, mrkev, jablka,

peckovice

Tabulka ¢. 9: Priimerné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 5

Energie ki | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidyg | Cholesterol mg | Vlaknina g
6187 66,7 66,2 157,4 384 8,8

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 10: Spravné rozlozZeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 5

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g
5800 58 45 180 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respondentka ¢. 6

Pohlavi: Zena

Vek: 22

Vyska: 163 cm

Hmotnost: 70 kg

Pohybova aktivita (za tyden): 4 hodiny

Typ potravinové alergie: Mléko

Tabulka ¢. 11: Prumérné hodnoty z tydenniho jidelnicku respondentky ¢. 6

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

3883 39,9 33,9 122,3 94 12,7

Zdroj: Nutriservis

Tabulka ¢. 12: Spravné rozlozZeni Zivin dle fyzické aktivity respondentky ¢. 6

Energie kJ | Bilkoviny g | Tuky g | Sacharidy g | Cholesterol mg | Vlaknina g

7000 70 55 218 300 30

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Druha ¢ast vyzkumu, dotaznik

Respondentka ¢. 1

Tato respondentka trpi alergii na bilkoviny kravského mléka a lepku. Jedna se o
ttiadvacetiletou zenu s hubenou postavou, ktera rada sportuje. Je o své potravinové alergii
informovéna a vi, jakym potravinam by se méla vyhybat vzhledem ke svému omezeni.
Rizikové ziviny se snazi dopliiovat pomoci suplementace ¢i zatazuje do jidelnicku
potraviny, které jsou bohaté pravé na tyto ziviny. Z jidelni¢ku i dotazniku je patrné, ze
ma snahu vyhybat se alergeniim a ve vyjime¢nych piipadech doporuceni porusuje. Dale
také odpovédela, ze pti poziti nevhodné potraviny ma travici obtize a pocit'uje problémy

S pleti.

Piijem stravy je o zhruba o 1000 kJ nizs8i, nez by mél idealn¢ byt. Konzumuje zhruba
0 15 gramt bilkovin méné a zarovenl by méla snist o 10 gramt vice vlakniny. Celkové je
ale vidét, ze se snazi jist zdrave, zafazuje neobvyklé potraviny a ji pestie vzhledem ke

své potravinové alergii.

Do jidelnicku by méla zaradit vice ¢erstvého ovoce a zeleniny, potravin bohatych na

kvalitni bilkoviny, vapnik a vitamin D.
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Respondentka ¢. 2

Druhou respondentkou je Ctyficetiletd Zena s obezitou, kterd trpi zkiizenymi
alergiemi a tak tvorba jidelnicku neni pro ni jednoduchym ukolem. M4 alergii na
bilkoviny ¢esneku, cibule, papriky zelené, kravského mléka, lepku, bilku, celeru, petrzele,
drozdi a kufeciho masa. Tato respondentka nebyla poucena o svych dietnich opatfenich
lékafem a neni si ve vSech aspektech diety jista, proto by meéla vyhledat pomoc
gastroenterologa, alergologa ¢i nutricniho terapeuta, ktery by ji naucil 1épe planovat sviij
jidelnicek. Pti poruseni elimina¢ni diety dochazi ke koznim a travicim piiznaktim. To, Ze
tato respondentka plné€ nedodrzuje dietni opatieni, vyplyva z jidelnicku, kdy béhem sedmi

dni n€kolikrat konzumovala naptiklad lepek, na ktery je alergicka.

Dle vyzivovych hodnot, které byly vypocitany podle jeji aktualni hmotnosti, by méla
snist vice kalorii, asi o polovinu vic bilkovin a jist vic potravin bohatych na vldkninu. Jeji

jidelnicek je pestry, ale zarovei Casto poruSuje eliminacni dietu.

Diky alergii na mléko by si m¢la hlidat piijem vapniku a vitaminu D. Naopak ostatni
alergeny pro ni nepiedstavuji riziko karence nékterych Zivin ¢i vitamini, pokud bude

dodrZovat zésady racionalni stravy.
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Respondentka ¢. 3

Dalsi respondentkou je tfiadvacetiletd Zena s normalni hmotnosti a sportovniho typu.
Tato zena ma néckolik potravinovych alergii, které komplikuji sestaveni racionalniho
jidelnicku. Brambory konzumuje vyjimecné a problémy ji zplsobuje styk syrovych
brambor s pokozkou, s uvafenymi bramborami nema takové obtize. Eliminac¢ni dietu
dodrzuje na 99 % a sama ptiznava, Ze obcas si da mlécny vyrobek nebo pizzu s lepkem.

Potize nepocit'uje vzdy, a kdyz ano, jedna se vétSinou o plynatost ¢i prijem.

Informace o dietnich opatfenich ji pfedal obvodni 1é€kaf, ale neni spokojend
S mnozstvim toho, co ji 1€kart sdélil a tika, Ze vetSinu poznatkil ziskala z odbornych knih.
Na zadné vitaminy nebo mineralni latky se specidlné ve stravé nezaméiuje, ale snazi se
jist pestie a hodn¢ semen, ovoce a zeleniny. Jeji tydenni jidelnicek se sklada z nezvyklych
potravin, ale opét je chudy na vldkninu, bilkoviny a kalorie. Zaroveini by dotazovana méla

jist vice sacharidi, naptiklad v podobé bezlepkového peciva, ryze, ovoce a zeleniny.

Také by se méla vice zaméfit na piijem vitaminu D, vépniku a jiz vySe zminéné

vldkniny.
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Respondentka ¢. 4

Dalsi dotazovanou je mlada divka s normalni vahou, ktera ma alergii na kiwi a ryby.
O svém omezeni byla poucena alergologem a obvodnim Iékafem. Z dotazniku vyplyva,
ze o svém onemocnéni ma dost informaci a je zodpovédna pii dodrzovani diety. Vyhyba
se konzumaci ryb i moiskych ploda a obecné tropickému ovoci. Sama tikd, ze elimina¢ni
dietu dodrzuje striktné, jelikoz ji po konzumaci alergenu otéka jazyk. Nezamétuje se na
pfijem Zadnych Zivin a neni informovana o tom, zda by mohly byt n€které ziviny pro ni

vzhledem k eliminad¢ni dieté karen¢ni.

Jeji jidelnicek je chudy na pestrost, konzumuje spiSe nezdravou stravu, kterd je spiSe
v malém objemu bohatd na energii, cukry a tuky. Prevazné ji jen tfikrat denné a
nepravideln€. Z hlediska pfijmu energie netrpi nedostatky, spise naopak, konzumuje piilis

mnoho tukl a malo vlakniny.

Nekonzumovani tropického ovoce pro ni nepiedstavuje zadné riziko karence, pokud
bude jist dostatek jiného ovoce a zeleniny a ziska z n¢j tak potiebné vitaminy a vldkninu.
Naopak ryby jsou nepostradatelnym zdrojem zdravych tuki v podobé omega 3 mastnych
kyseliny, vitaminu D a jodu. Proto by méla dbat na zvySenou konzumaci téchto Zivin,
které nalezne naptiklad v ofechédch, semenech, mléce a mlécnych vyrobcich €1 moiskych
fasach. Omega 3 mastné kyseliny také Ize suplementovat v tabletach, pak je zajistén jejich

dostatecny ptijem.
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Respondentka ¢. 5

Tato mladéd Zena trpi alergii na bilkoviny sdji, ofechil, podzemnice olejné, celeru,
jablek, mrkve a obecné peckovic. M4 v normé hmotnost a cvi¢i asi 4 hodiny tydné. Ma
povédomi o dietnich opatienich, kterd by mé¢la dodrzovat a porusuje je jen né€kolikrat za
rok naptiklad v restauraci, kde neni na vybér z jidel bez alergeni. Poté trpi na bolesti

bficha, prijmy, nevolnosti, nadymani a pyrézu. O diet€ ji poucil alergolog.

Jeji tydenni jidelnicek neni pfili§ pestry, ji veétsi porce a spiSe tiikrat za den.
Konzumuje pfedev§im maso a masné vyrobky, technologicky zpracované potraviny a
naopak zde chybi ovoce, zeleniny, luSténiny ¢i celozrnné pecivo. Jeji jidelni¢ek obsahuje

prilis mnoho tukt a cholesterolu, bilkovin a naopak postrada vlakninu a sacharidy.

Respondentka sama uvadi, Ze obcas suplementuje vitaminy pomoci Multivitamint a
je si védoma toho, Zze by mé¢la nahradit prospésné tuky z ofechil naptiklad oleji ¢i semeny,
na které alergickd neni. V jidelnicku ale tato ndhrada patrna neni, zaroven postrada

vlakninu a je dost monotonni.
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Respondentka ¢. 6

Posledni respondentka je dvaadvacetiletd Zena s normalni vahou, ktera je piimérené
aktivni svému véku. Trpi alergii na bilkoviny kravského mléka a uvadi, ze dietu porusuje
zamérné zhruba jednou za tyden v podob¢ ¢okolady, zmrzliny ¢i néjakého dezertu, ktery
obsahuje mléko. Po poziti ji postihuji silné prijmy, plynatost, ekzém a kiece bficha.
Edukaci diety provadél gastroenterolog, ale pry ji zaroven poradil, aby mlé¢né vyrobky
konzumovala, 1 kdyz ji zplsobuji nepfijemné problémy, nemé k nému tak pfili§ velkou

duvéru.

Dotazujici drzi redukéni dietu, pii které dle mych propoct vétSinou sni o polovinu
mén¢ kalorii, nez by vzhledem k hmotnosti méla. Tomu odpovidaji i ostatni nutrienty
(bilkoviny, tuky, sacharidy ¢i cholesterol), které jsou pfijimany v malém mnoZzstvi.
Konzumuje velké mnozstvi tofu, ryze a snazi se jist hodn€ ovoce. Jidelnicek je velmi

monotonni i vzhledem k elimina¢nim opattenim.

Sama respondentka uvadi, ze vi o mozném nedostatku vapniku, ktery se snazi
dopliiovat pomoci tablet. Dale uvadi jako rizikovou Zivinu bilkoviny, které nahrazuje
pomoci tofu. Do jidelnicku by vzhledem ke své alergii dale mohla zatadit i napoje z ryze,
mandli ¢1 ofecht, které jsou obohacené o vapnik a obsahuji bilkoviny nebo piipadné

vyrobky z téchto produktt, jako jsou s6jové dezerty ¢i pudinky.
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Tabulka ¢. 13: Celkové vysledky dotazniku

Vite, jaka dietni opatieni byste m¢l/a pti alergii na

. 6x ano
........... (dopln ptislusné alergie) dodrzovat?
Které potraviny byste mél/a pfi alergii na ..... (doplil
' ' 6x ano
prislusné alergie) vynechavat z vaseho jidelnicku?
Kdo Vam ptedal informace o Vasi diet¢? 1x prakticky 1ékar

1x samostudium

1x gastroenterolog

jakym zpiisobem a jak ¢asto?

3x alergolog
Myslite si, Ze jste dostate¢n¢ informovan/a o dietnich 5x ano
opatfenich, kterymi byste se mél/a tidit? 1x nevim

Mate povédomi o tom, které slozky potravy by Vam

pfi této eliminacéni dieté mohly schazet (minerdlni
latky, vitaminy, bilkoviny...)? Pokud ano, snazite se 3x ano

je nahrazovat nékterymi doplnky stravy ¢i dbat na 3X ne

ptijem jinych potravin, které jsou bohaté na tyto
Ziviny?

Dodrzujete dietni opatteni, kterymi byste se méla 4x ano

tidit nebo je nékdy zdmérné porusujete? Pokud ano, 1x ne

1x vyjimecné

Pokud jste na otazku €. 6 odpovédéla ano- dochazi

pii poruseni dietnich opatieni k obtizim?

5X ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost pacientl o svém
onemocnéni, zda skutecné znaji podstatu své alergie a maji poznatky, jakym potravinam
by se me¢li vyhybat. Dal§im ukolem bylo zmapovat stravovaci zvyklosti osob
S potravinovou alergii, tedy jakym stylem se stravuji, zda vice dbaji na zasady zdravého
jidelnicku, snazi se alergeny nahrazovat zajimavéjSimi potravinami nebo jen potraviny
vynechévaji a sklouzéavaji tak tfeba k monotonnimu stravovani. Poslednim cilem bylo

zhodnoceni spravnosti jidelnickda.

Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy bylo nadhodné vybrano Sest
respondentek s riznymi potravinovymi alergiemi. Prvni respondentka trpi alergii na

bilkoviny kravského mléka a lepku.

Druha respondentka ma alergii na bilkoviny kravského mléka, lepku, celeru,

¢esneku, cibule, petrzele, zelené papriky, drozdi a kuteciho masa.

U tfeti respondentky je opét seznam alergent delsi, trpi potravinovou alergii na
bilkoviny lepku, kravského mléka, s6ji, avokada, bananu, kokosu, arasidli, brambor,

rajcat, okurek a cesneku.
Ctvrta respondentka trpi potravinovou alergii na bilkoviny ryb a kiwi.

Ptedposledni, pata respondentka trpi mnohocetnou alergii na bilkoviny sdji, ofechil,

podzemnice olejné, celeru, mrkve, jablek a peckovic.
Sesta respondentka trpi alergii na bilkoviny kravského mléka.

P&t ze Sesti respondentek tohoto vyzkumu ma vice potravinovych alergii, coz je
zajimavym faktem. Toto tvrzeni je ve shodé s vyrokem Fuchse et al. (2016), ktery fika,

7e 70 % pacientu s potravinovou alergii trpi vice alergiemi soucasné.

Pomoci programu Nutriservis byl vypocitan tydenni piijem energie a Zivin ze
zaslanych jidelnickii od respondentek. Poté byl vypocitan adekvatni ptijem u kazdé

respondentky, kde byl stanoven 1 gram bilkoviny na 1 kilogram hmotnosti v programu
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Nutriservis a dle toho dopocitany ostatni ziviny a energie. Hodnotu bilkovin a energie

op¢t ukazal program Nutriservis.

Kazda respondentka obdrzela dotaznik se sedmi otdzkami. Prvni dve otazky se tykaly
toho, zda maji ponéti, jaké omezeni jim potravinova alergie zptisobuje. Druhd otazka se
tykala toho, kdo jim pfedal informace o jejich elimina¢ni diet¢ a zda informaci maji
dostatek. Na to navazovaly dalsi otazky, zda jsou obeznameny s karenci nékterych
vitaminti, mineralnich latek ¢i zakladnich zivin a pokud ano, jak tyto latky nahrazuji — at’
uz béznymi potravinami ¢i léky. Posledni dvé otazky se tykaly dodrzovani pravidel
elimina¢ni diety, kdy dle Fuchse et al. (2016) by m¢ly byt potraviny zpusobujici alergii,
uplné vyfazeny z jidelnicku nemocného, a pokud tyto omezeni nedodrzuji, jaké maji poté

pfiznaky onemocnéni.

Vsechny respondentky u prvnich dvou otazek mély povédomi o tom, jaké potraviny
by ze svého jidelnicku mély vyfadit, coz je klicovy piedpoklad k tomu, aby se mohly
vibec pokusit dodrzovat eliminac¢ni dietu. Fuchs et al. (2016) uvadi, ze nejdilezitéjsim
bodem v 1é¢bé multiproteinové alergie, kterou trpi pét respondentek, je eliminace vSech

zjisténych alergenil.

V dalsi otazce — kdo respondentky edukoval o dieté, vétSina odpovédéla, ze
informace je jim pfedal Iékar (alergolog, gastroenterolog ¢i obvodni 1€kar). To, Ze dieta
ma byt diagnostikovana vzdy odbornym lékatem tvrdi napiiklad Bélohlavkova (2015a),
ale Zadna literatura neuvadi nic o dulezitosti edukace pacienta. Tato skute¢nost vyplyva i
z mého vyzkumu, kdy vétSina respondentek uvadi, Ze jim l1ékat neptedal mnoho informaci

a nevaroval je pted riziky eliminacni diety.

Nekteré také uvadi, ze je malé mnozstvi novéjsi odborné literatury, ktera by jim jejich
dietu Iépe piiblizila. Jedna respondentka by rada uvitala moznost specializované poradny
zamétené na praveé na potravinove alergie nebo konzultaci nutri¢niho terapeuta, ktery by
se vénoval této problematice. ReSenim by mohly byt specificky zaméfené ordinace &i
nutrini terapeuti, ktefi by témto lidem nabizeli pomoc a spolupracovali s alergology ¢i

gastroenterology.
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Vétsina respondentek odpovédela, ze je dostatecné informovana o svém onemocnéni,
to ale nevyplyva z jidelnic¢kl, kde vétSina z nich omezeni diety porusovala a nefidila se
pokyny, které z diety vyplyvaji a které jim mél sde€lit 1ékar. Zaroven jedna respondentka
uvadi, ze gastroenterolog, ke kterému chodi na kontroly, ji poradil, aby zatadila mlécné
vyrobky do stravy, pticemz ji obvodni 1ékat naopak tvrdil, Ze mé eliminac¢ni dietu piisné
dodrzovat. Tato respondentka zkousela zaradit alergen v malém mnozstvi postupné do
stravy, ale uvadi, ze ji 1 minimalni mnozstvi ¢ini potize a po pozfeni alergenu m¢éla
prijmy, ekzém na pokoZce a bolesti hlavy. Z toho vyplyva, ze kazdy pacient by m¢l mit
jednoho lékate, ktery by mu jasné vysvétlil podstatu diety, to, jak bude postupovat v 1é¢bé
a pripadné zménu dietniho rezimu. Lékat by zaroven mél respektovat, kdyz pacientovi

nove nastavena opatieni nevyhovuji a 1écbu tomu uzpisobit.

Povédomi o tom, zda by dotazované mély nahrazovat nékteré ziviny, maji v poloviné
ptipadd. Tti respondentky odpovédély, Ze jim l€kat nesdélil, Ze by nékteré ziviny mély
dopliiovat, tudiz zadné latky nesuplementuji. Ctvrta respondentka odpovédéla, ze by ji
mohli chybét tuky z ofechii, na které ma alergii a doplfiuje je pomoci omega 3 mastnych

kyselin.

Dalsi respondentka s alergii na mlécnou bilkovinu nahrazuje bilkoviny pomoci
konzumace tofu a vapnik suplementuje pomoci tablet. Dle Stranského a Rysaveé (2014)
ma biologickou hodnotu sdja, ze které se vyrabi tofu, mnohem mensi nez jiné potraviny.
Napftiklad vejce ma biologickou hodnotu bilkovin 100 a veptové maso 80. Proto by bylo
vhodné zaradit do jidelni¢ku i mnohem vice cenné bilkovin, nez je jen tofu nebo tyto

potraviny kombinovat.

Jind respondentka napiiklad uvadi, Ze véapnik dopliiuje pomoci tablet spole¢né
s vitaminem D. Stransky a RySava (2014) uvadi, ze pro lepsi vstfebavani vapniku je
dualezity také dostatecny ptijem vitaminu D, ktery je obsaZen naptiklad v jatrech nebo

rybach.

Vice jak polovina respondentek porusuje eliminacni dietu, jedna respondentka dietu
ptisn¢ dodrzuje a jedna ji porusuje pouze vyjimecné. Respondentka, ktera dietni opatieni

dodrZuje, dodava, Ze pti konzumaci alergenti ji otéka jazyk a byl by to pro ni zbyte¢ny
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risk. I u ostatnich respondentek je nebezpetné porusovani dietnich opatfeni z divodu
mozné alergické reakce. S timto tvrzenim koresponduje nazor Smidové a Kostalové
(2015), které tikaji, ze pokud ma pacient vice potravinovych alergii, pak je riziko vzniku

alergickych reakci mnohem pravdépodobné;si.

Jidelni¢ek prvni respondentky je ukazkovy. Spliuje zasady zdravé vyzivy jak po
strance pestrosti, tak po strance pravidelnosti stravy. Do jidelni¢ku zatazuje i neobvyklé
potraviny a jidla a zaroven voli nejzdravéjsi zptsob Upravy jidel. U této respondentky
muze hrozit riziko nizké hladiny vitaminu D v organismu diky alergii na mlé¢nou
bilkovinu, méla by proto vyhledavat potraviny bohaté na tento vitamin. To potvrzuje i
Zlatohlavek a kolektiv (2016), podle kterého je vitamin D nepostradatelny pro télo a
pacienti s touto alergii by jej mé¢li dopliiovat napfiklad Castéjsi konzumaci ryb. To samé
plati pro vapnik, ktery je v nejhojnéjSim poctu v mléénych vyrobcich, ale také
Vv rostlinnych potravinach, kde ale neni tak dobfe vyuzitelny - naptiklad v mandlich,
suSenych ficich nebo liskovych ofeSich. Vylouceni lepku ze stravy by nemélo vést
k Zadnym deficitim, pokud pacient dodrzuje spravnou zivotospravu. Piedevsim
celozrnné obiloviny jsou bohatym zdrojem vlakniny, kterd se da ale piijimat z jinych
potravin (In: Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011). Respondentka by ale m¢la
tyka 1 druhé, tieti a paté respondentky. Tyto Zeny sklouzavaji k monotonnimu jidelnicku,
ktery neni ptili§ pestry a diky tomu pfijimaji 1 mnoho nezdravych tukl a pfili§ malo
vladkniny a kvalitnich bilkovin. Nezdrava strava mize mit dopad na vyvoj tohoto
onemocnéni a je 1 jednim z hlavnich spoustéci potravinové alergie. Zlatohladvek a
kolektiv (2016) jako dalsi faktory 1é¢by napiiklad eliminaci stresu nebo zvysit pohybovou

zatéz.

Ctvrtd respondentka by naopak méla navysit konzumaci mléénych vyrobka kvili
jeho velkému obsahu vitaminu D, ktery nepfijima ve velkém mnozstvi diky alergii na
ryby. Naopak absence exotického ovoce nezpusobi Zadnou moznou karenci. S tim

souhlasi i Zlatohlavek a kolektiv (2016), ktery jako hlavni zdroj tohoto vitaminu uvadi
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jatra, brambory nebo obecné cerstvou zeleninu a ovoce. Tydenni jidelnicek této

respondentky opét nespliiuje pozadavky na raciondlni stravu.

Posledni, Sestd respondentka trpi alergii na mlécnou bilkovinu, ktera by si méla dat
pozor na dostate¢ny ptijem vapniku a vitaminu D ve své strave jako ostatni respondentky.
Nejcastéjsi nemoc, kterd postihuje zeny po padesatém roce je osteoporoza, kterda muize
byt hrozbou pro ty, které nemohou nebo jen nekonzumuji dostatecné mnozstvi mléénych

vyrobku a zasady raciondlni stravy jsou jim cizi (Stransky a Rysava, 2014).
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na téma potravinovych alergii. Cilem bylo
zmapovat, jaké stravovaci zvyklosti maji osoby s timto onemocnénim, vyhodnotit jejich
jidelnicky a porovnat je se zasadami zdravé vyzivy, piipadné posoudit, jakych
stravovacich chyb se respondentky dopoustéji. Dal§im cilem bylo zjistit, v jaké mife jsou
pacienti informovani o svém onemocnéni a kdo je obeznamil s dietou. Ndhodné bylo
vybrano $est respondentek s riznymi typy potravinové alergie a vétSina z nich méla vice
nez jednu potravinovou alergii. U téchto respondentek byly propocitany tydenni

jidelni¢ky a vyhodnoceny dotazniky.

Potravinové alergie nejsou dnes neznamym pojmem. Pocet pacientl vzrista a
pfibyva mnohem vice ptipadd, kdy pacienti maji zkiizené nebo vicecetné potravinové
diagnostika a elimina¢ni dieta. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili vice faktoru -
genetika, zména zivotniho prostfedi a V neposledni fadé¢ také zména zpracovani

zakladnich surovin, které se v prib¢hu let méni, a celkova zména Zivotospravy.

Vsechny dostupné zdroje doporucuji jako zaklad 1écby eliminacni dietu. Toto
opatfeni bylo dodrzovano pouze jednou respondentkou, ostatni eliminaéni dietu
porusovaly nékolikrat tydné i1 ptesto, ze veéde€ly, jaké budou mit néasledky po poziti
alergenu. P&t z Sesti respondentek bylo o dieté pouceno gastroenterologem, alergologem
¢1 obvodnim lékatem, Sestd respondentka nebyla nikym edukovéana a informace Cerpa
z internetu ¢i odbornych publikaci. VSechny uvedly, Ze jsou o svém onemocnéni
dostate¢né informovany, ale zaroven polovina respondentek nevédéla o tom, Zze by jim

diky eliminac¢ni diet€ mohly schazet nékteré Ziviny.

Jak bylo jiz uvedeno, zdkladem tohoto onemocnéni je dodrzovani zésad raciondlni
stravy. P&t ze Sesti respondentek se nestravuji podle zasad racionalni diety, jejich

jidelnicek je prevazné chudy na vlakninu, bilkoviny a naopak bohaty na tuky.

Aby pacienti s potravinovou alergii méli dostatek znalosti o své dieté a
onemocnéni, mél by vzniknout systém, ktery by zajist'oval vétsi miru informovanosti o

potravinovych alergiich. Coz zahrnuje také vznik specializovanych pracovist, kterd by se
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zabyvala potravinovymi alergiemi a kde by byl 1€kaf a nutricni terapeut, kteti by byli
zaméifeni na problematiku potravinovych alergii. Velky nedostatek Ize spatfovat také
V tom, Ze je na ¢eském trhu malo odborné literatury, ktera by se tykala tohoto tématu.
Knihy by pomohly jak zdravotnickému personalu se v tomto tématu zorientovat, ale i

samotnym pacientim.

Lze se domnivat, Ze tato bakalaiska prace je srozumitelné napsana, a proto by
m¢éla poslouzit predevsim studentlim jako studijni materidl, ale také laické vefejnosti ¢i

samotnym pacientiim, ktefi by se radi o tomto tématu vice dozvédéli.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢&. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: K bakaléaiské praci je pfilozeno CD, kde jsou uloZeny propocitané

tydenni jidelnicky vSech respondentek
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Priloha €. 1 : Dotaznik

Respondent ¢islo: Vyska:
Pohlavi: Vaha:
Vek: Pohybova aktivita za tyden:

1. Jakymi potravinovymi alergiemi trpite?
2. Vite, jaka dietni opatieni byste m¢l/a pti alergii na ryby a kiwi dodrzovat?

3. Které potraviny byste mél/a pii alergii na ryby a kiwi vynechévat z vaSeho
jidelnicku?

4. Kdo Vam piedal informace o Vasi dieté?

5. Myslite si, Ze jste dostate¢n€ informovan/a o dietnich opatfenich, kterymi byste se

mél/a fidit?

6. Mate povédomi o tom, které slozky potravy by Vam pii této eliminacni diet€¢ mohly
schazet (mineralni latky, vitaminy, bilkoviny...)? Pokud ano, snazite se je nahrazovat
nekterymi dopliiky stravy ¢i dbat na ptijem jinych potravin, které jsou bohaté na tyto
Ziviny?

7. Dodrzujete dietni opatteni, kterymi byste se méla fidit nebo je nékdy zdmérné
porusujete? Pokud ano, jakym zpiisobem a jak ¢asto?

8. Pokud jste na otazku ¢. 6 odpovédéla ano - dochazi pii poruSeni dietnich opatieni k
obtizim?
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