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UVOD

V poslednich desetiletich, doSlo k nartistu alergickych onemocnéni. Divodem je
zména zivotniho prostfedi a stylu véetné stravovacich zmén, které zpisobuji ¢asnou
senzibilizaci a rozvoj atopického onemocnéni u ditéte.'

Tento nardst se nevyhnul ani potravinové alergii. Potravinovou alergii trpi asi 3 %
svétoveé populace. U kojencti a batolat se potravinova alergie zac¢ina potvrzovat az v

8 %. Prestoze alergie k zakladnim potravindm vyhasind mezi tfetim a Sestym rokem,
je zde riziko vzniku nové alergie. Projevy alergické rymy nebo astmatu z divodu
alergického pochodu se da ocekavat v 50 % pripadt. Tento jev pozorujeme u vyhaslé
alergie na vajecny bilek, u alergie na kravskou bilkovinu nebo u pietrvavajici alergie k
ofechovym alergentim. Potravinova alergie se projevuje piiznaky travicimi a koznimi
s pievahou atopické dermatitidy.’

Atopicka dermatitida je zanétlivé, chronické a siln¢ svédivé onemocnéni. Patii mezi
prvni klinickou manifestaci atopie. V prvnim roce se projevuje asi u 60 % déti, u déti
do péti let v 85 %. Asiu 75 % postizenych dermatidita vymizi nebo pfetrvavaji mirné
projevy.’

U této problematiky si musime klast otazky, zda je mozné diky zmén¢ stravy u t¢hotné
nebo kojicici zeny ovlivnit vznik vyskytu dané alergie? Zda miizeme aktivné ovlivnit
vyskyt atopické dermatitidy u déti? A zda opravdu aktudlni zmény v zahdjeni pfi
podavani alergennich potravin jsou pro kojence vyhodnéjsi nez bylo pozdéjsi zahéjeni
podavani téchto potravin?

Volba tohoto tématu souvisi svyskytem atopického ekzému v souvislosti
s potravinovymi alergiemi u nasi dvouleté dcerky.

Cile bakalaiské prace

Cil 1. Pfedlozit poznatky o vhodném ¢asovém zavadéni nemlécné stravy u déti.

Cil 2. Predlozit poznatky o vlivu kojeni na prevenci vzniku potravinovych alergii

Cil 3. Pfedlozit poznatky o preventivnim podavani hydrolyzati u nekojenych déti.

' Srov. SULAKOVA, A., Dieta u déti s atopickym ekzémem, Pediatrie pro praxi. 2005, &.5, s. 230.
2 Srov. FUCHS, M., Potravinova alergie u dti, Pediatrie pro praxi. 2009, &. 5 , s. 26.
3 Srov. SULAKOVA, A., Dieta u déti s atopickym ekzémem, Pediatrie pro praxi. 2005, &.5, s. 230.



1 HISTORIE ALERGII

Alergické nemoci se objevovaly uz ve starovéku. Choroba, ktera byla podobna
praduskové zaduse, byla popsdna v egyptském papyru z roku 1560 . V patém stoleti

se o astmatu zminuje Celius Aurelius. Pojem astma se objevil u Hippokratovych zakd,

vvvvvv

wvrwe

potize. V roce 1920 Coca nazval ,atopie” takové typy alergie, na jejichz vzniku se
podili dédi¢nost. Ten se také zacal zabyvat problémem priecitlivélosti na potravinové
alergeny. Ve dvacatém stoleti doslo k velkému rozvoji v alergologii. Vyzkum smétuje
ke studiu d&ju, které probihaji v organismu, k lepsi diagnostice a 1é€bé. Spolu s tim se
zvysil pocet nékterych alergickych onemocnéni a objevily se zpravy o umrtich na
nckteré alergické stavy. Doslo k rozvoji imunologie kterd zkouma podstatu reakci na
alergie. Za poslednich dvacet let se vyzkumy zamétuji na slozeni alergenti, na stupné
alergickych reakci a latek, které se pfi nich uvoliiuji, mediatord. VySetfovaci metody
jsou presn€js$i a méné zatézuji organismus. Vyuziva se pfi nich modernich poznatka

z chemie, biofyziky a elektroniky.*

1.1 Zavedeni mléka do vyzZivy

V Evropé se chov krav datuje asi od roku 5000 let pfed nasim letopoctem. Ze zacatku
byl chov zdrojem masa a krava se pouzivala hlavné¢ jako tazné zvife. K dojeni
dobytka se pfistoupilo mnohem pozd¢ji. Za pozornost stoji to, Ze pravidelné piti
mléka, které je srovnatelné se souCasnosti, v Evrop¢ zapustilo kofeny teprve pied
nékolika staletimi. Nepochybuje se o tom, Ze kravské mléko bylo podavano détem, ale
vyskytuji se pochybnosti, ze by mléko nahradilo nedostatek matefského mléka.
Pravdépodobnou néhradou kojeni byly kmenové, rodinné, obecni a profesionalni

kojné. Po cela staleti se mateiské mléko nahrazovalo mlékem jinych Zen.

* Srov. ZASTKO, M., Zavéreéna bakalaiska prace, Potravinové alergie u déti.
<http:// theses.cz/id/jtnh4;>
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Podle Fuchse masové nasazeni mléka kravského jako mléka pocate¢niho(nédhrada
kojeni), ale také pokracujiciho(obvykle od 4.mésice) spadd teprve do neddvné doby

20.stoleti.’

5 Srov. FUCHS, M., dlergie ¢ihd v jidle a piti, s. 14.
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2 DEFINICE POTRAVINOVE ALERGIE

Potravinova alergie je stav, ktery musi mit imunologicky podklad a nej€astéji vznika
na podklad¢ imunolopatologické reakce 1. a IV., popftipad¢ Il.typu. Klinicky 1 diag-

nosticky nejsrozumitelnéjsi je alergie I. typu, tj. alergie zprostiedkovana protilatkami

IgE(imonoglobulinu E) - prava atopie .°

2.1 Imunitni mechanismy — reakce 1. typu

Podle Vokurky je reakce I. typu dllezitd pii vzniku klasickych alergickych reakei.
Podstata spo¢ivd v uvolnéni aktivnich latek z zirnych bunék (mastocytll) nebo
bazofilnich granulocytl po navazani na protilatky typu IgE, které jsou na povrch
téchto bun¢k vazany. Obvykle vznika u geneticky predisponovanych osob, u kterych
je zvysena hladina IgE. Latky, které se vyplavuji (napf.leukotrieny, histamin, n¢které
enzymy) zvySuji propustnost cév a vedou k jejich dilataci. Mezi projevy patii laryngo-
spasmus, bronchospasmus, otok sliznic, otok kuze, koptivka a rozSifeni cév. Je
podkladem atopie, ke které patii atopicky ekzém, sennd ryma, zdnéty spojivek a
praduskové astma.

Vyvoj mé dvé faze:

a) Faze senzibilizace , kdy dochazi k expozici alergenu, k rozvoji imunitni reakce se

vznikem IgE.

b) Druha faze, kdy k vyvolani vlastni alergické reakce dochazi pii opakovaném

kontaktu s alergenem.’

8SPICAK, V., a PANZNER, P., dlergologie, s. 269.
7 Srov.VOKURKA a spol. Patofyziologie pro nelékaiské sméry, s .59.
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2.2 Typy potravinovych alergii

L.typ je zprosttedkovan IgE protildtkami. Je poskozen stievni epitel, porusena motilita
stteva. Dochazi k edému sliznic a k poruSeni jeji bariéry. Pfiznaky se pocitaji na
minuty az hodiny po poZiti alergenu.

I1. typ se v pfipad¢ potravinovych alergii neuplatiuje.
IIL.typ je imunokomplexy zprostiedkovana alergie Je zde zvySena hladina IgG.
Pfi¢inou je zvySena konzumace alergenu. Neni vSak diikazem alergie na potraviny.

K ni dochazi po aktivaci komplementu. K projeviim mtze dojit za 4-12 hodin. Nemusi
se projevit v GIT(gastrointestinalni trakt). Mtze se projevit podrazdénim kize a
ledvin.

IV.typ patii mezi oddalené¢ typy. Hlavni Ulohu pii vzniku alergie zde hraji T
lymfocyty, lymfokiny a bunéfnd imunita. Na zménu epitelu reaguji lymfocyty.

K pfiznaktim dochéazi po 1 -2 dnech.®

2.3 Nezadouci reakce na potraviny

Nezadouci reakce na potraviny (viz.piil.1, s.58) se d¢li =z praktického a
etiopatologického hlediska na dvé skupiny. Prvni skupina vznikla na imunologickém
podkladé, jedna se tedy o alergii v uz$im slova smyslu. Druhd skupina se rozviji bez
ucasti imunitniho systému. Obé skupiny maji shodny klinicky obraz. Alergie se
snadnéji diagnostikuje a 1€¢i. Muze byt zprostfedkovana protilatkami IgE nebo také
protilatkami IgG, IgA a imunokompetentnimi bunikami.

Do druhé skupiny, kterd je zprostfedkovand neimunologicky patii metabolické
poruchy, toxické a farmakologické podminéné poruchy, averze a reakce nejasné

etiologie’

8 Srov. CHOCENSKA, E., Potravinova alergie, Sestra, 2010, &. 3, s. 47.
? Srov. VERNEROVA | E., Potravinova alergie v détském véku, Pediatrie pro praxi, 2007, &. 5, s. 268.
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3 SLIZNICNI IMUNITA A JEJI VYZNAM V ALERGII

N4&$ organismus se vyviji na podkladé stalého kontaktu s potencionalné nebezpecnymi
infekénimi mikroorganismy. Tento d¢j probihd nejvice na Urovni sliznic. Proto se
buiniky imunitniho systému nachdzeji pod slizni¢nim povrchem, kde vytvareji slizni¢ni
lymfaticky systém - MALT (Mucosal asociated lymhoid Tissue). Vytvaii nejvetsi
¢ast imunitniho systému organismu, protoze v téle zahrnuje 80 % imunokompetentnich
bunék.'® Podle Spi¢aka a Panznera se vétsina téchto bundk nachazi ve tkanich GIT, kde
se na stfevni sliznici nalézd nejvétsi mnozstvi imunogennich podnéti, které pochazeji

z potravy a ze slozek mikroflory stievni."

3.1 Oralni tolerance

Prvni kontakt potravinového alergenu s imunitou je navozen ihned po narozeni,
pfilozenim novorozence k matce. V matefském mléce je obrovské mnozstvi
protilatek. Travici trakt a jeho imunitni systém zpracovava miliardy antigent cukerné a
bilkovinné povahy. U¢i se rozeznavat patogenni motivy toxinli i mikroorganismii od
neSkodnych potravinovych bilkovin'.

Obranyschopnost ditéte ma podobu obrovské armady imunokompetnich bun¢k stfevni
mukozy a submukozy(GALT- gut associated lymphoreticular tissue) a je na tento
okamzik dobfe pfipravena. Polovina novorozeneckych bilych krvinek se nachéazi v
travicim traktu, aktivné se podili 1 samotny epitel sliznic a endotel cév. Za
fyziologickych podminek a za pomoci stfevni mikroflory(ze zacatku s prevahou
bifidobakterii)dochazi k velmi aktivnimu stavu, ktery se nazyva oralni tolerance.

K potravinovym antigenim by imunita novorozence méla byt tolerantni. Receptory
imunokompetentnich bunék oznacuji potravinovy alergen za neSkodny. DileZitou roli
zde sehravaji T regulaéni lymfocyty. Antigen je prezentovan do systému za pomoci
kratkych aminokyselinovych sekvenci. Tyto sekvence se nazyvaji epitopy.

Pokud jsou tyto epitopy pochopeny jako nebezpecné aktivuje se specificka imunita,

kde ptevazuje odpovéd’ Th2 lymfocyti. Z antigenu - epitopu vznika alergen a za

10 Srov. VERNEROVA, E., Slizni¢n{ imunita u déti, moZnosti imunomodulace a alergie, Pediatrie pro
Praxi, 2008, ¢. 3, s. 164.
' Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., dlergologie, s. 21.
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pomoci Th 2 lymfocytii se plivodni fyziologickd imunitni odpovéd’ zméni v alergicky
pochod.

Alergenem miiZe byt jakakoliv bilkovina(mlééné 1 nemlécné albuminy, hormony a
enzymy, v piipadé umélé vyzivy slozky kravského mléka), se kterou piijde
novorozenec do styku. Pfi¢inou PA(potravinové alergie) je selhdni protizanétlivych

mechanisml, selhani T - regula¢nich lymfocytd, tedy selhani oralni tolerance. "2

3.2 Kolonizace slizni¢niho imunitniho systému

Zazivaci a dychaci trakt plodu je sterilni do doby narozeni. K osidlovani traktu
bakteridlni mikroflérou dochazi uz pti porodu a intenzity dosahuje v prvnich dnech po
narozeni. U kojenych déti je bakterialni mikroflora tvofena z 90 % bifidobakteriemi a
laktobacily. U déti na umélé vyziveé se za kratky Casovy usek tvori komplex uplného
spektra mikroflory. "

Mezi prvni mikroorganismy, které kolonizuji sliznici, patii fekdlni z rodu
Staphylocccus, Streptoccocus a Enterobacter. Pivod maji ve floéfe vaginalni a fekalni.
U déti narozenych cisafskym fezem se méni posloupnost kolonizace. Maji opozdéné
osidlovani zejména u Bacteroides a E coli a ostatni druhy, véetné rodu Clostridii,
maji ve srovnani s détmi narozenymi pfirozenou cestou ve vét§Sim mnozstvi. Rozvoj
slizniéni imunity ovliviiuje pocate¢ni kolonizace. Sliznicni anaerobni mikroflora
ptevlada u kojence po odstaveni a piechodu na pevnou stravu. Nutnost mikrobidlni
kolonizace pro vyzravani stfevni sliznice a vytvofeni pevnych slizni¢nich bariér bylo
prokézano experimenty na bezmikrobnich zvifatech. Opakovanym vystaveni sliznic
antigentim nedochazi k zesileni odpovédi, ale k Gtlumu reakce. Ve stievni mikrobidlni
mikroflote u alergickych déti byl prokdzan nizsi vyskyt bakterii rodu Bifidobacterium
a Enterococcus. Bakterie rodu Clostridium a Staphylococcus maji zvySené

zastoupeni.'

12 Srov. FUCHS, M., Potravinova alergie u déti, lékarske listy, 2009, €. 5, s. 26.

13 Srov. VERNEROVA, E., Slizni¢ni imunita u déti, moznosti imunomodulace a alergie, Pediatrie pro
Praxi, 2008, ¢. 3, s. 164.

' Srov. KOPRIVA, F., Slizni¢ni imunitni systém, matei'ské mléko a pre(o)biotika, Pediatrie pro praxi, 2008, &. 6,
s. 38.
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4 PROBIOTIKA, PREBIOTIKA A SYNBIOTIKA

Probiotika definujeme v souCasnosti jako Zivé mikroorganismy, které maji
v pfiméfeném mnozstvi pfiznivy stav na hostitele.”” Mezi probiotika fadime mlé&né
bakterie jako je Laktobacillus, Streptococcus a Bifidobakterium.'®

Prebiotika jsou latky nestravitelné. Jejich konzumace stimuluje rast nebo aktivuje
nékteré kmeny mikroflory stfevni. Mezi né patii napiiklad galakto - oligosacharidy,
nebo frukto - oligosacharidy. V pfirozené formé¢ se nachéazeji naptiklad v bananech a v
ve vyznamném mnoZstvi.

Synbiotika jsou potraviny, které obsahuji probiotika i prebiotika. Prebiotikum by mélo
mit pfiznivy vliv na rast soucasné pouzitého probiotika. Jmenované slozky by mély
byt vu¢inném poméru. Uginky synbidzy vykazuje napf. kombinace frukto-

oligosacharidi s bifidobakteriemi.'’

4.1 Probiotika v materském mléce

V posledni dob&é se medicina zajimd o mozny vyskyt probiotickych kment
v matefském mléce ¢loveka. Osidleni stieva mikroflorou stievni je ihned po porodu
klicové. Zdrojem bakteridlni kolonizace je mikroflora stfevni, vaginalni sliznice a
prostiedi nemocnice. Uvazuje se také o matefském mléku matky. V matetské mléce se
vyskytuji hlavné stafylokoky, laktokoky, streptokoky, laktobacily, enterokoky a
bifidobakterie. Probiotické vlastnosti mohou vykazovat nékteré z téchto kment. Pro
dal$i védecky vyzkum je tato skute¢nost vhodnym zji§ténim, ale udajii je malo a
nepotvrzuji synbioticky charakter matefského mléka a pfinos téchto kment na nase
zdravi v takovém poctu, ve kterém se v mléce nachazeji. Protoze matetské mléko patii
vysvétlit jaky ukol maji bakterie, které jsou v matefském mléce a jaky maji vztah

k prebiotickym oligosacharidtim.'®

15 Srov. BRONSKY, J., Pediatrie pro praxi, Probiotika v pediatrické praxi, 2010, &. 3, s. 162.
1 Srov. TLASKAL, P., Pediatrie pro praxi, Vyuziti probiotik v pediatrii, 2008, &.5, s. 288.

17 Srov. BRONSKY, I., Probiotika v pediatrické praxi, Pediatrie pro praxi, 2010, &.3 , s. 162.
'8 Srov. BRONSKY, J., Probiotika v pediatrické praxi, Pediatrie pro praxi, 2010, &. 3, s. 164.
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4.2 PROBIOTIKA A PREVENCE ALERGII

Hygienické hypotézy predpokladaji, ze snizenim mikrobidlni expozice dochazi u
kojencti a batolat k pomalému dozravani imunity, dochazi k nerovnovaze mezi Thl a
Th2 imunitou. Zmény, ke kterym dochéazi ve stfevnim ekosystému zavisi na délce
téhotenstvi, uzivani antibiotik, druhu porodu, hygienickych podminkéch, charakteru
vyzivy a stravovacich podminkach matky. Pro klinickou manifestaci alergie nebo
astmatu je rozhodujici nerovnovaha mezi Thl a Th2 imunitni odpovédi. Atopické déti
maji odliSnou stfevni floru nez déti zdravé uz ve tfech tydnech zivota. Podstata uziti
probiotik u prevence a 1écby alergie spociva v ptfiméfené mikrobidlni stimulaci, ktera
je dilezitd pro Casny vyvoj imunitni reakce. Klinické studie ukazuji, ze podanim
probiotik t€éhotnym nebo kojicim matkam a kojenciim se sniZilo riziko abnormalniho
nastaveni imunopatologické reakce, kde ptevazovala Th2 reaktivita zprostiedkovana
IgE protilatkami. U déti s AD(atopickou dermatitidou)doslo po podéani probiotik ke
zmirnéni projevit ekzému. Preventivni podani probiotik(Laktobacilus GG, B.
lactis)vedlo ke sniZzeni vyskytu rozvoje AD u déti s genetickou zatézi. Vyuziti
probiotik v prevenci a terapii atopickych onemocnéni a potravinovych alergii musi byt

podpoieno dalsimi studiemi."

1% Srov. SYKORA, J., SCHVARZ, J., a SIALA, K., Probiotika a détsky v&k, Pediatrie pro praxi, 2006, & .5, s.
268-269.
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5 PREVALENCE POTRAVINOVYCH ALERGII

Vyskyt potravinové alergie u déti se udava ve 4 az 8 %. Alergie na bilkovinu se
vyskytuje kolem 2,2 -5,2 % a jednoznacné¢ vede. Nejde jenom o pozitivitu IgE.
Zvysené¢ hladiny IgE proti nékterym bilkovinam kravského mléka(kasein nebo
syrovatka)mlze mit aZ 10 % kojencti. Klinické ptiznaky z nich ma doopravdy kazdé
treti dite. Po této alergii nasleduje alergie na vajecny bilek(2-3 %), dale je to alergie na
bilkoviny moucné vetné gliadinu. Mezi dalsi patii alergie na ofechy(asi 1 %), s6ju(asi
1% a narist se zvySuje), zelenina a ovoce (do 1 %), ryby (1 %).

U détskych pacientl s atopickym ekzémem je na 1. misté alergie na vajecny bilek(u
vice nez 30-40 % pacienti s atopickou dermatitidou je pozitivita IgE na nékterou
z vajeCnych bilkovin), nésleduje pozitivni IgE na bilkovinu kravského mléka(klesa

pod 30 %), ryby a sdju.*

5.1 Vyhasinani potravinovych alergii

V objektivnich klinickych a laboratornich metodach ma potravinova alergie u malych
déti tendenci k vyhasinani. MlZe to souviset s vyzranim enzymatickych pochod
v travicim traktu. Kolem 3.roku ditéte dosahuje enzymova aktivita irovné dospélého.
Do 3 let véku ditéte se naléza nedostatecna hydrolyza bilkovin. Potravinovou alergii na
bilkovinu syrovétky, vaji¢ka nebo jiné zakladni potraviny ztraci téméf 70-85 % déti.”!
Vyzkum, ktery prob&hl v Australii dokazal, Ze 28 % kojencl alergickych na kravské
mléko tuto alergii ztratilo ve dvou letech, do Ctyt let véku 56 % a do Sesti let véku 78
%. Precitlivélych jen na kravské mléko z nich bylo 25 %, na sdjové a kravské mléko

47 % a 58 % bylo piecitlivélych i na vaje¢ny bilek.*

2 Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie.s. 270-271.
2 Tamtéy
2 Srov.VERNEROVA, E., Potravinova alergie v détském véku, Pediatrie pro praxi, 2007, & .5, s. 270.
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6 POTRAVINOVE ALERGENY

Potraviny se skladaji z tukti, cukrti a bilkovin. Hlavnim potravinovym alergenem jsou
glykoproteiny, které jsou ve vodé rozpustné. Maji kyselé pH a molekulovou hmotnost
10-70 kDa(kilodalton). Po zahtati nad 60°C (peceni, vateni) dochazi ke zméné
struktury bilkovin a miize vymizet alergenicita(alergeny ze zeleniny a ovoce). VétSina
potravinovych alergent je vSak termostabilni a alergie mohou vyvolat i po tepelném
zpracovani.”? Podle Spi¢aka a Panznera &astedna ztrata alergenicity je vyznamna u
bilkovin piivodu rostlinného. U bilkovin plivodu zivocisného nevede ke ztraté
alergenicity ani teplota nad 60° C. Potraviny jako mléko, vejce a ryby mohou zlstat
stejné agresivni jako v syrovém stavu.

Odlisny vliv a prevalence potravinovych alergent jsou ur¢ovany v populaci podle:

a) veku,
b) tradic a zemépisného Sifent,

¢) puvodu potraviny - zda se jedna o potravinu zivocisSnou nebo rostlinnou.

U kojencti a batolat nebo pfedSkolnich déti hraji roli jiné alergeny neZ u starSich déti a
dospélych. Jiné alergeny najdeme u Afri¢anti nebo Evropant jiné u Asiatd. Toto zavisi
na expozici dané potraviny. Napiiklad V Asii se kojenecka vyziva zaklada na sojovych
pokrmech, ve vyspélych statech se pouziva vyhradné kravské mléko. Prakticky kazda

potravina miiZze zpisobit potravinovou alergii.**

2 Srov.BYSTRON, I., Potravinové alergie, Practicus, 2005, ¢&. 8, s. 12.
# Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 270.
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6.1 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Tato alergie se vyskytuje asi u 2-7,5 % kojencli a batolat. Jde o nezddouci reakei s
imunologickym podkladem na né€kterou bilkovinu mateifského mléka. Timto se 1isi
od neimunologickych. Ty se nazyvaji intolerance (napi.laktézova intolerance).”
Kravské mléko obsahuje 3x vice bilkovin nez mléko matetské. Bilkoviny obou mlék
tvofi syrovatka(sklada se z albuminii a globulint) a kaseinu. V kravském mléce tvofii
kasein 80% bilkovin, syrovatku tvoii 20 % bilkovin.

Syrovéatku mléka kravského tvofi:

a) alfa — laktalbumin,
b) beta- laktoglobulin,

¢) hovézi sérovy albumin.*®

Beta laktoglobulin patii mezi nejagresivnéjsi alergen v détském véku. Nepodoba se
zadné bilkoviné matetského mléka(v porovnani s alfa laktalbuminem, ktery je ze 74 %
podobny lidskému albuminu). Beta - laktalbumin je stabilni a odolava proteolyze i
nizkému pH. Pokud kojici matka zatadila do jidelnicku kravské mléko, jeji matefské
mléko bude obsahovat beta - laktoglobulin v 95 % .*’

Alergie na bilkovinu kravského mléka se mize vyvinout u déti, které jsou pln€ kojeny
tak u deti na umélé kojenecké vyzive. Incidence alergie u plné kojenych déti je
vyrazné nizsi - asi 0,5 %. Pokud je alergie v¢as diagnostikovana a 1éCend, sniZuji se
rizika vaznych nasledki jako je neprospivani, anémie apod. Cim dfive se ABKM

projevi, tim v&tsi je riziko neprospivani.”

» Srov. BRONSKY, J., Alergie na bilkovinu kravského mléka, Postgradudini medicina, 2010, &. 6, s. 4.
26 Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 16.

7 Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 278.

8 Srov. BRONSKY, J., Alergie na bilkovinu kravského mléka, Postgradudini medicina, 2010, &. 6, s. 4.
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6.2 Alergie na vajecné bilkoviny

Vejce obsahuje kolem 23 rozdilnych proteint, které jsou schopny vyvolat alergii u
citlivych jedincti.
a) ovalbumin,

b) lyzozym.

Bilkovinu bilku i Zloutku tvoii alfa — livetin a bilkoviny Zloutku obsahuji
apovitellenin a kasein kinazu. Celosvétoveé patii vejce mezi nejrozSifendjsi alergeny.
Hlavng alergii na proteiny bilku je ve stfedni Evropé€ postizeno kolem 1 % populace.
U déti je vyskyt jesté vyssi a to 2 %. Jsou zndmy piipady, kdy alergie na vejce svym
vyskytem u malych déti preskoci na alergii na bilkovinu kravského mléka. Toto se
vyskytuje hlavné u déti s ekzémem. Zvysené protilatky proti ovalbuminu byly zjistény
u poloviny déti s atopickym ekzémem.

Alergickd reakce na vajecnou bilkovinu mlze byt vaznd, az charakteru anafylaxe.
Mezi znamé nehody patfi nedostate¢na znalost sloZeni potraviny a také dochdzi k

podcetovani alergie skryté.”(viz.pfil. 2, s. 60)

6.2.3 Ockovani a alergie na vaje¢nou bilkovinu

Vakciny, které jsou kultivované na kufecich embryich a na embryonalnich kufecich
fibroblastech mohou obsahovat vaje¢nou bilkovinu. Jedn4 se o nékteré vakciny proti
vzteklin€, vakciny proti chiipce, zluté zimnici a klistové encefalitidé. Dale zahrani¢ni
vakciny které obsahuji Zivé viry piiusnic a spalni¢ek jsou vykultivované v jiném
médiu(psi ledviny), proto vaje¢ny bilek neobsahuji’® Podle Fuchse se v Ceské
republice nedoporucuje oCkovani proti virové encefalitidé pii zjiSténé alergii na

jakoukoliv vaje¢nou bilkovinu.*!

¥ Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 184
3% Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 300.
31 Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 185.
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V pribéhu let se velmi zménily nédzory na to jak ockovat déti s alergii na vajecny
bilek. Aplikace MMR(meosles, mumps, rubeola) vakciny (spalnicky, piiusnice,
zardénky) se doporucuje v publikacich anglickych autorti (Khakoo, 2000) v zatizeni,
které jsou schopny svym vybavenim zvladnout anafylaktickou reakci u déti, které maji
po skonzumovani vajec dusnost doprovazenou vrzoty, piskoty, stridorem, chrapotem,
cyanozou, zménou védomi nebo hypotenzi. Déle u déti, které maji rizné projevy PA

na vejce a zaroven jsou astmatické a vyzaduji trvale inhala¢ni terapii kortikosteroidy.

32

6.3 Alergie na bilkoviny lusténin

Bilkoviny lusténin (burské ofiSky neboli podzemnice olejna, s6ja, €ocka, hrach a
fazole) patifi mezi vyznamné alergeny zejména tam, kde tvoii luSténiny hlavni soucast
stravy(Asie) nebo tam, kde patii mezi oblibené pokrmy. Ke spusténi reakce staci jen
nékolik desetin mg bilkoviny(0,1- 1mg).”* Ve Velké Britanii a USA je postizeno
alergii na ofechy asi 1% populace. Pravdépodobny vyskyt je i ve Francii. Patii mezi
nejéastéjsi potravinovou alergii u déti do 3 let. V CR(v Ceské republice) alergie na

ara$idy zatim neni tak rozsitena, do 3 let véku je dominatni ABKM a vaje¢ny bilek.**

6.4 Alergie na soju

Soja patii z hlediska vyZivy mezi nejvyznamnéjsi potraviny na celém svéte a je to také
nejvyznamnéjii alergen. Cina a Japonsko stoji na prvni misté ve vyskytu alergii. CR
stoji z hlediska alergického vyznamu na misté étvrtém.*

Pro déti s potravinovymi alergiemi se ¢asto doporucuje détska vyziva na bazi soji.
Nejnovéjsi vyzkumy nedoporucuji u déti s vysokym ohrozenim s6ju pro prevenci
alergii a potravinovych intoleranci pouzivat. Diive se sojovy protein vyuzival v détskeé
vyzive k 1é€be déti s potravinovymi alergiemi nebo intolerancemi. Na zékladé toho, se
doslo k zavéru, ze vyziva sobsahem sdji pilsobi preventivné¢ u déti s rodinnym

vyskytem alergii v anamnéze. Nejnovéjsi prehled literatury ovSem nedokazuje, Ze

32 Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 300.
3 Tamtéz, s. 72.

3% Srov.BIDANT, E., LOIGEROT, CH., Alergie u déti, s. 46.
3% Srov. FUCHS, M., dlergie ¢ihd v jidle a piti, s. 197.
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vyZziva na bazi s6ji u déti ma véEtsi ucinky na prevenci alergii neZ vyZiva na bazi
kravského mléka. Vyzkum také prokazal, ze riziko vzniku alergie pii pouziti détské
sojoveé vyzivy je vetsi nez vyziva s hydrolyzovanym proteinem. Proto se nedoporucuje
pouzivat preventivné soéjovy protein v détské vyzivé u alergii nebo intoleranci u

malych déti, které maji pro tato onemocnéni genetické piedpoklady.*®

6.3 Alergie na lepek

Mezi hlavni bilkovinu mouky patii lepek - gluten. Sklada se ze dvou slozek a to
prolaminu a glutelinu. Reakce mohou byt zprostiedkovany protilatkami IgE -
atopicky typ alergie nebo neatopické alergie, které jsou zprosttedkované lymfocyty ve
sliznici stiev, tak dochazi ke vzniku celiakie.®’

PSenice patii v dneSni dobé mezi vyslechténé druhy a to mize byt pficinou alergie na
pSenici a pSenicné vyrobky. Jedna z alergii je alergie na lepek, ktery je obsaZen
v pSeni¢né mouce. PSeni¢nd mouka ma sice nejlepsi vlastnosti pro peceni, ale nema
hodnotné Ziviny.*® PfedGasné podanim obilninové kase s lepkem miize vyvolat alergii.
KaSe a potraviny s lepkem je vhodné podavat az po zavedeni prvnich zeleninovych

piikrmil po 6 mésici véku v dobg, kdy je dité jesté kojeno.”

36 Srov.KVASNICKOVA, A., S6ja neni ticinnd v prevenci alergii,
< http://www.bezpecnostpotravin.cz/Index.aspx>
37 Srov.BYSTRON, J., Potravinové alergie, Practicus, 2005, &. 8, s. 314.
38 Srov.GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D., Jidelnicek kojencii a malych déti, s. 87
¥ Tamtéy, s. 43.
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7  VYZNAM MATERSKEHO MLEKA

Matetské mléko nema jenom vyznam nutri¢ni, ale obsahuje imunologicky specifické a
nespecifické faktory. Obsahuje také velké mnozstvi bunék. U kojenct pisobi vSechny
tyto slozky v ne zcela vyvinutém stfevé hlavné proti infekénim podnétim. Bunky,
které pochdzeji ze stieva se usidluji v mlécné zlaze. Disledkem je pfitomnost IgA -
protilatek i buné€k, které reaguji proti antigeniim piitomnych ve stfevé matky. Kojenim
se tak novorozenciim a kojenctim dostavaji do stfeva specifické slozky imunity,
zametfené proti antigentim, které se nalézaji ve stievech matky. V prvnich dnech po
porodu osidluji stieva ditéte hlavné bakterie matciny mikroflory. Ty pak mohou mit ve
sliznici ditéte, kterd je nedokonale vyvinutd patologické nésledky. Pritomnost
matetskych sekreCnich protilatek v kolostru a matetském mléku ma proto velky

ochranny vyznam.*

7.1 Vliv kojeni na alergie

Na snizeni alergii v prvnich dvou letech ditéte ma prokazatelny u€inek plné kojeni do
4-6 mesict veéku ditéte. Vyhradné se to tyka atopické dermatitidy, potravinovych
alergii, znich prvni misto zaujimaji bilkoviny kravského mléka. Musime se také
zminit o rizikovych détech, které byly kojeny déle nez 6 mésici. Bez rizika ovSem
nezistavd ani samotné kojeni u matek s alergii. Pfikladem mulZe byt americka
epidemiologicka studie (Severni Karolina), kdy se po 7 letech vyskytlo o 80 % vice
senzibilizace ve skupiné déti, které byly kojeny senzibilizovanymi matkami, nezZ u

nekojenych déti stejné geneticky zatizenych.*!

“ SPICAK, V.,a PANZNER, P., Alergologie, s. 30.
*1 Srov FUCHS, M., Lze alergiim predchazet? Pediatre pro praxi, 2009, &. 2, s. 82.

24



8 NAHRADY MATERSKEHO MLEKA

Hydrolyzaty mléénych bilkovin jsou vyhrazeny pro uméle zivené kojence a batolata.
Zde je nutno pfipomenout, ze v indikovanych ptfipadech musime pouzit vyhradné
hypoalergenni dietetika (100 % hydrolyza) a nepouzivat hypoantigenni preparaty
(CasteCna hydrolyza) pfi prokazané alergii na bilkovinu kravského mléka. Tyto
preparaty (oznacované HA) jsou vyhrazeny k prevenci u déti s negativitou IgE na
bilkoviny kravského mléka. NejCastéji se jednd o sourozence tézce alergického

pacienta ¢i o potomka takto postizenych rodicu.*

8.1 Miléka pro déti s rodinnou alergickou zatézi

Sklon k alergiim byva dédicny. Pro déti s rodinnym vyskytem alergie je nejlepsi
prevenci Casného rozvoje alergii kojeni. Pokud nemtize byt dit€¢ kojeno, doporucuje se
mléko umélé s upravenou bilkovinou. Nazyva se hypoalergenni.

MIléko se upravuje St€penim nebo-li hydrolyzou bilkovin. Nastépené bilkoviny ztraceji
schopnost podnécovat v téle rozvoj alergickych reakci, které se mohou projevit alergii.
Hypoalergenni mléka se déli na pocate¢ni a pokracovaci. Na obalu jsou oznacena
symbolem H.A.* Patii mezi né napiiklad Beba H.A. premium, Hami H.A.(1+2),
Sunar H.A. 1(mozno i 2), Hipp H.A. 1 a dal$i.*

8.2 Miéka pro déti s alergii na bilkovinu kravského mléka

Jina situace nastava u ditéte, u kterého se rozvine alergie na kravskou bilkovinu. Po
pfechodu na umélou vyzivu dochédzi béhem dnii az tydnt k travicim potizim. Dité boli
brisko, zvraci a ma prijem. Tyto pfiznaky se stupiiuji. Ve stolici se objevuji nitky krve.
Dité¢ trapi ekzém a neprospivd. Mohou se objevit 1 dechové obtize. Pokud se ABKM
(alergie na bilkovinu kravského mléka) potvrdi, podavaji se plné¢ hydrolyzovana

mléka.?

“ SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 285.

# Srov.GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D., Jidelnicek kojencii a malyjch déti, s. 32.
* Srov. FUCHS, M., dlergie ¢iha v jidle a piti, s. 43.

* Srov.GREGORA, M., ZAKOSTELECKA, D., Jidelnicek kojencii a malych déti, s. 32
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Mezi tato mléka patfi:
a) Nutrilon 1 Pepti,
b) Nutrilon 2 Pepti,
¢) Nutrilon Pepti MCT.

Tato mléka maji vysoce nastépené bilkoviny syrovatky(vice nez 99 %) a neobsahuji
kasein. Mléka jsou u vétSiny kojencti dobie tolerovana. Asi u 5 % déti, které jsou
alergické na bilkovinu kravského mléka mohou mit alergickou reakci 1 na tyto

vyrobky.*

8.2.1 Vysoce specializovana mléka — Neocate a Alfaré

Produkt Neocate nemlize v zadném piipadé alergickou reakci vyvolat, protoze volné
aminokyseliny na tvorbu alergickych protilatek nemaji vliv.

Mezi hlavni indikaci patii alergie na bilkovinu kravského mléka. A to formu atopickou
i neatopickou. Neocate muze byt volbou feSeni u spojeni rozsahlé PA a tézkého
atopického ekzému.

Produkt Alfaré ma vysokou miru hydrolyzy syrovatkové bilkoviny.*’

8.3 Rostlinna mléka

Pati mezi n¢ mléka sdjova, napiiklad Nutrilon 1 Soya. Tato mléka neobsahuji slozky
zivociSného ptivodu - mlécny cukr a kravskou bilkovinu. V 90. letech 20. stoleti
vzrostl zdjem o soju. Doslo k ndzoru, Ze s6ja se mize zaradit mezi dietetika u riiznych
chorob, véetné ABKM. Statistiky u nds i ve svété ovSem ukazaly, Ze doSlo k nartstu
alergii na soju. U kojenct je vyskyt az v 1% piipadd a v 50 % piipadi miZeme
pozorovat soubéh ABMK a alergie na s6ju. Mléka sojova se pouzivaji k prevenci, pii
intolerancich galaktézy a laktézy a méné k 1écbé ABKM(k tomuto ucelu davame
pfednost hypoalergennim mlékim).

Mléka ryzova, kokosova a mandlovd opodstatnéni v problematice ABKM u malych

déti nenasla. Mohla by se piSe vyuzivat pfi ndhradnich dietach u starSich déti.*®

* Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 103
4T Tamtéz
* Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 105.
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8.4 Podavani hydrolyzati u nekojenych déti

Diikazy o preventivnim Uc¢inku hydrolyzovaného mléka u nekojené¢ho ditéte do Ctyt
mésic véku byly dolozeny piedevSim u atopického ekzému. Néhrady s vysokou
hydrolyzou maji vétsi ucinek nez mléka s ¢asteCnou (nizsi) hydrolyzou. Dikazy o tom,
ze tento ucinek trva stale, nejsou presvédCivé. Preventivni vliv hydrolyzovanych mlék
se po 6.roce véku ditéte vytraci.

Némecka studie GINI(German Infant Nutritional Intervention Study — Némecka
kojeneckd intervenéni studie) se v poslednich letech stala oporou preventivniho efektu
mléénych hydrolyzati v prvnich mésicich véku. Autofi vyhodnotili antialergicky
ucinek hydrolyzy do ¢ty meésicth véku u rizikovych nekojenych déti s alergickou
zatézi po Sestiletém obdobi. Kontrolni skupinu tvofily kojené déti. Nizs$i vyskyt
potravinové alergie, atopického ekzému, alergické rymy a senzibilizace mély déti
krmené hydrolyzaty i po 6 letech. Vysledky jsou takové, ze 55,7 % tvofi skupinu s
neupravenym mlékem, 45,5 % vychazi u hydrolyzy castecné a 42,2 % a 39,0 % je u
vysokych hydrolyz syrovatky a kaseinu. Rozdily jsou také v preventivnim efektu
Castecn¢ nastépené syrovatky, vysoce naStépené syrovatky a vysoké hydrolyzy
kaseinu. Rozdilny efekt vysoké hydrolyzy syrovatky a vysoké hydrolyzy kaseinu je
také velmi zajimavy. Mléka s vysokou hydrolyzou kaseinu maji vétsi efekt v potlaceni
alergické reakce. Toto mléko neni na naSem trhu zatim dostupné.Vyrobky firmy

Nutricia a Nestlé jsou totiz na bazi hydrolyzy syrovatky.*

4 Srov FUCHS, M., Lze alergiim predchazet? Pediatrie pro praxi, 2009, &. 2, s. 82-83.
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9 ADITIVA VE VYZIVE

Aditiva jsou pridatné latky. Nékdy jsou chapéna jako ,.écka“, to proto, ze jsou na
obalech potravin oznacovana pismenem velké E (nejnovéji od ¢isla 100 az do 1520).
Zdravotnimi pozadavky roku 2006 na identitu a Cistotu ptidatnych latek se podrobné
zabyvaji vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi, nejnovéjsi plati od r. 2004.
Zakaznik(spotiebitel) musi byt s pfidatnou latkou na obale seznamen.*

Pro vyzivu kojencii a malych déti plati pfisné predpisy, ale i zde se setkavame
s latkami jako je guar €1 arabska guma, lecitin, pfirodni tokoferol, estery mastnych
kyselin aj. Mezi novou latku patii polysacharid karubin(E 410). U déti se pouziva od
narozeni jako dietetikum s antirefluxnim ucinkem.Vyrabi se ze semen rohovniku
(svatojansky chleba). Tato latka miize obsahovat az 7 % rostlinnych bilkovin.

Z hlediska alergologického se jednd o latky antigenni, to znamena latky povahy
proteinové nebo glykoproteinové. Mohou to byt i1 takové, které zplisobi v organismu

neimunologickou odpovéd.”!

9.1 Lecitin - emulgatory a antioxidanty

Emulgatory tvoii emulze. Z nemisitelnych kapalnych latek tvoii smési. Antioxidanty
zpomaluji zluknuti a chrani barvu potravin. Mezi né patii Lecitin(E 322) Toto
potravinové aditivum se pouziva bézn¢. Ma dobré emulgacéni a antioxida¢ni vlastnosti.
Zpomaluje zluknuti, oddaluje tvrdnuti chleba, pouziva se ke zvlhéeni Zvykacek. Jeho
zdrojem je hlavné s6ja a ofechy. Lecitin mize byt 1 ptivodu vajeéného - Zloutek. Je
obsazen v bonbonech a cukrovinkéch(zvykacky, lentilky, orion ¢okolady), v mlécnych

produktech a pekarenskych vyrobeich.*

O FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 229.
SI'Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 74.
52 Srov. FUCHS, M., dlergie ¢ihd v jidle a piti, s. 188.
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9.2 Stabilizatory, emulgatory, zahust’ovadla

Stabilizatory chrani barvu potraviny, brani sedimentovani prasku ve vod¢. Jde o
Skroby modifikované a rostlinné, zejména lusténinové gumy. Patii mezi né karubin(E
410), guma guar(E 412), guma tragant(E413), guma arabska(E414). Stabilizuji a
emulguji polévky(Vitana) omacky, syry, zmrzliny, pudinky, smetanové krémy(Bobik),
cokolady, napoje, bonbony(lentilky). Karubin obsahuje pokracujici kojenecké
mléko(od ukonceného 4. mésice).

Tyto konzervanty mohou vyvolat otoky, kopfivky, zhorSit atopicky ekzém. Pii
vdechnuti mohou vyprovokovat astma. Mize dojit k nastartovani budouci alergie na

lusténiny.>

9.3 Jedlé oleje

Patfi mezi nesourodou skupinu riznych E skupin(estery mastnych kyselin). Jsou
protispékavé a lestici. Pouzivaji se jako rozpoustédla a nosice.

Pro potravinaiské ucely se pouzivaji oleje slunecnicove, sojové(E 479), oleje ze
stromovych ofechli(rizikova potravina), kukufi¢né, ricinove, olivové(riziko je mensi).
Mira alergenicity zalezi na technickém zpracovani. U prokazanych alergiki neni

konzumace téchto oleji vhodna.™

53 Srov. FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 235- 236.
3 Tamtéz, s. 237.

29



10 ZAVADENI NEMLECNYCH PRIKRMU

Po vylucné zacatecni mlééné vyzive (kojeni nebo uziti hypoantigenich mlék) se zavadi
nemlécné piikrmy. Kojenclim s vyskytem alergii a s ekzémy se doporucuji zavadét
nemlécné piikrmy po 6. mésici. Vyziva, ktera je u téchto déti zavadéna se 1isi od bézné
kojenecké vyzivy jednak zavadénim novych potravin a vybérem potravin, u kterych je
nizkd pravdépodobnost vyvolani alergické reakce. Vhodné je tfistupniové zavadeéni
piikrmi (v obdobi tfi tydnt).>

Zajimavy je vztah mozného vyvoje alergického onemocnéni s Casovym zavadénim
piikrmt. Vysledky nedavnych studii jsou pro obhéjce preventivniho odkladani velmi
prekvapivé. Nebyla nalezena zadnd souvislost mezi opozdénou expozici vysoce
alergizujicich potravin a sniZenim alergickych onemocnéni v budoucnosti.Tyka se to
kravské bilkoviny, vajecného bilku lepku, ryb a ofechti, Jesté nedavna doporuceni
Evropské spolecnosti ESPGHAN(European Society for Paediatric Gastroenterology
Hematology and Nutricion — Evropska spolecnost pro détskou gastroenterologii,
hematologii a vyzivu) byla proto revidovana. Upustilo se od ptfedstavy, ze odkladem
bilkovin kravského mléka a vejce do 1 roku, ryb do 2 let a ofechi do 3 let se u
rizikovych déti zabrani vzplanuti novych potravinovych alergii. A co je nejvice
pozoruhodné, tento neutralni vztah byl potvrzen i u plné kojenych déti. Plné kojici
matka, ktera se odhodlala kojit az do 2 let zivota, by neméla s casnym zavadénim

piikrm, tedy vSech zékladnich potravin piili§ otalet.*®

10.1 Zavadéni prikrmii u nekojenych déti

U nekojenych déti se podava nahradni mléko s vysokym stupném hydrolyzy.
Nemlécné prikrmy se podavaji o mésic diive nez u déti kojenych, tedy v 5. mésici a

opét formou tiistupfiového zavadéni potravin®’

10.1.1 Tristupnové zavadéni nemlééného prikrmu

5 Srov. CAPKOVA, §S., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 96.
%6 Srov. FUCHS, M., L ze alergiim predchazet? Pediatrie pro praxi, 2009, &.2, s. 82-83
7 Srov. GREGORA, M., a ZAKOSTELECKA, D., Jidelnicek kojencii a malych déti.s, s. 4.
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1. tyden

Mrkvové pyré
Nékolik 1zicek mrkve podame pied polednim kojenim nebo porci H.A. mléka. Davku
mrkve zvySujeme postupné na ukor mléka. Koncem tydne uz ptikrmem nahrazujeme

celou porci mléka. Prikrmy miiZzeme zacit i1 jinou zeleninou.
2.tyden

Dvouslozkova zeleninova polévka

K vyzkousené zelening ptiddme dalsi druh zeleniny, napiiklad brambor.
3.tyden

Masozeleninova polévka

K zeleninovému ptikrmu ptiddme napiiklad krali¢i maso

Vecerni mlécnou porci zaroven nahrazujeme dalSim nemléénym piikrmem a to
krupi¢nou nebo ryzovou kasi. Potom nahradime i dopoledni mlé¢nou porci kasi nebo

presnidavkou z ovoce. Zarovei stfidime druhy masa, obilovin a zeleniny.*®

10.2 Nevhodné potraviny pro déti do jednoho roku

Potraviny, které je nutno béhem prvniho roku vynechat:

a) vejce, mléko, mlééné vyrobky(pozor na slozeni hotovych vyrobki),

b) citrusové plody vSech druhd,

c) bobulovité ovoce(rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruziny), vyjimkou jsou
bortivky,

d) orechy, mandle, pistacie, slune¢nicova a dynova seminka,

e) rafinovany i pfirodni (hnédy) cukr, sladkosti, med, javorovy sirup,

f) rajcata, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, lusténiny(fazole, hrach, ¢ocka),
kyselé zeli,

g) exotické koteni jako vanilka, skofice, kari, muskatovy ofisek,

h) ryby, mékkysi, vepfové maso™

%8 Srov. GREGORA, M., a ZAKOSTELECKA, D., Jidelnicek kojencii a malych détis, s. 68, 69.
% Tamtéz, s. 72.
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11 KLINICKE PROJEVY POTRAVINOVYCH ALERGII

Potravinova alergie muze postihnout kterykoliv organ nebo systém U déti dochdzi
nejCastéji k postizeni traviciho traktu, ptiznaky tvofi dvé tfetiny vSech reakci. Na kazi
se objevuje asi polovina reakci. Otoky, hypersekrece nebo obstrukce dychacich cest se
muze projevit u respiraci v jedné tfetiné piiznakt. Pokud se objevi zvraceni, koptivka
nebo zhorSeny ekzém po poziti potraviny, zaméfime se na IgE atopii. Pokud nejsou
projevy charakteristické (non IgE mechanismy), mize dojit z diivodu pirehlédnuti PA
k chybnému nastaveni terapie u déti. Ptikladem je stfevni infekce, sekundarni

malarbsorbce nebo refluxni choroba jicnu.®

11.1 Gastrointestinalni priznaky

U kojencii patii GIT mezi nejCastéji postizeny systém. Kojenec trpi chronickymi
priymy, n€kdy s ptiméesi krve.Vyskytuji se stomatitidy, afty, otoky bukani sliznice a
rtl, eozinofilni ezofagitida, gastritida, koliky, zvraceni, gastroenterokolitida a
v kone¢ném disledku neprospivani. Mélo Castymi projevy alergie na kravské mléko je
gastroezofagedlni reflux. Ten miZeme ukézat jednak v kauzalni souvislosti s alergii
na kravské mléko nebo bez ni. Mezi atopii, ABKM a pylorosten6zou také neni

vylou€ena pFi¢inna souvislost.”!

11.2 Respiracni trakt

DalSim postizenym systémem je respiracni trakt. Onemocnéni hornich cest dychacich
se projevuje otitidou, kterd byva sekretorickd a chronickou rinitidou. Dolni dychaci
cesty postihuje kasel, ktery oznacujeme jako astmaticky, Casto je pfitomno hvizdani.
Muze se také objevit bronchialni astma, bronchitidy nebo pneumonitidy. Mezi zvlastni
nozologickou jednotu patii vzacny HeinerGv syndrom, ktery se projevuje
recidivujicimi horeckami, dyspnoi, malabsorbci, neprospivanim, sekundarni anemii
zpusobenou poruchou vstiebavani Zeleza a krevnimi ztratami v GIT a v plicich, které

vyuUstuje v hemosiderézu plic.

% Srov. FUCHS, M., Potravinova alergie, Practicus, 2008, &.6, s. 32.
8 Srov. VERNEROVA, E., Potravinova alergie v détském véku, Pediatrie pro praxi, 2007, 8.5, s .270.
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11.3 Kiize

Mezi akutni kozni projevy patii koptivka (urtikarie), vzacnéji podkozni
otoky(angioedémy). Koptivka se projevi hned po kontaktu s alergenem, a to v misté¢
potiisnéni a Casto kolem ust. S casovym odstupem se projevi generalizovana kopftivka,
kterd je zjedné tfetiny doprovazena otoky. Ve vyjime¢nych piipadech miize tato
systémova kozni reakce piejit v anafylaxi.®

Z chronickych onemocnéni klize jde o atopickou dermatitidu. Role potravinové
alergie u tohoto onemocnéni je pfedmétem mnoha sporit a diskuzi. U nékterych
kojencti rozhodné jde o PA, u dalSich souvislost mezi PA a klinickymi projevy neni
prokazana. Spoustécim faktorem byl jiny podnét (poceni, teplo, virové choroby,
alergie na roztoCe, emoce). AD(atopickd dermatitida) patii mezi multifaktorialni
onemocnéni. Nezadouci reakce na potraviny maji uréity vyznam, rozhodné ale nepatii
mezi klicovy.

Centralni nervova soustava je jednim z dalSich postizenych orgdni PA u kojenct.
Miize se projevit podrazdénim, nespavosti a uzkosti. Anafylakticka reakce u kojencti je

velmi vzacna®

11.4 Anafylakticka reakce

Anafylaxe musi byt zprostiedkovana vazbou spoustéciho alergenu na IgE specifické
protilatky vazané na povrch mastocytt a bazofild. Pokud dojde senzibilizaci mize se
spustit kaskada krokl, které na sebe navazuji a nastava naprosto nekontrolované
uvolnéni protizanétlivych mediatorti. Systémova reakce u kojence probihd mirné. V
prvnim roce zivota se vdzna anafylaxe nebo anafylakticky Sok vyskytuje ojedinéle
(mén¢ nez jeden ptipad na 1 000 000 déti a rok). Celkova reakce se u kojencti omezi
na ptiznaky kozni a gastrointestinalni. Dechovou tisen zpusobuje vice angioedémem

v oblasti laryngu, nez klasicky bronchospasmus.®

%2 Srov. FUCHS, M., Potravinova alergie u déti , Lékarské listy, 2009, &. 6, s. 6.
8 Srov. VERNEROVA, E., Potravinova alergie v détském véku, Pediatrie pro praxi, 2007, &. 5, s. 270.
% FRUHAUF, P.,FUCHS, M, a POLASKOVA, S., Alergie détského véku, s. 18.
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12 LECBA POTRAVINOVYCH ALERGII

Fuchs uvedl: ,, Jedinou pfic¢innou lécbou je eliminaéni dieta, pokud mozno potraviny
s objektivizaci piimych souvislosti s pfiznaky, jakoz 1 sprokdzanou alergenni
pozitivitou (kozni testy, s IgE, expozice). V non IgE mechanismech a komplikovanych
ptipadech, bez piimého dikazu, jsme odkazani na diagnostické a koneckoncil i

terapeutické diety. U d&ti nebyva eliminace dlouhodoba ani definitivni.*®®

12.1 Lécba kojence s alergii na bilkovinu kravského mléka

U déti pIn¢ kojenych nebo piikrmovanych je 1é¢ba zaloZena na téchto principech:
a) kojit, pokud nejsou pfitomné varovné znamky,
b) vyftadit alergeny z matCiny stravy,

c) vyradit alergeny z piikrmi ditéte,

d) pfi obtizném pribéhu onemocnéni prejit na hydrolyzaty.

Existuji diikazy o tom, ze bilkoviny vajec, kravského mléka, pSenice a burskych ofiska
se mohou nachédzet v matetském mléce matky. U ditéte s vyskytem AD je riziko na
proteiny kravského mléka 4x vyssi, na vajecné proteiny 8x vysSsi nez u neatopickych
déti. Obecné se doporucuje vytadit mlécné vyrobky a vejce ze stravy matky a nahradit
vapnik kalciovymi tabletami. U ditéte s AD je doporucuje vyradit burské ofisky ze
stravy matky. Pro riziko nevyvazené stravy matky se doporucuje eliminace lepku a
ryb. Pokud matka pozorovanim zjisti potravinu, ktera pfiznaky onemocnéni ditéte

zhorSuje, doporucuje se tuto potravinu vyfadit ze stravy.

8 FUCHS, M., Potravinova alergie, Practicus, 2008, &. 6, s. 34.
% Srov. BRONSKY, J., Alergie na bilkovinu kravského mléka. Postgradudlni medicina, 2010, &. 6, s. 4.
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12.1.1 Lécba s vyuzitim hydrolyzati

U déti s AD nebo alergickou kolitidou by méla eliminacni dieta matky trvat
maximalné 4 tydny, jinak minimaln¢ 2 tydny. Jestlize v této dob¢ ptiznaky neustoupi a
matka pfestane kojit, je nutno zvazit pfechod na hydrolyzované preparaty. O tomto
postupu rozhoduje détsky gastroenterolog. Pokud eliminaci dojde ke zlepSeni stavu
ditéte, mize matka zavadét do stravy kazdy tyden jednu vyfazenou potravinu a
sledovat Gc¢inky na rozvoj piiznakti. Pokud se u ditéte na umélé kojenecké vyziveé
objevi pfiznaky ABKM, je elimina¢ni dieta zahajena pfechodem na hydrolyzované
nebo aminokyselinové preparaty. Hydrolyzaty toleruji déti v 90 %. Déti, které trpi
mnohocetnou PA nebo maji varovné pifiznaky ABMK ¢i1 odmitaji pit extenzivni
hydrolyzat je indikovan aminokyselinovy preparat. Pokud neustoupi ptiznaky ani pii
podéavani aminokyselinového preparatu, muZe se jednat o jinou diagnozu.”’

Mezi chyby v 1écbé ABMK patii podani koziho mléka a s vyhradou i mléka sdjového.
Diivodem je zkfiZzena alergie mezi kozim a kravskym mlékem ve vice nez 50 %.%
Podle Bronského se nezddouci reakce na mléko sdjové vyskytuji v 10-35 % u déti

s ABMK.”

57 Srov. BRONSKY, J., Alergie na bilkovinu kravského mléka, Postgradudini medicina, 2010, &. 6, s. 4.
% Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie s. 285-286.
% Srov. BRONSKY, J., Alergie na bilkovinu kravského mléka, Postgradudlni medicina, 2010, &. 6, s. 4.
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12.2 Medikamentozni lééba

Léky, které se pouzivaji k terapii PA mlZeme rozdélit na tlevové a protizanétlive.
Ulevové(antihistaminika I.generace) ptisobi na klinické projevy alergie. Protizanétlivé
Iéky tlumi alergicky zanét(kortikosteroidy, kromony, leukotrieny). Oba dva uc¢inky

mohou mit naptiklad antihistaminika IT.generace.”

12.2.1 Antihistaminika

Antihistaminika I. generace maji protisvédivy a tlumivy uUc¢inek. Vyuziva se jich
hlavné v noci ke zklidnéni projevii a zlepSeni spanku u déti.”!

Antihistaminika II. a III. generace maji celkovy protizanétlivy ucinek, ktery se klinicky
uplatiuje u mnoha pacientli. Zda se také, ze antihistaminika II.generace mohou ptisobit

preventivné na dal$i rozvoj alergii u atopickych déti.

12.2.2 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou léky s preventivnim a protizanétlivym ucfinkem. Jsou velmi
ucinné v 1écbé jakékoliv alergie, ale z divodl nezddoucich ucinkl se velmi opatrné
podavaji. Casto je indikovana u jinych onemocnéni (alergicka ryma, alergické astma,
ekzém). Pouziva se lokaln¢ (masticky, inhalace). Podani u kojencti z divodu ABKM je

nepravdépodobné a téméi vyloudené.”

12.2.3 Kromony

Kromoglykat sodny se uspé$né pouzivd u nejmensich déti. Je bezpeny a nema
vedlejsi ucCinky. Preventivné plsobi na stfevni sliznici. Vstfebadvani potravinového
alergenu nezabrani, dojde vSak k jeho zablokovani a nedojde k alergické reakci. Lék
je dulezity zejména u kojencii a malych déti, které jsou alergické na kravskou
bilkovinu a zakladni potraviny. Mezi samostatné indikace patfi zejména u malych déti,

terapie generalizované¢ AD. Kromoglykat zmirni pribéh nemoci tam, kde je PA

" Srov.BYSTRON, J., Soucasné principy 1é¢by alergii u déti, Pediatrie pro praxi, 2001, &.2,s. 65.

" Srov.GUTOVA, V., Soucasny piistup k diagnostice a 16¢bé& atopického ekzému, Pediatrie pro praxi, 2009,
&6, s.391.

2 Srov. FUCHS, M., Alergie cihd v jidle a piti s. 88.
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soucasti priciny dermatitid. Déti maji nadéji, Ze u nich dojde k vyhasnuti PA a vrati se

k bézné stravé a rezimu.

12.2.4 Mistni imunomodulatory

Mezi imunomoduldtory patii Pimecrolimus (Elidel krém). Ten je urCeny u akutni
(kratkodobé) nebo dlouhodobé terapie, lehké a stfedné tézké formy ekzému u déti od 2
let. Tacrolismus(Protopic mast) se vyuziva pro l1écbu stfedné¢ tézké az té¢zké formy
ekzému u déti od 2 let. Oba typy se pouzivaji k terapii ekzému na obliceji, krku a

podkolenich a loketnich jamek.™

12.2.5 Antibiotika

Lokalni antibiotika jsou indikovany v ptipadé¢ vyskytu impetiga( stafylokokova nebo
streptokokova kozni infekce) nebo na zaklad¢ stéru na bakteriologické vysetfeni a
citlivost. Aplikuji se na malou plochu a po nezbytné¢ dlouhou dobu. Pii velkém

rozsahu infekce se podavaji antibiotika celkova.”

3 Srov.Fuchs, M., Alergie ¢iha v jidle a piti, s. 88-89.

™ Srov. CAPKOVA, §., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 73.

5 Srov. BENAKOVA, N., Lé&ba atopické dermatitidy v ordinaci détského lékaie, Pediatrie pro praxi, 2008, &. 1.
s. 40.
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13 POTRAVINOVE ALERGIE A ATOPICKY EKZEM

Jednim z klinickych projevii PA muze byt zhorSena atopickd dermatitida. Vyznam
PA jako spoustéciho a exacerbujiciho faktoru AD u déti do 3 let veku potvrdila fada
studii. Jedna tfetina malych déti s projevy tézké formy trpi PA zprostiedkovanou
protilatkami IgE. PA je prvnim projevem atopického onemocnéni v kojeneckém véku.

Nejvyznamnéj$im alergenem je kravské mléko. Divodem k senzibilizaci a alergickym
projevim miize byt kojeni, kdy alergeny kravského mléka ze stravy matky pronikaji
do mléka matefského. Vysazenim kravského mléka nebo jiné alergizujici
potraviny(slepi¢i vejce, soja, pSenicnd mouka, araSidy), dochdzi ke zlepSeni nebo
vymizeni klinickych projevli ekzému. Déti s alergii na bilkovinu kravského mléka maji
ptiznivou progndézu. Do 3 let véku ditéte dochazi k uzdraveni a toleranci kravského
mléka ve vice nez 80 %. U atopikli s vékem pfibyva senzibilizace na pyly, plisné,
roztoCe zvifeci alergeny, které se projevuji respiracnimi ptiznaky(bronchialni astma,

alergicka ryma).”

13.1 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém patii mezi chronické , svédivé, zanétlivé kozni onemocnéni. Zacina se
objevovat v prvnich mésicich Zivota a klinicky obraz se charakteristicky vyviji od
détstvi az do dospélosti.”” Podle Dastychové vznika na genetickém zakladé a jeho
zhorSeni vyvoldvaji rGzné faktory. V rodinné a osobni anamnéze Casto nalézdme
priznaky respiracni alergie. Charakteristickym rysem je poskozeni struktury a funkce

kozni bariéry. Dochazi ke snizené hydrataci a zvySuje se podrazdéni kaze.”™

76 Srov. ETTLEROVA, K., Diagnostika potravinové alergie u nemocnych s atopickym ekzémem,
Dermatologie pro praxi, 2008, €. 2, s. 88.

" Srov. SULAKOVA, A., Dieta u déti s atopickym ekzémem, Pediatrie pro praxi, 2005, &5, s. 230.

"8 Srov. DASTYCHOVA, E., Atopicky ekzém, Dermatologie pro praxi, 2007, &. 4, s. 177.
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13.2 Formy atopického ekzému

Atopicky ekzém wvnika z 90 % v rozmezi narozeni a Sestym rokem zivota. Vyskytuje
se ve tfech formach, podle obdobi vzniku a vzhledu postizeni kize. Je to kojenecka ,

détska a dospéla forma.Vyvojova stadia na sebe navazuji, ale mohou i chybét.”

13.2.1 Forma kojenecka

Forma kojeneckéd se objevuje mezi 2. a 6. mésicem na tvafich a cele, odkud se $ifi na
celou hlavu ruce, nohy a télicko. Kize je zarudld s drobnymi pupinky a puchyiky,
které mohou mokvat. Povrch je pokryty stroupky a Supinkami. Vyrazka svédi, déti se
Skrabou, jsou neklidné a v noci Spatné spi.

ZhorSeni ekzému vyvoldva infekéni onemocnéni, profezdvani zubli, zapoceni a

oCkovani. Ekzém se miiZe ve 2 roce zivota zahojit nebo piejit do druhé faze.*

13.2.2 Forma détska

Vyskytuje se u déti predSkolniho véku. Ekzém se nejvice projevuje v loketnich a
podkolennich jamkéach, na zapéstich a hibetech rukou. Ekzém urputné svédi. Nehty se
lesknou. Dochézi ke zhrubéni ktize, vlasy se lamou a jsou jemné. Pozorujeme peroralni
vybled, dvojity zdhyb pod dolnimi vicky. Jde o tzv. Dennieho - Morganovu ryhu.

K provokacnim faktortim se Casto pfidavaji alergeny.®

13.3 Zivotosprava

Pti 1écbé AD nelze spoléhat jenom na ucinek farmak. Dilezitd je také zivotosprava.
Vhodny jidelnicek, dostatek spanku, péce o pokozku, predchazeni stresu, vhodné
oblékani a pobyt na mistech s pfiznivym klimatem patii mezi soucasti 1éCebné terapie.
Pribéh AD ovlivituji vnitini a vngjs$i faktory. Je obtizné odhalit faktory, které
dermatitidu zhorSuji, protoze se ovliviiuji navzajem. Rodi¢im je doporucovéano vést

denik, kde si n&kolik mésicii zapisuji vlivy, které ekzém zhorsuji.*

™ Srov. SPICAK, V., a PANZNER, P., Alergologie, s. 240.

8 Srov. Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 13.

81 Srov. MACHACKOVA, M., Atopicky ekzém v ordinaci dermatologa, Sestra, 2010, &. 3, s. 52
82 Srov. CAPKOVA, §., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 77
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13.3.1 Péce o kuzi

Myti a koupani se omezuje jen pii zhorSeni ekzému 2x tydné. T€lo se sprchuje bez
mydla vlaznou vodou. V klidové dobé¢ je povolena 2 x tydné koupel nebo sprcha. Na
myti jsou vhodné myci emulze nebo mydla s neutrdlnim nebo kyselym pH. Nikdy se
nepouziva péna do koupele.®

Ke koupelim jsou vhodné oleje, které klizi promastuji a snizuji kozni ztraty vody.
Olej tvofi na povrchu kiize jemny film, ktery obnovuje poruSeny ochranny koZni
tukovy plast. Doba koupele by méla trvat asi 15 minut. Kazi ditéte ru¢nikem pfilis
netfeme jen lehce poklepavame. Treni zvySuje podrazdéni kiize a odstrafiuje se tak

vrstva oleje.

13.3.2 Obklady, pasty a emolientia

Obklady zklidiiuji a vysusSuji kiizi. PouZivaji se na mokvajici nebo podrazdéné okrsky
kiaze. Mezi nejCastéji pouzivané patii Jarischiiv roztok, ktery ma protizanétlivy a
desinfek¢ni t¢inek. Pokud se jednd o infekci pouzijeme slaby roztok hypermanganu.

Na mokvajici ekzém je vhodné pouzit hodné tmavy pravy Caj.

U zklidnéného ekzému se pro dlouhodobé oSetfovani pouziva ichtoxylova nebo
endiaronova pasta. Jednd se o velmi U€innou lécbu. Vtiraji se lehce v tenké vrstvé na
postizenou kizi.

Emolientia(zmékcujici)krémy se pouzivaji k promasténi pokozky, kterd je sucha,
hrubd a olupuje se. Krém se lehce nanasi nckolikrat za den na zdravou i postiZenou
kazi. Aplikace musi byt ditéti pfijemnd a klize musi byt vla¢nd. Na kizi nenanaSime

velké vrstvy krému, kiize se tak prehfiva a zvySuje se jeji svédéni.*

13.3.3 Vhodné obleceni

Dité s AD musi byt obleceno s ohledem na povétrnostni podminky a teplotu. Obleceni

by mélo byt vzdusné a tenké Upiednostnuje se vrstveni odévl, které reaguje na

8 Srov. CAPKOVA, §., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 82.
8 Tamtéz. s. 84.
8 Srov. CAPKOVA, §., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 84.
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teplotni vykyvy. Vhodné zvolenym oblecenim ptedejdeme zpoceni ditéte a tim
zhorSeni ekzému. Vlna, kozeSiny, flanel, tplet a frot¢ materidl nejsou vhodné
materidly pro obleceni ditéte s atopii. Kojenec sekzémem nesmi byt svlékan na
chlupaté podlozce. Nevhodné je hrani ditéte na koberci.

Kuze téla ditéte by neméla piijit do styku s materialem, ktery ma vlas. Latka by méla
byt jemnd, chladiva. Spodni pradlo by mélo byt z baviny a svétlé barvy. Obleceni
musi byt pohodIné, volné, nesmi dfit ani tisnit. Tfeni odévu zhorSuje ekzém.

Na internetovych strankédch lze také najit specidlni obleCeni ze 100 % organické

bavlny a ze 100 % certifikované biobavlny pro ekzematiky.*®

13.3.4 Pouzivani pracich prostredki

U déti s tézkymi formami ekzému je vhodné pouzivat specidlni praci prostiedky pro
alergiky, které neobsahuji barviva, parfémy a optické zjastiovace. U pacientil s leh¢im
typem ekzému vybirame obycejné druhy praskl nebo ty, které jsou uréené pro prani
kojeneckého a détského pradla. Doporucuje se davkovat men$i mnozstvi nez je
uvedeno. Po vyprani je vhodné ptidat k pradlu 3 lzice octa a nastavit jeSt¢ jeden
machaci cyklus. Ocet pomahéd zbavit pradlo zbytkd prasku. Neni vhodné pouZivat

avivaz, ktera zlstava na pradle a drazdi pokozku ekzematika.®’

13.4 Vliv prostredi na dité s atopickym ekzémem

Prosttedi jesli, Skolek a bytu nebo domu kde se alergik pohybuje ma vliv na atopicky

ekzém. Abychom dosahli optimalniho prostiedi je dulezité:

a) udrzovat spravnou teplotu a vlhkost prostfedi,

b) nepouzivat koberce, zavésy a calounény nabytek,

c) pefina 1 polstat ditéte maji byt z duté¢ho vldkna, matrace piekryt pratelnym
potahem ,

d) v byt alergika nekoufit,

e) zvirata a ptaci do bytu alergika nepatii,

f) hracky pokud mozno omyvatelné, plySové Casto prat na 60°C.*

% Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s.79.
¥Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 81.
8 Srov. CAPKOVA, §., SPICAK, V., a VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 101.
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13.4.1 Plavani kojenci a batolat

Podle Mihéla a Jandy vétSina pediatri ve svété neni primarné proti plavani kojenct a
batolat, ale musi také upozornit rodi¢e na zdravotni rizika spojend s vodou. Jednd se o
podchlazeni, infekce traviciho traktu a ktize. Vedlejsi produkt chléru(Trichloramin)a
jiné aerosoly na podkladu chloridovych oxidantii , které se pouZivaji k desinfikovani
vody v bazénech mohou zplsobit zmény epitelu dychacich cest a kiize. U geneticky
predisponovanych osob se mohou rozvinout a spustit alergie(ekzémy, astma).*
Minimalné¢ dvé hodiny pfed koupanim v chlorované vodé¢ osetfime celé télo ditéte
mastnym krémem. Po koupani nésleduje sprcha a dal$i oSetfeni krémem. Pobyt

v bazénu je pro dité s ekzémem spojeny s rizikem infekce molusky a bradavic.”

13.4.2 Pobyty u more

Pobyty déti u mote vedou k viditelnému zlepseni a n€kdy k tiplnému zhojeni ekzému.
Uplatiiuje se vliv moiského podnebi, slunce, ptisobeni soli na kiizi a aerosol z motské
vody. Vylucuje se také neptiznivy vliv domaciho prostiedi(prach, pyl). Pro misto
pobytu volime kamenitou plaz. Zcela nevhodny je jemny prasny pisek. Oblast, ve které
chceme pobyvat by neméla byt v blizkosti velkého mésta nebo usti feky z divoda
infekce. Pokud je ekzém zhorSeny v prvnich dnech pobytu, doporucuje se po kazdém
koupani v motské vod¢ osprchovat kiizi sladkou vodou. Po zklidnéni ekzému ditéti sil
na kiizi nechame a osprchujeme jej po navratu z plaze. Na noc se aplikuje mastny
krém. U vétSiny déti dojde v prvnich tydnech ke zhorSeni ekzému a na horni poloving

téla se objevi vyrazka. K upraveni stavu dojde ve druhem tydnu pobytu.”!

% Srov. MIHAL, V., a JANDA, J., Kurzy plavani pro kojence a batolata, Cesko-slovenskd pediatrie, 2010,
¢ 12,5.718.

% Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, a V., VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 107.

! Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, a V., VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s. 115-116.
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13.5 Alternativni lécba

Zakladem piirodni 1é¢by koznich nemoci je podle 1écCitelti piti Cajti, které doplituji
koupele a obklady. Podle Iéciteli jsou v krvi nezadouci latky, které zpusobuji
onemocnéni kiize. Ctyfi vnitini systémy se staraji o Gistotu vnitiniho prostiedi. Pokud
dojde k poruse objevi se kozni nemoc. V 1éCitelstvi to byva porucha ledvin, proto se

upfednostiuje piti ¢aju, které Cisti krev a koupele.”

13.5.1 Koupel a piti ¢aje

Na koupel se pfipravi nat'z dvouzubce trojdilného nebo slézu piehlizeného, nebo
smes ovsa, fepiku a nati violky trojbarevné— vse stejnym dilem. K tomu se ma kazdy
den popijet 2 Salky Caje ze smési 3 dila listh kopfivy, 2 dili nati nebo kotene ¢ekanky

a 1 dilu oddenku pyru.”

13.5.2 Detoxikaéni medicina

Detoxika¢ni medicina je diky detoxika¢nim preparatim vybornym zakladem a
prostiedkem ke komplexni proméné clovéka smérem ke zdravi a k pozitivhim
vlastnostem. Velikou vyhodou detoxikacni terapie pomoci preparatii je, Ze nejde o
metodu invazivni, a neni tedy velkym zisahem do pfirozen¢ho fungovani lidského
organismu. VsSechny pfipravky jsou schvéleny jako doplnky stravy a pii testech
statnimi organy byly kladeny vysoké poZadavky na jejich kvalitu a Cistotu. Jako s
potravinovymi dopliiky je také tieba s nimi zachdzet, to znamend, Ze nenahrazuji léky
piredepsané I¢katrem a vzhledem ke své podstaté specialnich potravin mohou byt

kombinovany s jinymi doplfiky stravy i l1éky pfedepsanymi lékafem.”

%2 Srov. CAPKOVA, §S., SPICAK, a V., VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s .69.
% Srov. CAPKOVA, S., SPICAK, a V., VOSMIK, F., Atopicky ekzém. s .69.
% Srov.JELINEK, V., Abeceda detoxikace podle Mudr.Josefa Jondse, s. 4.
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13.5.2.1 Vliv matky na dité v prenatalnim obdobi

Je velmi dulezité jaké prostfedi nachystd pro plod matka v déloze. Obecné plati, Ze
toxiny v téle matky se mohou pfenést 1 na dité. Budouci maminky zajima jak dlouha
je doba detoxikace pied pocetim. Zalezi na toxickém zatizeni téla matky, ale obecné se
detoxikace pomoci preparatii provadi kazdy den minimalné 6 mésict az 1 rok. U Zeny,
ktera méla pred zapocetim Cetné kvasinkové vytoky se mize stat, Zze kvasinky u jejiho
potomka zplsobi napiiklad kozni ekzém. Je tedy dulezité¢ detoxikovat matku 1 dité,
D¢éti jsou na detoxikaci velmi citlivé, reaguji velmi dobfe a rychle. Jednim z diivodu je

hlen, ktery je u déti ¥idky a nezahu$tény a nezasycha v télesnych dutinach a tkanich.”

13.5.2.2 Détské preparaty Joalis Bambi

Joalis Bambi jsou pfirodni produkty s rostlinnymi vytazky, které pfiznivé piisobi na
oCistu organismu. PouZzivaji se jako potraviny pro zvlastni vyzivu, a proto nemaji
negativni vliv na lidsky organismus. Mohou se kombinovat s vitaminy a léky.

Mezi zakladni vyrobek patii Joalis Bambi Imun, kterym se zacina kazda ocistna kiira.
Tento preparat se dale kombinuje s dal§imi dle druhu obtizi.
Ptikladem muze byt:

a) Joalis Bambi Imun + Joalis Bambi Analerg(alergické potize)

b) Joalis Bambi Imun + Joalis Bambi Cutis(kozni potize)

Na odstranéni potizi stac¢i obvykle jedna kiira, ktera se miZze po Case zopakovat.”

% Srov.JELINEK, V., dbeceda detoxikace podle Mudr.Josefa Jondse, s. 6-7.
| % <http:// www joalis.cz /produkty/joalis-bambi.html >
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ZAVER

Problematika potravinové alergie je velmi Sirokd a také velmi malo prozkoumana. Ve
své ruznorodosti patii k diagndzadm, ktera nas$i pozornosti unikd v mnoha formach.
Zvlasté pak u kojencii a malych déti ss vyskytem atopického ekzému je dulezité
vyloucit potravinové alergie. Mezi nejfrekventovanéjsi spoustéce potravinové alergie
v tomto véku patii mléko, vejce a pSeni¢na mouka.

Prvnim cilem bylo ptedlozit poznatky o vhodném ¢asovém zavadéni nemlécné stravy
u déeti.Vysledky studii (Fuchs, 2009, s.84) nenalezly souvislost mezi opozdénym
zavedenim alergizujicich potraviny_(kravské bilkoviny, vajec, lepku, ofechli a ryb) a
snizenim alergii v budoucnosti. Doporuceni Eropské spolecnost ESPGHAN_(European
Society for Paediatric Gastroenterology Hematology and Nutricion) byla proto
revidovana. Upustilo se od pfedstavy, ze odkladem bilkovin kravského mléka a vejce
do 1 roku, ryb do 2 let a ofechi do 3 let se u rizikovych déti zabrani vzplanuti novych
potravinovych alergii._Toto bylo povrzeno i u plné kojenych déti. PIné kojici matka,
kterd chce kojit az do 2 let zivota ditéte, by neméla s Casnym zavadénim piikrmi
otélet.

Druhym cilem bylo pfedloZzit poznatky o preventivnim efektu kojeni na vznik alergii.
Na snizeni alergii v prvnich dvou letech ditéte ma preventivni vliv plné kojeni do 4-6
mésicll véku ditéte. Vyhradné se to tyka atopické dermatitidy, potravinovych alergii,
znich prvni misto zaujimaji bilkoviny kravského mléka. Musime se také zminit o
rizikovych détech, které byly kojeny déle nez 6 mésicl. Rizikové je ovSem samotné
kojeni u matek alergicek. Jako ptiklad mize byt uvedena americkd studie (Severni
Karolina),(Fuchs, 2009, s. 82), ve kter¢é se po 7 letech vyskytlo o 80% vice
senzibilizace ve skupiné déti, které byly kojeny senzibilizovanymi matkami, nez u
nekojenych déti, které byly stejné geneticky zatiZzené.

Tretim cilem bylo pfelozit poznatky preventivnim efektu podévani hydrolyzati u
nekojenych déti Kojeni je nejlepsi a nejidedlngjsi alternativou pro kojence a podani
umélé vyzivy by mélo probihat po poradé s pediatrem. Pii rozhodovani o zplsobu
vyzivy kojence je dilezité zdlvodnit pouziti umélé ndhrady misto kojeni. Sklon

k alergiim je dédi¢ny. Pro déti s genetickou zatézi alergie je nejlepsi prevenci ¢asného
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rozvoje alergii kojeni. Pokud dit¢ nemiize byt kojeno, doporucuje se mléko umélé
s upravenou bilkovinou.

Autofi némecké studie(Fuchs, 2009, s. 82) vyhodnotili antialergicky G¢inek hydrolyzy
do Ctyf mésicth véku u nekojenych déti s alergickou zatézi po Sestiletém obdobi.
Kontrolni skupinu tvofily kojené déti. Niz8i vyskyt potravinové alergie, atopického
ekzému, alergické rymy a senzibilizace mély déti krmené hydrolyzaty i po 6 letech.

V posledni dobé je problematice vyzivy vénovana velka pozornost v celém svété a to
urCité prinese nové vysledky v lepSim poznani diagnostice a také terapii potravinové
alergie.

Atopickd dermatidita, jako projev potravinové alergie, je vyCerpavajici po fyzické
strance, kdy je velmi unavné noc¢ni vstavani ke Skrabajicimu se ditéti, problémy
s ptipravou jidla a naslednym krmenim. Dochazi ale také k omezeni rodinnych aktivit,
zvySuji se naklady spojené s lécbou a péci o dit€¢ a mize dojit k pocitim frustrace

nebo viny az stavu vyhoteni.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

IgE
GIT
MALT
GALT
PA

pH
kDa
ABMK
MMR
CR
H.A.
GINI
AD
ESPGHAN

Imunoglobulin typu E
Gastrointestinalni trakt

Slizni¢ni lymfaticky systém

Spojené retikularni tkané

Potravinova alergie

Kyselost

Kilodalton

Alergie na bilkovinu kravského mléka
Spalnicky, ptiusnice, zardénky

Ceska republika

Hypoantigenni

Némecka kojenecka intervencni studie
Atopicka dermatitida

Evropska spolec¢nost pro détskou gastroenterologii,

hematologii a vyzivu
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Ptiloha ¢.1 — NeZadouci reakce na potraviny

Obrazek ¢.1 Dé€leni nezadoucich reakci na potraviny®’

[N eiadouci reakcena potraviny J

1 1 1
[ Netoxicka } [ Toxicka } { Psychosomaticka 1
' :

_ 1 1
il Imunologicky podminéni } Neimunologicky pedminéna ]

(prava potravinova alergie: 2-3%) iprava potravinova intolerance. 2-3%o)

p
_{ IsE Enzymova

r"
_[ Non -IgF. Farmakologicka
4

Nejasna

7 Srov. SPICAK, V.,a PANZNER, P., Alergologie, s. 269
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Priloha €. 2 — Vajecné bilkoviny — skryta alergie

Tabulka ¢.1 Skryta alergie vaje¢nych bilkovin®®

LATKY, VAJECNEHO

LATKY, KTERE MOHOU

POTRAVINY, KTERE

PUVODU BYT VAJECNEHO MOHOU OBSAHOVAT
PUVODU VAJECNE BILKOVINY

BILEK lyzozym téstoviny, noky, omelety,
palacinky

ovoglobulin lecitin omacky, majonézy, tatarské
omacky

ovalbumin albumin obilné snidané, pudinky

Ovomukoid(ovomucoid, emulgatory pecivo, susenky, oplatky,

ovamucoid) leskly povrch na pecivu

Ovomucin(ovamucin) koagulanty nakypy

ZLOUTEK kolace, koblihy, buchty

vitelin(ovomucoid,ovamucoid)

zmrzliny, dorty, ¢okoléada,
marcipan, nugat

livetin

polévky, bujony

phosvitin

bramborové placky, pokrmy
z tvarohu, sné¢hové pusinky,
cukrové polevy

slepi¢i vejce
ki'epel¢i vejce
husi vejce
kachni vejce
(pStrosi vejce)

sekana, karbenatky, leco,
hotdog, hamburgery, gulase

napoje(kakao, ovocné)

pokrmy z ryb, ndhrada masa
krabiho(vajicko a treska-
surimi)

smazena jidla sladka i slana

kosmetika (Sampony)

farmaceutické
vyrobky(Nutralipid,
Diprivan, projimadla)

% Srov.FUCHS, M., Alergie ¢ihd v jidle a piti, s. 187
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Priloha ¢. 3 Diagnostika u potravinovych alergii

1 DIAGNOSTIKA POTRAVINOVYCH ALERGII

Zakladem vysetfeni je podrobnd anamnéza, dale objektivni vySetfeni, laboratorni

markery atopie (v&etné senzibilizace) a nakonec jsou to eliminaéné - expozi¢ni testy.”

1.1 Anamnéza

Spravné urcené diagnostice musi predchazet peclivé sbirdni anamnestickych dat.
Matka, které je nezkusend muze hladové stolicky nebo fyziologicky pocet stolic
povazovat za prijem, zhorSeny ekzém po citrusech ¢i koncentrovanych stavach za
alergii a pfepijeni za nesnaSenlivost mléka. V téchto vyctech miizeme pokracovat.
Ptiznaky nekterych alergii mohou byt nespecifické ( neklid, neprospivani, poruchy
pfijmu potravy a poruchy spanku). Zde je dilezitd diferenciadlné diagnosticka

zkuSenost pediatra.'®
1.2 KozZni testy

Kozni testovani za pouziti podezielych alergent patii mezi zdkladni diagnostickou
alergologickou metodu. Stafi kojence nebo nizka hmotnost neni zavadou. Testy se
mohou provadét v kazdém véku, Casto po Sesti mésicich. Kontraidikaci je zhorSeny
ekzém ( zada, predlokti) znemoznujici vybér plochy k testovani, anafylaxe a nesouhlas
rodict.'”'K testovani se pouzivaji extrakty z erstvych potravin pomoci metody
opakovaného vpichu( Prick- prick Metod). Timto zplsobem se miize aplikovat
jakakoliv neupravena cCerstva potravina. Test je pozitivni pokud mé vzniklad papula
prumér 3 mm a vic, nez u negativniho testu s fyziologickym roztokem. Ke zjisténi
reaktivity klize se provadi kontrolni vpich kodeinu nebo histaminu. VySetieni je levné,

bezpeéné, rychlé a snadno proveditelné.'*”

1.2.1 Diagnostika atopie s pouzitim naplasti

% Srov. FRUHAUF, P.,FUCHS, M., a POLASKOVA, S., Alergie kojeneckého véku, s. 48.
100 Tamtéz

1% Srov. FRUHAUF, P.,FUCHS, M., a POLASKOVA, S., Alergie kojeneckého véku, s. 48
192 Srov. CHOCENSKA, E., Potravinové alergie, Sestra, 2010, &.3 s. 47.
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Princip spociva v aplikaci jedné kapky kazdé surové potraviny na kiizi po dobu 48
hodin. Naplast se potom odstrani a zkontroluje se zda se na kizi nevyskytuje
zarudnuti nebo puchyiky. Dalsi kontrola probéhne za 24 hodin. Dohromady celkem 72
hodin. Toto vySetfeni je vhodné u déti s AD pro stanoveni pozdni precitlivélosti na
potraviny jako je s6ja, kravské mléko, vejce a pSenice. Kladem je vysoka specificita
na druhou stranu ov§em nizka citlivost. Kombinace prick testd spolu s naplastovymi
testy a jejich pozitivni vysledky zvySuji pravdépodobnost vyskytu potravinové alergie

u AD103

1.3 VySetreni specifickych protilatek s IgE

Toto vySetieni ma na rozdil od koZnich testll vyssi senzitivitu a je drazsi. V poslednich
letech se vSak hodné¢ indikovala a hodnotila neuvazlivé. K diagnostice alergie byl
povazovan kazdy pozitivni vysledek a pfitom se jednalo o pouhou senzibilizaci. ; '*Po
dle Fuchse je tato skutec¢nost dulezita hlavn¢ u koznich projevii PA. Tim je atopicky
akzém a nespecifické travici obtize. Az v 70% ptipada se u déti s ekzémem zjiStuje
senzibilizace na mléko, vejce sdju a mouku. S pouzitim expoziCnich testu se ovSem

prava PA zjisti sotva v jedné tietiné pfipada.'”

193 Srov. CHOCENSKA, E., Potravinové alergie, Sestra, 2010, &. 3 s. 47.
1% Srov. FRUHAUF, P., FUCHS, M., a POLASKOVA, S., dlergie détského véku, s. 49.
19 Srov. FUCHS, M., Potravinova alergie, Practicus, 2008, &. 6, s. 34.
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1.4 Expozicni testy

Zlatym standardem v diagnostice alergii jsou uznavany expozic¢ni testy a to nejen u
malych déti. U kojenci se pouzivaji eliminacné provokacni testy s pouzitim
potravinovych alergenii. Celosvétové uznavanou metodou je DBPCFC ( double —blind
placebo-controlled food challenge, dvojité zaslepeny placebem kontrolovany expozi¢ni
test), ktery je také zlatym standardem potravinovych expozi¢nich testii. V kojeneckém
véku vedou alergie na bilkovinu kravského mléka, proto se ze zacatku eliminuje
kravské mléko a vyrobky z mléka. Mléko nahrazuje mléko matei'ské nebo se pouZzivaji
mléka vysoce nastépena €i preparaty z volnych aminokyselin. Po dlouhé eliminaci se
pristupuje expozici.

Expozice kravskym mlékem u kojenct a starSich déti ma na rozdil od jinych potravin
pevny standard. NejrozSifenéjSim testem je test podle Isolauri. Placebem je 30 mg
aminokyselinového preparatu ve 180 ml vody. Jako testovaci vzorek je ptipraveny
aminokyselinovy preparat 20mg spolu s 10g zkouseného ptirozeného mléka bez
laktozy ve 180ml vody. Dité je s matkou béhem prvni testovacich hodin pod
lI¢katskym dohledem. V nésledujicich dnech podavaji rodice plné davky testovaciho
mléka a sleduji stav kiize, chovani ditéte, respiraci, zvraceni, stolici a jiné. Neni
podstatné zda se test zahdji placebem nebo testovacim vzorkem, zdsadou je zaslepeni
pied rodi¢em a lékafem. Jen tfeti nezcCastnénd osoba(sestra) zna obsah pfedem

piipraveného mlé¢ného prasku.'

1% Srov. FRUHAUF, P., FUCHS, M., a POLASKOVA, M., dlergie kojeneckého véku, s .50.

56



Priloha. ¢.4 Edukace pro rodice déti s atopickym ekzémem. Urcena do

pediatrickych a alergologickych ambulanci.

PECE O DITE S ATOPICKYM EKZEMEM
(Rady rodiciim)
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PUVOD SLOV ,, ATOPICKY A ,EKZEM «

Atopicky (z feckého ,,atopos® — zvlastni, cizi, atypické)
Akzém ( z feckého ,,ekzeo — né€co co vyvera nebo vybublava na povrch)

Atopie je dédi¢né zalozeny sklon k alergii. M4 proto zfetelny rodinny vyskyt.
Typickymi projevy atopie :
» atopicky ekzém (atopicka dermatitida),

» pylova alergie (alergickd ryma a alergicky zanét spojivek)
» alergické astma .

CO JE TO ATOPICKY EKZEM?

Jedna se o neinfekéni zanétlivé onemocnéni, zpiisobené vysledkem patologické
imunitni odpovédi organismu. Zakladem je vrozena dispozice.

Mezi projevy patii:

svédeéni

suchost kiize

bledost nebo zarudnuti

olupovanim kiize nebo tvorbou puchyika

byva provazen rodinnym vyskytem astmatu nebo senné rymy
vzniké vétSinou z 60% v pribchu prvniho roku ditéte.

ve 30% v obdobi mezi 1.- 4.rokem.

v 9 % mezi 6. — 20. rokem Zivota.

stfidaji se obdobi zlepseni (1éto) a zhorSeni stavu.

ptiznaky se méni vzhledem, rozmisténim a vékem.

VVVVVVVYVYYY

Pokud trpi ekzémem oba rodice = 81% vzniku ekzému u jejich ditéte
Pokud trpi ekzémem jeden z rodi¢ia = 56 % pravdépodobnost vzniku ekzému
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IMUNOGLOBULINY(PROTILATKY)

patii mezi bilkoviny
déli se do péti tiid — IgA, IgD, IgE, 1gG, IgM
z nichZ IgE (imunoglobulin E)- hraje roli p¥i alergii

Atopici:

» maji vrozenou schopnost tvofit ve zvySeném mnozstvi
protilatky ve tfid¢ IgE

> tyto IgE protilatky reaguji na alergeny zevniho prostredi
(pyly, plisné, roztoci, zvifata a potraviny )

FOR MY ATOPICKEHO EKZEMU

Forma kojenecka

prvni piiznaky se vétSinou objevi ve
druhém az tfetim mésici

objevuji se Cervené pupinky

s malymi puchytky

ty mohou splyvat ve vétsi plochy a
mokvat,

mokvavé plochy zasychaji do
zlutavych az ¢ervenohnédych
stroupktl

» ckzém sveédi

Y V VYV V¥V

Forma détska:

» ekzém uz se neobjevuje na obliceji
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» premist'uje se do kolennich a podkolenich jamek
» na zapésti jsou patrné znamky
» zhrubéni a popraskani ktize

-

(projevy alergie u batolete staii 22
mesicl)

}

—
\




PRICINY ATOPICKEHO EKZEMU

vvvvvvvv

mléko

vejce

ofechy

soja

pSenice
moiské plody

YVVYVYYVYYVY

Pritkaz alergie na potraviny:

» pritomnost protilatek na IgE — krevni obéry

» kozni testy — prick test — kopi¢kem se zavadi alergen pod kizi a po 15-20
minutach se vyhodnoti

» eliminac¢ni(vysazovaci , vylucovaci) expozi¢ni(vystaveni, zpétné zavedeni
sledované potraviny)test — v ptipad¢, zZe pfedchozi metody nepfinesly vysledek
a zvlasté u déti alergickych na bilkovinu kravského mléka

Prick test - aplikace alergenu Prick test - vyhodnoceni
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LECEBNA DIETA

Dité alergické na bilkovinu kravského mléka:

» musi ze stravy vyloucit veskeré potraviny z mléka i zakysané
vyrobky

» pozor na kolace, vdolky, chléb, pecivo, susenky, keksy,
cokoladu, margariny, cukrovinky, uzeniny atd.

Eliminacni dieta:

» s vyloucenim alergizujici potraviny
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VLIVY PROSTREDI

Alergie na roztoce

Roztoci

Jsou okem neviditelni Glenovci. Zivi se
Supinami odumfelé kize, drobecky potravin.
V kazdé domécnosti jich zije desitky
miliont.. Jsou v kobercich, prachu, tézkych
zavésech. Nejlépe se jim dafi v nasem lizku,
ve kterém je vlhko a teplo. Rychle se zde
mnozi.Alergenem jsou vykaly roztocu.

lonizator

Opatieni:

» v celém byté udrzujeme vzdusnou vlhkost na trovni 40 — 50% -
pomohou zvlh¢ovace vzduchu

» zbavime se nadbyte¢ného textilu — koberce, zavésy

» pouzivame kvalitni vysavac s vysokym stupném filtrace

» obleceni ukladame po svleceni hned do skiiné, zamezime
ukladani prachu

» podlahy a ostatni plochy stirat na vlhko

» alergik by nemé¢l byt pfitomen uklidu, aby nebyl vystaven
alergeniim

» nemél by lezet na koberci, skakat v posteli a hazet si s polstari

» lazkoviny prat na vysokou teplotu,

»  vhodné je pouziti protirozto¢ovych lizkovin, nahradni feseni — 1x/2m¢s. prat
polstéfe 1 petfiny na 60°C

>

textilni a plySové hracky se rychle znecisti prachem, mély by byt z lizka

odstranény
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PECE O POKOZKU

Promazavani pokoZky

atopicky ekzém oslabuje ochrannou kozni
bariéru

diilezité je pravidelné promazavani
pokoZKky, které ji obnovuje a udrzuje
emoliencni(zmékcujici)krémy pomohou
zmek¢it prili§ suchou a Supici se pokozku

Sprchovani a koupdani

béZzné mydla i ¢istd voda ekzematika
rychle vysusuji

na myti pouZivame sprchovaci oleje a
emulze urcené pro ekzematicky
pokozku ditéte namacime, co nejkratsi
dobu a ne prilis Casto

nepouzivame pfili§ horkou vodu

dité pecliveé osusime, kizi prilis
netfeme

vVV V V¥V V¥V

Péce o pokoZku hlavy

» také pfi myti vlasi ddvame prednost Setrnym prostredkiim
» pouzivame specialni vlasové Sampony, které brani vysuseni
pokozky

Hypoalergenni sloZeni
» kosmetika by neméla obsahovat barviva

» parfémy
» konzervacéni latky
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VVVY

SVEDENI A SKRABANI

ditéti pravidelné stithdme nehty

na noc ma mit dit€¢ pyzamo, ve dne lehké volné obleceni
volime obleceni které neni vyrobeno z bavlny a umélych
vldken

vhodné jsou lehké bavinéné materidly z bavlny nebo
biobaviny

obleceni vrstvime na sebe, pfedejdeme tak poceni, které
stav pokozky zhorSuje

k prani pradla pouzivame nedrazdivé praci prostiedky
dilezité je dikladné vymachani bez pouziti avivaze

misto avivaze miizeme pouzit ocet

VVV VWV V VYVYV

SPECIALNI ODEVY PRO EKZEMATIKY

kromé Cisté baviny obsahuji motské fasy a ionty stiibra
maji antibakterialni G¢inky

neobsahuji zddné kovové prvky a chemické latky
snizuji pocit svédéni a umoziuji pokozce dychat
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LEKY
Lokalni kortikosteroidy

pouzivaji se ke zvladnuti akutniho vzplanuti ekzému na nezbytnou dobu
ekzém neléci, ale mirni svédéni, otok a zanét

maji vedlejsi Gc€inky, je potfeba pozorné poslouchat doporuceni 1ékare
aplikuji se pouze na nemocné mista, ne na oblicej

po manipulaci si peclivé umyjte ruce

YVVVYYVY

Mistni imunomoduldtory
» zasahuji do imunitni reakce kiize a tim do sam¢ podstaty ekzému

» urcené k dlouhodobému pouzivani
» nahrazuji kortikosteroidy — nevedou ke ztenc¢eni ktize

Antibiotika

»  pusobi antibakterialn¢ a tim brani opakovanému
vzplanuti ekzému

Antihistaminika
> pomahaji zastavit svédeéni
> nekteré mohou zpuisobit ospalost nebo
navodi opacny stav — neklid a zvySenou
aktivitu
DOPLNKOVA LECBA

» pobyt u mote
» ptirodni produkty
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KDY SE ZHORSUJE ATOPICKY EKZEM?

v podzimnich a jarnich mésicich

pfi chiipkovych onemocnénich

pfi zanétech hornich cest dychacich

pfi anging

pii zanétu stfedniho ucha

pfi rymé

pii profezavani zoubku

pfi zvySené teploté

pii zazivacich potizich pfi stfevnich parazitech
pfi konzumaci alergické potraviny

pozor na prudké zmény teploty(pfechod z horka do zimy)
stres v rodiné

VVYVVVVVVVVVVYY

Reakce u 20.mésicniho batolete po poziti vajecného bilku

KOMPLIKACE ATOPICKEHO EKZEMU

bakterialni infekce (zpisobena zlatym stafylokokem)
infekce virem oparu( virus herpes simplex)
moluska(virova infekce)

bradavice

YV VY
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SPECIAL PRO DETI

vysvétlete jednoduchym zpisobem svému ditéti o jakou nemoc se jedna
promazavani kize je velmi dulezité, pokud je dité vétsi zapojte ho do péce
dodrzujte pravidelny denni rezim

naucte dité jak se vyrovnat s nevhodnymi pozndmkami ostatnich

naucte déti, aby si nehraly v praSném prostiedi

déti s ekzémy nékdy pouzivaji svou nemoc jako zdminku pro manipulaci

s rodi¢i nebo uciteli. Zkuste najit zpiisob jak takovému chovani zabranit
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PSYCHICKE ASPEKTY ONEMOCNENI
Atopicky ekzém vyrazné zasahuji do psychiky ditéte a piindset Fadu reakci:

» pocit trapnosti — vypadam jinak nez ostatni

» zavist vici ostatnim se zdravou kiiZi — pro¢ nejsem jako oni?
» obavy z osaméni — najdu si pratele?

» zmatenost — co se d¢je s moji kazi?

» strach — zlepsi se to nékdy?

» provinilost — nemél bych se Skrabat

» uzavienost — nechci o tom s nikym mluvit

» pocity ménécennosti — jsem horsi nez ostatni

Pocity rodici:

» vycerpani spojené s nocnim vstavanim k ditéti
» problémy spojené s piipravou jidla a krmenim
» omezeni v rodinnych aktivitach

» zvySené naklady s pojené s 1écbou a péci o dité
» uzkost, deprese a pocity viny

Dd se nad negativnimi pocity zvitézit?

problémech pohovofit — s ¢leny rodiny blizkym
¢lovékem. Lékatrem.

» nebojte se navstivit psychologa

» porozumét vlastnim pocitim je stejné dulezité
jako samotna péce o pokozku.
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S EKZEMEM DO SKOLY
PoZadejte pedagogy, aby:

dité nesed¢lo blizko okna u radiatort

dohlédli na vhodné mmnozZstvi obleCeni,ve Skole mize
dochazet k velkym vykyvim teplot, ty stav zhorSuji
vysvétlili spoluzakiim, ze ekzém neni nakazlivé onemocnéni
pfi hodinach plavani zkontrolovali, zda se pied i1 po koupeli
namazalo

pfedem pfipravili ndhradni Cinnost pii aktivitach, kde se
pouziva lepidlo, barvy

tyto latky zhorSuji stav ekzému

poskytli ditéti Cas a misto, kde si mize kiizi promazat

pfi zajmovych ¢innostech dit¢ sedélo na zidli, ne na koberci
béhem hodin chemie nenechali dit€¢ manipulovat s chemickymi
latkami

behem celého roku Casto vétrali

YV VVVYVY ¥V VV VY
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Informacni zdroje :

www.dermanet.cz
VOKURKA a spol. Patofyziologie pro nelékarské smery, s .59.
www.bez -alergie.cz

www.alergie .cz

Y VYV

Obrazky:

obr.kojence: www.pediatriepropraxi.cz
obr.batolete: vlastni archiv

obr.psa:pes: www.svetpejsku.cz

obr .prick-testll: www. bez- alergie.cz

obr. rozto¢: www.alergie.cz

obr. mofe : www.stahujfoto.cz

obr. lepidlo: www. kancelarskepotreby .cz
obr.barvy: www. malll .cz

obr.chemikalie: www. eurochem .cz
obr.lékarka: www.detskalekarka.cz

VVVVYVYVYYVYVYVYYVY

Odborny konzultant:
Mudr Radovan Novotny — pediatrickd ambulance Ceska Ves

Didakticky konzultant:
Tomanova Danuska Phdr., CSc. — UP Olomouc, FZV.

Zpracovala:
Irena Pagécova, studentka 3.rocniku kombinovaného studia oboru vSeobecna sestra

FZV UP Olomouc

Zpracovano v ramci projektu FRV S 1801/2010
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