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Vysetieni potravinovych intoleranci pomoci soupravy Immunolab
IgG4 Screen Nutritional Lineblot

Abstrakt

Potravinova intolerance je definovana jako reakce imunoglobulini G (IgG) s antigeny,
které pochazeji z konkrétnich druhti potravin. Statistické analyzy ukazuji, ze 45 — 60 %
populace trpi intoleranci alespon jedné potraviny, kterda muze vést ke klinickym
ptiznaklim nebo tyto ptiznaky dale zhorSovat. VéEtsina lidi viibec netusi o své intoleranci
a ruznorodé symptomy se zbytecné a neuspésSné snazi 1éCit riznymi léky. Znamky

intolerance mohou byt riizné, od podrédzdéni kize, pies zazivaci potize, az po nadvahu.

Cilem mé bakalafské prace bylo vypracovani odborné reSerSe na dané téma. Dale pak
praktické zvladnuti metody umoznujici detekci 20 potravinovych intoleranci z krevni
plazmy pomoci soupravy Immunolab IgG4 Screen Nutritional Lineblot a prezentace

postupu a vysledka tykajicich se analyzy potravinovych intoleranci.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva rozdily mezi potravinovou intoleranci a potravinovou
alergii, nejcast€jSimi potravinami vyvolavajicimi intolerance a jejich moZnou asociaci
s dal§imi onemocnénimi. Déle se také vénuje zpiisoblim vySetfovani intoleranci a uvadi

1 postoje odborné vetejnosti vii€i tomuto testovani.

Praktickd cast prace, kterou jsem vykondvala v genetické laboratoii GENLABS
v Ceskych Budgjovicich zahrnuje pfesny popis metody pouzity pro detekci

potravinovych intoleranci a statistické zpracovani ziskanych vysledk.

Kli¢ova slova

potravinova intolerance; IgG protilatky; astma; Crohnova choroba; migréna; syndrom

drazdivého tra¢niku



Investigation of food intolerances using Immunolab 1gG4 Screen
Nutritional Lineblot

Abstract

Food intolerance is defined as a response of G immunoglobulins (IgG) to antigens,
which come from specific types of food. Statistical analyses show that 45 — 60% of
population suffer from intolerance to at least one type of foodstuff that may lead to
clinical symptoms or to worsen such symptoms. Majority of people is not aware of their
intolerance and therefore various symptoms are unnecessarily and unsuccessfully
treated by medication. Signs of an intolerance can vary from skin irritation, digestive

problems, up to overweight.

The aim of my bachelor thesis was to prepare a professional literature review. Then to
master practical methods enabling detection of 20 food intolerances from blood plasma
using Immunolab 1gG4 Screen Nutritional Lineblot, and presentation of findings about

food intolerances.

Theoretical part of the thesis is focused on differences between a food intolerance and
food allergy, the most common causes of intolerances and their possible association
with other diseases. Ways of investigations of intolerances are analysed together with

a summary of experts’ positions over this testing.

Practical part of the thesis, which I performed in genetic laboratories GENLABS in
Ceské Budgjovice, contains a precise description of performed method used for

a detection of food intolerances and statistical analysis of retained results.

Key words

food intolerance; IgG antibodies; asthma; Crohn’s disease; migraine; Irritable bowel
syndrome
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Uvod

Bakalairska prace se =zabyva vysetfovanim potravinovych intoleranci pomoci
enzymatického imunologického testu, ktery je zalozeny na detekci lidskych protilatek
4. podtiidy imunoglobulinu G (IgG4) proti 20 potravinovym antigenim v séru
a plazmé. Dle statistik trpi alespon jednou potravinovou intoleranci az 60 % populace,
pficemz 0 tom v mnoha piipadech ani nevi. Projevy intoleranci byvaji riizné, nejcastéji
se jednd o zazivaci potiZze, nadvahu, kozni nemoci, bolesti hlavy nebo chronickou
unavu. Pii zjiSténi téchto pfiznaka je mozné pfistoupit k vylouceni alergii nebo praveé

potravinovych intoleranci zpiisobujicich tyto nezadouci ptiznaky.

Reakce spojené s imunitnim systémem se od sebe odliSuji naptiklad casove.
Potravinové alergie spojené s imunoglobuliny E (IgE) se rozviji béhem hodiny od poziti
jidla, zatimco intolerance spojené s 1gG mivaji opozdéné reakce po 24 az 120 hodinach.
V soucasné dobé se viditelné zvySuje obliba sérologickych stanoveni protilatek proti
riznym potravinovym paneliim, piestoze toto vysSetieni neproplaci zdravotni pojistovny

a tyto testy nejsou uznavany ani odbornymi spole¢nostmi.

Vybrala jsem si téma ,VySetfeni potravinovych intoleranci pomoci soupravy
Immunolab [gG4 Screen Nutritional Lineblot, protoze se jednd o aktudlni
problematiku, ktera ale zatim neni dostate¢né prozkoumana a ovéfena. Mam k tomu
tématu blizko také proto, Ze sama trpim potravinovymi alergiemi, které jsou Casto za
intolerance zaménovany. Diky vypracovavani této prace jsem se detailnéji sezndmila

s problematikou intoleranci a alergii.



1 Teoreticka cast

1.1 Potravinové intolerance

Potravinové intolerance mohou byt jednoduchym vysvétlenim obtizi jako jsou naptiklad
zazivaci obtize s nepravidelnou stolici, nadvéha a obtizné¢ hubnuti, zadrZzovani vody,
bolesti kloubli, bolesti hlavy, chronickd tunava, spankové poruchy, celkova
nevykonnost, kozni problémy nebo Castd nemocnost. Predpoklada se, ze chronicka
intolerance zpusobena specifickymi antigeny rtiznych potravin muze vysvétlovat fadu
onemocnéni. (Nouza, ©2019) Disledky potravinové intolerance, které snizuji kvalitu
Zivota, udajné trpi az 45 % obyvatelstva, ale podle nazoru nékterych Iékait je toto ¢islo

v

jesté vyssi. VétSina populace vibec netusi, ze muze byt intolerantni a rtznorodé
symptomy se zbytecné a neuspéSné snazi 1éCit raznymi léky. (Slovenka, 2014)
Je zapotiebi zdlraznit, ze se v pfipad¢ intolerance nejednd o potravinovou alergii
zprostfedkovanou protilatkami IgE. U potravinovych intoleranci jsou produkovany
protilatky typu IgG. Pokud je prokdzeme a vyloucime problematické potraviny

ze stravy, muze dojit k vyraznému zlepseni zdravotniho stavu pacienta. (Nouza, ©2019)
1.1.1 Rozdily mezi potravinovou intoleranci a alergii

Pojem potravinova intolerance a s ni souvisejici protilatky IgG ziskavaji na klinické
vyznamnosti teprve v poslednich letech, zatimco potravinové alergie jsou v literatuie
popisovany jiz n€kolik desetileti (tab. 1) Rozvoj laboratorni diagnostiky ndm umoziuje
najit konkrétni potraviny, které zptisobuji reakci imunitniho systému. Pokud se zjisténé
potraviny vylouci ze stravovani, pacientovi se ulevi a uzdravi se béhem nékolika tydnti.

(Nouza, ©2019)

Tabulka 1 Rozdily mezi potravinovou intoleranci a alergii

Potravinova intolerance Potravinova alergie

e tvoii se protilatky tfidy IgG e tvoii se protilatky t¥idy IgE

e obtiZe nastupuji v fddech hodin az e obtiZe nastupuji v fddech minut
dnti (do 2 hodin)

e obvykla je intolerance na vice e obtize zahrnuji otoky, vyrazky,
potravin soucasné svédéni, rymu, dusnost,

e obtize byvaji mnohocetné, anafylakticky Sok
naptiklad prijmy, nadymani,
migrény, inava

Zdroj: (Nouza, ©2019)



1.1.1.1 Potravinovd alergie

V piipad¢ alergie jde o klasickou imunitni reakci, jejiz mechanismus je dobie znamy
a prostudovany. Alergickou reakci vyvoldva potravinovy alergen, kterym byva
specificky protein piitomny v dané potravingé. K nejcastéjSim klinickym projevim
alergie patii naptiklad prajem, vyrazky, otoky, ekzém nebo astmaticky zéachvat.
Slozitou alergickou reakci zprostfedkovavaji IgE, které reaguji proti specifickym
bilkovindm. Laboratorn¢ jsou potravinové alergie detekovany na zékladé vySetfeni
krevniho séra, kdy jsou meéfeny hladiny specifickych IgE reagujicich s bilkovinou
sloZkou potravin, které stanovujeme. Prokdzanim IgE v krevnim séru je pak prokdzana

alergie na dané potraviny. (Cambridge Nutritional Sciences, ©2019)

Alergicka reakce se v pfitomnosti ,,Skodlivé* potraviny dostavi velmi rychle, v fadu
minut, maximalné béhem nékolika hodin po konzumaci konkrétni alergenni potraviny.
Diky rychlému nastupu nezadoucich ptiznaka alergie byva obvykle souvislost mezi
projevy alergické reakce a zkonzumovanym jidlem klinicky jednoznacnéa. Naptiklad
konzumace kotenové zeleniny, krevet nebo burskych ofechtt mize u alergickych lidi
zpusobit svédivy otok ¢i vyrazku, zarudnuti v obliceji nebo potize s dechem. Prijmy
a dalSi zazivaci potize nastupuji az nékolik hodin po konzumaci jidla, proto se jejich
souvislost s danou potravinou prokazuje huie. Tyto pfizna¢né souvislosti jsou vSak
velmi dobfe znamy, takze zkuSenému 1ékafi neuniknou. Dalsim zptsobem diagnostiky
alergii vedle sérologickych testli mohou byt koZni testy s potravinovymi alergeny.
(Turnbull et al., 2015) Jedna se o tzv. prickt test. Lanceta se ponoii do alergenniho
roztoku a poté se vpichne do kiize pacienta. Ptiblizn€ 15 aZ 20 minut je misto vpichu
pozorovano a pokud je vysledek pozitivni, objevi se v okoli vpichu ¢erveny pupinek

velky 3 a vice mm. (Morris, 2006)
1.1.1.2 Potravinovd intolerance

Existence potravinové nesnasenlivosti neboli intolerance neni jednoduSe odhalitelna.
Ve srovnani s alergiemi se v organismu patologické projevy nedostavuji tak rychle coz
byva také diavodem pro jeji komplikovangj$i diagnostiku. Projevy potravinové
intolerance mohou byt velmi zaludné a mnohem méné jednoznacné. Potravinova
intolerance je stav, kdy télo nepfiznivé reaguje na pritomnost nékterych potravin ve
straveé. Divodem muze byt absence urcité konkrétni latky v téle, napt. enzymu, ktery je

nezbytny pro traveni dané potraviny. (Turnbull et al., 2015)
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Nejvice popisovanym piikladem intolerance je nesnaSenlivost mléka, obsahujiciho
mlécny cukr — laktézu. Laktézovou intoleranci pak trpi vétSina svétové populace.
V tomto ptipad¢ tenké stievo v urcitém vékovém obdobi a u tolerantnich jedinct vyrabi
enzym laktdzu. Ta v pfipad¢ intolerance neni v organismu pfitomna, netvoii se
a postizeni pak trpi z tohoto diivodu stfevnimi potizemi provazenymi nadymanim,

bolestmi bficha a prijmy. (Chrpova, 2010)

Dalsim pfikladem muze byt enzym je alkoholdehydrogendza, jejiz nedostatek postizeni
lidé pociti jiz po vypiti malého mnozstvi alkoholu, kdy je jim velmi Spatné. Vyjimkou
nejsou ani nepiijemné reakce na chemické latky, které jsou pouzivany v potravinaistvi.
Mohou to byt barviva, stabilizatory nebo konzervacni latky, které jsou ptidavany do
napoji a potravin. Patii mezi n¢ hlavn¢ sifiCitany, salicylaty, kyselina benzoova a jeji

soli, tartrazin, aspartam, kofein a glutamaty. (Fuchs, 2016)
1.1.2 Imunitni systém a potraviny

Principialné imunitni reakci vyvolavaji molekuly oznaCované v odborné literatute jako
antigeny. V piipad¢ potravinovych intoleranci zodpovidaji za nezddouci ucinky
antigeny, které jsou soucasti zdkladnich slozek potravin. Béhem procesu traveni se
organismus ziskava rozkladem potravy jednotlivé Ziviny, a tedy jednodussi chemické
molekuly jako naptiklad monosacharidy, aminokyseliny apod. Ty pak mohou pfirozené
a prosp&sné projit do krevného fecisté skrze stfevni sténu. V nékterych piipadech miize
dojit k tomu, Ze takto do krevniho fecisté projdou také malé ¢asti nespravné stravenych
potravin.Imunitni systém je pak rozpozna jako télu cizi a jeho reakci na danou situaci je

pak tvorba protilatek typu IgG. (Nouza, ©2019)

Casti potravin, které vyvolaji potravinovou intoleranci, mivaji obvykle bilkovinou
povahu. Nejcastéji se jednd o glykoproteiny s nizkou molekularni hmotnosti. Mezi
jejich zakladni vlastnosti patfi odolnost k denaturaci teplem béhem kuchyniského
zpracovani, odolnost k hydrolytickému puasobeni kyselin v zaludku a také odolnost vici
travicim proteazam, které plisobi v zazivacim traktu. Specidlni bunky stfevniho epitelu,
nazyvané M builky, zachyti tyto molekularni ¢asti bilkovin. M buiiky pokryvaji tzv.
Peyerovy platy, na kterych jsou bilkoviny pohlceny makrofagy. Probéhne dalsi
zpracovani imunitni reakce a makrofdgy pak predkladaji antigeny pomocnym
Th lymfocytim. Déle dojde k imunitni senzibilizaci, kdy se tvoii protilatky, které ale

nepochazeji ze tiidy IgE a proto nevyvolavaji alergickou reakci. V pocate¢ni fazi se
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tvofi imunoglobuliny tfidy A (IgA) a pokud dojde k dal$im podnétim, tvofi se
imunoglobuliny 1gG. (Fuchs, 2016)

IgG protilatky namifené proti potravinovym antigenim maji stejnou povahu jako
protilatky vznikajici proti proteinim mikroorganismt. Vznik a neustala tvorba takové

protilatky je podstatou ucinnosti ockovani a tvoii zéklad ziskané imunity. (Nouza,

©2019)

V ptipad¢, ze dojde vlivem potravy ke zvySeni tvorby IgG, vazi se tyto protilatky
s dal$imi antigeny potravin, a to zpusobuje tvorbu komplexii antigen-protilatka.
Takovéto komplexy je imunitni systém schopny pomoci fagocytti obvykle eliminovat.
Pokud dojde k pretizeni imunitniho systému, zanou se tyto nerozpustné
imunokomplexy ukladat do riznych casti téla naptiklad do mozkovych cév, plicni
tkané, gastrointestinadlniho traktu, kloubi nebo ktze. Timto zpisobem pak vznikaji
nepiijemné projevy zapfi¢inéné zanétem, mezi které patifi naptiklad astma, syndrom

drazdivého traéniku, bolest hlavy, vyrazky, ekzémy a artritida. (Fuchs, 2016)
1.1.3 Syndrom zvySené propustnosti stieva

Tento syndrom byva v souvislosti se vznikem potravinovych intoleranci casto
zminovan. Vlivem zanétu nebo pifi dlouhodobém drazdéni stfevni sliznice mohou
mezerami mezi buitkami tvoficimi stfevni sténu pronikat natravené potraviny piimo do
krevniho feciste. Takovému stavu fikdme syndrom zvySené propustnosti stieva, ktery se
vetSinou projevuje bolestmi bficha, palenim Zahy, nespavosti, nadymanim, Gzkostmi,
nesnasenlivosti lepku, podvyzivou, svalovymi kieCemi a bolestmi, $patnou toleranci
zatéZe a je spojovan také s Cetnymi potravinovymi alergiemi. Pokud pacient trpi timto
onemocnénim, reaguje obvykle na fadu potravin produkci velmi vysokych hladin IgG
protilatek. Nespravné traveni, malnutrice, oxidacni stres a potravinova intolerance
mohou byt pfi¢inami zanétu, infekce nebo traumatizace stfevni sliznice, coZz vyvolava
zmény na stfevni sliznici a vySe popsany stav. Zanét, ktery zplsobuje zvySeni
propustnosti stfeva, mize byt lokalni nebo celkovy (systémovy). (Nouza, ©2019)
Bunikkami tenkého stfeva mohou byt produkovéany tzv. cytokiny, zénétlivé piisobky,
které reaguji proti parazitim, bakteriim a $patné natravenym potravinam. Vznikaji také
pfi systémové zanétlivé reakci v dusledku srde¢ni nedostatecnosti, urazu nebo jiného

poskozeni. Mexic¢ti védci prokazali, Ze cytokiny zvétSuji mezery mezi bunkami stiev,
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podporuji tim vznik syndromu zvySené propustnosti stifeva, pficemz nezalezi na misté

jejich vzniku. (Slimakova, 2014)

Je nutné si uvédomit, ze protilatky vznikajici pfi potravinové intoleranci jsou nezadouci.
Pti kontaktu imunitniho systému s potravinovym antigenem by spravné¢ meélo dojit
k imunologické toleranci, coz znamena, ze by potraviny mély byt snaSeny a protilatky
by se nemély tvofit. Pfestoze jsou potravinové proteiny cizorodé latky, lidsky
organismus by na n¢ nemél normalné reagovat. Tento pomérn¢ slozity proces se nazyva
imunologickéd tolerance a ziskavame ji v prub¢hu zivota. Urcité potraviny piesto
vyvolaji tvorbu IgG protilatek specifickych proti nékterému z proteint. Rozvijeji se pak
chorobné stavy, které se projevuji nejenom prijmem nebo poruchami traveni, ale Casto
mivaji projevy mirné, dlouhotrvajici, a tudiz zdkeiné a obtizné pfifaditelné k reakci na
nékterou potravinu. Proto jsou tyto ptiznaky oznaCovany jako chronické. (Nouza,

©2019)
1.1.4 Nejcastéjsi potraviny vyvolavajici intoleranci
1.1.4.1 Kravské mléko

Kravské mléko je bézné pasterizovano a stadda krav jsou dusledné veterinarné
kontrolovana. Tato opatfeni vedla k eliminaci vyskytu brucelozy a tuberkuldzy, diive
béZné prenasenymi mlékem, pfesto konzumace mléka mize zplsobit fadu problémi.
Mnozi védci jiz mnoho let oznacuji mléko za pficinu Cetnych zdravotnich obtiZi a za
potravinu nevhodné uzivanou 1 v dospélém véku. Konzumace kravského mléka muize

zpuisobovat nasledujici tfi zdravotni komplikace:
e alergii na bilkoviny v kravském mléce
e intoleranci laktozy pii nedostatku nebo chybéni enzymu laktazy

e potravinovou intoleranci vyvolanou pfitomnosti bilkovin v kravském mléce

(Nouza, ©2019)
1.1.4.1.1 Alergie na bilkovinu kravského mléka

NejcCastéjsi potravinou, na kterou jsou lidé a obzvlasté¢ déti alergické, je mléko.
U dospélych se tato alergie vyskytuje pouze u 0,2 %, ale u kojencti az u 8 %. Alergie na

mléko se v 90 % objevi v prabéhu prvniho roku zivota ditéte, a to i u kojenych déti.
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Do 6 let veéku ditéte pak ve vice nez 70 % ptipadl alergie sama vymizi. Dilezitym
terapeutickym opatfenim je v tomto pfipad¢ eliminac¢ni dieta, ktera vylouc¢i mléko

a vSechny mlé¢né vyrobky ze stravy. (Turnbull et al., 2015)

Slozeni mléka se méni v prub¢hu laktace. Matetské a kravské mléko obsahuje stejné
nebo velmi podobné proteiny, které maji srovnatelné vlastnosti (strukturni, funkcni
i biologické). Mateiské mléko se odliSuje jen tim, Ze neobsahuje beta-laktoglobulin.
Kravské mléko obsahuje asi 30-35 g/l bilkovin, pficemz z 80 % se jedna o kasein

a zbyvajicich 20 % pak tvofi syrovatka. (Fuchs, 2016)

V mlécné zlaze se syntetizuji hlavni globularni bilkoviny, jako je alfa-laktalbumin
a beta-laktoglobulin. Bovinni sérovy albumin, imunoglobuliny a laktoferrin maji krevni

pivod. Rozlisujeme ¢tyfi typy kaseinu: asl kasein, as2 kasein, p kasein a k kasein.

(tab. 2) (Fuchs, 2016)

Tabulka 2 Slozeni kravského miéka z hlediska bilkovin

Bilkoviny kravského mléka
Syrovatka Kaseinova frakce
Puivod bilkoviny asl kasein
MIécna zlaza Krev as2 kasein
beta-laktoglobulin alfa- bovinni sérovy albumin B kasein
laktalbumin imunoglobuliny K kasein
laktoferrin

Zdroj: (Nouza, ©2019)

Precitlivélost mize byt asociovéna s vice proteiny, pficemz vSechny mlécné proteiny
mohou piedstavovat alergeny. Hlavnim alergenem mléka zustava kasein, ale vyznamné
jsou i dalsi proteiny obsazené v mléce v men$im mnozstvi, jako je naptiklad laktoferrin

nebo imunoglobuliny. (Fuchs, 2016)
1.1.4.1.2 Intolerance laktozy p¥i nedostatku nebo chybéni enzymu laktazy

Nesnasenlivost laktézy neni pravou intoleranci, protoze neni podminéna tvorbou IgG
protilatek a ani alergii, protoze ji nezprostiedkovava imunitni systém. Nedostatek
enzymu laktazy byva podminén geneticky. Ukolem laktazy je §tépeni mlé&ného cukru
laktozy na monosacharidy D-glukézu a D-galaktozu. Vyskyt laktozové intolerance je
v populaci velmi vysoky a zpusobuje po konzumaci mléka prijmy, bolesti bficha
a nadymani. Po konzumaci cerstvého mléka byvaji potize hor$i nez po konzumaci

zpracované¢ho mléka do podoby mlécnych vyrobkt, ve kterych je mléény cukr prevazné

14



zkvaSen. Terapii mize byt eliminac¢ni dieta, kdy je nutné z jidelni¢ku vylouc¢it mléko

a mlécné vyrobky. (Turnbull et al., 2015)
1.1.4.1.3 Potravinovd intolerance na bilkoviny v kravském mléce

Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi pti¢inou potravinové intolerance byvaji bilkoviny
kravského mléka. Pti prokazani intolerance na kravské mléko je potieba snizit jeho
spotfebu nebo jej z jidelnicku Uplné vyloucit. Alternativou kravského mléka muze byt
naptiklad mléko kozi, ov¢i, buvoli, s6jové mléko, ryzové mléko, ovesné mléko,

kokosové mléko, mandlové mléko nebo mléko z liskovych ofechti. (Fuchs, 2016)

Obecné je mléko vyznamnym zdrojem zivin, jako jsou bilkoviny, cukry, tuky, vapnik
a vitaminy rozpustné v tucich. I pfesto mize byt nahrazeno. V pfipad¢ intolerance je
doporu¢ovano konzumovat jina mléka jen po pfechodnou dobu a pravidelné je

v jidelnicku sttidat, aby nevznikla intolerance i1 vii¢i nim. (Nouza, ©2019)
1.1.4.2 Psenice

V poslednich letech narlista pocet jedinci s diagndézou celiakie. Toto onemocnéni
postihuje piiblizné 1 promile populace a ve své podstaté se jedna o chronicky zanét
traviciho traktu, ktery ma dopad na cely organismus. Pfi¢inou tohoto geneticky
podminéného onemocnéni je intolerance lepku (glutenu), ktery najdeme hlavné
v obilovinach jako je pSenice, Zito a je¢men. (Turnbull et al., 2015) Pfi diagnostice
celiakie se obvykle krom¢ protilatek IgG proti lepku zjiStuje pfitomnost také jinych
protilatek proti dalSim proteinim pSenice vCetné¢ semoliny (tvrdé pSenice, ktera se
pouziva pro vyrobu téstovin). V ptipadé€, Ze je test na stanoveni IgG protilatek proti
pSenici nebo tvrdé pSenici pozitivni, nemusi to je$té znamenat celiakii. Presto se ale

doporucuje pSenici z potravy vyloucit. (Nouza, ©2019)
1.1.5 Lécba potravinové intolerance

Obecné plati Hippokratovo tvrzeni, které je 2400 let staré: "Necht' strava je Tvym
lékem". (A2C Anti-Aging Clinic, ©2019) Zptsobem, jak zmirnit nebo odstranit projevy
potravinové intolerance je eliminacni dieta. Je zapotfebi vyfadit problematické
potraviny a po n€kolika tydnech by se mél dostavit prvni pocit tlevy. Eliminacni dieta

je zatim jedinou moznosti 1éCby potravinové intolerance. Muze se stat, ze po urcité dobé
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dojde k samovolné napravé funkci organismu, a je mozné zalit potraviny znovu

konzumovat, jindy v§ak musi byt vylouceni z jidelnic¢ku trvalé. (Zdravi naroda, ©2017)

Zakladem eliminacni diety je striktni vynechdni podezielé potraviny nebo zakladnich
alergenti (lepek, mléko, vejce, ofechy, motské plody) a to po dobu tii az osmi tydnt.
Béhem dodrzovani diety by mély vymizet nebo se zeslabit pfiznaky potravinovych
intoleranci. Nésledné jsou podezielé potraviny po jednom a v dostateCnych casovych
odstupech (tfi az pét dni) znovu zavadény do jidelnicku a je sledovana reakce

organismu, zda se vrati pfiznaky, ptipadn¢ jak jsou intenzivni. (Proalergiky.cz, ©2019)
1.1.6 Vliv intoleranci na jind onemocnéni

Protoze potraviny mohou prokazatelné vyvolat nékteré ptiznaky vice méné zavaznych
onemocnéni, je zvysen tlak na systém zdravotni péce, vedouci k prozkoumani moznych

pii¢innych souvislosti mezi pfijmem potravy a konkrétnimi nemocemi. (Alpay, 2010)
1.1.5.1 Astma

Astmatické symptomy je mozné udrzet pod kontrolou pouze pomoci dlouhodobé
farmakologické 1écby. Akutni zhorSeni (exacerbace) astmatu se obvykle vyskytuje
v disledku vystaveni u¢inktim spoustéci, jako jsou viry, znecistujici latky a alergeny.
(VIcek et al., 2014) I kdyz je vSeobecné znamo, Ze pusobeni potravinovych alergenti
typu IgE mlZe zhorSovat symptomy astmatu, existuje jen malo studii, které by
zkoumaly opozdéné reakce na potravu zprostiedkované imunoglobuliny IgG.
V literatufe byly popsany dva klinické ptipady, u kterych doslo ke snizeni symptomti
astmatu, snizeni zavislosti na farmakologické terapii a zvySeni kvality Zivota diky
eliminaci ur¢itych potravin ze stravy. Jednalo se o vylouéeni potravin, které vykazovaly

pozitivitu 1gG zjisténym pomoci sérového testovani. (Virdee et al., 2015)

Intraven6zni astma, bézné chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest je
charakterizovano snizenim velikosti dychacich cest v disledku konstrikce hladkého
svalstva, edému dychacich cest a hypersekrece hlenu. Tyto zmény vedou k opakovanym
epizodam sipotli, dusnosti, tésnosti hrudniku a kaSle. Tento zanét miize zesilit
hyperreaktivita dychacich cest na podnéty, jako jsou znecistujici latky, alergeny a viry.
(Vicek et al., 2014)
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Atopie je hlavnim dédi¢nym rizikovym faktorem pro rozvoj astmatu. U atopickych
jedincl byvaji zvySené imunitni reakce na cizi antigeny, které maji tendenci alergicky
reagovat vuci antigen specifickému IgE. Potravinové alergeny IgE vyvolavaji
okamzitou zanétlivou reakci charakterizovanou angioedémem, kopfivkou, astmatem
a/nebo anafylaxi. Pfitomnost protilatek IgE v séru namifenych proti potravindm neni
diagnostikovana jako alergie, pokud se nepotvrdi pomoci provokacniho testovani.
Astmatici trpici soucasn€ potravinovymi alergiemi maji vétsi pravdépodobnost vyskytu
zavaznych exacerbaci astmatu. Klini¢ti pracovnici si jsou védomi toho, ze potravinové
alergeny s opozdénym tucinkem mohou pusobit mimo reakce IgE protilatek. Presné
a klinicky G¢inné laboratorni testy na potravinové alergeny jiné nez IgE, jsou sice
existuji, ale jejich vysledky nejsou zcela jasné a z tohoto dtivodu také nejsou v klinické
praxi bézné pouzivany. Laboratorni testy detekujici IgG a subfrakci 19G4 potravinovych
protilatek jsou ale stale vice dostupné vefejnosti. Vyzkum IgG v souvislosti

s potravinovymi alergeny vsak zustava kontroverzni a nepruikazny. (Virdee et al., 2015)

Ve spojenych statech byli pomoci enzymového imunosorbentniho testu (ELISA) pro
hodnoceni protilatek IgG otestovani dva pacienty s astmatem. Tento sérovy test méfil
hladinu 1gG1-IgG4 proti 96 potravinam a vysledky byly uvadény v semikvantitativni
Skale od 0 (zadna reaktivita) do IV (extrémné vysokd reaktivita). Obecné I¢€kati
interpretuji vysledky ELISA testu pro IgG odlisné a pouzivaji rizné 1écebné protokoly
vzhledem k trvani a rozsahu eliminace potravin. Sledovanym pacientim bylo
doporuceno zkuSebni obdobi, ve kterém zcela eliminovali potencidlni potravinové

alergeny ze stravy a soucasn¢ si v§imali symptomatickych zmén. (Virdee et al., 2015)

Pacient A uz v prubéhu prvnich 21 dni sledovani oznamil, ze dodrzuje dietni
doporuceni a jeho dychani a skore kvality zivota se zlepSuje. Pacient byl schopen urazit
1,5 mil bez pouziti inhaldtoru a ztratil 4,5 kg hmotnostni védhy. Frekvence astmatickych
zachvatl se snizila pouze na jednu epizodu, ktera byla pfipsdna ndhodné konzumaci
mléka. Na zakladé vysledki ELISA testu byl instruovén, aby eliminoval potraviny tfidy
Il a IV vykazujici pfitomnost specificky IgG v krevnim séru. Jednalo se o pSenici,
mlécné vyrobky a vejce. Zpocatku bylo doporuceno jejich odstranéni ze stravy. Pacient
ptisn¢ dodrzoval danou dietu a zaznamenal vymizeni astmatickych zachvati a také
ranniho a no¢niho kasle. Pokud pacient onemocnél v dusledku infekce hornich cest
dychacich, kterd by u né& v minulosti jist¢ vyvolala zhorSeni astmatu, mohl snadno

odstranit sputum a nepotieboval zvysené davky 1éka. Potieba albuterolového inhalatoru
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postupné klesala a zavaznost astmatu se nadale snizovala. Bylo doporuc¢eno pokracovat
v eliminacni dieté a snizit davku 1¢kt na polovinu. Pokud se pacient citil dobie, mohl

zcela prerusit farmakologickou 1écbu astmatu. (Virdee et al., 2015)

Pacientu B vysledky ELISA testu ukazaly vysokou reaktivitu IgG na vejce mirnou az
tézkou reaktivitu na mléko, syr, pSenici, kvasinky, citrusy, kasein a kukufici. Pacientovi
byla opét doporucena dieta spocivajici v eliminaci uvedenych potravin. Zpocatku
pacient uvedl snizenou potiebu albuterolu, méné epizod no¢ni dusnosti a méné bolesti
bficha, avSak pozd¢&ji se pacient citil frustrovany dietnim protokolem a zacal obCasné
pozivat vynechané potraviny. K jeho elimina¢ni dieté ptibylo denni uzivani pfirodnich
antihistaminik. Pfi dal$i kontrole pacient pfiznal, Ze si zavedl jeden "podvadéci den"
v tydnu, béhem kterého konzumoval i vySe uvedené reaktivni potraviny. V téch dnech,
kdy nedodrzoval dietu, si vS§iml sipani pted spanim. Pozd¢ji pacient pierusil uzivani
jinych ptfedepsanych 1€kt a pouzival je pouze dle potieby. Pii dalsi kontrole se
pacientovi projevily no¢ni pifiznaky sipani a byl velmi pietizeny. Opét zacal uzivat léky
a inhalator v disledku konzumace pSenice a mléka tfi az ¢tyfi dny v tydnu a obcasné
konzumace s6ji a vajec. Pacient byl vyzvan, aby pokracoval v eliminacni dieté, ale
z divodu nedodrzovani doporucené eliminacni diety, bylo nutné vratit se

k farmakologické 1é¢bé jeho astmatu. (Virdee et al., 2015)

Oba tito pacienti prokazali vyraznou Ulevu od symptomil astmatu a sniZenou potiebu
farmakologické 1é¢by asociované se zahdjenim diety s fizenou eliminaci IgG protilatek.
U pacienta A, ktery dodrZoval elimina¢ni dietu, klesla ¢etnost zachvatli astmatu na nulu.
Jeho skore zavaznosti symptomu se snizovalo pii kazdé navstéveé lékaie a pacient byl
navic schopen provozovat pohybové aktivity. Pacient B prokdzal cyklicky vzorec
exacerbace a remise symptomu astmatu, korelujici s jeho dodrzovanim
¢1 nedodrzovanim dietniho protokolu a uzivanim ¢i neuzivanim piedepsanych 1€ku.
Ke zlepSeni zdravotniho stavu u téchto pacienti mohly pfispét vedle eliminacni diety
také jiné faktory. Pacient A trpé€l pifi své prvni navst€vé nadvahou, pficemZ pfi tieti
navstéve se pohyboval ubytek jeho hmotnosti kolem 6,8 kg. Je mozné, ze v tomto
ptipadé snizeni hmotnosti zlepsilo plicni funkci a snizilo ptiznaky astmatu. Tento jev

byl jiz dtive prokdzan u obéznich astmatikti. (Virdee et al., 2015)
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1.1.5.2 Crohnova choroba

Crohnova choroba (CD) patii mezi z idiopatickd onemocnéni, coz znamend, ze pricina
tohoto stfevniho zanétu neni zcela zifejma. Za vznikem CD mize stat autoimunitni
reakce organismu, geneticka zat¢z nebo také infekéni agens. NejCastéji se toto
onemocnéni objevuje v mladém veku, tedy okolo 20-30 let. V piipadé tohoto
onemocnéni granulomatozni viedovy zanét submukdzy chronicky zméni trubici
zazivaciho Ustroji. Zanét maze ale napadnout vSechny vrstvy stfevni stény. Zanétliva
loziska byvaji roztrouSena, a to 1 po celé délce gastrointestindlni trubice, ale nejcastéji
jsou nalezena v terminalnim ileu, kde mohou mit podobné ptiznaky jako akutni
appendicitida. Ke klinickym projevim patii akutni ataky s prajmovitymi stolicemi,
subfebrilie, zvraceni, bolesti bficha, Ubytek hmotnosti zplsobeny poruchami
vstiebavani Zivin. Tyto projevy stfidaji obdobi remise. Pacienti byvaji anemicti
v dusledku toho pak unaveni, slabi, trpi nechutenstvim a jsou nevykonni. Jejich stolice

muze obsahovat hlen, ¢erstvou krev nebo nestravené tuky. (Zachové, 2010)

Bohuzel existuje pouze malo studii, které by zkoumaly hladiny specifick¢ho IgG4
v potravinach v souvislosti s CD. V jedné takové studii bylo testovano 15 pacientii
s CD, 15 pacientt s ulcer6zni kolitidou a 10 zdravych kontrol, kdy byla sledovana jejich
reaktivita proti péti typlim potravin. Pacienti s Crohnovou chorobou CD méli vyssi titry
IgG4 na soju ve srovnani s pacienty s ulcerdzni Kolitidou (UC) a kontrolni skupinou.
Dale bylo prokazano, Ze pacienti s CD méli vyznamné vyssi vyskyt alergii na potraviny,
alergii na léky a atopickou dermatitidu. Nebyla vSak provedena studie zabyvajici se

vylucovaci dietou. (Nasu et al., 1999)

V jiné studii se ukazalo, Ze dieta a vyZiva jsou dileZité nejen z hlediska pfic¢iny vzniku
onemocnéni CD a také jeji pti jeho 1é¢bé. V tomto piipade je 1écba je zaméfena spise na
potlaceni imunitniho systému a chirurgickéd 1écba je pak urcena pfedev§im pro dalsi
mozné komplikace. LéCebna terapie zahrnuje v tomto piipadé odpocinek stiev,
specifickou vyzivu vedouci ke snizeni expozice antigenu ve stravé s cilem utlumit
imunitni reakci reagujici na nevhodné potraviny. Protilatky 1. podtiidy imunoglobulinu
G (IgGl) a IgG4 byly povazovany za dominantni podtiidy protilatek reagujicich proti
potravinovym antigenim. Zatimco IgG1 je produkovan na pocatku piisobeni antigenu,

IgG4 je produkovan az po jeho chronické expozici. Cilem této studie bylo zjistit, zda by
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vylucovaci dieta zaloZena na IgG4 mohla zlepsit symptomy a snizit hladiny zanétlivych

markertd u pacientii s CD. (Rajendran a Kumar, 2011)

VSichni pacienti vyplnili validovany dotaznik pied a po ukonceni vyluCovaci diety.
Dotazniky byly hodnoceny s pouzitim modifikovaného skore indexu aktivity CD
(mCDAI), coz je variace skorovaciho systému navrzeného Best et al., 1979. Soucasti
bodovaciho systému bylo hodnoceni bolesti bficha, celkové pohody, poctu pohybt stfev
za 24 h, poctu mimotélovych projevil a ptitomnosti abdomindlni hmoty. Skore vyssi nez
150 znamenalo klinicky aktivni onemocnéni a pokles bodli pod 70 znamenal vyznamné

klinické zlepSeni. (Rajendran a Kumar, 2011)

Do studie bylo piijato celkem 40 pacientt, pii¢emz jedenact studii nedokoncilo.
Analyzou proslo 26 pacienti (90 %), ktefi uvedli symptomatické zlepSeni. Primérny
veék pacientl, ktefi dokon¢ili studii, byl 39,3 let (rozmezi 18-63). Pacienti byli
pozédani, aby vyloucili ¢tyfi nejvice imuno-reaktivni typy potravin ze své stravy po
dobu 4 tydnt. Aktivita onemocnéni byla hodnocena pomoci modifikovaného indexu
aktivity CD (mCDALI). Dotaznik byl vyplnén pfed a po ukonceni vyluCovaci diety.
(Rajendran a Kumar, 2011)

Titry IgG4 protilatek v séru odpovidajici Ctrnacti béZnym potravindm byly méfeny
komeréné dostupnym radioimuno-fluorescencnim testem. Jednalo se o vajecny bilek,
vajecny Zloutek, brambory, rajce, syr Cedar, ryZi, hovézi maso, jehn&ci maso, vepirové
maso, soju, arasidy, pSenici, drozdi a kufe. Nejcastéji vyloucenymi potravinami byly
vajecny bilek a zloutek, syr ¢edar, hovézi maso, vepfové maso a psSenice. Primérné
skore mCDALI pfi vstupu do studie bylo 171 + 108. Po dokonceni Ctyitydenni diety
poklesl na primérny mCDAI na 97,5 + 87. Sérové aktivity [gG4 kontrolované na konci
dietniho obdobi u 24 z 29 pacientl vykazovaly vyznamny pokles. Tato studie prokazala,
ze u pacientt s CD dochazi k vyraznému zlepSeni symptomi reagujicich na specifickou
dietu. Zavaznost bolesti, frekvence pohybu stiev, celkova pohoda a extraintestinalni
projevy, jak jsou kvantifikovany skérem mCDAI, vykazovaly statisticky vyznamné

zlepseni diky upravené strave. (Rajendran a Kumar, 2011)

Soucasné metody pouzivané pro vylucovaci nebo elimina¢ni diety jsou pro pacienty
nepiijemné vzhledem ke své slozitosti. Tyto techniky jsou vyuzivany piedevs§im proto,
ze neexistuji zadné dostupné objektivni testy zjiSt'ujici citlivost k potravinam. cilend

vyluCovaci dieta pouzivana v této studii je individualni a pfizpisobena konkrétnimu
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pacientovi na zaklad¢ zjisténych titri protilatek 1gG4 v séru. Tento pfistup ma nékolik
vyhod. Za prvé, vylouceni pouze téch potravin, které jsou spojeny se zvySenym titrem
protilatek, je objektivni. Pacientim pak tento pfistup vyhovuje, protoze je podlozen
prikaznymi laboratornimi testy. Za druhé, strava je pacientovi na zaklad¢ testa
individudln€¢ upravena a neni tedy nutné vyloucit velké mnoZzstvi potravin. Za tfeti,
klini¢ti 1ékaii budou pravdépodobné vice presvédceni o vyznamu predepisované diety

vzhledem Kk pouziti objektivni metodiky. (Pearson et al., 1993)

Z divodi malého poctu pacienti a pomérné kratkého sledovaciho intervalu je tato
studie povazovana spiSe za pilotni. Jednd se o jednozna¢na omezeni a Vvysledky jsou
dostateéné pozitivni, aby podpofily rozsahlejsi Setfeni. Testovano bylo pouze 14
béznych potravin, coz muize ovlivnit vérohodnost ziskanych dat. Testovani vice
potravin by mohlo vést k vyssi citlivosti a individualizaci, a tedy k moznému dal$Simu

zlepSeni symptomil u vétSiho poctu pacientd. (Rajendran a Kumar, 2011)

Pilotni studie, provedena Pearson et al. (1993) ukazuje na zlepSeni symptomi
s méfitelnymi zménami aktivity CD a rychlost sedimentace erytrocyti (ESR) reagujici
na 1gG4 cilenou vylucovaci dietu, v dusledku snizeni expozice stievni sliznice
konkrétnimu antigenu. Tento piistup muze byt uzite¢ny v klinické praxi. (Pearson et al.,
1993)

1.1.5.3 Migréna

Migréna je stav spojeny s tézkou jednostrannou bolesti hlavy, kterd miize byt
doprovazena nauzeou, zvracenim, prijmem, rozmazanym vidénim a fotofobii. Ptiblizné
6-7 % muzl a az 20 % Zen uvadi, Ze zazivaji migrendzni bolesti hlavy. T€Zka migréna
muze byt stejné invalidni jako quadriplegie a je Castou pfi¢inou konzultaci pacienti
s praktickymi 1ékati. Kromé& toho, Ze migréna zadsadné ovliviiuje kvalitu zivota, ma také
vyznamny ekonomicky dopad. Pacienti trpici migrénou stravi rocné 4-6 dni odpocinku
na lazku. Etiologie zachvati migrény neni zcela objasnéna. V literatufe vsak bylo
identifikovano né¢kolik spoustécich faktorti, vcetné stresu, nadmérnych aferentnich
podnétl, zménénych vzorcu spanku, zmény pocasi a vV neposledni fadé také konzumace

potravin. (Mitchell et al., 2011)
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Citlivost na konkrétni potravinu je jednim z nejCastéjSich spoustécti migrény. Proto
dodrzovani elimina¢ni diety vede ke snizeni bolesti hlavy a vyznamnému vymizeni

symptomu. (Aydinlar et al., 2013)

Arroyave Hernandez et al., 2007 uvedl pfedbézné dilkkazy potvrzujici ptiznivy vliv
eliminacni diety na bazi IgG, kdy u pacientl timto zptisobem uspéSné kontroloval
migrénu bez nutnosti medikace. Nékteré potraviny (napf. syry, ¢okoldda nebo vino)
jsou povazovany za dobfe znamé spoustéce zachvati migrény na zékladé konzistentnich
zprav od pacientl. V nékterych piipadech muze dieta s nizkym pfijmem tuku sniZit
frekvenci a intenzitu bolesti hlavy. Na druhou stranu, nékteré ptisady v dietnich
potravinach, jako je triclorogalaktosuk6za nebo aspartam, mohou u né&kterych

migrenistl vyvolat zachvaty. (Alpay et al., 2010)

Vliv potravin na vznik migrény je tématem védeckého vyzkumu jiz od pocatku 19.
stoleti. V drivejsich studiich bylo zjisténo, ze eliminace specifickych potravin z potravy
muze zabranit nastupu migrény nebo snizit pocet zaznamenanych symptomil. Recentni
vyzkumy naznacuji, ze hypersenzitivita potravin (intolerance) mize byt urychlujicim
faktorem pro zachvaty migrény. Pfiblizné 25 % pacientli s migrénou uvadi, ze jejich
symptomy mohou byt vyvolany pravé nékterymi potravinami. Uloha potravin v migréné
je vSak stale kontroverzni. Bohuzel kvalita studii zabyvajicich se touto tématikou zatim

nebyla pfili§ vysoka. (Mitchell et al., 2011)

Aydinlar et al. (2013) publikoval studii tykajici se pacientd s bolesti hlavy. Pro potieby
experimentu museli vybrani pacienti spliovat konkrétni podminky. Za pouZiti
komeréné dostupného ELISA testu byly u téchto pacientti sledovany hladiny IgG
protilatek proti 270 potravinovym antigenim. (Aydinlar et al., 2013) Nasledovala
6tydenni eliminacni dieta s vylouCenim potravin s abnormalné zvySenymi 19G
protilatkami. Sest tydnt pred zahajenim testovani stejné tak po dobu dodrzovani
eliminac¢ni diety si pacienti vedli denik bolesti hlavy. Vysledkem studie bylo zjisténi, Ze

eliminac¢ni dieta je asociovana s vyraznym zlepSenim migrény. (Alpay et al., 2010)

V jiné mexické studii byl dolozen pozitivni vliv elimina¢ni diety zalozené¢ na IgG
spoCivajici ve zlepSeni symptoml, vedouci k Uplné remisi migrény u 43 ze 65 pacientd
bez potfeby medikace (Aydinlar et al., 2013) Upraveni stravy zalozené na IgG
protilatkdch by proto mohlo byt uCinnou strategii pro sniZovani Cetnosti zachvatl

migrény zejména u pacientl rezistentnich k terapii. Studované soubory pacienti nebyly
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pfilis rozsahlé, a proto je nutné k nim pfistupovat s jistou opatrnosti. V ptipadé migrény
je zfejmé, ze potravina neni jeji primarni pfi¢inou, ale prostiednictvim raznych

mechanismu je schopna vyvolat nebo zhorsit zachvaty migrény. (Alpay et al., 2010)

Existuji ovSem 1 dalsi studie, popisujici jen maly nebo zadny vliv eliminacni diety

u postizenych bolestmi hlavy. (Mitchell et al., 2011)
1.1.5.4 Syndrom draZdivého tracniku

Syndrom drazdivého tra¢niku (IBS) je bézna funkéni gastrointestinalni porucha
s rostouci globalni incidenci, kterd postihuje ptiblizné 10 % az 20 % celkové dospélé
populace v Evrop€ a Americe. (Guo et al., 2012) IBS nema Zadnou identifikovatelnou
organickou pfi¢inu a nebyl identifikovan ani zaddny spolehlivy diagnosticky biomarker.
Diagnostika IBS tedy je zavisla pouze na klinickych ptiznacich. Ziejmé se jedna
o komplexni souhru mezi stfevni mikroflérou, zanétem nizkého stupné, poruchou
funkce slizni¢ni bariéry, visceralni hypersenzitivitou, motilitou stieva a zménami v ose
stteva @ mozku. Tento stav vyznamn¢ zhorSuje kvalitu zivota pacienta. (Atkinson, 2004)
Je zndmo, ze mezi stfevnim mikrobiomem a mozkem a také opacn¢ dochazi ke

komunikaci. (Morcos et al., 2009)

Patofyziologie IBS tedy neni dosud znama a je nepravdépodobné, Ze by mohla byt
vysvétlena jedinym faktorem. IBS predstavuje pravdépodobné multifaktoridlni stav
zahrnujici fadu rdznych mechanismt, které mohou byt individudlné odlisné
u jednotlivych pacientii (Atkinson, 2004) V literatufe byla popsana fada perifernich
a centralnich abnormalit. Periferni abnormality zahrnuji stievni dysmotility, visceralni
hypersenzitivity, zanét sliznice nizkého stupné, zhorSeni funkce epitelidlni bariéry
a zmény ve slozeni stfevni mikroflory. Centralni abnormality zasahuji aberantni
prezentace centradlniho nervového systému sttevnich udalosti a aberantni stresové reakce

na poruchy vedouci podél osy hypotalamus-hypofyza-nadledvin (Morcos et al., 2009)

Pro zajisténi jednotnosti a reprodukovatelnosti klinické definice IBS, vznikla tzv,
Rimska kritéria. Pacienti s IBS byly subtypovany podle jejich pievladajiciho vzorce
stolice do Ctyt skupin: IBS s ptevladajici zacpou (IBS-C), IBS s pievladajicim priijmem
(IBS-D), smiseny IBS (IBS-M) a nesubstituovany IBS. Ackoliv mize kazdy pacient

prechazet z jednoho typu na druhy v pribéhu celého zivota. (Morcos et al., 2009)
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V soucasné dobé¢ nejsou k dispozici zadné uéinné léky. (Guo, 2012) Lécba IBS je do
zna¢né miry zalozena na pouziti antispasmotik, antidepresiv a dalSich 1¢kt, v zavislosti

na tom, zda je pfevladajicim problémem zacpa nebo prijem. (Atkinson, 2004)

Pokusy testovat potravinovou nesnasenlivost u IBS se zamé&fily predevsim na klasickou
potravinovou alergii zaloZzenou IgE protilatkach, i kdyz se zda, Ze tyto okamzité reakce
jsou v tomto stavu pravdépodobné velmi vzacné. Je proto mozné, ze nezadouci ucinky
potravin u pacienti s IBS mohou byt zptisobeny jinou formou imunitni reakce, nez je
alergie. Takové reakce by mohly byt zprostfedkovany IgG protilatkami, které obecné
mivaji zpozdéné odezvy po expozici ur€itému antigenu a byly identifikovany
v nékterych piipadech precitlivélosti na potraviny. Tento mechanismus je vSak
kontroverzni a néktefi odbornici jej povazuji za fyziologicky, zejména proto, ze IgG

protilatky mohou byt pfitomny u zdanlivé zdravych jedinct. (Atkinson, 2004)

Do studie bylo zatazeno celkem 77 pacientl s IBS (46 muzl, 31 Zen) a do kontrolni
skupiny 26 zdravych subjektl (16 muzl, 10 Zen). Ob& skupiny byly srovnatelné
z hlediska véku, pohlavi a obecnych demografickych charakteristik. Pozitivita pro
sérové IgG specifické protilatky u pacienti s IBS byla signifikantné¢ vyss$i nez
u zdravych kontrol. Ve skupiné IBS melo 39 ze 77 pacientd rGznou miru potravinové
intolerance. Nasledn¢ probéhlo 12tydenni sledovani zmén symptomil u 35 pacientl
s IBS, kteti dodrZovali eliminacni dietu. (Guo et al., 2012) Pacienti trpéli ptiznaky IBS
v pruméru vice nez deset let a laboratornimi testy byla zjisténa citlivost k priblizné 67

potravinam, 30 % pacientd bylo atopickych. (Atkinson, 2004)

Pro vyhodnoceni jakychkoli zmén symptomt souvisejicich s IBS pacienti vyplnili
dotaznik pfed lécbou a 12 tydnl po zahajeni lécby. Dotaznik zaznamenal stupen
zavaznosti hlavnich symptom IBS pomoci ctyfbodového bodovaciho systému.
Sledovany byly tyto symptomy: bolest bficha a uroven nadymani, bolest bficha
a jeji cetnost, frekvence priymu, bfiSni distenze, tvar stolice, obecné pocity uzkosti

a hodnoceni celkové ucinnosti diety. (Guo et al., 2012)

Atkinson (2004) uvedl, ze z hlediska veku, pohlavi, subtypu IBS nebo doby trvani IBS

ani z hlediska pfitomnosti atopie nebyly zjistény zadné rozdily v odpovédi na dietu.

Po osmitydenni dietni terapii byla vyznamné zlepSena Uroven abdomindlni bolesti —

nadymani, stupent abdomindlni distenze, ¢etnost priymd, tvar stolice a celkové pocity
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uzkosti ve srovnani se skore zjisténym pred 1é€bou pacientl. Po 8 tydnech se vyznamné
zlep$ila abdominalni bolest — nadymani, bolest bticha — frekvence, ¢etnost prijmu,
abdominalni distenze, tvar stolice a celkové pocity tzkosti a po 12 tydnech se vSechny
priznaky dale zlepsovaly. Po 12 tydnech od zahijeni dietni 1écby doslo u 23 z 35
pacientli (65,71 %) k zasadni ulevé od pfiznakti, u 8 pacienti (22,86 %) doslo
k ur¢itému zlepSeni piiznakii a u ¢tyt (11,43 %) nedoslo ke zlepSeni symptomti; celkova

ucinnost elimina¢ni diety byla tedy 88,57 % (31/35 pacientlt). (Guo et al., 2012)

Testovani IgE protilatek v souvislosti s uréenim drazdivych potravin bylo spise
zklamanim. Vysledky studii naznacuji, Ze méfeni protilatek IgG mulze byt
v tomto ohledu mnohem pfiinosnéjsi. Strava pak piedstavuje ,,aktivni 1éCbu* a tato
predstava je dale podpofena pozorovanim vyznamného zhorSeni zdravotniho stavu u

pacientt, ktefi znovu zavedli vyfazené potraviny. (Atkinson, 2004)

Jak jiz bylo uvedeno vySe u pacientd s IBS byla incidence potravinové intolerance
(identifikovana specifickou IgG protilatkovou pozitivitou) vyznamné vysS$i nez
v kontrolni skupiné. Tato zjiSténi naznacuji, Ze reakce zprosttedkovana IgG by mohla
hrat dalezitou roli v patogenezi IBS. Specificka data o IgG protilatkach ukazala, ze po
vylouceni potravin, které pacienti netolerovali a byly pouzity k vedeni dietni vylucovaci
terapie, bylo jiz po ¢tyfech tydnech po zahdjeni dietni 1écby pozorovano celkové
zlepSeni pfiznakll. Pacienti s abnormalni gastrointestindlni motilitou a visceralnim
vnimanim tak vykazovali vyrazné zlepSeni. Navic se zlepSila kvalita Zivota pacientd,
coz ukazalo niz$i hodnoty pfi méfeni obecnych pocitl izkosti. (Guo et al., 2012) Bylo
také zjiSténo, Ze pacienti, ktefi vykazuji citlivost na vétsi pocet potravin, stanovenych

v

testovanim IgG, zaznamenali vyrazngjsi ubytek symptomu. (Atkinson, 2004)

Symptomy zplisobené potravinovou nesnasenlivosti mohou byt velmi mirné, takze je
pro vétsinu lidi jejich identifikace obtizna. Pokud neni dieta upravena véas, mize se
rozvinout abnormélni imunitni odpovéd’. Dieta nemusi snizit vyskyt pouze
gastrointestinalnich symptomt, ale mize také zlepsit celkovou kvalitu Zivota, postupné
snizit finanéni zat€z zdravotnického systému i ndklady pacientd. Testovani IgG
protilatek a eliminace Spatné snasenych potravin se jevi jako jednoducha a Uc¢inna
metoda 1é¢by pacientt s IBS. (Guo et al., 2012) Mnozi pacienti s IBS by davali ptednost
dietnimu feSeni svého problému, pied uzivanim 1€kl, pficemz ekonomické vyhody

tohoto pfistupu vzhledem ke zdravotnickym sluzbam jsou zfejmé. Vysledky studii tedy
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naznacuji, ze stanoveni protilatek IgG hraje vyznamnou roli v identifikaci potravin
vhodnych pro elimina¢ni dietu a zaslouzilo by si dal§i biomedicinsky a klinicky

vyzkum. (Atkinson, 2004)
1.1.6 Testovani potravinovych intoleranci

Pacienti Casto zohlediiuji nazory alergologli na nekonvencni testovani nezédoucich
reakci na potraviny. Tyto zpisoby testi zahrnuji napf. pratokovou cytometrii,
pouzivanou pro méfeni zmény objemu bilych krvinek po inkubaci s potravinami,
intradermalni provokacni neutralizaci potravinovymi alergeny, analyzu vlasu,
elektrodermalni testy nebo aplikovanou kineziologii. V nékterych ptipadech, pfestoze
laboratorni metody mohou byt dostate¢né vérohodné, neexistuji zadné podpurné studie,
které by prokazaly jejich validitu a moznou asociaci S danym onemocnénim. V jinych
pfipadech, =zaslepené, dvojit¢é kontrolované a randomizované studie ukazaly
nedostatecnou reprodukovatelnost a dostatecné nekorelovaly s onemocnénim. VétSina

téchto testl pak postrada biologickou vérohodnost. (Kelso, 2018)

Vzhledem k pietizenosti alergologli neni neobvyklé, ze pacienti byvaji informovani
0 moznostech testovani potravinové intolerance pomoci méfeni sérového IgG nebo
1gG4 proti potravinam. Tyto testy byvaji ¢asto objedndvany nejen nutri¢nimi terapeuty
a Iékati zabyvajicimi se alternativni medicinou, ale i vySkolenymi 1€kati. Nékteré testy
si pacienti mohou objednat piimo, tj. bez navstévy praktického lékate. Pacient si
s pomoci zaslané testovaci soupravy doma odebere kapku krve pro analyzu potravin
IgG1 nebo vzorek vlasii pro analyzu vlast. (EverlyWell, Inc., ©2019; The Great Plains
Laboratory, Inc., ©2019; Allergy Test, ©2019) Po provedeni takového testu si pacienti

Casto pieji pomoc pii interpretaci vysledku. (Kelso, 2018)

Existuje mnoho pacienti trpicich fyzickymi, psychologickymi a psychosomatickymi
stavy, které konvenéni medicina neumi diagnostikovat nebo 1éc¢it. Takovi pacienti se
pochopiteln¢ obraceji na lékare, ktefi je mohou nasmérovat na vySetieni potravinovych
intoleranci. Pacienti se pak citi 1épe, protoze maji pocit, ze znaji vysvétleni své nemoci.
Tzv. placebo efekt je vSak velmi silny. Pacienti se mohou citit 1épe po dietnich zménach

z ruznych divodd, které zcela nesouviseji s vysledky testt. (Kelso, 2018)
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1.1.6.1 Test ALCAT

Princip testu spocivd ve vystaveni pacienta riznym potravinovym agens a sledovani
objemu a velikosti bilych krvinek. Nasledné je mozné identifikovat potraviny, které
mohou vyvolat potencialn¢ Skodlivé reakce imunitniho systému. Test vyuziva
pratokovou cytometrii pro meéfeni procenta zmény distribuce velikosti bunc€k pii
vychozich hodnotach a jejich interakei s jidlem. (Cell Science Systems, 2014) Vysledky
maji byt vyuzity k pfizpisobeni eliminacni diety, aby se eliminovaly specifické
spoustéce aktivace chronického zanétu a zmirnily se rtzné symptomy, vcetné
gastrointestinalnich potizi, koznich onemocnéni, neurologickych a duSevnich poruch,
respiraénich onemocnéni, metabolickych onemocnéni, endokrinnich systémovych

poruch muskuloskeletalnich a kloubnich poruch. (Cell Science Systems, 2014)

Zatim pro tuto metodu neexistuje dostatek dikazi. Neni jasné, zda jakékoli zméeny
bunéénych objemid v reakci na expozici potravinami jsou fyziologické nebo
patologické, nebo jak souvisi s vySettovanym onemocnénim. (Kelso, 2018) Z novéjsiho
pfezkoumani bylo vyvozeno, Ze testovaci systétm ALCAT se zatim spoléhd na
neprokazana tvrzeni, kterym chybi védecké a klinické dikazy o jeho ucinnosti.

(Wiithrich, 2005)
1.1.6.2 19G — testovani potravin

Kvantitativni enzymové imunoanalyzy mohou byt pouZzity pro méteni IgE protilatek
namifenych proti potravindm a stejné testy mohou byt pouzity i pro méfeni IgG
protilatek nebo IgG4 protilatek proti potravindam. Tyto testy jsou provadény v mnoha
renomovanych laboratofich a neni divod pochybovat o jejich platnosti a spolehlivosti.
Testy ve skute¢nosti piesné a reprodukovatelné méti hladiny 1gG protilatek namifenych
proti potravinovym antigenim. Méfeni IgG u potravin je podporovano za ucelem
diagnostiky ,,potravinovych citlivosti®, které by se mohly projevit jako akné, ekzém,
sucha a svédiva kize, intolerance potravin, nadymani po jidle, unava, IBS, bolesti
kloubti, migréna, respira¢ni problémy, piibyvani na vaze a/nebo obtize pii hubnuti, usni
infekce, sinusitida nebo koptivka. (EverlyWell, Inc., ©2019) Tyto reakce jsou cCasto
popsany jako opozdéné nebo chronické. (The Great Plains Laboratory, Inc., ©2019)

Produkce protilatek IgG proti potravinam je vSak normalnim imunologickym jevem.

IgG protilatky proti potravindm maji prakticky vSichni zdravi jedinci. Ve skute¢nosti, na
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rozdil od nazoru, ze vyvoj protilatek 1gG nebo IgG4 by mohl vést k potravinové
intoleranci, byl rozvoj takovych protilatek specificky spojen s rozvojem potravinového

snizeni citlivosti a k nasledné toleranci. (Kelso, 2018)

Evropskd akademie pro alergii a klinickou imunologii vydala dokument schvaleny
Americkou akademii pro alergii, astma a imunologii, kde uvadi, Ze potravinovy
specificky IgG4 neindikuje (hrozici) potravinovou alergii nebo intoleranci, jednad se
spise 0 fyziologickou odpovéd’ imunitniho systému po expozici slozkam potravy. Proto
je laboratorni testovani IgG4 na potraviny povazovano za irelevantni pro zjiSténi
potravinové alergie nebo nesnaSenlivosti a nemélo by byt provadéno v ptipad¢ stiznosti
souvisejicich s jidlem. Kanadska Spolecnost pro alergii a klinickou imunologii (CSACI)
dosla k zavéru, ze u normalnich, zdravych, dospélych a déti Ize ocekéavat pozitivni
vysledky testii pro potravinové specifické IgG. Nevhodné pouzivani tohoto testu navic
zvysuje pouze pravdépodobnost faleSnych diagnéz, coz ma za nasledek zbyte¢na dietni

omezeni a snizeni kvality Zivota. (Kelso, 2018)
1.1.6.3 Dalsi metody pro zjisténi potravinovych intoleranci

Mezi dal$i zplsoby testovani patii napt. dechovy vodikovy test, ktery se pouziva pfi
poruse traveni nékterych cukri zejména laktozy, vysledkem je zvySeny podil vodiku ve

vydechovaném vzduchu.

Dalsi moznosti je krevni neimunologicky test, pouzivany v ptipadé podezieni na
intoleranci laktozy ¢i fruktézy. Nejprve musi pacient zkonzumovat urcité mnoZstvi
potraviny, ktera je podezield a nasledné se pak srovnava troven glukozy v nékolika
postupné odebiranych vzorcich krve. V ptipadé, Ze se krevni glukéza neméni

(nestoupa), znamena to, Ze té¢lo nedokaze Stépit urcité cukry.

Test kyselosti stolice pouzivame, pokud mame podezieni na intoleranci laktozy
u malych déti. Nestravend laktoza vyvola kvasné procesy, na které poukazuje zvysSena

ptitomnost kyseliny mlé¢né a nekterych testovanych mastnych kyselin ve stolici.

Jinym zpisobem zjisténi potravinovych intoleranci je radiodiagnostika. Konzumaci
potravin, které neni nase télo schopné snasSet, mize dojit k poskozeni organii, které se
vySetii zobrazovacimi metodami. Mezi takové metody patii ultrazvuk, rentgen,
magnetickd rezonance nebo pocitadova tomografie (CT). Metoda se vybira dle toho,

0 ktery poskozeny organ se jedna. (ProAlergiky.cz, ©2019)
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Mezi neobvyklé zplisoby testovani potravinovych intoleranci, pro které neexistuji zadné
publikované studie, které by potvrdily jejich diagnosticky vyznam, patii analyza vlasi.
(Kelso, 2018) Jinym nekonvencnim zpusobem testovani mize byt také elektrodermalni

testovani nebo aplikovana kineziologie. (Schwartz et al., 2014)

Dale mizeme zminit provokacni — neutraliza¢ni testovani, béhem kterého se alergolog
za pouziti intradermalnich injekci obsahujicich extrakty z podezielych potravin, snazi
vyvolat symptomy souvisejici s reakci na jidlo. Nasledné je injikovana odlisna davka

alergenu, ktera zpusobi "neutralizaci" reakce. (Jewett et al., 1990; Fox et al., 1999)

Vsechny uvedené pristupy neprokazaly, ze jsou wuziteénym nebo spolehlivym
diagnostickym nastrojem, na némz by mohla byt zaloZena zdravotni rozhodnuti.
(Schwartz et al., 2014) Coz neni v rozporu s faktem, Ze pacienti, ktefi podstoupili
néktery z téchto testl a nésledné¢ upravili svou stravu, se mohou citit 1épe. Ovsem
doporuceni eliminacni diety, spo€ivajici ve vynechani dulezitych zakladnich potravin,
musi byt zejména v téchto piipadech, dostate¢né zodpovédné, zejména pokud se jedna

0 vice potravin, nebo pokud je pacientem malé dité. (Garrow, 1988)
1.1.7 Postoje viii intolerancim

Sérologické testy testujici hladinu 1gG4 proti potravinam jsou trvale podporovany pro
diagnostiku ptecitlivélosti vyvolané jidlem. Vzhledem k tomu, ze mnoho pacientil se
domniva, zZe jejich piiznaky souviseji s pozitim potravy bez diagnostického potvrzeni
pii¢inné souvislosti, testy na potravinové specificky 1gG4 jsou ¢im dal vice poptavany.
(Stapel et al., 2008) Kanadska spole¢nost pro alergii a klinickou imunologii je velmi
znepokojena zvySenym marketingem zaméfenym na Sirokou vefejnost v poslednich
nékolika letech, ktery doporucuje toto testovani jako jednoduchy prostiedek
k identifikaci ,,citlivosti na potraviny*. (Carr et al., 2012)

Testovani na krevni IgG4 proti riznym potravinam se provadi pomoci rozsahlého
screeningu pro stovky potravinovych polozek enzymatickymi imunosorbentnimi testy
a radioalergosorbentnimi testy u malych déti, dospivajicich a dospélych. Mnohé vzorky
séra vSak vykazuji pozitivni vysledky IgG4 bez odpovidajicich klinickych piiznaki.
Tato zjisténi, kombinovana s nedostatkem piesvédcivych dukazt o vlastnostech 1gG4,
neposkytuji zddny zaklad pro hypotézu, ze by méla byt specifickému IgG4 ptisuzovéana

zvlastni role v precitlivélosti na potraviny. Na rozdil od spornych piesvédceni, IgG4
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proti potravinam ukazuje, ze organismus byl opakované vystaven potravnim slozkam,
které imunitni systém rozpoznal jako cizi proteiny. Jeho pfitomnost by neméla byt
povazovana za faktor vyvolavajici precitlivélost, ale spiSe za indikator imunologické
tolerance, spojeny s aktivitou regula¢nich T bunék. Lze fici, ze IgG4 specificky pro
potraviny neindikuje (bezprostiedni) potravinovou alergii nebo intoleranci, ale spiSe
fyziologickou reakci imunitniho systému po expozici potravinovym slozkam. Proto je
testovani IgG4 na potraviny povazovano za irelevantni pro laboratorni zpracovani
potravinové¢ alergie nebo nesnasenlivosti a nemélo by byt provadéno v piipadé stiznosti

tykajicich se potravin. (Stapel et al., 2008)

Neexistuji vyzkumné studie, které by podporovaly pouziti tohoto testu k diagnostice
nezadoucich reakci na potraviny nebo k piedpovézeni budoucich nezadoucich ucinkd.
Literatura v souc¢asné dob¢€ naznacuje, ze piitomnost specifického IgG vici potravindm
je markerem expozice a tolerance vuéi potravinam, jak je vidét u ucastnikti studii oralni

imunoterapie. (Carr et al., 2012)

Neni-li mozné pomoci pravidelnych diagnostickych postupti zjistit IgE-
zprostiedkovanou potravinovou alergii, neni neobvyklé, Ze zklamani pacienti,
obvinujici potravinové komponenty ze svych zdravotnich problémt, vyhledavaji dalsi
informace pro potvrzeni svych osobnich podezieni jinde a nekriticky véfi vysledkim
testll, které jsou vice v souladu s jejich oc¢ekavanim. Komeréni laboratofe po celé
Evropé v souCasné dobé provadéji testovani IgG4 proti potravindm pro Sirokou
vetejnost a tvrdi, Ze tyto testy piedstavuji spolehlivé nastroje pro diagnostiku
potravinovych intoleranci. Tato myslenka je pravdépodobné zaloZena na pozorovanich
z pocatku 80. let, kterd ukazuji, Ze antigen specificky IgG4 indukuje, podobné jako IgE,

uvoliovani histaminu z bazofila. (Stapel et al., 2008)

Nespravné pouzivani testu pro potravinové intolerance zvySuje pravdépodobnost
falesSnych diagnoz, coz vede ke zbyteCnym dietnim omezenim a moznému snizeni
kvality zivota. Lze ptfedpokladat, Ze okamzité naklady na testy jednotliveiim budou
navySeny o dals$i naklady zatéZujici jiz tak pfetizeny systém zdravotni péce. Osoby
zmatené informacemi poskytnutymi testovanim IgG si pravdépodobné vyzadaji dalsi

specializovana doporuceni a vySetteni, ktera by jinak nebyla nutna. (Carr et al., 2012)

V disledku vaznych a rostoucich obav se CSACI rozhodl vydat formalni prohlaseni

podporujici nazory vyjadiené Americkou akademii pro astma a imunologii (AAAAI)
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a Evropskou akademii pro alergii a klinickou imunologii (EAACI). Ob¢ tyto organizace
varuji pred nevhodnym meétfenim IgG nebo IgG4 specifického pro potraviny. A v rdmci
svych doporuceni zdiiraznuji, ze takové testovani nehraje zaddnou roli v diagnostice

potravinové alergie nebo intolerance. (Carr et al., 2012)
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cilem této bakalarské prace je prezentovani postupt a vysledka tykajicich se analyzy
potravinovych intoleranci v letech 2017-2018 v genetické laboratoii GENLABS. Dale
praktické zvladnuti metody umoziujici detekci 20 potravinovych intoleranci z krevni
plazmy pomoci soupravy Immunolab IgG4 Screen Nutritional Lineblot a vypracovani

odborné reSerSe k danému tématu.
2.2 Hypotézy

1. Potravinové intolerance si nechdvaji vysettit vSechny vékové kategorie bez ohledu na

pohlavi a ro¢ni obdobi.
2. Pozitivnich vySetfeni je vice nez negativnich.
3. Vysoky vyskyt intoleranci se objevuje u kravského mléka, vajec a arasidu.

4. Pozitivita u jednotlivych pacientl je spiSe vicenasobna.
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3 Metodika

Informace k této Casti bakalatské prace jsem Cerpala z Uzivatelské ptirucky soupravy

IgG4 Screen Nutritional 20 Lineblot a z Navodu k obsluze pfistroje AutoBlot 3000.
3.1 19gG4 Screen Nutritional 20 Lineblot

Enzymaticky imunologicky test, ktery je zalozeny na nitrocelul6ozovych testovacich
prouzcich k detekci lidskych protilatek 19G4 proti 20 potravinovym antigenim v séru

a plazme.
3.1.1 VSeobecné informace

Reakce proti potravindim v z divodu inkompatibility mohou vést v lidském téle
k riznym pfiznakiim, coz se v imunitnim systému projevuje tvorbou specifickych

protilatek tiidy IgE i 19G a/nebo IgG4.

Podle statistik trpi 60 % populace na intoleranci proti alespoii jedné potraving, a to
muze vést ke klinickym ptiznakiim nebo tyto pfiznaky zhorSovat. Projevy mohou byt
ruzné, od podrazdéni klze ptfes zazivaci potize az po migrénu. Pfi zjisténi téchto

pfiznaki je nutné vyloucit alergie nebo potravinové intolerance.

Pro stanoveni specifickych protilatek tiidy IgG nebo IgG4 je v diagnostice
potravinovych intoleranci teoretickym zakladem zjiSténi, Ze nékteré podtridy IgG
(hlavné IgG4) jsou spojené s aktivaci komplementové kaskady a degranulaci mastocyti
a basofilll in vitro. Vysoké hladiny cirkulujicich protilatek tfidy IgG byly zjistény

u atopikd.

Jiz podle prvnich studii bylo prokdzano, Ze osoby se zanétlivymi reakcemi proti
potravindm maji pfitomné protilatky IgG, ne vSak IgE. Pacientim s potravinovymi

intolerancemi byly detekované také vyznamné vyssi titry IgG a 1gG4.

Kozni testy maji relativné nizkou korelaci s potravinovymi alergiemi a jsou vyznamné
jen v pritomnosti reakci spojenych s IgE. DalSimi diagnostickymi nastroji jsou
provokacni testy a eliminacni diety. Tyto metody jsou vyznamné zavislé na motivaci
pacienta a tim, jak dodrzuje pokyny lékate. V soucasné dob¢ se vzhledem ke zminénym
omezenim zvySuje obliba serologickych stanoveni protildtek proti riznym

potravinovym paneltim.
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U reakci spojenych s imunitnim systémem se Casové charakteristiky 1iSi: potravinové
alergie spojené s IgE se rozviji v prubéhu hodiny od poziti jidla, zatimco intolerance
spojené s IgG/ 1gG4 vykazuji opozdéné reakce po 24 az 120 hodinach s rizikem vzniku

trvalych ptiznak.
3.1.2 Princip testit

Na principu enzymatického imunologického testu (EIA) je zaloZzena 1 testovaci
souprava Immunolab IgG4 Screen Nutritional 20 Lineblot. Pomoci kazdé soupravy lze
otestovat 16 pacientti. Kazdému pacientovi je tfeba pfifadit jeden testovaci prouzek.
Kazdy samostatny prouzek obsahuje kontrolni linii a pod ni 20 rtiznych potravinovych
antigend pro vyhodnoceni testu v paralelnich liniich. Poté co se prouzky ptredbézné
navlhéi se inkubuji s nafedénym pacientovym sérem. Protilatky I[gG4 v séru pacienta se
navazou na imobilizované potravinové antigeny na papirovém prouzku. Po inkubaci 30
minut pti pokojové teploté se prouzky opakované oplachnou nafedénym promyvacim
roztokem, aby se nenavazany material odstranil. Poté se piida konjugat anti-humanniho
IgG4 a alkalické fosfatazy (AP) piipraveny k pouziti, se kterym se souprava inkubuje
dalsich 30 minut pfi pokojové teploté. Pak nasleduje dal$i promyvani a piidani
substratového roztoku 5-bromo-4-chloro-3-indolyl phosphate/nitro blue tetrazolium
(BCIP/NBT), ktery se inkubuje 60 minut pii pokojové teploté, vcetné aktivace
precipita¢niho barviva na liniich u pozitivni reakce. Oplachnutim prouzkl promyvacim
roztokem se potom ukonéi barevnad aktivace. Intenzita zbarveni je pfimo Umeérna

koncentraci protilatek I[gG4.

3.1.3 Dodavané reagencie

Tabulka 3 Reagencie doddvané vyrobcem a jejich mnoZstvi

Dily Objem/Mnozstvi

Potravinovym antigenem potazené nitrocelul6zové testovaci | 16
prouzky

Enzymaticky konjugét 18 mi
Diluent vzorku 60 ml
Promyvaci pufr (10x) 60 ml
Substrat 18 ml
Vyhodnocovaci §ablona 1

Zdroj: Uzivatelska pfirucka soupravy IgG4 Screen Nutritional 20 Lineblot

Skladovani a stabilita (viz. data exspirace na Stitku krabicky)
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Soucasti soupravy uchovavat pii teploté¢ 2-8°C. Je tfeba nasadit a utdhnout uzavéry
lahvicek po pouziti. Soupravu uchovavat pii teploté 2-8°C. Soupravu, ktera je oteviena

je nutné spotiebovat do 6 mésict.
Univerzalni reagencie

Substrat, diluent vzorku a promyvaci pufr jsou stejné pro vSechny screeningové
lineblotové testovaci soupravy IgG nebo IgG4 Screen Nutritional od spolecnosti
IMMUNOLAB a vyuzivaji pro detekci enzym alkalickou fosfatdzu. Tudiz lze mezi
produkty a Sarzemi tyto reagencie volné¢ zaménovat. VSechny ostatni reagencie se
nemohou mezi sebou ménit, ptislusi ke konkrétni soupraveé a Sarzi. VSechny dodavané
reagencie jsou pfipraveny k pouziti, vyjimkou je pouze promyvaci pufr, ktery je nutné

naredit.
1. Nitrocelulézové testovaci prouzky

V ramci jedné soupravy je ptipraveno k pouziti 16 testovacich prouzki pro 16 pacienti.
Kazdy samostatny prouzek je potazen jednim kontrolnim antigenem a 20 rtiznymi

potravinovymi antigeny (viz distribu¢ni schéma).
2. Enzymaticky konjugat

Pufrovaci roztok s obsahem proteind a antihumanni IgG4-AP (mys). Pfidano 5 mg/l

ptipravku ProclinTM, 0,01% bromonitrodiaxan a 0,01% methylisothiazolon. 18 ml.
3. Diluent vzorku

Fosfatem pufrovany fyziologicky roztok/bovinni sérovy albumin (PBS/BSA). Ptidan
0,05% azid sodny. 60 ml.

4. Promyvaci pufr

Tris pufrovany fyziologicky roztok (TBS) + Tween 20. 10x koncentrat. 60 ml.
Konecnou koncentraci ziskdme nafedénim deionizovanou vodou v poméru 1+9. Pii
skladovani v chladu mize dojit k vysrazeni krystald, pak se koncentrat na 15 minut
zahteje na 37°C. Pti teploté 2-8 °C lze nafedény promyvaci pufr uchovavat po dobu

4 tydni.
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5. Substrat
BCIP/NBT. 18 ml.
6. Vyhodnocovaci Sablona
7. Piirucka s pokyny
Distribuéni schéma

Jedna kontrolni linie je spolu s 20 potravinovymi antigeny na testovacim prouzku

rozdé€lena v nasledujicim potadi:

Tabulka 4 Distribucni schéma potravin na testovacim prouzku

CL | Kontrola
1 | Vejce

2 Kravské mléko
3 PSenice
4 Kukufice
5 | Ryze

6 Soja

7 Arasid

8 Sezam

9 Kreveta
10 | Krab

11 | Treska
12 | Veptové
13 | Rajce

14 | Brambor
15 | Mrkev
16 | Pomeran¢
17 | Kiwi

18 | Jahoda
19 | Banan

20 | Jablko

Zdroj: Uzivatelska pfirucka soupravy IgG4 Screen Nutritional 20 Lineblot

3.1.4 Potiebny materidl, ktery neni soucdsti soupravy

e Mikropipety o objemu 20 pl a 1000 pl
¢ Inkubacni nosice

e Zkumavky k nafedéni séra

e Rocker (tfepacka pro inkubaci blottl)

e Deionizovana voda
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3.1.5 Odbér vzorkit a manipulace

Pro stanoveni se mize byt pouzito predevS§im sérum nebo plazma (EDTA, heparin).
Po vysrdzeni a centrifugaci se sérum odd¢li od krve, kterd byla steriln¢ odebrana ze zily.
Vzorky séra ¢i plazmy mtizeme uchovavat az po dobu 7 dnii pti 2-8°C. Delsi skladovani
a uchovavani je mozné pii teploté -20°C. Opakované by se vzorky nemély rozmrazovat
a zmrazovat. Bakteriemi kontaminované, lipemické nebo hemolytické vzorky mohou

zpusobit faleSn¢ negativni nebo falesné pozitivni vysledky.

Vzorky je pied provedenim testu nutné nafedit v poméru 1:51 s diluentem vzorku, Ktery
je pripraveny k pouziti (napt. 20 pl séra + 1ml diluentu vzorku). Na otestovani 20

antigend staci pouze 20 pl séra pacienta.
3.1.6 Pracovni postup
3.1.6.1 Priprava reagencii

Promyvaci roztok jsem pted pouzitim nafedila v poméru 1+9 deionizovanou vodou.
Pokud doslo pfi skladovani v chladu k vysrazeni krystall, koncentrat jsem na 15 minut
zahtdla na 37 °C. Pro spolehlivé provedeni testu jsem dle doporuceni postupovala
disledné podle protokolu. VSechny reagencie a vzorky jsem pied pouzitim nechala
vytemperovat na laboratorni teplotu, ale nevystavovala jsem je této teploté po dobu

delsi, nez bylo nezbytné nutné.
3.1.6.2 Provedeni testu

1. Pozadované mnozstvi testovacich prouzkl jsem vlozila do inkubac¢niho nosice.
Umistila jsem je tak, aby viditelné znacky na jednotlivych testovacich prouZzcich

smétovaly nahoru.

2. Do kazdého kandlu jsem aplikovala pomoci pipety 1 ml diluentu vzorku
a nechala testovaci prouzky inkubovat na rockeru po dobu 5 minut pti pokojové

teploté. Poté jsem roztok odsala pomoci pastérky.

3. V pribéhu inkubace jsem si pfipravila vzorky, popsala zkumavky a odsala

od kazdého vzorku 1 ml na zamrazeni.

4. Do kazdého kandlu nosice jsem aplikovala pomoci pipety 1 ml vzorku

nafedéné¢ho v poméru 1:51, zapsala do Z&danky Ccislo testovaciho prouzku
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a inkubovala testovaci prouzky na rockeru po dobu 30 minut pii pokojové
teploté. Poté jsem roztok odsala pomoci pastérky. Do kazdého kandlu jsem
aplikovala pomoci pipety 2 ml nafedéného promyvaciho roztoku a promyvala
testovaci prouzky 5 minut na rockeru pii pokojové teploté. Poté jsem roztok

odsala pomoci pastérky. Tento krok jsem provedla celkem 3x.

5. Do kazdého kanélu jsem aplikovala pomoci pipety 1 ml konjugétu ptipraveného
k pouziti a inkubovala testovaci prouzky na rockeru po dobu 30 minut pfi

pokojové teploté. Poté jsem roztok odsala pomoci pastérky.
6. Zopakovala jsem krok promyvani dle popisu v bodu 4.

7. Do kazdého kandlu jsem aplikovala pomoci pipety 1 ml substratu ptipraveného
k pouziti a inkubovala testovaci prouzky na rockeru po dobu 60 minut pfi

pokojové teploté. Poté jsem roztok odsala pomoci pastérky.

8. Do kazdého kandlu jsem aplikovala pomoci pipety 1 ml nafedéného
promyvaciho roztoku a ukoncila tak reakci substratu. Roztok jsem odséla
pomoci pastérky. Testovaci prouzky jsem nalepila na list papiru dodavany
vyrobcem, zapsala ¢isla pacientl a ptisluSna cisla testovacich prouzka a nechala
vysuSit na vzduchu. Spolecné s pracovniky laboratofe jsem pak testovaci

prouzky vyhodnotila.
3.1.6.3 Hodnoceni

Vlhké testovaci prouzky mohou vykazovat urcité barevné pozadi, které schnutim

vymizi. Z toho diivodu se prouzky vyhodnocuji az tehdy jsou-li zcela suché.

Nékteré vzorky vykazuji barevné pozadi, které nevymizi ani po usuSeni. V takovém
pfipad€ se mohou v misté potazeném antigeny objevit bilé prouzky. Tyto signaly se

interpretuji jako negativni.

Neékteré vzorky maji velmi slabé reakce na vice antigenli. Tyto vzorky mohou mit
tendence vykazovat nespecifické reakce, coz nelze zcela vyloucit. V tomto ptipadé je
tteba je povaZovat za negativni, a to plati pro vSechny antigeny s podobné slabymi

reakcemi.
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Test se povazuje za validni, kdyz vznikne jasné¢ viditelna kontrolni linie b&hem
inkubace substratu. Tato linie se objevi i v pfipad¢, Ze budou mit vSechny potravinové
antigeny negativni vysledek. Kontrolni linie je nejblize k identifikaénimu kodu, ktery je

na testovacim prouzku pfimo vytistén.

Kontrolni linie vysuSenych testovacich prouzki se musi zarovnat s oznacenim na
Sablon¢ (,,CL*). Podle poradi uvedeného v casti ,,Distribuéni schéma® je poloha
potazenych antigenli oznacena Cisly 1-20. Signaly se u vSech antigent vykladaji dle

nasledujiciho schématu:

Tabulka 5 Definice jednotlivych signalii

Ttida | Signal Interpretace

0 zadny signal nebo slaby signal u vice antigeni | negativni

1 slaby signal hrani¢ni vysledek

2 stiedni signal pozitivni vysledek

3 intenzivni signal silné pozitivni vysledek

Zdroj: Uzivatelska ptirucka soupravy IgG4 Screen Nutritional 20 Lineblot

3.1.6.4 Interpretace vysledku

Potraviny, které vysly v testu silné¢ pozitivni a pozitivni je doporucovano ze stravy
vyfadit minimalné po dobu 1 roku. Nasledné¢ mize dojit k zregenerovani imunitniho
systému. Potraviny, které vySly v testu hrani¢ni je doporu¢ovano konzumovat pouze
kazdy 4. den po dobu minimalné¢ 6 meésicti. Naopak potraviny, které vysly v testu
negativné mohou byt konzumovany bez omezeni a nemél by byt zadny problém, ani

predpoklad budouci intolerance.
3.2 AutoBlot 3000
3.2.1 Popis pFistroje

AutoBlot 3000 plné¢ automatizuje zpracovani metod Western blot. Po manualnim
pfidani vzorkl, AutoBlot sdm inkubuje, promyva a provadi davkovani reagencii, tak jak
je definovano uZivatelem v programu metody. Umoziuje snadné nastaveni,

bezobsluzny pribéh metody a upozornéni alarmem po dokonceni metody.

Ptistroj je plné programovatelny pies piedni panel a umoziuje uloZeni az 10 metod,
které jsou plné€ nastavitelné dle pracovniho ndvodu souprav Western blot (davkované

objemy, inkubacni ¢asy, odsavani atd.)
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Ptistroj AutoBlot dokdZze nadavkovat a odsat az 20 stript za 90 sekund. To znamena, Ze
automatické zpracovani na pfistroji je stejné rychlé jako pfi manualnim zpracovani
metody. Model AutoBlot 3000 umoznuje davkovani az 6 reagencii, podle poctu

Cerpadel.

Piistroj AutoBlot 3000 je jen pro in vitro pouziti.

Obrazek 1 Pristroj AutoBlot 3000

Zdroj: autor

3.2.2  Provoz p¥istroje

Z divodu vlastni bezpecnosti a bezpecnosti druhych osob by se mélo s ptistrojem

pracovat podle navodu k obsluze.
AutoBlot je navrZen pro praci pii téchto podminkach:

e Pouzivat v interiéru

e Nadmoiska vyska do 2000 m

e Teplota5°C az 40 °C

e Maximalni vlhkost vzduchu 80 % pro teploty nad 31 °C
e Maximalni vykyvy napéti v siti = 10 %

3.2.3 Komunikace pres kldavesnici

Na klavesnici AutoBlot analyzétoru je 5 tlacitek:
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e klavesa ENTER se pouziva k provedeni vybéru nebo Kk povelu pro provedeni
akce

o kldvesa ALARM vypne alarm, ktery se spusti v nékterych fazich provedeni
analyzy

e klavesa PAUSE docasné pozastavi pfistroj AutoBlot, coz poskytne Cas pfipravit
roztoky, narovnat stripy nebo pteskocit na dalsi krok v analyze

e Sipkové klavesy YES a NO se pouzivaji k vybéru ¢isel a k piijeti nebo zamitnuti

procesu

Obrazek 2 Klavesnice pristroje AutoBlot 3000

Zdroj: autor

3.2.4 Systém pvistroje AutoBlot

»Ready for a New Test” je prvni vyzva, kterd se zObrazi po zapnuti pfistroje. Zde
si mizeme vybrat a spustit dfive naprogramované metody. Tento postup také obsahuje

Pump Prime (prvotni nasati roztokli do hadicek)

,»Edit Mode* se pouziva k naprogramovani krokli nové metody nebo k zobrazeni kroka

diive naprogramované metody.

»Calibration Mode*“ se pouzivd ke kalibraci objemu rozpliiované¢ho jednotlivymi
Cerpadly. Piistroj byl nakalibrovdan vyrobcem, nicméné je vhodné provést novou

kalibraci 1x ro¢n¢ nebo kdykoli dojde k vyméné hadicek.
,,Purge Tubing® se pouziva k ¢isténi a vyprazdnéni hadi¢ek po provedeni analyzy.
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3.2.5 Priubéh analyzy
3.2.5.1 Piiprava na spusténi analyzy
Kroky, které je nutné udélat pied zahdjenim konkrétni analyzy:

e Promichala jsem reagencie
e Peclivé jsem omyla vSechny nadoby destilovanou vodou a naplnila je
e Uzavfela jsem tlakové zamky peristaltickych pump

e Pripravila jsem vzorky

3.2.5.2 Spusténi analyzy

Po zobrazeni vyzvy ,,Ready for a New Test* jsem stiskla klavesu YES. Ze seznamu
dostupnych ptednastavenych metod jsem vybrala typ metody, kterou jsem chtéla
spustit. Provedla jsem prvotni nasati roztokti do hadic¢ek (,,Prime the pumps*) — kazdé
z Cerpadel muselo byt pied zahdjenim analyzy spusténo, aby doslo k nasati kapaliny
do hadi¢ek. Na vyzvu jsem postupné spustila jednotliva Cerpadla. Opakované jsem

stisknula tla¢itko YES, dokud tekutina nezacala vytékat do odkapavaci vanicky.

Po prvnim stisknuti tlacitka YES nasalo ¢erpadlo 2 ml tekutiny do hadi¢ek, pti kazdém
nasledném stisknuti potom 1 ml. Jakmile bylo cerpadlo pfipraveno (hadicky byly
naplnény) stisknula jsem tlac¢itko NO, abych mohla pfistoupit k piipravé dalSiho
Cerpadla. Ptipravu cerpadel bylo nutné provést pouze pred provedenim prvni analyzy
kazdy den. Jakmile byly hadi¢ky naplnény tekutinou, nebylo uz potieba znovu provadét

ptipravu cerpadel.

Zadala jsem pocet testovanych stripi pomoci Sipkovych klaves, nastavila jsem

pozadované Cislo na displeji.

Umistila jsem vanic¢ku s pfipravenymi stripy na pohyblivou ploSinu (nosic). Poté jsem
uzaviela kryt, ktery chrani pted aerosoly, které vznikaji pfi rozplihovacich a odsavacich

cyklech, a proto by mél ziistat po celou dobu analyzy uzavien.

Zahajila jsem analyzu stisknutim klavesy YES po zobrazeni vyzvy ,Start Assay?*
Jakmile zaCalo automatické zpracovani analyzy, zobrazovaly se rtizné faze procesu na
displeji. Hlaseni se zobrazovala na displeji v riznych fazich analyzy, aby upozornila na

potiebu pfipravit vzorky a pfidat reagencie.
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3.2.5.3 Pozitivni a negativni kontroly

Pozitivni nebo negativni kontroly jsem méla umistit do jamek nejvice vzdalenych od
odsavaci hlavy a odkapévaci vanicky, negativni kontrola by méla byt nejvzdalené;si (pfi
pohledu zepfedu byly tyto kontroly umistény nejvice vlevo). Tim jsem zajistila, Ze se

piipadné problémy projevily na kontrolach.
3.2.5.4 Tlacitko PAUSE

Tlac¢itko PAUSE jsem mohla pouzit kdykoliv se vykyvna ploSina pohybovala (ploSina
se kyvala vzdy pfi inkubacich). To umozilovalo manipulaci se stripy, pfipravit ¢erpadla
nebo preskocit k dalSimu kroku analyzy. Po stisknuti tlac¢itka PAUSE se test zastavil,

pristroj ziistal nec¢inny az do chvile, kdy jsem provedla vybér z nabidky Pause.

1. ,Return to Assay* — pokracoval by v analyze od okamziku pieruseni
2. ,,Prime Pumps?“ — zacal by proces iivodniho spusténi cerpadel

3. ,,Skip to Step?*“ — pokracoval by v analyze od zvoleného kroku

3.2.5.5 Resetovani piistroje

Pro resetovani AutoBlotu jsem jednoduSe pfistroj vypnula alespoin na 6 vtefin.
Po opétovném zapnuti se na displeji objevilo hlaseni ,,Continue Test?* (,,Pokracovat
v testu?*). Jestlize bych stisknula NO, pfistroj by se vratil na zacatek testu. Pokud bych
stisknula tla¢itko YES pokracoval by od okamziku, ve kterém byl piistroj vypnut.

3.2.5.6 Vypnuti

Jestlize by doslo k vypadku proudu na dobu krat$i nez 5 vtefin pokracoval test po
obnoveni piisunu elektrické energie automaticky. Jestlize by byl vypadek delsi nez
5 vtefin, zobrazila by se na displeji doba, po kterou vypadek trval a vyzva ,,Continue
Test? (,,Pokracovat v testu?*). Stisknula bych kldvesu YES pro pokracovani

v rozbéhnutém testu nebo NO pro resetovani pristroje.
3.2.5.7 Oddéleni konjugdtii

Funkce oddéleni konjugati (,,Split Conjugate®) nam umozinovala provést paralelni
analyzu vzorkli soubézné v jedné vanice pro Western blot. Provedla vysSetfeni Casti

panelu s Konjugatem 1 a zbyvajici ¢ast s Konjugatem 2. Zapnula jsem funkei ,,Oddéleni
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konjugatu* (,,Split Conjugate) v Edit Mode Pause. Pti nastavovani m¢ systém vyzval,
abych zadala idaj o tom, jaka Cast panelu bude vySetfena Konjugatem 1 a jaka Cést

Konjugatem 2.
3.2.5.8 Signalizace ukonceni analyzy

Pti ukonceni analyzy byla spusténa signalizace. Pro potvrzeni ukonceni jsem stisknula
tlacitko ALARM. Pokud bych tak neucinila, vypnula by se signalizace automaticky
sama po 2 minutach. Néasledné se na displeji zobrazila vyzva ,,Purge Tubing?“
(,,Procistit hadicky?*). Jestlize jsem ukoncila posledni analyzu v daném dni, bylo nutné
hadicky procistit touto procedurou. Pokud jsem potiebovala provést dalsi analyzu,
stisknula jsem tlacitko NO, abych proceduru ¢isténi preskocila a zapocala nasledujici

analyzu.
3.2.6 Udriba

Piistroj AutoBlot nevyzadoval zadnou slozitou udrzbu. Aby byla zachovana spravna
funkcnost pfistroje, bylo nutné provést po ukonceni kazdodenni prace nékteré kroky.
Vyrobce kromé toho doporucoval provadét preventivni servisni prohlidku pfistroje

nejméné 1x rocné.
3.2.6.1 Denni udriba

Ptistroj jsem otfela vlhkym papirovym ubrouskem (ru¢nikem). Povrch rozpliovaciho
a odsavaciho ramene jsem otiela Isopropyl alkoholem. Vyjmula jsem vSechny nadoby,
abych zajistila, Ze nebudou zneciStény roztoky v nasledujicich analyzach. PouZila jsem
destilovanou vodu a 2% roztok chlornanu sodného (Savo). Alkoholem jsem ocistila
odsavaci 1 rozpliovaci Spi¢ky. Tyto Spicky musely byt udrzovany v Cistoté, aby
nemohlo dojit k jejich zaneseni a aby bylo zajisténo, ze tekutina mize proudit. Abych
zabranila mozné kontaminaci nepouzivala jsem tentyz tampon na o€i$téni odsavacich
a rozplnovacich S$pic¢ek. Promyla jsem hadi¢ky (viz nize) po ukonceni prace

s ptistrojem. Byla jsem také vyzvana k ocisténi odkapavaci vanicky.
3.2.6.2 Cisténi hadic p¥istroje

Hadice by mély zlstavat Cisté pro zajiSténi spravné funkce pfistroje. Pouzivala jsem
funkci ,,Purge Tubing Routine” (,,Cisténi hadic*) pro vygisténi davkovaciho

a odsavaciho systému piistroje po ukonceni metody. Kazdé cerpadlo by meélo byt
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vycisténo po ukonceni metody. Tato funkce byla ptistupna po skonceni dané¢ metody

nebo po ukonceni ,,Pump Calibration Routine* (,,Kalibraci ¢erpadel®).

Vyjmula jsem hadice ze vSech nddob, umistila je do nadoby s pfislusnym c¢isticim
roztokem a stisknula ENTER na vyzvu ,,Place Tubes in Cleaner* (,,Umistéte hadice do
Cisticiho roztoku*). Bylo doporuceno pouzit 2% roztok chlornanu sodného (2ml €istého
chlornani sodného, napt. Savo + 98ml destilované vody) nebo bézn¢ dostupné
desinfek¢ni ptipravky, které neovliviiovaly funkci souprav imunoblot, ale odstranily
skryté bakterie. Hadice byly naplnény 5 minut z divodu desinfekce a poté jsem byla

vyzvana k jejich vloZeni do destilované vody.

Umistila jsem hadice do destilované vody a stisknula ENTER. Systém vyplachl kazdou
hadici a ponechal destilovanou vodu v hadicich 5 minut pro rozpusténi soli, které v nich
mohly byt. Poté systém znovu proplachl kazdou hadici a vyzval mé k ,,Remove Tubes
from DI“ (,,Vyjméte hadice z destilované vody*). Vyjmula jsem hadice z nadoby
s destilovanou vodou a umistila je na ¢isty papir (bunicinu). Stisknula jsem ENTER

a hadice se vyprazdnily.

Systém mé poté vyzval k ,,Clean Drip Tray* (,,Vy¢istéte odkapavaci vanicku*). Vytiela
jsem tedy odkapévaci vanic¢ku a stisknula ENTER. Systém mé déle vyzval k ,,Release
Press Pad” (,,Uvolnéte jistici zarazky*). Odklopila jsem jistici zarazky Cerpadel, abych

uvolnila tlak na hadice a stisknula ENTER pro dokonceni ¢iSténi.
3.2.6.3 Tydenni udriba

Zkontrolovala jsem nacasovani odsavani. Toto jsem mohla udé¢lat v prubéhu analyzy.
Odklopila jsem kryt pfistroje a pozorovala plnéni a odsavani. Presvédcila jsem se, Ze
kazdy Zlabek byl odsat 1-2 sekundy pfed tim, nez se rameno zvedlo a pfesunulo se

k dal§imu zlabku.
3.2.6.4 KaZdorocni prohlidka

Z dtivodu udrzeni pfistroje ve vynikajicim stavu bylo doporuc¢eno provadét pravidelnou
servisni prohlidku, kterou mohl provadét pouze vyskoleny technik. Pravidelna servisni
prohlidka zahrnovala instalaci novych hadic, piekalibrovani ¢erpadel, vyc€isténi ptistroje

a promazani pohyblivych ¢asti.
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Kontrolovalo se odpocitavani zafizeni pii inkubacich. Zbyvajici ¢as inkubace byl

zobrazen na displeji pfistroje. Tento Cas se jednou roéné zkontroloval na stopkach.
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4 Vysledky

Pouzitd data v mé bakalafské praci, ktera jsem statisticky zpracovala jsem ziskala
z vysledkii vySetfeni potravinovych intoleranci pomoci soupravy Immunolab 1gG4
Screen Nutritional Lineblot v genetické laboratoti GENLABS v Ceskych Bud&jovicich
z obdobi kvéten 2017 az prosinec 2018. Praci v laboratofi jsem vykonavala pod
vedenim  Mgr. Dagmar  Riegert  Bystfické, Ph.D. po seznameni

s bezpecnostnim a provoznim fadem laboratofe a s pouzitim ochrannych pomticek.
4.1 Popis vzorku pacientii

Celkem bylo vysetfeno 1126 pacientll z toho 357 pacientii béhem osmi mésict v roce
2017 a 769 pacientli béhem celého roku 2018. VySetfovany soubor tvofilo 244 muzi

a 882 zen. Vekové rozmezi souboru se pohybovalo od 2 do 80 let.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze béhem 20 sledovanych mésicti bylo vySetfeno pouze 76

jedinct (6,75 %), ktefi netrpéli zadnou testovanou potravinovou intoleranci.

Tabulka 6 Skiadba vysetienych pacientii v roce 2017

Rok Mésic Po'(‘fet | Zeny | Musi Procevrlto Provcento VéokO\C\'/ vPoFad[dI(ve ,
pacientu muzu zen pramér | poctu vysetreni
Kvéten 45 32 13 28,89 71,11 49,09 4
Cerven 59 42 17 28,81 71,19 49,29 2.
Cervenec 60 46 14 23,33 76,67 46,65 1.
5017 Srpen 50 44 6 12,00 88,00 44,98 3
Zati 17 13 4 23,53 76,47 44,59 8.
Rijen 44 34 | 10 22,73 77,27 | 44,57 5.-6.
Listopad 44 29 15 34,09 65,91 43,54 5.-6.
Prosinec 38 21 17 44,74 55,26 44,79 7.
Celkem 8 357 261 | 96 26,89 73,11 45,94

Zdroj: autor
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Tabulka 7 Skladba vysetrenych pacientii v roce 2018

. Pocet | . .. | Procento | Procento | Vékovy POFa(ji die
Rok Mesic . .. | Zeny | Muzi vo . o v poctu
pacientu muzu zen prameér e
Leden 21 15 6 28,57 71,43 45,14 11.
Unor 38 33 5 13,16 86,84 44,92 10.
Bfezen 91 59 32 35,16 64,84 46,96 4.
Duben 106 73 33 31,13 68,87 46,73 1.-2.
Kvéten 96 74 22 22,92 77,08 40,63 3.
Cerven 47 41 6 12,77 87,23 43,49 8.
2018 Cervenec 73 66 7 9,59 90,41 41,08 6.
Srpen 74 62 12 16,22 83,78 46,07 5.
Zari 57 54 3 5,26 94,74 45,68 7.
Rijen 106 97 9 8,49 91,51 47,34 1.-2.
Listopad 46 40 6 13,04 86,96 43,04 9.
Prosinec 14 7 7 50,00 50,00 34,71 12.
Celkem 12 769 621 | 148 19,25 80,75 43,82

Zdroj: autor

Vyse uvedené tabulky 6 a 7 ukazuji poCty vysetienych osob v jednotlivych mésicich,
vcetn¢ informaci o pohlavi a vékovém priméru pacientd. Jelikoz se vySetfeni zacalo
délat az v pribéhu roku 2017, nemohu tento rok zcela porovnavat s rokem 2018. Presto
se da z dostupnych dat vysledovat, Ze se mensi pocet osob nechal vySetfit v zimnich
mésicich. Mésice s nejvétSim poctem vySetfenych osob byly v roce 2017 cervenec
a v roce 2018 duben a fijen. Spole¢nym znakem ¢Eervence 2017 a dubna 2018 je vzdy

meésic pred a po, které jsou z hlediska poc¢tu vySetieni druhym a tfetim nejpocetnéjSim

meésicem Vv roce.

4.2 Veékova skladba vySetienych pacientii

Tabulka 8 Rozdéleni pacientit do kategorii dle véku

Vékové rozmezi

2-15 let

16-20 let

21-35 let

36-50 let

51-65 let

66-80 let

‘ Pocet osob

20

6

230

494

298

78

Zdroj: autor

V tabulce 8 je vidét, ze v€kové rozmezi vysetfenych osob bylo od 2 do 80 let. Toto

rozmezi jsem rozd¢lila do Sesti vékovych kategorii, nize oznacenych fimskymi ¢islicemi

I.-VI.:

e détiod2do 15 1let (L)
e mladez od 16 do 20 let (II.)
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o mladi lidé od 21 do 35 let (I11.)

e lidé ve stfednim véku od 36 do 50 let (IV.)

e lidé v pfeddiichodovém veéku od 51 do 65 let (V.)

e lidé v dichodovém véku od 66 do 80 let (VI1.)
Pocty vysetfenych jedinci se v jednotlivych skupinach vyrazné 1isi, coz je vidét
v nasledujicim grafu na obrazku 3. Nejpocetnéjsi kategorie je V. kategorie (36 az 50
let), nejméné osob se nechalo testovat ve veéku 16 az 20 let (Il. kategorie). Z grafu je
patrné, Ze pocet vySetfovanych osob roste s jejich piibyvajicim vékem, pficemz

v diichodovém véku opét klesa. Primérny vék vysetienych pacientl je 44,7 let.

ZASTOUPENI VEKOVYCH KATEGORIi

66 - 80 let2 - 15 let 16 - 20 let
7%

21-35let
20%

51 - 65 let
26%

Obrazek 3 Procentudlni zastoupeni jednotlivych vekovych kategorii

Zdroj: autor

4.4 Celkovy souhrn vysledki

Z nésledujici tabulky 9 lze vyc¢ist, Ze jsem potraviny rozdélila do tfi skupin oznacenych
rizné barevné i pismenem, a to z hlediska poc¢tu pozitivnich reakci, pti¢emz do skupiny
pozitivni reakce zahrnuji hrani¢ni, pozitivni a silné¢ pozitivni vysledek testu. Potraviny
s nejveétsim poctem reakci (A — oranzova): vejce, kravské mléko, pSenice, araSidy
a banan. Druhé nejcastéjSi potraviny zpusobujici intoleranci (B — Zzlutd): kukufice,
sezam, krab, raj¢e a kiwi. Mén¢ Casté pozitivni potraviny (C — zelena): ryze, soja,

kreveta, treska, veptové, brambor, mrkev, pomeran¢, jahoda a jablko. V poslednim
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radku tabulky nalezneme potfadi od nejvétsiho poctu po nejmensi pocet pozitivnich

reakci pro jednotlivé potraviny, tedy od vejce po jablko.

Tabulka 9 Rozdéleni pacientii podle pozitivni a negativni reakce na vysetirované potraviny

Potraviny

Kravské mléko

Vejce
PSenice
Kukuftice
Ryze
Soja
Arasidy
Sezam
Kreveta
Krab

Reakce

Negativni |143 |330 |464 |995 |1052 [1073 |561 |985 |1039 |876

Pozitivni [983 |796 |662 |131 |74 53 565 |141 |87 250

Poradi
potravin 1. 2. 3. 10. [13. |16. |5. 9. 11. |8.
Potraviny
2
o IS} ©
© 2 o > P ©
3 5 & g g @ 3 s 2
Reakce 8 (] © o = (o] '(Cu © '%
= > o om > o o [aa) iy

™ Kiwi

Negativni | 1074 | 1094 | 854 |1070 | 1072 |1043 |832 |1106 | 481 |1116

Pozitivni |52 32 272 |56 54 83 294 |20 645 |10

Poradi
potravin 17. |(18. |7. 14. |15. |12. |e6. 19. |4. 20.

Zdroj: autor

Detailngjsi znazornéni intenzity reakce jednotlivych potravin je znazornéno v grafu na
obr. 4, kde je také vidét, ze kromé potravin ze skupiny A pfevazuji u vSech ostatnich
potravin negativni reakce. Pfesné pocty reakci jsou uvedeny v tabulce 10 pod grafem.
VSechny potraviny maji nejpocetnéjsi intenzitu reakce hrani¢ni, vyjimkou je pouze
vejce a kravské mléko, které maji nejvice reakci silné pozitivnich. Oproti tomu
kukufice, soja, vepifové, mrkev, jahoda a jablko nemaji silné pozitivni reakci zadnou.
Banan, ktery jsem zatradila do skupiny A obsahujici nejvice reagujici potraviny, ten ma
sice 645 pozitivnich reakci, ale z toho 444 hrani¢nich, 183 pozitivnich a jen 18 siln¢
pozitivnich. Nejméné reaktivni se ukazalo byt jablko, které ma z 1126 pacientti jen 10x
hrani¢ni vysledek, jinak reagovalo vzdy negativné. Nejreaktivnéjs$i potravinou bylo
vejce, které reagovalo pouze ve 143 piipadech negativné a u 183 osob hrani¢né,

304 osob pozitivné a 492 osob silné pozitivné.
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Celkovy souhrn vysledkd
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%@ M negativni hrani¢ni ® pozitivni B silné pozitivni
Obrazek 4 Celkovy souhrn vysledkii — znazornéni intenzity reakci u jednotlivych potravin
Zdroj: autor
Tabulka 10 Celkovy piehled vsech typii reakct
Potraviny
)
0 Q &) > ©
~ = +
gl ¢ % z 3 w - > % g o
= @ W Q 4 >N — @ N [} ©
Reakce SIcEl & 2| & § < 4 g ¢
Negativni 143| 330| 464 | 995|1052| 1073| 561| 985|1039| 876
Celkem
pozitivnich 983 | 796| 662| 131 74 53| 565| 141 87| 250
Hranicni 187 | 266| 264 99 61 45| 409 87 68| 112
Pozitivni 304 225| 223 29 11 8 84 32 14 97
Silné pozitivni 492 | 305| 175 3 2 72 22 5 41
Potraviny
2
N ) ©
© 3 ! > 5 3 c o
8l s 8| Bl 2 g gl g g 3
Reakce = - ) -1 | I I~ -] -1
Negativni 1074|1094 | 854 | 1070| 1072 | 1043 | 832 | 1106| 481 1116
Celkem
pozitivnich 52 32| 272 56 54 83| 294 20| 645 10
Hranicni 32 31| 208 50 43 56| 192 19| 444 10
Pozitivni 14 1| 52 5 11 20| 60 1| 183 0
Silné pozitivni 6 0 12 1 0 7 42 0 18 0

Zdroj: autor
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4.5 Vysledky podle vékovych kategorii

I. a II. vékova kategorie obsahuji jako jediné potraviny, které mély jen negativni
vysledky. U obou skupin to byla soja, kreveta, treska, vepiové, mrkev, jahoda, jablko
a u II. skupiny navic jesté ryze, sezam, brambor, pomeran¢ a kiwi. VSechny ostatni
kategorie (I11.-VIL.) mély u v8ech potravin alespon jednu reakci, i kdyz jen hrani¢ni.
Vékové kategorie I11.-V. maji nejméné potravin se Zadnou siln€ pozitivni reakci (IIL.= 7,
IV.= 8, V.= 8). Naopak nejvice potravin bez siln¢ pozitivni reakce je vidét v kategorii
I. (17), I. (15 a VI. (12). Kazda v¢kova Kkategorie je v pfiloze znazornéna

v samostatném grafu (viz piiloha 1 az 6).

Pro vSechny kategorie (I.-VI.) jsem pro kazdy typ reakce spocitala primérny pocet
téchto reakci na osobu. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce 11. Hodnoty se

v jednotlivych kategoriich pfili§ neméni. Nejvice rozdilné hodnoty jsem v tabulce

cervené zvyraznila.

Tabulka 11 Vysledky podie vékovych kategorii a priimérny pocet reakci

Vékova kategorie:
Vsichni pacienti . 11 1.
pramér pramér pramér pramér

Reakce na na na na

soucet | osobu | soucet | osobu | soucet | osobu | soucet | osobu
Negativni 17260 15,33 328 16,4 94 15,67 | 3542 15,4
Hranicni 2683 2,38 29 1,45 17 2,83 509 2,21
Pozitivni 1374 1,22 20 1 4 0,67 273 1,19
Silné
pozitivni 1203 1,07 23 1,15 5 0,83 276 1,2

Vékova kategorie:
V. V. VI.
pramér pramér pramér

Reakce na na na

soucet | osobu | soucet | osobu | soucet | osobu
Negativni 7558 15,30 4545 15,25 1180 15,13
Hranicni 1154 2,34 763 2,56 211 2,71
Pozitivni 620 1,26 358 1,20 99 1,27
Silné
pozitivni 535 1,08 294 0,99 70 0,90

Zdroj: autor
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4.6 Vysledky podle pohlavi

U muzi i zen vidime v grafech (viz Pfiloha Obr. 7 a 8) potraviny, které nevykazuji
zadnou silné pozitivni reakci. Patfi mezi né soja, veprové, mrkev, jahoda, jablko a muzi
navic jesté ryze a brambor. N¢které potraviny reagovaly pouze hrani¢né nebo negativngé,
pficemz hrani¢nich reakci bylo jen velmi malo oproti negativnim. U muzi to byl
brambor, jahody, jablko a u zen jen jablko. Hodnoty se u muzi a Zen nijak vyrazné
neodlisovaly kromé nékolika vyjimek, které zde dale uvadim. Muzi méli v porovnani se
zenami, které mély piiblizné stejné zastoupeni vSech reakci u kravského mléka, vysoky
pocet siln€ pozitivnich reakci a to 92 (negativnich 53, hrani¢nich 56, pozitivnich 43).

vvvvv

hrani¢ni stupen pozitivity.
4.7 Zastoupeni jednotlivych typu reakci

Tabulka 12 vyjadfuje kolik osob ma dany pocet reakci uréitého typu. Pro lepsi
pochopeni vysvétlim vyznam tabulky na piikladu. Sloupec oznaceny dcislem pét
vyjadfuje, Ze na 5 rtiznych potravin mélo 8 osob negativnich reakci, 88 osob hranicni,
17 osob pozitivni a 11 osob siln€ pozitivnich. Ze vSech pacientll méla jedna osoba silné
pozitivni reakci na 8 potravin z 20. U pozitivnich reakei je nejvyssi pocet pozitivnich
reakci na potraviny 10 a také jen u jedné osoby. Nejvyssi pocet hrani¢nich vysledka byl
zjistén u dvou osob, a to u 11 potravin. NaSel se i jeden pacient, ktery nemél Zadnou
negativni potravinu, coZ znamend, Z¢ mé&l na vSech 20 potravin néktery ze stupili

pozitivity.

Tabulka 12 Zastoupeni jednotlivych typii reakci a jejich pocet u jednotlivych osob

pocet vysledkll u jednotlivce

typ reakce 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10
negativni 1 2 0 4 3 8| 11 8| 10| 14| 26
hranicni 185| 263 | 216| 173| 129| 88| 31| 15| 18 4
pozitivni 399| 340| 227| 102| 34| 17 2 1 3 0

silné pozitivni | 504 | 302| 172| 86| 35| 11 9 6 1 0

pocet vysledkll u jednotlivce

typ reakce 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20
negativni 29 52 80| 148 144| 150| 124| 121 115 76
hranicni 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozitivni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
silné pozitivni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zdroj: autor
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4.8 Vazby mezi jednotlivymi potravinami

Tabulka 9 uvedena v Ptiloze vyjadiuje pocet osob, které maji intoleranci na potravinu
uvedenou ve sloupci a fadku. Uvedené procento vyjadiuje procentudlni ¢ast z celkového
poctu osob s pozitivni reakci na potravinu uvedenou ve sloupci, piicemz dané osoby

maji zaroven pozitivni reakci na potravinu uvedenou v fadku. Procento je tedy

. , ., ocCet osob s poz. reakci na potravinu X a zaroven Y
matematicky zapsano rovnici: Z, ,, = P 2P = , .100
’ pocet osob s poz. reakci na potravin X

K vysvétleni vypoctu slouzi pomocné tabulka 13.

Tabulka 13 Pomocna tabulka k vysvétleni vypoctu procent

Potraviny
Potraviny | X X2
Y1 Zx21
Y2 Zx1y2

Zdroj: autor

Napftiklad na kravské mléko ma intoleranci 796 osob, z toho 772 osob ma intoleranci
zaroven 1 na vejce, coz je 96,99 % z osob, které maji pozitivni reakci na kravské mléko.
Diky tabulce 9 uvedené v Ptiloze jsem zjistila, ze v piipadé intolerance na nékteré
potraviny je procento vyskytu intoleranci na jiné potraviny velmi vysoké. Procenta nad
85 % jsem V tabulce zvyraznila. Cisla v poslednim sloupci vyjadiuji primérnou
procentualni ¢ast pacientd, ktefi maji intoleranci na danou potravinu v fadku a zaroven

druhou intoleranci na jakoukoli dal$i potravinu.
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5 Diskuze

Jednim z cilt této bakalaiské prace bylo prezentovani vysledki tykajicich se analyzy
potravinovych intoleranci pomoci soupravy Immunolab IgG4 Screen Nutritional
Lineblot. Konkrétné se jednalo o vysledky potravinovych intoleranci ziskané
v genetické laboratoii GENLABS v letech 2017 a 2018. Celkem bylo v tomto obdobi
vySetieno 1126 pacientd, jejichz vysledky jsem statisticky zpracovala a z kone¢nych
vysledku sestavila grafy a vytvofila tabulky. Ziskana data byla vyuzita k potvrzeni nebo

vyvraceni stanovenych hypotéz.

Hypotéza cislo 1: Potravinové intolerance si nechavaji vySetfit vSechny vékové

kategorie bez ohledu na pohlavi a ro¢ni obdobi.

Ze zpracovanych vysledkl vypliva, Ze je tato hypotéza nepravdiva. VySetfované osoby
byly nejcastéji ve véku 36-50 let, naopak nejméné se nechali vySetfovat lidé ve véku
16-20 let. Pocet wvySetfenych osob rostl s jejich pfibyvajicim vékem, pricemz
v dichodovém véku strmé klesal. Primérny vék souboru byl 44,7 let, coz priblizné
odpovida primérnému véku obyvatelstva Ceské Republiky. Soubor byl slozen z 244
muzu a 882 Zen, vyrazné pievazuji tedy zeny, ale vysledky muzi a Zzen Se nijak vyrazné
neodliSovaly. Pfi porovnani poctu vySetieni v jednotlivych mésicich lze fici, ze

v zimnich mésicich se nechal vySetfit mensi pocet osob nez v mésicich letnich.

Bylo by zajimavé zjistit pfiinu, pro¢ se nechavaji vySetfit spiSe star$i lidé. Zda je
divodem projev intolerance az v pozd&jsim véku, nevnimavost k moznym symptomim
nebo neznalost existence potravinovych intoleranci a nedostatetna informovanost
o moznosti jejich vySetfeni. Dal§im pfedmétem zkoumani by mohl byt vyrazné vyssi
pocet vySetfenych Zen oproti muziim. Dlvodem by mohla byt napiiklad vétsi
starostlivost Zen o své zdravi nebo jejich celkova vyssi citlivost vzhledem k potravinam.
K vyse uvedené problematice se mi nepodatilo dohledat informace v odborné literatufe,

tudiz nemam tyto vysledky s ¢im srovnavat.
Hypotéza Cislo 2: Pozitivnich vySetfeni je vice nez negativnich.

Tato hypotéza se potvrdila. Ze ziskanych dat vyplyva, ze za 20 sledovanych mésicti
bylo vySetfeno pouze 76 0sob, coz je 6,75 %, které netrpély zadnou z testovanych
potravinovych intoleranci. Za pozitivni vySetfeni povazuji alesponl jednu hrani¢ni,

pozitivni nebo siln€ pozitivni reakci na jednu z dvaceti vySetfovanych potravin u dané
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osoby. Divodem tohoto vysledku by mohl byt fakt, ze vySetfeni potravinovych

intoleranci podstupuji pacienti, ktetfi maji pouze podezieni na potravinovou intoleranci.

Hypotéza cislo 3: Vysoky vyskyt intoleranci se objevuje u kravského mléka, vajec

a arasidu.

Vysoky vyskyt intoleranci je V literatufe popisovan predev§sim u kravského mléka,
vajec, pSenice a araSidd. (Fuchs, 2016) Napt. Nouza (©2019) oznacil ve své publikaci
jako nejcCastéjsi potraviny vyvoldvajici intoleranci kravské mléko a pSenici. Ve
vysledcich uvadim, ze mezi potraviny s nejvét§im poctem reakci patii vejce, kravské
mléko, pSenice, arasidy a banan. Treti hypotéza se tedy potvrdila. Ve studovaném
souboru se navic mezi nejvice intolerantni potraviny zatradil banan, ktery nebyl v moji
hypotéze uveden, a nakonec mél vice pozitivnich reakci nez arasidy. Ty jsou v mém
souboru az na patém misté. Z mych vysledka dale vypliva, ze kravské mléko a psenice
byly druhou a tfeti nejvice reagujici potravinou. Nejvyssi pocet pozitivnich reakei jsem
zaznamenala u vejce. Intoleranci na tuto potravinu mélo 983 pacientt a z toho 492 m¢lo
silné pozitivni reakci. Vzhledem Kk vysokému poctu silné pozitivnich reakei, které
nejsou V literatue bézné popisovany, je na misté zamyslet se jednak nad citlivosti testu
nebo také nad skuteCnym nebezpecCim spojenym se zvySenou konzumaci vajec, kterad
muze byt asociovana s riznymi typy chronickych onemocnéni. Prekvapenim je také
vysoka reaktivita bananu, ktery je dnes jako potravina celoro¢né dostupny a ve velkém

méfitku je konzumovan zejména détmi.
Hypotéza ¢islo 4: Pozitivita u jednotlivych pacienti je spiSe vicenasobna.

Potvrzeni této hypotézy lze vycist z tabulky ¢islo 12. Souctem negativnich reakci ve
sloupci 19 a 20 zjistime, ze pouze 191 pacienti z 1126 (16,9 %) mélo jednu nebo
zaddnou pozitivni reakci, vSichni ostatni pacienti meli pozitivni reakci na dvé a vice
potravin. Primérné me¢l kazdy pacient 1,07 siln€ pozitivnich reakci, 1,22 pozitivnich
reakci, 2,38 hrani¢nich reakci a 15,33 negativnich reakci na dvacet vySetfovanych
potravin. Znamena to tedy, ze podle mych vysledkl vyvolavéa intoleranci u jednotlivych

osob vétSinou vice neZ jedna potravina.

Celkové lze k vysledkiim fici, Ze mohou byt ovlivnény z n€kolika hledisek. Vysoka
pozitivita u pacienti muze byt zptisobena tim, Ze toto vySetfeni vyhledavaji lidé, kteti

jiz maji podezieni na nékterou potravinovou intoleranci, protoze trpi vySe uvedenymi
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symptomy. Dalsim vlivem by mohl byt i fizeny marketing, tedy propagace daného
vySetieni spiSe neklinickymi pracovniky, a tedy vyzivovymi poradci a také
nacasovanost tohoto marketingu v jednotlivych ro¢nich obdobich. V neposledni fadé je
vyuziti téchto testu také ovlivnéno postojem zdravotnich pojistoven, které je neproplaci

a klienti si toto vysetieni hradi formou samoplatectvi.

Problematika potravinovych intoleranci neni jest¢ dostate¢né prozkoumana, a proto by
bylo vhodné provést dalsi klinicky vyzkum. Podle mého nazoru by mél byt vyzkum

proveden na ndhodn¢ vybranych osobach pro zjisténi objektivnich vysledki.
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6 Zavér

Cile mé¢ bakalatské prace, kterymi bylo prezentovani postupi a vysledkt tykajicich se
analyzy potravinovych intoleranci, praktické zvladnuti metody umoznujici detekci 20
potravinovych intoleranci z krevni plazmy pomoci soupravy Immunolab 1gG4 Screen

Nutritional Lineblot a vypracovani odborné reserse k danému tématu byly splnény.

Teoreticka Cast prace se snazi shrnout dostupné informace o potravinové intoleranci,
vysvétlit rozdily mezi potravinovou alergii a intoleranci, popsat potraviny nejcastéji
vyvolavajici intoleranci a objasnit dostupné informace o mozné asociaci s dalSimi
onemocnénimi. Déle se vénuje zplsoblim vySetiovani intoleranci a uvadi postoje

odborné vetejnosti vici tomuto typu vysetfeni i onemocnéni.

Praktickda cast prace podrobné popisuje metodu, kterou byly pomoci soupravy
Immunolab IgG4 Screen Nutritional Lineblot intolerance vySetfovany manualné
i automatizované za pomoci piistroje AutoBlot 3000. Dale jsou uvedeny statisticky

zpracované vysledky, které jsou doplnény tabulkami a grafy.

Hypotéza &islo 1, ze potravinové intolerance si nechavaji vySetfit vSechny vékové
kategorie bez ohledu na pohlavi a ro¢ni obdobi, se nepotvrdila. Déale hypotéza ¢islo 2,
ze pozitivnich vySetfeni je vice nez negativnich, se potvrdila. Z vysledki vypliva, ze
z celkového poctu 1126 pacientli pouze 6,75 % osob netrpélo Zadnou intoleranci na
dvacet vySetfovanych potravin. Hypotéza Cislo 3, Ze se vysoky vyskyt intoleranci
objevuje u kravského mléka, vajec, pSenice a arasidu, se potvrdila. Nejvice reagujici
potravinou se ukézalo byt vejce, které¢ melo nejvice silné pozitivnich reakci. Déle se
potvrdila hypotéza Cislo 4, ze pozitivita u jednotlivych pacientl je spiSe vicendsobna.
Z celkového poctu 1126 pacienti bylo pouze 191 pacientii, ktefi méli jednu nebo
zadnou pozitivni reakci, vSichni ostatni pacienti méli pozitivni reakci na dvé a vice
potravin. Pramérné¢ mél kazdy pacient 1,07 siln¢ pozitivnich reakei, 1,22 pozitivnich
reakci, 2,38 hrani¢nich reakci a 15,33 negativnich reakci na dvacet vySetfovanych

potravin.
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9 Seznam zkratek

AAAAI Americké akademie pro astma a imunologii
AP alkalicka fosfataza

BCIP/NBT  5-bromo-4-chloro-3-indolyl phosphate/nitro blue tetrazolium

BSA bovinni sérovy albumin

CD Crohnova choroba

CSACI Kanadska Spolec¢nost pro alergii a klinickou imunologii
CT pocitatova tomografie

EAACI Evropska akademie pro alergii a klinickou imunologii
EIA enzymaticky imunologicky test

ELISA enzymovy imunosorbentni test

ESR rychlost sedimentace erytrocytii

IBS syndrom drazdivého tra¢niku

IBS-C IBS s ptevladajici zacpou

IBS-D IBS s pfevladajicim prijmem

IBS-M smiSeny IBS

IgA imunoglobuliny tfidy A

IgE imunoglobulin tfidy E

fo]€ imunoglobulin tfidy G

lgG1 1. podtiida imunoglobulinu G

lgG4 4. podtiida imunoglobulinu tfidy G
mCDAI skore indexu aktivity CD

PBS fosfatem pufrovany fyziologicky roztok
TBS Tris pufrovany fyziologicky roztok

ucC ulcer6zni kolitida
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Tabulka 9 Vazby mezi jednotl/ivymi potravinami

§

8]

% =

g2 S

N ] kst > o 2 S g © 'z

> ~ o 7 & N < n ~ ~ = > oc ) = a > & o) & o
Pozitivni* 983| 796| 662| 131 74 53| 565| 141 87| 250 52 32| 272 56 54 83| 294 20| 645 10
%** 87,3| 70,7| 58,8| 11,6 6,6 4,7| 50,2 12,5 7,7 22,2 4,6 2,8 24,2 5,0 4,8 7,4 26,1 1,8| 57,3 0,9
Vejce X 772,01653,0|129,0| 72,0| 53,0|557,0|137,0| 82,0(248,0| 52,0| 31,0|268,0| 53,0| 52,0 81,0|282,0| 20,0|607,0| 10,0

% X 97,0| 98,6| 98,5 97,3|100,0| 98,6| 97,2| 94,3| 99,2|100,0| 96,9| 985| 94,6 96,3| 97,6| 959|100,0| 94,1(100,0| 97,5

Kravske

mléko 772,0|x 600,0|124,0| 67,0 53,0/540,0|123,0| 76,0|245,0| 46,0 30,0|246,0| 52,0| 49,0| 69,0(257,0| 20,0|539,0| 10,0

% 78,5 [ x 90,6 94,7 90,5|100,0| 95,6| 87,2| 87,4 98,0 88,5| 93,8| 90,4| 929| 90,7 83,1| 87,4|100,0| 83,6(100,0( 81,8
PSenice 653,0|600,0 | x 128,0| 71,0| 52,0|463,0|119,0| 73,0(227,0| 45,0| 27,0|242,0| 51,0| 44,0 71,0|235,0| 19,0|472,0 9,0

% 66,4 754 |x 97,7 959 98,1| 81,9| 84,4| 83,9| 90,8| 86,5| 84,4 89,0| 91,1| 81,5| 855 79,9| 95,0| 73,2| 90,0| 77,1
Kukurice [129,0(124,0|128,0 |x 62,0( 39,0(/120,0| 66,0| 34,0 84,0| 27,0 20,0 88,0| 20,0| 31,0 28,0 91,0 14,0|117,0 5,0

% 13,1| 15,6| 19,3 |x 83,8 73,6| 21,2 46,8| 39,1| 33,6| 51,9| 62,5| 324 35,7 57,4| 33,7| 31,0/ 70,0 18,1| 50,0| 37,9
Ryze 72,01 67,01 71,0| 62,0 32,0 63,0| 45,0| 26,0| 42,0| 19,0 17,0| 59,0| 18,0| 29,0| 26,0 55,0 12,0| 62,0 2,0

% 7,3 84| 10,7| 47,3 60,4 11,2| 319| 299| 16,8| 36,5 53,1| 21,7| 32,1| 53,7| 31,3| 18,7| 60,0 9,6| 20,0 26,0
Sdja 53,01 53,0 52,0 39,0| 32,0|x 51,0f 27,0 18,0| 36,0| 16,0| 16,0| 37,0 12,0| 16,0| 13,0 350| 10,0 43,0 2,0

% 5,4 6,7 7,9 29,8| 43,2 |x 90| 19,1} 20,7 144| 30,8| 50,0| 13,6| 21,4| 29,6| 15,7| 11,9| 50,0 6,7| 20,0| 18,0
AraSidy 557,0|540,0(463,0(120,0| 63,0| 51,0|x 105,0| 59,0|235,0| 40,0 29,0(192,0| 41,0| 40,0| 46,0{203,0| 20,0|385,0| 10,0

% 56,7 67,8 69,9 91,6| 85,1| 96,2 |x 745| 67,8 94,0 76,9| 90,6| 70,6| 73,2| 74,1| 55,4| 69,0|100,0| 59,7|100,0| 67,2
Sezam 137,01123,0|119,0| 66,0| 45,0 27,0(105,0|x 60,0 67,0 36,0| 26,0| 82,0| 26,0| 34,0 34,0| 78,0| 16,0|107,0 2,0

% 13,9| 15,5| 18,0| 50,4| 60,8| 50,9| 18,6 |x 69,0( 26,8| 69,2| 81,3| 30,1| 46,4| 63,0 41,0| 26,5| 80,0, 16,6| 20,0 40,0
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Kreveta 82,0 76,0| 73,0| 34,0| 26,0 18,0| 59,0| 60,0 |x 42,01 32,0 23,0| 53,0| 21,0 21,0 23,0| 54,0| 8,0| 68,0, 2,0 m
% 83| 95| 11,0 26,0| 35,1| 34,0| 10,4| 42,6 |x 16,8| 61,5( 71,9| 19,5| 37,5| 38,9| 27,7| 18,4| 40,0| 10,5| 20,0| 25,1
Krab 248,01245,0|227,0| 84,0| 42,0| 36,0|2350| 67,0| 42,0|x 35,0| 26,0|102,0| 20,0| 29,0| 23,0(/108,0| 17,0|187,0] 3,0

% 25,2| 30,8| 34,3| 64,1| 56,8| 67,9| 41,6| 47,5| 48,3 |x 67,3| 81,3| 37,5| 35,7| 53,7| 27,7| 36,7| 850| 29,0| 30,0| 43,3
Treska 52,0| 46,0| 45,0 27,0 19,0| 16,0| 40,0, 36,0| 32,0| 35,0 22,0| 34,0 11,0 15,0| 11,0 37,0 10,0 43,0 1,0

% 53| 58| 68| 20,6| 25,7| 30,2 7,1| 25,5| 36,8| 14,0 68,8| 12,5| 19,6| 27,8| 13,3| 12,6| 50,0, 6,7| 10,0| 19,7
Veprové 31,0 30,0| 27,0 20,0| 17,0| 16,0 29,0| 26,0 23,0| 26,0| 22,0(|x 26,0 90| 13,0 70| 21,0 8,0| 27,0| 2,0

% 3,2 38| 41| 153| 23,0| 30,2| 5,1| 18,4 26,4| 104| 42,3 |x 96| 16,1| 24,1| 84| 71| 400| 4,2| 20,0| 13,1
Rajce 268,0|246,0|242,0| 88,0 59,0| 37,0/192,0| 82,0| 53,0/102,0| 34,0| 26,0 |x 40,0| 47,0| 57,0(137,0| 15,0/217,0| 5,0

% 27,3| 30,9| 36,6| 67,2| 79,7| 69,8 34,0| 58,2| 60,9| 40,8| 654| 81,3 |x 71,4 87,0| 68,7| 46,6 750| 33,6| 50,0| 50,2
Brambor 53,0| 52,0| 51,0 20,0| 18,0| 12,0 41,0| 26,0| 21,0 20,0| 11,0 95,0| 40,0 20,0| 21,0 37,0, 8,0| 50,0 2,0

% 54| 65| 7,7| 153| 24,3| 226| 7,3| 18,4| 24,1| 8,0| 21,2| 28,1| 14,7 370| 25,3| 12,6| 40,0| 7,8| 20,0| 16,4
Mrkev 52,0| 49,0| 44,0 31,0| 29,0| 16,0 40,0| 34,0| 21,0 29,0 15,0| 13,0| 47,0| 20,0 30,0| 41,0| 14,0| 48,0, 2,0

% 53| 62| 66| 23,7| 39,2| 30,2 7,1| 24,1 24,1| 11,6| 28,8| 40,6| 17,3| 35,7 36,1| 13,9| 70,0 7,4| 20,0| 20,6
Pomeran¢| 81,0| 69,0| 71,0 28,0| 26,0| 13,0 46,0| 34,0| 23,0 23,0| 11,0 7,0 57,0| 21,0| 30,0 47,0 11,0 69,0 2,0

% 82| 87| 10,7| 21,4| 351| 245| 81| 24,1| 264| 92| 21,2 219| 21,0| 37,5| 55,6 16,0| 55,0 10,7| 20,0 18,9
Kiwi 282,01257,0(235,0| 91,0 55,0| 35,0|203,0( 78,0| 54,0/108,0| 37,0| 21,0(137,0| 37,0| 41,0 47,0|x 19,0|255,0| 5,0

% 28,7 32,3| 355| 69,5| 74,3| 66,0 359| 553| 62,1| 43,2| 71,2| 65,6| 50,4| 66,1| 759| 56,6 |x 95,0] 39,5| 50,0 50,9
Jahoda 20,0| 20,0| 19,0 14,0| 12,0| 10,0 20,0| 16,0| 8,0 17,0 10,0| 8,0| 150 8,0| 14,0| 11,0 19,0|x 180 1,0

% 20| 25| 29| 10,7| 16,2 189| 3,5 11,3| 92| 6,8| 19,2| 250| 5,5| 14,3| 259| 13,3| 6,5(x 2,8| 10,0| 10,0
Banan 607,0|539,0(472,0(117,0| 62,0| 43,0/385,0|107,0| 68,0(187,0| 43,0| 27,0/217,0| 50,0| 48,0| 69,0|2550| 18,0|x 10,0

% 61,7| 67,7| 71,3| 89,3| 83,8| 81,1| 68,1| 759| 78,2 74,8| 82,7| 84,4| 79,8| 89,3| 88,9| 83,1| 86,7| 90,0|x 100,0| 70,9
Jablko 10,0 10,0f 9,0 5,0( 20| 20| 10,0 20| 20| 30| 10| 20| 5,0 20| 20| 20| 50| 10| 10,0|x

% 10( 13| 14| 38| 27| 38| 18| 14| 23 1,2 19| 6,3 1,8/ 36| 3,7| 24| 17| 50| 16|x 2,5

*pocet osob s jakoukoliv pozitivni reakci z celkového poctu vysetienych osob

Zdroj: autor

; **procento osob s jakoukoliv pozitivni reakci z celkového poétu vySetfenych osob
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