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Potravinové alergeny a jejich zdravotni vyznam

Souhrn

Potravinova intolerance se velmi ¢asto povazuje za potravinovou alergii a naopak.
V potravinové alergii hraje hlavni roli imunitni systém, ktery reaguje na pfijatou potravu a
z hlediska intolerance se jedna o metabolickou poruchu. Dvé nejznaméjsi a v populaci Casto
se vyskytujici intolerance jsou celiakie a intolerance laktozy.

Potravinové alergeny jsou obsazeny jak v rostlinnych, tak i zivo€iSnych produktech.
Nejcastéjsimi alergeny jsou vejce, kravské mléko, ryby a korysi, obiloviny, s6ja, ofechy,
hoi¢ice, ovoce a zelenina.

Symptomy alergické reakce se objevuji ihned po pozieni, v né€kterych piipadech
mohou probéhnut i nékolik hodin poté. Casto jsou postizeny pouze &asti organismu, se
kterymi pfijde potravina do styku — rty, jazyk nebo dusta. Vyjimkou nejsou ani
gastrointestinalni nebo respiracni potize — astmaticky zachvat a otoky kolem dychaciho
ptipadech se ale miize jednat o systémovou reakci, kterd postihne cely organismus a ohrozuje
zivotni funkce.

Ke spravné diagnostice je nutny posudek alergologa, ktery zhodnoti rodinnou
anamnézu. Na zaklad€é vysledkl ptisluSnych testl doporu¢i vhodnou lécbu, kterou byva

striktni eliminace dané potraviny.

Klic¢ova slova: alergen, alergie, intolerance, zdravi, potraviny



Food allergens and their health significance

Summary

Food intolerance is ofter considered to be a synonym to food allergy and vice versa. In
food allegry however it is imunity system and its reaction to food eaten that plays the leading
role whereas food intolerance is a metabolic disorder. Celiac disease and lactose intolerance
are two of the most well-known and also the most frequently occurring forms of food
intolerance.

Food allegens (substances causing allergy) are included both in plant products as well
as animal products. The most common allergens are eggs, cow milk, fish and sea food,
cereals, soya, nuts, mustard seeds, fruits and vegetables.

Symptoms of allergic reaction are usually visible right after ingestion but in rare cases
can occur even hours after meal was eaten. It is common to see only those parts of the body
affected by allergic reaction which comes into contact with food — such as lips, tangue or
mouth. Even gastrointestinal or respiratory problems (for example asthma attack or swelling
of the respiratory tract) are not an exception. Other allergy symptoms in general are swelling,
hives and atopic eczema. In more severe cases, there can be a systemic reaction to allergens
that affects the whole body and can threaten vital functions.

An allergological report is necessary for a correct diagnosis that takes family
anamnesis into consideration. Based on the results of relevant tests allergist can recommend
an appropriate treatment, which is usually a strict elimination of the food containing certain

alergen.

Keywords: allergen, allergy, food intolerance, health, food



L VOO oo 1
F O 1) o T S SPOPR R 2
3 Prehled HEeratury..........cooiiiiiiiiiie bbb 3
3.1 Potravinova intolerance...............cccooeiiiiiiiini 3
3.1.1  LaktdZova INtOIETANCE .......ccvvrveeriiiiiiieiti e 3
312 ClAKIE ..o 5
3.2 Potravinova alergie ..............ccccooiiiiiiiiiii 6
3.21  DEdicnost potravinove alergie ........oooverviviiieiiiiiiieseee e 7
3.2.2  Prevence potravinove alerZI€........cccvuiriuiiiieriiieiiesiie e esee e 8
3.2.3  ZKHZENA ALEIZIC ...veovviiiiii et s 9
3.2.4  Fales$na alergie — PSEUAOAIEIGIE .....c.coveviiiiiiiiiiee e 10
3.3 Potravinoveé alergeny ..............cccoooiiiiiiiiiiii e 10
331 AIBIGEN .. 10
3.3.2 MICKO oo 11
TR T Y- o7~ OSSO SPSORRRRI 12
334 RY DY s 13
335 KOTYSIu ittt 14
336 ODIHOVINY .o 14
Bi3. 7 S0J@ it 15
3.3.8  OTECHY ...ueiiiiiiici 16
3.3.9 ATASIAY e 16
3.3.10  OVOCE 8 ZEIENINA .......ciieiiieiiiric e 17
B3 AL CRler i 18
R I N & () (o2 (o1 TP PRTR 18
3313 ALKONOL ... e 18
3.3.14  PHAAtneg LAKY ....ooovveiiiieiieeec e 19
3.4 Zdravotni PrOJEVY .......cccooiiiiiiiiiiiiieiieie e 19
341 KOZNI PIOJEVY vviiiiiiiiiieiiieii st 19
3.4.2  RESPITACHT PIOJEVY uveuveeiiiitiriisiieieeieie ittt sttt sttt 21
3.4.3  GastrointestinAlng PrOJEVY ......cvviieiiiiiiieiiee s 22
3.4.4  Oralni alergicky SyNdrom ..........ccccceeiveiieiiniieniesiee e 22
3.45  Anafylaxe — anafylakticky SOK .......ccooviiiiiiiiniiiieees e 23
3.5 DIAgNOSTIKA .....veceie e 23
351 KOZNT tSEY 1evviiieiieiesiee sttt 24
3.5.2  Alergosorbentni testy (RAST —teSt) .....ccovviiiiiiiiiieieie e 24



3.5.3  NAPIASTOVE tESTY trvvivviiiiiiiiiiie ittt 24

354 ElMINACHT tST .viiviiiiiiiiie ittt sttt 25

3.6 LBCDA ..o 25
3.7  Narizeni Evropského parlamentu a Rady €.1169/2011................cccoeeeeen. 26
3.7.1  OznaCoVANT POIIAVIN .....eveeiiiiiiiieiiiee st 26
3.7.2  Informace pro spotiebitele v zafizenich spole¢ného stravovani............... 27

A ZLAVEY ..ottt 28



1 Uvod

Alergicka reakce pochdzi z naseho vlastniho imunitniho systému, ktery pfijatou potravu
oznaci za nebezpecnou a za¢ne naSe télo branit tvorbou protildtek. Ne¢kdy se projevi pouze
mirnymi otoky, brnénim, ve vazné&jSich ptipadech ale miize dojit k ohrozeni Zivotnich funkei.

Potravinovymi alergiemi byvaji postizeny v mnoha piipadech déti. Jedna se o jedno
Z prvnich onemocnéni, které je v raném veéku diagnostikovano. Predpoklada se, ze postihuje
6 — 8 % svétové détské populace a 4 — 5 % dospélych. V mnoha piipadech s nartstajicim
vékem vymizi, pokud ale ne, zbyva pacientovi dozivotni eliminace dané potraviny.
V poslednich 20 - 30 letech se vyskyt potravinovych alergii prudce zvysil, ale i pfesto je tento
typ alergie oproti jinym druhtim alergii stile malo probadany. Stejny fakt plati
i pro celiakii. Uvadi se, Ze je v soucasné dobé spravné diagnostikovano pouze 10 — 15 % osob
z celkového poctu postizenych touto nemoci.

Dnes s nartstajici nabidkou potravin z celého svéta a polotovarl, které obsahuji
mnoho pfisad, neni jednoduché se alergentim vyhnout. Nartsta vyskyt nezddoucich reakci
na potraviny, at’ uz se jedna o mirnéjsi projevy nebo anafylaxi. | to je jeden z divodu, pro¢ se
zvySuji naroky na informovanost spotiebitelli jak na obalech potravin, tak i ve vefejném

stravovani.



2 Cil prace

Cilem této prace je na zaklad¢ védeckych clankl a odborné literatury sestavit piehled

a charakteristiku alergennich latek v potravinach a uvést jejich pisobeni na zdravi ¢lovéka.



3 Prehled literatury
3.1 Potravinova intolerance

Potravinova alergie byvd velmi Casto zaménovana s potravinovou nesnasenlivosti
(intoleranci), avSak jedna se o Uplné jiné stavy. Za nesndSenlivost potravin se povazuje reakce
na potraviny, pfi niz nehraje hlavni roli imunitni systém. Nékteti 1ékaii popisuji stejné projevy
jako ,,skrytou potravinovou alergii* ¢i ,,opozdénou alergii®, ale tyto stavy se s alergii nedaji
porovnavat. Jejimi nejCastéjSimi priznaky jsou migrény, svalové bolesti, unava, zacpa,
nadymani, vétry, prijem a bolesti bficha u déti. NesnaSenlivost potravin vyvolava Siroké
spektrum ptiznaki, proto je velmi tézké ji porozumét. Nastésti oproti potravinovym alergiim
je v budoucnu nadéje konzumace problémové potraviny v omezeném mnozstvi (Gamlin,
2003).

I Pavelkova a Buresova (2015) ve svém c¢lanku uvadéji, ze potravinova intolerance neni
zpusobena imunitni reakci, ale metabolickou poruchou. Vétsinou se jedna o nefunkénost nebo
uplnou absenci enzymu, které zpracovavaji ptijaté potraviny. Na rozdil od alergie, je mozné
ziskat intoleranci 1 v dospélosti. U alergie je to pomérné vzacné.

Vernerova (2007) rozd€luje z etiologického hlediska nezadouci reakce s piijmem
potravy na ty, které jsou zplsobené imunitnim systémem (v uzSim smyslu slova se jedna
o alergii) a tu, kterd je podminéna toxickymi nebo metabolickymi poruchami (intolerance).

Fuchs (2007) definuje intoleranci jako reakci, kterda nema pfi¢inu V chybné
obranyschopnosti. Dale také rozdé€luje precitlivélost podle produkce protilatek IgE
oznacovanou jako atopie a non - IgE reakci.

Kromé protilatek IgE existuji jesté dalsi t¥idy protilatek — IgA, IgD, 19gG a IgM.
Naptiklad I1gG maji podil na celiakii (Gamlin, 2003). Pro IgE je typické jejich navazani
na zirné bunky, které obsahuji histamin. Ten se z téchto bun¢k vyplavuje pti alergickych nebo

zanétlivych reakceich.
3.1.1 Laktézova intolerance

Nejcastéjsi metabolickou poruchou, kterd je druhem potravinové nesnaSenlivosti,
je intolerance laktozy (tedy mlééného cukru). Laktéza je soucasti mléka vSech savcu
s vyjimkou Ivouna moiského. Lidé trpici intoleranci na laktézu si mohou mylné myslet,

Ze jsou postizeni alergii na mlééné bilkoviny a ziji v tomto omylu klidn€ i cely zivot.



Jedna se o vrozeny nebo ziskany defekt aktivity laktazy (zplsobeny stfevnimi
infekcemi, zanéty nebo resekci zaludku), kterd je umisténa v kartd€ovém lemu enterocytd.
Podminkou vstiebani laktozy je jeji rozstépeni na jednoduché cukry (monosacharidy) —
galaktézu a glukdzu. Pii snizené nebo zcela neptitomné aktivité laktazy se rozStépena laktoza
dostava do tlustého stieva, kde je bakterialni florou pfeménéna na kyselinu mléénou (Ceska et
al., 2010). V ptipadé vrozené intolerance je jakékoliv pozfeni mnozstvi mléka nesnesitelné.
Dochazi k priymim, které mohou vést k vazné dehydrataci.

Je prokazano, ze nedostatek laktazy muze vést krom¢ nevolnosti, zvraceni, bolestem ¢i
prijmim, také ke komplikacim jako je osteopordza a snizend hustota kostnich mineralt.
K prvnim projevim dochazi po 30 minutach, nejpozdéji do 2 hodin od poziti. U 0sob
postizenych laktdzovou intoleranci se velmi ¢asto objevuje i celiakie nebo Crohnova choroba.
U Zen je prevalence vyss$i nez u muzd, avSak u Zen se Casto vyskytuje jev, kdy v téhotenstvi
opét ziskaji schopnost travit laktozu (Baadkar et al., 2014).

Geneticky podminéna intolerance postihuje 2-10 % populace. Ziskana piecitlivélost
muze postihovat ¢lov€ka v jakémkoliv véku a je blizce spjata s izkosti, depresemi a stresem.
Ztrata laktazy béhem zivota se lisi v zavislosti na etniku. Absenci laktozy ve stravé
na 3 az 4 roky, ztrati Cifiané a Japonci 80 - 90 % enzymu na §tépeni laktozy — laktazy.
U ostatnich Asiatii a Zidi se ztrata pohybuje okolo 20-30 % po vice nez 4 letech vynechani
mléka a mléénych vyrobkid. U Evropanl dochazi ke ztraté¢ enzymu po 18 az 20 letech
(Matthews et al, 2005).

Pro vétSinu pacientll neni malé mnozstvi laktoézy nijak ohrozujici. Pokud davka laktozy
nepiesahne 10 g za 24 h, nemusi se ani projevit (Fuchs, 2007). Kravské mléko obsahuje
5 graml laktézy na 100 ml mléka, zakysané vyrobky i o jednu tfetinu mén¢, smetana
aZz o polovinu a maslo obsahuje pouze stopové mnoZstvi. Aby se intolerance projevila
pii konzumaci tvrdych syrt, bylo by tieba, aby pacient snédl naptiklad minimalné¢ 1 kg
parmazanu, protoze obsah laktézy je zde velmi nizky (Matthews et al., 2005). Proto je
pii intoleranci mozné konzumovat nékteré¢ mlécné vyrobky, které nezplisobuji zdravotni
potize. U kazdého pacienta je prah tolerance jiny, nékteti mohou tolerovat sklenici mléka
(11 g laktozy). U jinych se mohou projevit symptomy pfi konzumaci ¢okolady (2 - 3 Q).
Pacienti s laktézovou intoleranci by se kromé& mléénych vyrobkti méli vyhybat i potravinim
jako je kvasené zeli, lusténiny nebo suSené ovoce. Tyto potraviny také zpiusobuji nadymani
a plynatost a tento stav mize byt myln¢ pfitazovan mléénym vyrobkiim (Zheng et al., 2015).

Vyhnout se laktéoze byva pomérné obtizné. Na trhu uz existuji mléka se snizenym

obsahem laktdzy, ale jejich chut’ se vyrazné li§i. V USA se ro¢né€ vyrobi pies 300 milioni
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kilogrami laktozy, kterd je poté pfidavana do krmiv i1 béznych potravin. Jeji pfidani
do pokrmi neovliviiuje chut’. Pouziva se pfti ptipravé chleba, parkd, pridava se do nékterych

nealkoholickych napoju a nejriznéjsich ptipravka na hubnuti (Matthews et al., 2005).
3.1.2 Celiakie

Celiakie neboli celiakalni sprue je celozivotni autoimunitni onemocnéni zpuisobené
precitlivélosti na zdsobni lepkové bilkoviny. Pfi jejich konzumaci vznikéa zanét tenkého stifeva
a stim spojend zkéaza epitelovych bunék stieva. Z toho divodu zlstavaji ve stfevé nékteré
nevstiebatelné ziviny.

Pokud lidé s celiakalni sprue poziou lepek, dochédzi k postupnému poskozeni stievnich
klku, které mohou ¢asem uplné vymizet (Bass et al., 2013). Pokud dojde k poskozeni klkii,
pacient  spravné  nevstiebdva  ziviny a miZze to  skonlit  podvyzivou,
bez ohledu na to, kolik potravy zkonzumuje. Postizeni celiakii nejsou omezeni na urcitou
vékovou skupinu nebo pohlavi. Castéji ale postihuje Zeny nez muze (Bansal et al., 2017).

Ceska et al. (2010) uvadi, Ze asi 20 % dospélych pacientd s celiakii je diagnostikovano
az po Sedesatém roku Zivota a neni vyjimecné, Ze se objevi v prubéhu gravidity nebo v obdobi
Sestinedéli. Klinické projevy se u déti projevuji nejcastéji mezi 6. a 18. mésicem. Jednd se
o obdobi, kdy déti ptechazi na béZnou stravu a setkavaji se obilovinami. Symptomy jsou
prijmy, bolesti bficha, ochabnuti svalstva i zastava rastu. U dospélych se projevy lisi,
postihuji je prijmy (45 - 85 %), nadymani (28 %), ubytek hmotnosti (45 %), slabost a tinava
(78 - 80 %), kozni potize (10 - 20 %), poruchy menstrua¢niho cyklu a neplodnost u Zen.
S celiakii jsou také spojené dalSi zdravotni potize, jako je zvySena kazivost zubd, fidnuti
kosti, afty i dusevni potize (Bansal et al., 2017).

V nékterych piipadech dochdzi k diagnostice na zaklad€¢ rodinné anamnézy, protoZe se
celiakie u daného jedince neprojevuje. To potvrzuje, Ze celiakie ma dédi¢ny podklad. Pokud
se celiakie neléci, vznikd riziko agresivni rakoviny lymfatickych 714z, pravdépodobné
1 rakoviny stfeva. Pro stanoveni definitivni diagndzy je nutné provést stievni biopsii (Bass et
al., 2013).

Zakladem lécby je celozivotni a Giplné vynechani potravin obsahujicich lepek. Ten je
obsazen V psenici, jeCmeni ¢i zité. Vlivem dodrzovani bezlepkové diety, vymizi zmény
na sliznici a nemoc se tak neprojevuje (Hofejsi et al., 2013).

Celiakie se vyskytuje pievazné u lidi euroasijského typu. Piiblizné 0,4 % svétové

populace trpi na celiakii., v Evropé postihuje 0,5 % populace (Hulin et al., 2008). Nejvetsi



vyskyt celiakie je v Irsku a ve Finsku (Bansal et al., 2017). V Ceské republice se prevalence
pohybuje kolem 1: 250 - 300 (Bass et al., 2013).

3.2 Potravinova alergie

Potravinova alergie jsou reakce, jejichz podkladem je prokdzana imunitni reakce.
V jedné potraviné miize byt souCasn¢ vice alergenii schopnych spustit imunitni reakci.
Nekteré alergické slozky potravin maji riznou termostabilitu. To vysvétluje, pro¢ nckteré
druhy ovoce nebo zeleniny vyvolavaji alergickou reakci v syrovém stavu, ale po tepelném
zpracovani k reakci nedojde. U alergent jako jsou ryby nebo ofechy je ale termostabilita pfilis
vysoké (Braunova, 2001).

Pfi¢ina alergie tedy pochazi z poruchy vlastni obrany, kterd produkuje alergické
protilatky, které nazyvame imunoglobuliny izotopu E, zkracené IgE. V tomto piipadé se jedna
o tzv. atopii, jak uvadi Fuchs (2007). Pokud alergie neni potvrzena produkci IgE, jednd se
0 neatopickou reakci.

IgE patii mezi krevni protilatky vyskytujici se volné v Krvi, které se ucastni alergickych
reakci. Z chemického hlediska se jedna o glykoproteiny. Navazanim alergenu na IgE
protilatky se zahajuje pocatek alergické reakce. Prakticky od zacatku 20. stoleti bylo
opakované prokédzano, ze pficinou alergickych reakci je latka obsazena v séru. Definitivni
potvrzeni bylo uskute¢néno v 60. letech 20. stoleti, kdy nezavisle na sobé manzelé Ishizakovi
a Johansson s Benichem prokazali patou tfidu imunoglobulinii oznacenou jako protilatky IgE.
Ty se vkrvi vyskytuji v porovnani sjinymi tfidami imunoglobulinii ve velmi nizkych
koncentracich. Fyziologicky jsou protilatky IgE soucasti obranné reakce zaméfené proti
parazitim (Krejsek a Kopecky, 2001).

V prvnim kroku je nutné, aby se imunitni systém senzibiloval. To se mtze uskutec¢nit jiz
pfed narozenim (prostfednictvim molekul potravin, jeZ proniknou do plodu z matciny krve)
nebo béhem kojeni (molekulami potraviny z matetského mléka). V téchto ptipadech dité
nékdy miize reagovat alergicky uz pii prvnim poZiti potraviny. Z toho divodu se také Zenam
nedoporucuje jist v téhotenstvi arasidy, protoze jsou zdrojem velmi silnych alergenti (Gamlin,
2003). Kromé¢ téchto prikladt ale neni mozné, aby mél ¢lovek alergickou reakcei pii prvnim

kontaktu s potravinou.



Uz vroce 1995 védél Geesing, ze pevny Casovy sled projevii onemocnéni neexistuje
a ze pii prvnim kontaktu s urCitym alergenem se reakce nevyskytne nikdy. Navic alergeny
samy o sob¢ nezptisobuji zadné skody. Jedna se totiz o neskodné latky, proti kterym imunitni
systém t€la vyrabi specialni obranné latky — protilatky, protoZe je povazuje za nebezpe¢né.
Nemusi tedy jit o ptivodce nemoci nebo jedy. Prakticky kazda latky se muze stat alergenem
a dat vznik alergii. VSe, co se poté stane, vychdzi z reakce téla. Velkym problémem je také
fakt, Ze 1 nepatrné mnozstvi alergenu muze zpiisobit zavaznou alergickou reakci (Rauch,
2007).

Zakladni pti¢inu mechanismu alergické reakce vysvétluje Gamlin (2003) jako imunitni
proces, jehoz se Ucastni zirné bunky a protilatky IgE. Oba tyto typy bunék jsou zasobeny
histaminem, ktery svym vyplavenim zpiisobuje pokles krevniho tlaku, rozsifeni krevnich cév,
otoky a kontrakci svalstva dychacich cest. Histamin se zzirnych bunék uvoliuje
pfi vyprazdnéni bunéénych zrn, ¢imz to pfitdhne protilatky IgE, které se navazi na zirnou
bunku a ptislusny alergen.

Vernerova (2007) uvadi, ze ordlni tolerance je aktivni proces, ktery inhibuje imunitni
odpovéd’ po navozeni kontaktu s uréitym alergenem a regula¢nimi bunkami T, které jsou
Vv oblasti sliznice stfeva. Zajimavosti je, Ze k prolomeni oralni tolerance (a tim i k propuknuti
alergie) vzhledem Kk antigenni zatézi stfevnimi sliznice nejruznéjSimi slozkami potravy
a jejich ptimési (1€ky, aditiva, bakterie).

Podle Raucha (2007) si az 20 % dospélych si mysli, Ze trpi potravinovou alergii, av§ak
jedna se 0 psychogenni alergickou reakci. Divodem je fakt, Ze to nelze 1€kaisky podlozit
a jednoduse si lidé nechtéji ptiznat, Ze maji k potraviné odpor a odmitaji je sami. Skutecnost

je, Ze potravinovou alergii trpi 1 - 2 % veskeré dospélé populace.
3.2.1 Dédi¢nost potravinové alergie

Dosud nejsou zcela piesné vyjasnény zpisoby dédicnosti alergii, ale je evidentni
rodinny vyskyt alergie, kdy alergiemi trpi né€kolik rodinnych piislusnikd. Pfi védomosti
o vyskytu alergii u rodinnych pfislusnikti mizeme urcit pfiblizné riziko déti rodiny:

* Neni-li nikdo z rodic¢i alergicky, je riziko vzniku alergie 10 %

» Je-1i sourozenec nealergickych rodicu alergicky, zvysuje se riziko pro dalsi dité na
30 %

« Je-li jeden z rodicu alergik, riziko pro dité stoupd na 40 %

* Jsou-li oba rodice alergiky, zvysuje se riziko na 60 %

» Jestlize oba rodice trpi stejnym alergickym onemocnénim, riziko stoupa na 70 %.
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Alergické onemocnéni vznika kombinaci téchto vrozenych vloh a expozice pfislusného

alergenu (Bidat et Loigerot, 2005).
3.2.2 Prevence potravinové alergie

Alergie maji mnoho pfi¢in vzniku, které nejsou vzdy znamé. Avsak vSeobecné Ize fici,
ze na jeji vznik ma vliv mnoho faktorti. Nejde opomenout fyzicky a psychicky stav ¢lovéka,
zivotni styl, okolni prostfedi, ale i dédi¢nost.

Casto se za primarni prevenci povazuji nejrizngj§i diety gravidnich Zen, které
ze svého jidelnicku vytazuji vajecné nebo mlécné bilkoviny, lepek, ryby nebo maso Uplné.
Avsak v poslednich letech se objevilo mnoho studii, které tento zplsob zasadné vylucuji.
Naopak se zacina prokazovat, ze ¢im pozd¢ji problematické potraviny zaradime do jidelnic¢ku,
tim stoupa riziko vyskytujici se alergie. Stejné tak to potvrzuje 1 Fuchs (2013), ktery povazuje
Sesty mésic po narozeni za zasadni. Mechanismy vzniku tolerance vici bilkovinam Startuji
prakticky ihned po narozeni, bohuzel po Sestém mésici se tato nezastupitelna schopnost
imunity traviciho traktu postupné vytraci.

U kojeni se vliv na primarni prevenci onemocnéni c¢asteéné potvrdil, zejména
ve vyskytu atopického ekzému a potravinovych alergii. Uzivani probiotik a prebiotik v dobé
téhotenstvi, jako prevence, zatim potvrzen nebyl. Jednoznacné lze ale tvrdit, Zze potomci
kouficich matek, trpi zvySenym vyskytem alergickych onemocnéni.

Sekundéarni prevence zahrnuje zménu stravy u jiz senzibilizovanych déti, jejichz
rodice ¢i sourozenci trpi urcitou alergii. Napiiklad u alergikli na mléko je vhodné podéavat
z poc¢atku hypoalergenni mléka. Tim se sniZuje riziko vzniku alergie na mlé¢né bilkoviny
a atopické dermatitidy. V tercidrni prevenci uz nezbyva nez nasadit elimina¢ni dietu a zcela se
vyhnout rizikové potraving.

Nevoral (2003) doporucuje, aby détské piikrmy nebyly podavany diive nez
po ukonceném 6. mésici. Kravské mléko by se v jidelnicku ditéte mélo objevit az po 1. roce
Zivota, vejce po 2. roce a ryby, ofechy a arasidy nejdfive ve 3. roce.

Je dokézéano, ze venkovské podminky se mohou stat faktorem sniZzeni vyskytu astmatu
kontakt s hospodaiskymi zvifaty nebo naptiklad konzumace nepasterovaného mléka (Stoma

et al., 2016).



3.2.3 ZKk¥izena alergie

V potravinovych alergenech jsou sekvence aminokyselin, které nemusi byt nutné
jedinecné. Podobnou sekvenci mohou mit bud’ piibuzné ale i zcela odlisSné potraviny, nebo
soucasti okolniho prostfedi. Proto pokud si organismus vytvoii protilatky proti této jedné
sekvenci, reaguje na tu samou sekvenci, kterou nase té€lo ptijima z jinych zdroja.

Podobné to vysvétluji 1 Bidat a Loigerot (2005), kteti uvadi, ze alergeny obsahuji smés
riznych proteinli a praveé stejné proteiny mohou byt pfitomny v rostlinnych nebo zivocisnych
substancich pfibuzné celedi nebo rodu. Tim jsou vysvétleny alergické reakce na potraviny
pochazejici ze stejného rodu.

Podle Raucha (2007) mohou n¢které proteiny rostlinnych pyla (bfiza, liska) vyvolavat
stejné alergické obtiZe jako proteiny ovoce, zeleniny nebo ofechil. Tento jev oznacujeme jako
zktizenou reakci. Jen ve stfedni Evropé postihuje 50 % pylovych alergiki.

Cela tada alergenti obsazenych v potravinach byla molekulové definovana. Klinicky
vyznamna je zkiizend reaktivita mezi alergeny rostlinnymi a potravinovymi. Pfikladem
takovych alergenti jsou rostlinné molekuly oznacované PRP, které se ucastni obrannych
reakci rostlin proti mikrobialnim patogenim. Takto vysoce koncentrované rostlinné alergeny
jsou pfitomny jak v pylu bfizy, tak i v rajcatech, mrkvi, jablkach, liskovych ofiscich a kiwi
(Krejsek a Kopecky, 2001).

Braunova (2001) uvadi ve svém ¢lanku, Ze zkiizena alergie se Casto tyka déti s pylovou
alergii. Sekundarné¢ se u nich muize rozvinout precitlivélost na biologicky a botanicky
ptibuzné potraviny (liska — liskovy ofech, btiza — jablko).

Podle Gamlin (2003) nemize byt nikdo alergicky na potravinu, kterou v zivoté
nepoziel. AvSak pravé zkiiZzena reakce je divodem, pro¢ se stakovymi jevy setkdvame.
Napftiklad hlavnim alergenem korysi je tropomyozin, ktery ale se ale nachazi i ve stfevech
rozto¢t. Tudiz pokud je pacient alergicky na roztoce, je zde moznost, Ze bude alergicky
i na koryse, byt je nikdy nejedl.

Setkdme se vSak 1 snepfibuznymi zkiizenymi reakcemi, jako napiiklad latexové
rukavice a jedly kastan ¢i banan. Jak uvadi Gamlin (2003), spojuje je enzym chitindza které
rostliny vyuZzivaji na obranu proti hmyzim sktidcim.

S problematikou kravského mléka se sezndmime v kapitole vénované prave jen mléku,
ale jelikoZz vSechny druhy Zzivoc€iSnych mlék obsahuji kaseiny, vykazuje se zde zkiiZena
reaktivita a neni mozné kravské mléko nahradit jinym Zivoc¢iSnym mlékem (Bidat et Loigerot,
2005).



3.2.4 Falesna alergie — pseudoalergie

Tzv. pseudoalergii vyvolavaji potraviny obsahujici velké mnozstvi histaminu.
Jak uvadgji Bidat a Loigerot (2005), jedna se o potraviny jako je ¢okolada, jahody, uzeniny,
raj¢ata, tunak nebo vejce. Pouze alergologické vySetieni muze rozlisit, zda se jedna o pravou
alergii nebo pseudoalergii. V tomto piipadé sta¢i omezit potraviny s vysokym obsahem

histaminu, neni potieba je zcela vyloucit z jidelnic¢ku.
3.3 Potravinové alergeny

Pted deseti lety se potravinové alergeny tykaly pouze malého mnozstvi potravin. Dnes
S rostouci rozmanitosti nabizenych potravin a s tim, jak jsou jidla sloZend z mnoha pftisad, se
stale setkavame s novymi alergizujicimi latkami, proti kterym naSe télo bojuje. Nejprve byly
za vysoce alergenni potraviny povazovany piedevsim ara$idy, vejce, kravské mléko, ofechy,
sOja, pSenice, korySi nebo ryby. AvSak neddvno doSlo k rozSifeni seznamu o potraviny

obsahujici lepek, celer, hoi¢ici, sezam, lupinu ¢i oxid sificity.
3.3.1 Alergen

Alergen je jakakoliv latka schopna vyvolat alergickou reakci. Potencialnim alergenem
je jakékoli cizoroda substance schopna navodit imunitni odpovéd.

Obvykle jsou alergeny z chemického hlediska proteiny nebo glykoproteiny, které jsou
rozpustné ve vod¢, odolné vici proteolyze a Casto i tepelnému zpracovani (Vernerova, 2007).

Takzvané hlavni alergeny jsou ty, proti kterym vyviji specifickou protilatkovou
odpoveéd’ IgE az 90 % vsSech lidi alergickych na tento druh. Ostatni alergeny se fadi mezi
vedlejsi. Dale rozeznavame také panalergeny za které se oznacuji bilkoviny, jeZ se nachazeji
soucasné v ruznych ptirodnich zdrojich. Mezidruhovd homologie aminokyselinovych
sekvenci u nich byva piiblizn¢ 90 %. Byvaji proto jednou z nejcastéjSich pticin tzv. zkiizené

reaktivity (Ceska et al., 2010).
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3.3.2 Miléko

Kravské mléko je produkt mlécné zlazy samice tura domaciho. Jedna se o vynikajici
zdroj hodnotnych bilkovin, lehce stravitelného tuku, minerdlnich latek a vitamindg.
V priméru se kravské mléko sklada z 90 % vody, 5 % sacharidii a 4 - 5 % bilkovin. A pravé
na zminéné hodnotné bilkoviny mize nas organismus reagovat negativné. Konkrétné jde
0 kaseiny a syrovatkové bilkoviny - B-laktoglobulin a a-laktalboumin (Bu et al., 2013).

Alergie na bilkoviny kravského mléka je jedna z nejcCastéjSich. Postihuje vSechny
veékove kategorie, pfedevsim déti do 1 roku Zivota. Az 80 % déti se s nariistajicim vékem
potizi zbavi. Prokazuje se pfitomnosti nepfiméfenych hladin alergickych protilatek IgE
proti bilkovinam kravského mléka (Gamlin, 2003).

Bilkovin je v kravském mléce aZ tfikrat vice nez v mléce matefském. Ob¢é mléka mayji
bilkoviny z kaseinu a syrovatky (ta je slozena z globulinu a albuminu). Slozeni kravského
mléka je vice ve prospéch bilkoviny kaseinu (80 % vSech bilkovin), méné syrovatky
(20 % vsech bilkovin). Vysledny pomér je tedy 4:1. U mateiského mléka je naopak pievaha
syrovatek. Pomér kaseinu a syrovatky u mléka Zenského je 2:3. Kasein je pro ¢loveka hiie
stravitelny a hodnotnéj$i biologické vlastnosti ma rozhodné syrovatkova slozka (Fuchs,
2007).

Pravée tyto bilkoviny se pfirozené vyskytuji v mléce, ale bylo dokazano, nejen v ¢lanku
Poza-Guedese et al. (2016), ze fermentace snizuje obsah nékterych proteinu.
Naptiklad mnoho jogurtl neobsahuje betalaktoglobuliny (frakce syrovatkovych bilkovin),
ale obsahuji kasein i alfa-laktalbumin. Diky probiotickym bakteriim obsazenym v jogurtu
muze dojit k podpoife endogennich bariér u pacientd s atopickym ekzémem nebo
potravinovou alergii a zaroven ke zmirnéni stfevniho zanétu. Stejné tak i1 dalsi fermentované
produkty v mensi mife nemusi nutné zptsobovat alergické reakce (Bu et al., 2013).

Bu et al. (2013) doporucuji, aby se vyrobci mlécnych produkti zaméfili
na zpracovatelské technologie, které mohou efektivné sniZit alergenicitu mléénych bilkovin.
Kromé fermentace je mozné ovlivnit alergenicitu plsobenim vysokého tlaku a teploty.
Pii 200 az 600 MPa a teploté od 30 do 68 °C dochazi k denaturaci bilkovin a tvorb¢ agregatti,
coz snizuje potencidl mlécnych bilkovin. Dal§im zpisobem je také proteolyza, ktera rozdéluje
proteiny pomoci enzymt hydrolyzy do malé peptidové molekuly a aminokyselin.

Fuchs (2013) se domniva, ze vyznamnym rozdilem je stabilizace jednotlivych druht
bilkovin. Zatimco syrovatkové bilkoviny velmi Casto ztraci svou stabilitu vlivem tepelného

zpracovani nebo pusobenim travicich enzymt, kasein i jeho frakce odolavaji vysokym
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teplotdm 1 enzymum. Jejich termostabilitu zajiSt'uje fakt, Ze nevytvaii sekundarni, tercidrni ani
kvartérni struktury, které by mohly byt naruSeny ohfevem (Verhoeckx et al., 2015).
Je dokéazéno, Ze az 95 % déti s alergii na syrovatku netrpi ptfiznaky alergie po uplynuti
predskolniho véku, ale v ptfipadé kaseinu jsou procenta minimalni. NaStésti senzibilizace
na kasein je mén¢ Casta.

Lahvicka mléka je prvni potravou kojence, a ta se také jako prvni objevuji alergie
na protein kravského mléka. Alergie se muze rozvinout i tehdy, kdyz je dité vylu¢né kojeno,
a to pfesunem proteint kravského mléka vypitého matkou do matetského mléka. Nékdy miize
stacit dokonce jedina lahvicka adaptovaného mléka podana ditéti v porodnici pied nastolenim
dostate¢né laktace matky. V piipadé senzibilace in utero (v bifisSku matky) se dit€¢ uz rodi
s alergii na mléko (Bidat et Loigerot, 2005).

Je znamo, ze 1 - 3 % kojenct postihuje alergie na bilkoviny mléka. U 90 % se projevi
jiz v prvnim roce zivota a jen vzacné se vyskytne po 1. roce zivota. NejcastejSimi projevy jsou
hlen nebo krev ve stolici, prijmy, ale i ekzém a vzacné&ji respiraéni potize (Pracovni skupina
détské gastroenterologie a vyzivy, 2014).

Pro kojence, kteti vykazuji intoleranci nebo alergii, je nutné zajistit alternativni susena
mléka. Na trhu lze snadno ziskat mléka vyrobena ze sdji, ktera ale nemusi byt dlouhodobym
feSenim, protoze i soja je potencidlni alergen. Lepsi variantou jsou hydrolyzaty, které jsou
odvozené z kravského mléka. Bilkoviny, které vyvolavaji alergické reakce, jsou zc&asti
rozlozené procesem vyroby, ktery napodobuje traveni. Timto procesem se tedy mléko zbavi
vétsiny latek vyvolavajici alergii nebo jiné formy precitlivélosti (Gamlin, 2003).

Ve svéte se Cisla vyskytu alergie na mléko velmi 1isi. Muhammad Inam et al. (2016)
publikovali ve své studii, ze v Pakistanu se tato alergie tyka 20,03 % obyvatel, v Turecku
hlasi 1,1 % a naopak v Némecku je procento velmi malé - pouhych 0,1 %. Nadgji je, Ze
alergie na mlécné bilkoviny mlZe zmizet, nejcastéji do 1. roku Zivota. Pouze u 15 %

postizenych pacientl jde o celozivotni problém (Bu et al., 2013).
3.3.3 Vejce

U vajec je znamo vice nez 23 rozdilnych bilkovin, které mtzou vyvolat u citlivych
jedinct alergii (Fuchs, 2007). Ctyii hlavni bilkoviny nalezneme v bilku — ovoalbumin (54 %),
ovotransferin (12 %), ovomukoid (11 %) a lysozym (3,5 %). Ve zloutku byly zatim
identifikovany jako alergenni pouze dva proteiny — lipoprotein YGP42 a a-livetin (Verhoeckx
etal., 2015).
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Bilkoviny vejce jsou velmi casto skryty nepifimo. A to v podob& koagulanti,
emulgatort v potravinach, ale i v ockovacich latkach ¢i projimadlech, protoze obsahuji
bilkoviny vajecného ptavodu. Dnes uz se da vejce v pokrmech snadno nahradit drozdim,
praskem do peciva, kukuficnym nebo bramborovym Skrobem (Fuchs, 2013). K senzibilaci

Obecné lze tici, ze 50 - 85 % déti s alergii na vajené proteiny jsou schopny tolerovat
tepelné¢ upravend vejce. Jde predevSim o vyrobky, kde jsou vejce pouzity jako vedlejsi
suroviny — dorty, vdolky, vafle, palaCinky, vaje¢né téstoviny atd. Problematickymi
potravinami ale mohou byt francouzské tousty, pudink nebo Cerstva majonéza (Verhoeckx et
al., 2015).

V Evropé se tato alergie tyka 1 % populace. Navic nelze nahradit jinymi druhy vajec,
protoze vejce vSeho druhu obsahuji homologni bilkoviny. Je vhodné vynechat je ze stravy
minimalné do 1. roku Zivota.

Alergie na vejce a na mléko jsou velmi spjaty. Doporucuje se proto z preventivnich
diuvodi nepodavat vejce ditéti, jehoz rodi¢e nebo sourozenci trpi na alergii na mlécné
bilkoviny, minimalné do konce 18. mésice véku. Pozd¢jsi zatazeni vajec do jidelnicku snizuje
riziko vyvoje této alergie. VétSinou ale vymizi kolem 3. roku. Pokud pfetrvava, je minimalni
riziko reakce na potraviny, kde je vejce pouzito pouze jako pomocna surovina (Bidat et

Loigerot, 2005).
3.34 Ryby

Ryby jsou v naSem jidelnicku nenahraditelné. Maji vysoky obsah bilkovin, vitaminQ
D, A, B, j6du a omega mastnych kyselin. Je podstatné zatadit ryby na jidelnicek zejména déti.

Alergie na ryby je dana historickou tradici konzumace sladkovodnich ryb. Pozdé&ji se
ale objevily i na nasem trhu produkty mofte, a tak vznikaly alergie nové. Podle Fuchse (2007)
u nas momentalné trpi alergii na ryby 0,5 % obyvatel. Naopak v pfimoiskych statech jako je
Spanélsko, Italie nebo severské staty tvoii dokonce 2 %.

Hlavnim rybim alergenem je parvalbumin. Odold i vysokym teplotdm ¢i travicim
enzymum. Jeho obsah se velmi li8i, zavisi na daném druhu ryby a také na svalové Casti.
Jak publikovali Kobayashi et al. (2015), velka cast alergiki na parvalabumin muze
konzumovat ¢asti svali ryb, kde je jeho nizky obsah bez jakychkoliv zdravotnich potizi.
Ve své studii potvrdili, Ze ve hibetni bilé svaloviné je vysSi obsah parvalbuminu nez
na ventralni ¢asti svalll. Navic, Ze v tmavém mase je zjevné niz$i obsah této alergenni latky

nez v mase bilém bez ohledu na druhu ryb. Nizkou reaktivitu protilatek IgE vykazovaly druhy
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S malym obsahem parvalbuminu jako naptiklad losos stfibrny, tuiidk pruhovany a velkooky
nebo mecoun.

Clovek je vétsinou alergicky pouze na jeden druh ryb, piipadné na nékolik piibuznych
druhd. U 40 % déti alergickych na ryby je prokazano, Ze snasi alespon jeden druh ryb. Podle
Bidata a Loigerota (2005) lze silny alergen jako ryby nebo ofechy ptenést i polibkem, ackoliv

se jedna o vzacné piipady.
3.3.5 Korysi

Pokud se mluvi o alergii na korySe, zahrnuje krevety, garnaty, kraby, humry
a langusty. Vsechny tyto druhy nejsou doporu¢ovany podavat détem do 3 let. Stejné jako
alergie na ofechy i alergie na koryse je ve vét$ing ptipadi nevylecitelna a trva po cely Zivot.

Hlavnim alergenem mékkysu a korysu je tropomyosin (Fuchs, 2007), ktery je také
soucasti stiev roztocl. Vzhledem k ptibuznosti je mozny vyskyt zkiizené alergie mezi roztoci

a korysi, ale vice pravdépodobny je vyskyt zkiizené alergie mezi korysi a garnaty.

3.3.6 Obiloviny

Prava alergie na bilkoviny obilovin je velmi $iroka z dtivodu velkého poctu samotnych
bilkovin. Jejim hlavnim problémem je fakt, ze v nékterych ¢astech svéta tvoti hlavni slozku
potravy a nelze ji tedy tak snadno odstranit z jidelnicku.

PSenice je Siroce konzumovana ceredlie po celém svété a jeho potencial zplsobovat
alergické reakce zajima nejen odborniky pies vyzivu. Stejné jako vSechny ostatni potraviny
i pSenice obsahuje celou fadu bilkovin, z nichZ jen nékteré byly identifikovany jako alergeny.
Typ a rozsah proteini v obilovindich ma zéasadni vliv pfi rozhodovani o kvalité.
Je doporucovano, jako preventivni opatieni proti alergii na pSenici, vyhnout se smazenym
potravinam, omackadm a veSkerému pecivu. Naopak je vhodnd konzumace bezlepkovych
vyrobki a dostatek ovoce a zeleniny (Pasha et al., 2016).

Jak uvadi Kiel (2016) ve svém c¢lanku, alergie na obiloviny se tyka piedev$im déti.
Pfiznaky této alergie se projevuji do n¢kolika minut, vzacnéji do nékolika hodin. Nejéastéji
jsou to otoky, svédéni a paleni ust, koptivka, bfisni kolika, nevolnosti nebo zvraceni.
Pravdépodobnost vymizeni této alergie je velka.

Z obilného zrna je z alergologického hlediska zasadni jaderna hmota sloZena prevazné

ze Skrobli a asi zpétiny z bilkovin. Hlavnimi bilkovinami jsou albuminy, globuliny a
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u nékterych druht gluten. Jak uvadi Fuchs (2013), ten je slozen z dvou frakci bilkovin —
gluteninu a gliadinu. Alergie na mou¢né bilkoviny se vyznacuje obtiznou diagnostikou, ktera
je dana Castou faleSnou pozitivitou, za kterou je zodpovédna zkiizena reaktivita s alergeny
travnich

i obilnych pyli. Tepelna uprava (peCeni) bohuzel vyskyt alergeni pouze snizuje. Velmi
znamé je profesni astma u pekafd, cukraft a mlyndia, které zpisobuje frakce
omega-5-gliadin. Tato problémova bilkovina hraje roli u vétSiny astmatickych zachvatt pti
alergii na mouku. Dnes jde o nejb&zné&jsi astma z povolani. Velmi uzkou vazbu ma fyzicka

namaha s pozitim mouky, protoze toto spojeni tvoii az 90 % smrtelnych anafylaxi.

337 Séja

S¢ja je v dnesni dobé velmi vyznamnou potravinou, diky bohatému obsahu bilkovin,
ale zaroven je také jednim z nejvyznamnéjSich alergenti. Zavisi na ni preziti miliona lidi
z chudsich svétadilt.

Obsah proteint se Vv soji pohybuje okolo 37 %. Ale pouze 8 proteinti bylo registrovano
jako alergizujici. Jeji ptvod saha do Asie, ale momentalné je nejrozsifenéj$i v Americe.
Celych 50 % z celkové svétové populace tvoti lidé pochazejici z USA, 30 % ze stati Jizni
Ameriky a 10 % z Asie (Fuchs, 2007).

Linnemann (2016) rozdé¢luje alergii na sdju na primarni fazi, kdy dojde k poziti
vyrobku ze s6ji, coz zpusobi senzibilizaci. Pfi dal§im poziti uz mize dojit k alergické reakci.
A dale na sekundarni fazi, ve které dochazi ke zkiizeni s alergiemi na pyly. Nejpodobné;si
chemickou strukturu proteinu séji maji proteiny pylu biizy. Pravé sekundarni faze je
V populaci ¢astéjsi nez primarni typ alergie.

Velké potize mize soja zpisobovat Vv potravinach, kde bychom je nehledali. Proto
Fuchs (2007) doporucuje Cist etikety a vyhnout se ingrediencim jako je monosodium
glutamat, zvany glutamat sodny, ktery se ziskava se s6ji. Ale i1 dal§im primyslové vyrabénym
potravindm, které mohou obsahovat stopové mnozstvi (ceredlie, mletd masa, pekarenské
vyrobky, cukrovinky, kofenici smési a dokonce i rybi konzervy). Napftiklad na tofu vykazuji
protilatky IgE alergického ¢loveka na soju 20krat vice nez na sdjové mléko (Verhoeckx et al.,
2015).
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3.3.8 Orechy

Pokud mluvime o alergii na ofechy, podle legislativy zahrnuje mandle, vlasské ofechy,
pekany, liskové ofechy, brazilské ofechy, pistacie a bilé¢ ofechy. Ackoliv se fadi do riiznych
botanickych Celedi, z alergologického hlediska tvoii jednu skupinu piedevsim proto, ze maji
podobnou strukturu bilkovin a zarovenn podobné alergenni vlastnosti (Ministerstvo
zemé&délstvi, 2013). Alergie na ofechy je jedna z mala, kterd je trvala, tudiz do konce Zivota.
Spolecné s arasidy jsou ofechy nejsiln€jsi potravinové alergeny, které 1 v malych davkach
dokazi vyvolat anafylaxi.

Fuchs (2007) uvadi, ze nevyhodou prakticky vsech druhd znamych a dostupnych
ofechli je vysoka alergenicita na ofechové bilkoviny, Postihuje minimalné 1 % svétové
populace a to bez ohledu na Zivotni podminky, barvu pleti a geografické tradice.

U vétsiny potravin dochézi k denaturaci bilkovin pfi tepelném zpracovani, tim snizuji
rozpustnost alergennich proteinti. Proto peceni, vateni, suseni nebo pasterace mize ovliviiovat
antigenicitu. Bohuzel u ofechl to ale neplati. Pouze u liskovych ofechii zaznamenalo
Ministerstvo zemédélstvi (2013) ¢asteCnou ztratu alergenicity po prazeni. U vétSiny dalSich
ptipadi tepelné opracovani alergenicitu zvySuje v disledku Maillardovy reakce.

U ofecht se setkavame s velmi Castym vyskytem zktizené alergické reakce, ackoliv
pochazeji z riznych celedi. Divodem podle Gamlin (2003) jsou latky, které pomahaji preziti
semena Vv pudé — protibakterialni a protiplisfiové latky. Nékteré z nich si jsou podobné, a tak
se vytvoii zkiiZena reakce.

Jejich konzumace je prospésna predevsim z dlivodu obsahu nenasycenych mastnych
kyselin, fenolickych latek, mineralnich latek a vlakniny. Z vyzivovych doporuceni se jejich

konzumace zvySuje, tudiz i vyskyt alergii na ofechy.
3.3.9 AraSidy

Velmi problematickym druhem jsou arasidy, jinymi nazvy bursky ofech nebo
podzemnice olejna, které jsou povaZzovany za ofechy, ale z botanického hlediska spadaji
do skupiny lusténin a jejich plodem je lusk.

Alergie na araSidy se fadi na pfedni mista v Zebficku potravinovych alergii témét
po celém svété. Zavaznou skutecnost tvoii nespocet alergickych reakci na tento druh.

A7z 18 % pacientil reaguje na poziti mén¢ nez 65 mg téchto ofisku (Vitovcova et al., 2014).
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Ministerstvo zemédé@lstvi (2013) se domniva, ze se alergie na araSidy vyskytuje
u 0,5 - 1,1 % dospélé populace v USA i v Evropé, ale v poslednich letech byl zaznamenan
narast. Piipady amrti po poziti arasida jsou znamé ve Velké Britanii a v USA.

U podzemnice olejné ucinkem zaru riziko alergické reakce stoupd, vliv na to ma také
Maillardova reakce, stejn¢ jako u ofecht, coz je neenzymatickd reakce mezi redukujicimi
cukry a aminokyselinami nebo bilkovinami obsaZzenymi v potravinach. Pfi reakci dochazi
ke vzniku dulezitych senzoricky aktivnich sloucenin, které davaji vyslednym vyrobkiim
typické zabarveni, viini a chut’. Naopak vyrobku dodédvaji i nezadouci karcinogenni latky.

V dnesni dobé se vyzkumy zaméfuji na vyvoj vakciny proto alergii na araSidy.
V imunoterapii, kdy se télu podavaji alergeny v urcenych davkach, to bohuzel neni mozné,
protoze by tato lécba mohla byt zivot ohrozujici. Proto se testuji pouze vakciny

s modifikovanymi araSidy (Bidat et Loigerot, 2005).
3.3.10 Ovoce a zelenina

Alergie na ovoce a zeleninu jsou velmi cCasté predevSim u déti starSich 5 let
a adolescentti. Presna identifikace proteinu je slozita, avSak nesmirné dilezita pro zlepSeni
kvality Zivota pacientl, sprdvnému vyzivovému poradenstvi a zaroven pro diagnostiku
zktizené alergické reakce. Vétsinou plati, ze lidé trpi na mistni druhy ovoce. Tudiz u nés jsou
alergie na exotické ovoce pomérné vzacné, ale bohuzel jsou s nimi spojené zkiizené alergie
na pyly dfevin, trav a bylin.

V portugalské studii Viera a kol. (2012), bylo testovano 20 déti na ovoce a zeleninu.
U 9 déti, tedy 45 % byla zjiSténa nesndSenlivost alesponi na jeden druh. Alergickou rekci
vyvolalo nej€astéji kiwi a to ve 12 ptipadech a broskev v 10 ptipadech. Ze zeleniny bylo
nejvice problematické rajce, alergii vyvolalo u 4 déti.

Z ovoce je nutno pozvednout meloun vodni, u né¢hoz alergenicita stale stoupa. Jak
u samotného melounu, stejné tak 1 u zkiiZzené alergie spole¢né dalSimi druhy ovoce a zeleniny
z Celedi tykvovitych jako je naptiklad okurka, tykev, dyné, cukrové nebo zluté melouny.
Velmi reaktivni pro naSe télo je pomérné mlada celed’ aktinidiovitych, jehoZ zastupce je kiwi.
Alergii na kiwi trpi 4 - 33 % lidi s diagnostikovanou potravinovou alergii. V naSich
podminkach je Casto se vyskytujici alergie na jablka, hrusky, pfipadné Svestky nebo merunky.
Zastupci z Celedi routovitych jako je napiiklad pomeranc, grep, limetky nebo citron jsou
obvykle povazovany za alergenni potraviny, avSak jednd se o omyl. Kyselé citrusy mohou
vyvolavat nezadouci ucinky, které ptfipominaji projevy alergické reakce, ale nemaji imunitni

puavod (Fuchs, 2007).
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Ze zeleniny je znama alergie na brambory. Projevuje se kychanim a slzenim
pfi krajeni nebo loupani syrovych brambor. Avsak jejich tepelna uprava znehodnoti bilkoviny,

a tak se stavaji neSkodnymi a neni potieba se jejich konzumaci vyhybat (Fuchs, 2007).
3.3.11 Celer

Zvlaste celer je velmi silny alergen. Projevuje se reakci celého organismu a mize dojit
I k anafylaktickému Soku. Jeho zavaznost zvySuje také skuteCnost, Ze citlivé osoby reaguji
na syrovy i tepelné opracovany celer. Ve Svycarsku a Francii postihuje 30 - 40 % viech
pacientl trpicich potravinovou alergii. Uvadi se, ze uz pii davce 0,7 - 2,7 g se mohou
vyskytovat lokalni symptomy. Pozorni pfi konzumaci celeru musi byt i alergici na pyl, S nimz

Casto vznika zk¥izend alergie (Kvasnickova, 2011).
3.3.12 Hofx¢ice

Hoicice je momentdlné¢ povazovédna za 4. nejvyznamnéj$i potravinovy alergen
po mléce, araSidech a vejcich. Francie je nejvétsim producentem a zaroven i nejveétSim
evropskym spotiebitelem. To vysvétluje pro¢ je zde i nejvétsi vyskyt potravinové alergie

prave na hoicici (Rancé, 2003).

ojedinély.

Hoicice obsahuje také drazdivé latky jako je isothiokyanat a kapsaicin. Ty mohou
zpiisobit neimunitni reakci, kterd ma podobné ptiznaky jako alergicka reakce. Jsou také velmi
casto zodpovédné za falesnou reaktivitu u koznich testl. Zajimavé vysledky pfinesl test Rancé
et al. (2000), kdy bylo prokazano, ze 8 z 15 testovanych déti do véku 3 let jiz alergicky
reagovalo na hofi¢ici, aniZ by ji v minulosti pozfely. K takovymto piipadim dochazi

v dusledku senzibilizace v déloze nebo prostfednictvim matetského mléka.
3.3.13 Alkohol

Alkoholické napoje mohou v nasem téle pusobit jako spoustéée nejriznéjsich reakei.
V Ceské republice se spotieba alkoholu rovna spotiebé mléka. Nejvice reaktivni latky
obsazené v alkoholu jsou cukry (sladovy, hroznovy, ovocny, fepny), nezddouci toxiny, latky
pfidatné (stabilizatory, konzervanty), rostlinné pfichuté, aromatické latky, latky pochazejici

ze surovin (obilna zrna, kofeny) a chemické latky vzniklé zranim (Fuchs, 2007).
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Nelze opomenout ani pivo, které je nebezpecné pro sviij obsah lepku a alergenti jako

je chmel, kvasnice nebo jecmen.
3.3.14 Piidatné latky

Za pridatné latky, jak uvadi Fuchs (2007), se daji pocitat barviva, jak synteticka, tak
1 pfirodni (na obalech se setkame s ozna¢enim E100 - 182), konzervacéni latky (E200 - E290),
antioxidanty (E300 - E321), latky zvySujici chut’ a vuni, nahradni sladidla, stabilizatory nebo
emulgatory. Syntetické potravinaiské barvivo, pfedevSim azobarviva (napiiklad tartrazin)
mohou zpusobovat klasické piiznaky potravinové alergie, jako jsou otoky, kopfivka, astma
nebo atopicky ekzém, ale neni dokazano, zda se jedna o imunologické vlivy. Naopak

u ptirodnich barviv (naptiklad karminy) to dokézano bylo.

3.4 Zdravotni projevy

Klinicky je velmi obtizné rozlisit mezi nemocnymi trpicimi intoleranci potravy a alergii.
N4&s$ organismus reaguje na potraviny jak zivoc¢isného, tak i rostlinného pivodu. Nejcastéji se
vSak jedna o kravské mléko, vaje¢ny bilek, ryby a motské plody nebo ofechy. Projevy se
vétSinou objevuji ihned po pozieni, ne¢které reakce se vSak mohou projevit i po nékolika
hodinach, a to stfevnimi nebo zalude¢nimi potizemi. Nejleh¢i projevy jsou brnéni, svédéni
a mirné otoky rtll, jazyka a sliznice Ust. Jedna se o lokalni reakci, protoZe jsou postizeny jen ty
oblasti, které s potravinou pfiSly do kontaktu. Dale miize nastat systémové reakce, jinak
feCeno anafylaxe, ktera organismus zasahne cely a pronikne do krevniho ob&hu. Neni-li

zajisténa prvni pomoc, milZe nasledovat smrt.
3.4.1 Kozni projevy

Na pokozce se projevuje piitomnost fady rtiznych onemocnéni. Ackoliv na Zivoté
nikoho neohrozuji, omezuji pacienty svym neustadlym svédénim, které Casto znemozZnuje

spanek nebo zajmové aktivity.
3.4.1.1 Kozni dermatitida

Jedna se o zanétlivé onemocnéni vyvolané pfimym kontaktem s danou latkou. KoZzni
zmény piipominaji projevy atopické dermatitidy, po zhojeni ovSem pretrvavaji zmény
pigmentace kiize a projevuji se nékolika hodinovym nebo dennim zpozdénim. Pro spravnou

diagndzu je nutné dopatrat se zmén v okoli (Hotejsi et al., 2013).
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3.4.1.2 Atopicky ekzém

Jinak znam také pod pojmem atopicka dermatitida, tedy zanét kiize, postihuje osoby
s alergickymi sklony — atopiky. Diagnostika atopického ekzému je pomérné snadna a vzdy
neni tieba specialni dermatolog nebo kozni 1ékaf, avSak pfijit na pti¢inu, co ekzém spousti, je
velmi naro¢né. Mezi alergology, koznimi 1ékafi a pediatry jsou zna¢né nazorové rozdily a ani
v dnesni dobé to nelze zcela objasnit.

Capkova et al. (2005) popisuji ekzém jako silné svédivé, obvykle 1éta trvajici zanétlivé
kozni onemocnéni, spojené s Castym rodinnym vyskytem astmatu nebo senné rymy. Sklon
k témto chorobam, pro které¢ je vyuzivan sjednocujici nazev atopie, byva dédi¢ny a postihuje
predisponované jedince vétSinu v raném veku.

Diivod pro€ je atopicky ekzém povazovan na jeden z projevl alergickych reakci, je
ten, ze v krvi pacientd koluje znacné mnozstvi protilatek IgE, jak uvadi Gamlin (2003).
Az 40 % postizenych déti do 2 let ma specifické IgE protilatky proti potravinovym
alergenim. U starSich déti a dospélych prevazuji protilatky proti inhalacnim alergentim.
Pokud je znam alergen iniciujici zanét, je tfeba ho eliminovat. Pacient by se mél vyvarovat
emoc¢nim a stresovym situacim. Zakladem 1é¢by jsou antihistaminika a kortikoidy. Prognoza
je podobna jako u ostatnich alergickych onemocnéni, mize se vyskytovat pouze v né¢kterych
obdobich Zivota napft. v novorozeneckém nebo v dobé dospivani, piipadné se vyskytuje i cely
zivot (Krejsek a Kopecky, 2001).

Timto neinfekénim zanétlivym onemocnénim ktize trpi az 16 % déti do 1 roku zivota
a nad 15 let se to tyka jen 3 % dé&ti. Projevuje se velmi intenzivnim svédénim, které vede
k poskozeni kize. Nasledné mize dochazet k mokvani, edému, olupovani ktize. Projevy
atopické dermatitidy jsou zjevné na prvni pohled. Postihuje zahyby na koncetinach, zapésti ¢i
krk. U malych déti se nejCastéji projevuje na obliceji. Pacienti jsou nachylni k bakterialnim
infekcim (napf. zlaty stafylokok). (Nevoralova, 2015).

V pocate¢ni fazi dochazi k rozvoji edému v mezibunéénych prostorech, Zirné bunky
prodélavaji degranulaci. Narusenim pokozky a Skrabanim dochézi k zesilovani zanétlivé
reakce. LoZiska atopické dermatitidy se vyskytuji v jamkach, na obliceji a krku. Postizena
mista svédi, déti jsou neklidné a Spatné spi, loziska jsou zarudla, ¢asto vysusend, popraskand
a v dusledku sekundarni bakterialni a fungalni infekce mohou mokvat (Krejsek a Kopecky,
2001).
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V dalsi fazi se mlize stat, Ze si télo zacne vytvaret protilatky proti vlastnim bilkovindm
koznich bun¢k a navic pronikne pfes porusenou pokozku infekce. I proto se atopicky ekzém
muze stat tézkym a ipornych onemocnénim (Gamlin, 2003).

Pasha et al. (2016) prokazali, Ze déti s atopickym ekzémem mivaji vyssi vyskyt alergii
na potraviny. Az 35 % d¢éti se stiedné tézkym az tézkym atopickym ekzémem jsou postizeny

minimalné¢ jednou potravinovou alergii.

3.4.1.3 Kopiivka

Pokud mluvime o kopfivce v souvislosti s potizemi z potravin, vzdy se jedna o akutni
koptivku, kterd plisobi tézce a kratkodobé. Pravé koptivka je klicovy ptfiznak potravinové
alergie. Rozviji se bezprostfedné po kontaktu s potravinou, neni tedy t&ézké urcit
problematicky alergen. Bohuzel Casto je kopiivka prvnim projevem, ktery nasleduji dalsi
tézké alergické reakce nebo anafylakticky Sok (Gamlin, 2003).

S nartstajicim  vékem se vyskyt kopfivky zvySuje. Projevuje se cervenymi
kopfivkovymi pupeny, které se podobaji pozahani kopiivou. Na dotyk je citit otok, ale
vétsinou zmizi do nékolika hodin. Problémem je také precitlivélost a svédéni kolem

postizeného mista (Bidat et Loigerot, 2005).

3.4.1.4 Quinckeho edém

Projevy Quinckeho edému maji podobné ptiznaky jako koptivka. Vytvoii se otok
S narGzoveélym ohrani¢enim a mtiZze dojit k pocitu bolestivého napéti. Problém nastava, pokud
se edém vyskytuje v okoli dychacich cest, napiiklad na hrtanu, protoze mize dojit k uduseni

(Bidat et Loigerot, 2005).
3.4.2 Respiracni projevy
3.4.2.1 Astma

Astma je vSeobecné¢ znamkou témét vSech alergii, protoZe dychacimi cestami

wevr

Tato choroba ma spoustu definic, nejlépe ji zifejmé vystihuje definice GINA — Global
Initiative for Asthma (astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kterého se

ucastni mnoho buné€k). Chronicky zanét zapticinuje zvyseni praduskové reaktivity, které vede
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k opakovanym epizodam piskotl pii dychani, dusnosti, kasli a tlaku na hrudi (Ceska et al.,
2010).

U alergie na potraviny se vSak jedna o vyjimeény piiznak. Nejcastéji postihuje déti
ve véku 3 - 15 let v podobé astmatického zachvatu spolecné s dal§imi ptiznaky jako je
koptivka, ekzém. S nartstajicim vékem vétSinou kozni ptiznaky mizi a objevi se dychaci
potize, pocinajici kaslem a koncici u astmatu. U nékterych déti je dosaZzena rovnovaha mezi
ekzémem a astmatem — pokud maji ekzém, nemaji astma a naopak. Dosud neni znédmo

vysvétleni toho jevu (Bidat et Loigerot, 2005).
3.4.3 Gastrointestinalni projevy

3.4.3.1 Eozinofilni nemoci

Tato onemocnéni zplisobuji tzv. eozinofily. Jedna se o zvlastni druh imunitnich bunék,
které jsou za normalnich podminek uzitecné, podobné jako protilatky IgE. Avsak produkuji
1 toxické latky. Hromadéni eozinofila ve stén€ jicnu zptsobuje eozinofilni azofagitidu, jejimi
ptiznaky jsou vtékani obsahu zaludku zpét do jicnu, bolesti zaludku nebo poruchy spanku.
Pokud se eozinofily nahromadi v Zaludku, jedna se o eozinofilni gastritidu, kterd se projevuje
zvracenim, snizenou chuti k jidlu nebo bolestmi. Jestlize jsou cilem eozinofill stfeva spole¢né
s zaludkem, pfiznaky se objevi v podobé zvraceni, prijmu nebo bolestmi. Tato eozinofilni

gastroenteritida je jediné z téchto onemocnéni, které se objevuje 1 u dospélych (Gamlin,
2003).

3.4.4 Oralni alergicky syndrom

Jinak znam také pod nazvem pylové - potravinovy syndrom, byl ptivodné
charakterizovan pouze pro soubor piiznaki zplisobenych alergii na ovoce a pyl. Nyni uz je ale
znamo, ze oradlni pfiznaky jsou vyvolané reakcemi z celé fady potravin, nejen ovoce.
V ptipad¢ pylu reaguje 47 - 70 % jedincu s alergii na pyl po poziti ovoce. Diagnostika oraln¢
alergického syndromu neni slozit4, komplikovangjsi je ovsem zjistit zkiizenou alergii. Casta
je zktiZena reaktivita mezi plody rostlin z ¢eledi riZovitych (Rosaceae). Nazory alergologt se
na problematiku tohoto syndromu lisi. Nékteti nedodrzuji zadna zvlastni omezeni a néktefi
naopak doporucuji piisnou eliminaci dané potraviny (Hofejsi et al., 2013).

Mezi ptiznaky patii rychly nastup svédéni, brnéni, paleni, angioedém rti, jazyka, patra

a krku béhem nékolika minut po poziti potraviny. V krajnich pfipadech muize také dojit

22



k otoktim hltanu, které brani v dychani nebo anafylaktickému Soku. Oralni alergicky syndrom

se vice vyskytuje u dospélych nez u déti (Rodgers, 2011).
3.4.5 Anafylaxe — anafylakticky Sok

Pojem anafylaxe ma dlouho historii uz od roku 1902. K jejim pfiznakim podle Gamlin
(2003) patii svédéni celého téla, koptivka, otok podkozi zplsobeny unikem tekutiny
z vlasecnic do tkéni, chrapot v disledku otoku hrtanu, kychani, zarudly oblicej, pocit tepla,
potize s dychanim, polykanim, rychly pulz, buseni srdce, bolesti biicha, zavraté, dezorientace,
uzkost, pokles tlaku a dalsi.

Jedna se o bouflivou rychle se rozvijejici reakcei, ktera je ve vice nez poloving ptipadii
indukovana protildtkami IgE. Vyzaduje zajisténi funkci ptedevsim kardiovaskularniho
a dychaciho systému. Dale je nutné podat adrenalin, a to bud subkutanné nebo
intramuskularné a ve vyjime¢nych ptipadech i intraven6zné (Krejsek a Kopecky, 2001).

Anafylaxi mize vyvolat prakticky cokoliv. Nejcastéji vznikd anafylaxe po poziti
potravin, pfipadné i bodnuti hmyzem. Nasledné projevy se déli do forem — mirna forma je
provazena kopiivkou nebo angioedémem a nedochazi k omezeni dychani ¢i ztraté védomi.

U stredné tézké formy se objevuji dychaci a gastrointestinalni symptomy. V zavazné formé se
projevuje ztizenym dychdnim, hypotenzi, arytmii, edémem hrtanu a maze vyustit v Sokovy
stav (Ceska et al., 2010).

Anafylakticky Sok mulzZe byt smrtelny a to z divodu — drastického poklesu krevniho
tlaku, otoku krku nebo smrtelnym zésahem astmatu. Lidé s tézkym anafylaktickym Sokem

jsou rovnéz ohroZeni selhanim ledvin nebo poSkozenim mozku.

3.5 Diagnostika

Nejjednodussim testem je vystavit Cloveéka alergenu a sledovat jeho reakci. AvSak i tato
metoda potiebuje opatrné provedeni. S vyjimkou expozicnich testi nema zadny z testl
na alergii stoprocentni piesnost a je mozny vyskyt tzv. faleSn€ pozitivnich testl, na které je
tteba brat zietel.

Diagnostika potravinovych alergii je mimotfadné komplikovand, jejim zakladem je
velmi peclivé vySetfeni nemocného a zhodnoceni rodinné anamnézy. Komplikaci
diagnostického postupu je fakt, ze alergické reakce na potraviny nevedou obvykle k pozitivité
koznich testti, mohou se projevovat opozdén€, a proto je naro¢né piiradit k tomu danou

potravinu (Krejsek a Kopecky, 2001).
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3.5.1 Kozni testy

V koznich testech se prokazuje IgE zprostfedkovand hypersensitivitou metodou
kontrolované expozice alergenu. Pii vybéru alergeni se vychazi z anamnestickych
a klinickych udaju. Pfedpokladem pro kozni testy je stabilizovany stav, zdrava kiize v misté
testovani a vysazeni 1€k, které by testy mohly ovlivnit. Aplikuje se vodny roztok s alergenem
na vydezinfikované predlokti pomoci kapatka. Pies kapku testovaciho alergenu se provede
vpich lacentou, vyrobenou z umélé hmoty, ktera je uréena pro jednorazové pouziti. Vpich je
Setrny, minimalné bolestivy. Pocet alergent testovanych na jednou by nemé¢l pfesahnout
25 - 30. Je také nutné aplikovat negativni kontrolu (fyziologicky roztok) a pozitivni kontrolu
(histamin 1:1000). Hodnoti se zarudnuti a vyskyt angioedému v ¢asovém odstupu 20 minut.
Pokud dojde k reakci u negativni kontroly nebo se neprojevi u pozitivni reakce, jsou kozni
testy nehodnotitelné (Krejsek a Kopecky, 2001).

Prave tyto testy u lidi trpicich atopickym ekzémem mohou vyjit velmi Casto pozitivné,
avsak zahy se snadno dojde k vysledku, Ze jsou falesné pozitivni. Vypovida to tedy predevsim
o tom, Ze pokoZzka pacientl s atopickym ekzémem je velmi citliva. U takovychto pacienti je

nezbytné provést i krevni test.
3.5.2 Alergosorbentni testy (RAST - test)

Pro tento test je nutné odebrani krve z zily, kterda se nasledné zpracovava
ve specializovanych laboratofich. Jedna se o pomérné drahé vySetieni, kdy se provede presné
vySetieni na ptitomnost protilatek IgE proti konkrétnim alergenim. Gamlin (2003) uvadi, ze
vyzkumy ukazaly, ze RAST — testy nejsou o nic piesnéjsi nez kozni testy, avsak maji svij
vyznam u pacientll, ktefi nemohou vysadit antihistaminika nebo maji velmi tézky ekzém

a nelze u nich provést kozni testy, piipadné koZni testy nepfinesly jednoznacny vysledek.
3.5.3 Naplastové testy

Provadi se u priikazu bunécné piecitlivélosti. Aplikuje se nejcastéji na zada ve formée
naplasti s testovanou latkou. Vysledek se zhodnoti za 48 az 96 hodin. Vyznam maji
predevsim pro te€hotné zeny, u nemocnych, ktefi maji v anamnéze anafylaktickou reakci a

u osob s akutnimi nebo chronickymi zménami kiize (Hofejsi et al., 2013).

24



Jak uvadi Geesing (1995), princip spociva v aplikaci naplasti, kterd je napuSténa
uritym alergenem a pfilozi se na ocisténou pokozku. Vétsinou se voli mista s jemnou a

snadno propustnou pokozkou — zada, podpazi. Podle reakce kiize 1¢kat stanovi diagndzu.
3.5.4 Eliminacni test

Pokud predchozi testy selhaly, doporucuji Schmidt a Linnemann (2017) zvolit
tzv. eliminaci a provokaci. Tato metoda spociva vtom, ze se eliminuje dana potravina a
nasledné se télo zatizi tou samou potravinou, aby doslo k propuknuti ptiznak. Doporucuje se
eliminovat potravinu ze stravy na 4 tydny. Jedna se o velmi pfesnou metodu, ktera vede
k diagnostice jak pravé alergie, tak i pseudoalergie.

Ze ma eliminadni test vyznam potvrzuje i Fuchs (2013), ktery tvrdi, Ze je podstatny
predevsim v diagnostice non - IgE, protoze z krevniho séra nejde uréit. Doporucuje délat
zaslepené pokusy s placebo efektem, ktery slouzi k vylougeni psychické nadstavby. Ze je to

nezbytné, dokazuje 20 % populace, ktefi jsou presvédéeni, ze maji né¢jakou alergii.
3.6 Lécba

Nejbéznéjsi zplisoby 1écby alergii jsou profylaxe (snaha vyhnout se alergenu) a pouziti
farmak. Bud’ takova, kterd blokuji receptory pro histamin (antihistaminika) nebo inhibujici

Za jedinou pticinnou lécbou povazuje dlouhodobou naprostou eliminaci také Braunova
(2001). Uvadi, Ze je nutné vyvolavajici potraviny z jidelnicku daného pacienta vyloucit.
Eliminace musi byt dlouhodoba (roky) a po Case je mozné, Ze si télo vytvofi toleranci a
vV mens$i mife lze potravinu konzumovat. Preventivni podavani medikamenti branicich
alergické reakci se ukéazalo jako neucinné.

Podle Cesky et al. (2010) je nejucinnéjsi 1é¢bou eliminace alergenti vyvolavajici reakci
a podavani antihistaminik. V pfipadé¢ zkfiZzené reaktivity mize vést ke zmirnéni nebo
vymizeni symptomu potravinové alergie specificka alergenova terapie.

Schmid a Linnemann (2017) se také ptiklangji ke striktnimu vyhybani alergenu. Dany
jedinec musi sviyj jidelnicek upravit a piisné dodrzovat. Zdrzenlivost je v tomto piipadé
jedine¢nou uinnou a prokazanou 1écbou.

Naopak doktor Hermann Geesing (1995) je ptfesvédCen, ze mnoho potravinovych

alergii nejsou alergiemi na bilkoviny, mouku nebo cukr, nybrz alergiemi na ptisady, které
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na bilkovinach ulpivaji. Alergik by se tedy podle n¢j nemusel ziikat vSech potravin, jen by je
musel konzumovat v pfirodnim stavu, aby je imunitni systém zacal pfijimat.

ProtoZe proti potravinové alergii zatim tedy neexistuji zadné 1€ky, jedina l1écba, ktera
muZe nastat, je 1écba ptiznakli po poziti potraviny. Tuto 1écbu délime na klasickou I1écbu
symptomatickou (antihistaminika, steroidy peroralné, lokaln€) a 1é€bu urgentni — tj. 1éCba
anafylaktické reakce, resp. anafylaktického Soku: adrenalin, laratadin (Claritine),
glukokortikouidy, bronchodilatans pfi eventualni bronchokontrikci. Dale je nutné zajistit
piivod kysliku, zajistit volné dychaci cesty, transport na JIP eventualné ARO (Braunova,

2001).

3.7 Narizeni Evropského parlamentu a Rady ¢.1169/2011

Vzhledem Kk velkému nebezpe¢i pozieni alergenu nebo potraviny, ktera piisla
nezamérné do styku s alergenni latkou, je nutné informovat spotiebitele o slozeni potravin.
Na trhu se vyskytuje mnoho potravin se skrytymi zdroji alergeni jako napf. ofechy
v susenkach, sdja v pe€ivu nebo kvasnice v keCupu. Zaroven je cilem zabranit jakémukoliv
klaméni spotiebitele. Jednd se o zavaznou vyhlasku, kterda zavazuje vyrobce k seridznimu
oznacovani potravin a pravdivému znaceni etiket.

Naftizeni (EU) €. 1169/2011, které vstoupilo v platnost 13. prosince 2011, zménilo
existujici pravidla pro oznacovani potravin. Zahrnuje dostupnost a umisténi povinnych udaju,
stanovuje povinnou velikost pisma, datum zmrazeni, ale také oznacovani alergenti. Dosud

bylo povinné tyto informace poskytovat pouze u balenych potravin.
3.7.1 Oznacovani potravin

Vsechny latky nebo produkty vyvolavajici alergie ¢i nesnaSenlivost je nutné tu¢né
zvyraznit, i pokud se v textu objevuji opakované.

Alergeny musi byt ve slozeni vzdy, kdyZz jsou do potraviny zdmérné piidany
(Chylkova, 2014). Véty typu ,,mlUZe obsahovat stopy* apod., jsou dobrovolnou informaci
vyrobce, ktery upozoriuje, zZe se potravina mohla byt v kontaktu s alergenem, avSak dochazet
by k tomu nemélo. Tyka se to potravin, které jsou vyrabény ve stejném zavodé, ale i pies
realizaci vSech preventivnich opatfeni k zabranéni kontaminace ho muze obsahovat. Podle
Pavelkové a BureSové (2015) je cilem umoznéni osobam s alergii nebo nesnasenlivosti

informovany vybér potravin a predchdzeni nezddoucim reakcim na potravinu. Tato informace
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je tedy dobrovolna a v zadném ptipad¢ nesmi byt uvedena na ukor prostoru pro povinné udaje
na obalu.

Vyjimku v oznaCovani alergenu, schvéalenou Evropskym tufadem pro bezpecnost
potravin (EFSA), uvedené v piiloze nafizeni ¢.1169/2011 jsou potraviny, u kterych bylo
dokazano, ze v disledku ptisobeni technologie a zpracovani uz potravina neobsahuje rezidua
alergennich latek (napf. zcela rafinovany sojovy olej, glukozovy sirup z pSenice, rybi Zelatina
pouzivana jako cCetidlo pfi vyrob¢ piva a vina). Dalsi vyjimkou jsou obaly, jejichz plocha

nepiesahuje 10cm?. | v tomto piipadé je mozné seznam slozek vynechat.
3.7.2 Informace pro spotiebitele v zaFizenich spole¢ného stravovani

Natizeni ukladd také povinnost poskytnout koneénému spotiebiteli informace
o alergennich latkach u nebalenych potravin, kam spadaji i pokrmy spolecného stravovani.
Podminkou je, aby byl seznam aktualni a bral v potaz v§echny suroviny pouzité na vyrobu
pokrmu.

Konkrétné¢ se jedna o 14 skupin potravinovych alergend.

1. Obiloviny obsahujici lepek — pSenice, zito, oves, je¢men, Spalda, kamut nebo

jejich hybridni odrady
Korysi
Vejce
Ryby
Arasidy
Séjové boby
Mléko

© N o oA W N

Skotapkové plody — mandle, liskové ofechy, keSu ofechy, vlasské ofechy,
pekanové ofechy, para ofechy, pistacie, makadamie

9. Celer

10. Hoi¢ice

11. Sezamova semena

12. Oxid sificity

13. VI¢i bob

14. Mekkysi
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4 Zavér

Problematika potravinovych alergenti je nesmirné¢ Siroka. Postihuje lidi ze vSech
kontinentii svéta, bez ohledu na pohlavi ¢i stravovaci ndvyky. PfiCiny jsou ovlivnény
genetickymi 1 vnéjSimi faktory, podstatny je ale i Zivotni styl a stresova zatéz.

Nikdo alergicky nereaguje hned pii prvnim kontaktu s potravinou. Pro déti je dilezité,
aby si jejich télo vytvofilo toleranci vici bilkovindm obsazenym v potravinach jiz v détstvi.
Ptesto je doporuceno podavat problematické potraviny postupné. Naptiklad kravské mléko je
doporucovano az po 1. roce zivota nebo vysoce alergizujici arasidy a ofechy nejdiive ve
3 letech.

Projevy alergické reakce jsou velmi odlisné. Od otokl rtli, jazyka, hltanu, ptes kozni
onemocnéni jako je koptivka nebo atopicky ekzém az po zaludecni potize. Anafylakticky Sok
patii také mezi typické projevy alergickych reakci, avSak nastésti k nému nedochdzi tak casto.
Je ale nutné brat jeho rizika velmi vaZzné&, protoze muze dojit k poSkozeni mozku, vnitinich
organt a v nejzavazn&jSich piipadech ke smrti.

Pro zjiSténi anamnézy slouzi diagnostick¢é metody. Zakladem jsou kozni testy, které
mohou byt doplnény rovnéz o krevni test. Jelikoz prozatim neexistuje zddnd 1écba, je pro
osoby citlivé na ur€ity potravinovy alergen prioritnim opatfenim piisna eliminace dané¢ho

alergenu ze stravy.
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