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Vyznam potravinovych alergent a jejich pusobeni na
zdravi Clovéka

Souhrn

Potravinovou alergii trpi v zdpadnich zemich 1-3 % dospélych a az 3-5 % déti. Je to
dano tim, ze se projevi do 10. roku zivota a Casto s pfibyvajicim vékem vymizi. AvSak n¢kolik
studii dokazalo, ze pocet pacientl trpicich potravinovou alergii roste v zavislosti na pohlavi,
veku, stylu Zivota a etnickém pivodu.

Alergie je reakce mezi imunitnim systémem a cizorodou latkou neboli antigenem.
Potravinovou alergii se rozumi nepfizniva reakce imunitniho systému, jeZ se objevuje pii
expozici danou potravinou, ktera je vétSinou zprostiedkovana imunoglobulinem E, tzv. IgE.
Mezi nejéastéjsi potravinovy alergen patii pSenice, nasledovana vajecnym bilkem.

Naopak potravinovou intoleranci je nezadouci sled reakci na potravinu, ktery
nezahrnuje imunitni systém. V soucasné dobé se velmi casto vyskytuje celiakie neboli
nesnasenlivost lepku a lakt6zova intolerance.

Je nutné si dat pozor na zkiizenou reakci mezi potravinami a pyly, ale také i na alergii
na latex, jehoz bilkoviny jsou strukturné podobné s nékterymi potravinami a jedna se taktéz
0 zktizenou reakci. Jestlize se objevi alergie na latex, tak je pravdépodobnost potravinové
alergie v rozmezi 33 az 55 %.

Metod pro vySetfeni potravinovych alergii je mnoho, nejsou vSak vzdy pfesné a Casto
jsou naro¢né. Jedinou spolehlivou 1é¢bou je tplné odstranéni potravinového alergenu ze stravy.

Podle natfizeni Evropské Unie ¢. 1169/2011 musi byt uvedeno varovani o vyskytu
potravinovych alergent na obalech potravin a ve stravovacich zatizenich naptiklad v jidelnim
listku. Do seznamu potravinovych alergent patii: obiloviny obsahujici lepek, korysi, vejce,
ryby, arasidy, so6jové boby, mléko, skotapkové plody, celer, hoicice, sezamova semena, oxid

sifi¢ity a sifi€itany, vI¢i bob, mé&kkysi.

Klic¢ova slova: potraviny, potravinové alergeny, alergické reakce, zdravi clovéka



The importance of food allergens and their effects on
human health

Summary:

In the western countries, 1-3 % of Adults and 3-5 % children suffer from food allergies.
Food allergies usually develop before 10 years of age and tends to disappear with the ongoing
aging. However, some studies have shown that the number of patients suffering from a food
allergy grows accordingly to gender, age, style of living and the ethnic origin.

Allergy means reaction between the immunity system and a foreign substance or an
antigen. Food allergy means an unfavourable reaction of the immunity system, which becomes
apparent only by the overreaction to a specific kind of food usually being caused by
immunoglobulin E, so called IgE. The most common food allergen is wheat, the second one is
egg whites.

On the contrary, food intolerance means unfavourable chains of chemical reactions to a
specific kind of food. Currently, celiac disease (gluten intolerance) and lactose intolerance are
the most common food intolerances.

Attention must be paid to cross reaction between foodstuff and pollens, but also to
allergy on latex, which contains structurally the same proteins as some kinds of food and may
also be labelled as a mixed reaction. If one suffers from latex allergy, the probability to be also
suffering from a food allergy is between 33 to 55%.

There are many methods to diagnose a food allergy, however, they are not always
precise and usually are very complex. Only one guaranteed method to cure a food allergy is to
completely remove the allergen from the meal.

According to European Union Regulation no. 1169/2011, warnings about the presence
of food allergens must be stated on food packaging and in catering facilities, e.g. in the menu.
The list of food allergens includes: cereals containing gluten, crustaceans, eggs, fish, peanuts,
soy beans, milk, nuts, celery, mustard, sesame seeds, sulfur dioxide and sulphites, lupins,

molluscs.

Key words: foodstuff, food allergens, allergic reactions, human health
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1 Uvod

Tato prace se zaméfuje na vyznam potravinovych alergent a jejich plisobeni na zdravi
¢loveéka. V soucasné dob¢ bohuzel vzrista pocet lidi potykajicich se s potravinovou alergii. Jen
Vv zapadnich zemich s timto typem alergie bojuje 3-5 % déti a 1-3 % dospélych. Diivodem muze
byt Spatné naCasovani prvni expozice dané potraviny ve strave ditéte, ptiliSna péce o hygienu,
genetické predispozice, obezita, nedostatek n¢kterych vitaminiti apod.

Prvni Cast prace je zaméfena na vysvétleni pojmd, jako je imunitni systém, alergie,
potravinova alergie a potravinova intolerance.

Hlavni ¢ast této prace je vénovana popisu jednotlivych potravinovych alergenti. U
kazdého z nich je uvedena latka, jez zplisobuje negativni reakci lidského organismu, dale
procento vyskytu alergie v populaci a mozna nahrada za alergenni latku.

K potravindm neodmyslitelné v dnesni dob¢ patii i potravinaifskd aditiva. Proto jsou
Vv praci taktéz zahrnuta a u kazdého z nich je popsén vliv na lidské zdravi.

Zavér této prace se zabyva diagnostikou, diky které 1ze zjistit, na jaky potravinovy alergen
lidsky organismus reaguje nepiiméfené, dale 1éCbou potravinové alergie a zpracovanim

alergennich potravin, diky kterému lze dosahnout sniZeni alergenicity.



2 Cil prace

Cilem prace je shrnout poznatky o potravinovych alergenech, mechanismu jejich piisobeni na

zdravi ¢loveéka a metodach eliminace negativniho ovliviiovani zdravi potravinovymi alergeny.



3 Prehled literatury

3.1 Imunitni systém

Imunitni systém sestava ze slozit¢ho komplexu mechanisml, které chrani nas organismus
pfed cizorodymi latkami (antigeny). RozliSujeme imunitu specifickou a nespecifickou.
Nespecifickd imunita je zakédovand v nasi DNA uz od narozeni a bojuje se vSemi antigeny
stejné. Naproti tomu specifickou imunitu ziskdme ¢asem pii setkani s danym antigenem. Tato
imunita si specificky antigen zapamatuje a pii pfisti expozici s nim reaguje rychleji a efektivnéji

(Orlova, 2002).
3.1.1 Slozky imunitniho systému

Orlova (2002) popisuje rozdéleni imunitniho systému na slozky bunécéné a proteinové.

Bunééné slozky

e Granulocyty —nejpocetnéjsi skupina bilych krvinek, pohlcuji mikroorganismy a pomoci
svych enzym je znici.

e Monocyty — mald skupina bilych krvinek, stavaji se z nich makrofagy a chovaji se
podobné jako granulocyty, umi navic zménit antigen tak, aby zvysil a¢inek imunitni
odpovédi lymfocyti.

a T lymfocyty. Reaguji pouze se specifickym antigenem a maji schopnost si ho
zapamatovat. B lymfocyty produkuji imunoglobuliny (protilatky), které vpousti do
krevniho obéhu. Lymfocyty T napadaji antigeny ptimo.

Proteiny
e Cytokiny — latky produkované lymfocyty a monocyty. Usmériuji imunitni odpovéd,
zajiStuji pfimétrenou aktivitu imunitniho systému, chrani organismus pted poskozenim.
e Komplement — skupina nespecifickych bilkovin, kterda spolupracuje
S imunoglobuliny, aby zaru¢ila G¢innou imunitni odpovéd’. Bilkoviny komplementu
Se vazi pfimo na antigen a tvofi tak komplex antigen — protilatka, coz usnadni
destrukci antigenu.
e Imunoglobuliny — existuje mnoho druhii imunoglobulint. Jedna se o protilatky, jez

jsou ptitomné v celém organismu. D¢li se do 5 tid:



o Imunoglobuliny G (IgG) — tvoii asi 75 % vsSech imunoglobulinii v plazmé.
Blokuji protilatky IgE a brani jim spustit alergickou reakci.

o Imunoglobuliny A (IgA) — nachazeji se ptedevsim ve sliznicich, ve vysokych
koncentracich se nachazi v matefském kolostru a zajistuji tak docasnou
imunitu kojenctim.

o Imunoglobuliny M (IgM) — protilatky velkych rozméra. Tvofi se jako prvni pfi
zahajeni imunitni reakce. Usmrcuji bakterie ptimo.

o Imunoglobuliny D (IgD) — jsou dilezité pro vyvoj nékterych bilych krvinek,
nachdzi se vsak v nizkych koncentracich.

o Imunoglobuliny E (IgE) — protilatky nachazejici se ve vysokych koncentracich

u alergikd. Vyskytuji se zejména na sliznicich (Orlova, 2002).
3.2 Alergie

Mezi obrannym systémem téla a cizim piivodcem neboli antigenem probiha reakce, ktera
je vyvolana imunitnim systémem. Pokud dojde k vyboceni této reakce, télo rozpoznava latky
ptijaté z vnéjSiho prostiedi (napi. bilkoviny kravského mléka) jako nepfitele a utocnika
(Possin a Possin, 2002).

K. a R. Possin (2002) uvadi, ze prvnim projevem imunitniho systému je produkce stale
vétsiho poctu protilatek ucinkujicich proti nepfiteli. Tento proces se nazyva senzibilizace neboli
senzibilizovani. Jakmile se senzibilizace ukon¢i a dojde k novému kontaktu s alergenem
(mlékem), probéhne alergicka reakce. Organismus Se shazi s touto substanci bojovat a tim
dochazi k uvolnéni latek zplisobujicich zanéty, jako je naptiklad histamin. Ten pak vyvolava
specifické reakce, napfiklad astmaticky kaSel ¢i koZni vyrazku. Pokud se pacient vyhne
kontaktu s alergeny, symptomy nemoci zcela odezni. Alergie miZe byt tedy nazvana jako
nepiiméfena reakce imunitniho systému na dané latky.

Campbell a Mehr (2015) ve svém ¢lanku uvadéji, ze v roce 1965 zacal tvrd€ pracovat ve
své vyzkumné laboratofi v Denveru japonsky par Teruko a Kimishige Ishizaka. V nasledujicim
roce zvetejnili svilj objev imunoglobulinu E (IgE). Téméf soucasné popsali nepolapitelnou
reaktivni protilatku Johansson a Bennich ze Svédska. Tyto publikace jsou meznikem ve
vyzkumu vyvoje alergie a popisuji zménu pohledu na ni. Pochopeni mechanismu alergické
reakce zprosttedkované imunoglobulinem E bylo velkym skokem vpied. Tento objev dal

zaklad pro identifikaci IgE a diagnostické testovani, které se pouziva dodnes.



3.2.1 Alergie a vék

Alergické reakce jako je atopicky ekzém, senna ryma ¢i détské astma Casto vymizi, kdyz
dité vyroste. Potravinové alergie se podle Gamlin (2003) postupné vytraceji u déti batoleciho
véku a mnoho astmatickych déti ztrati své potize jesté¢ pred 10. rokem Zzivota. Vymizeni
ptiznaki vSak nemusi znamenat, ze nemoc, ktera ptiznaky vyvolala, zmizela také. To, Zze nékdo
takzvané vyroste z alergie, ma za nasledek dozravani détského imunitniho systému. Tento d¢;
vSak muze vést k nahrazeni jednoho alergického onemocnéni jinym. U malé ¢asti lidi se
klasické alergie objevi az v dospélosti. Cim stari pacient je, tim méné je pravdépodobné, Ze se

alergie zbavi.
3.2.2 Alergie a dédi¢nost

Atopici maji vrozeny sklon k alergiim, které¢ se mohou, ale i nemusi projevit. Pokud se
tento sklon projevi, povede ke vzniku riznych druhii alergii, jez mohou postihovat kiizi
(atopicky ekzém), nos (senna ryma), usta ¢i travici ustroji (potravinova alergie). Tyto nemoci
se v atopickych rodinach dédi z generace na generaci a patii k typickym alergickym
onemocnénim (Gamlin, 2003).

Sklon k atopii je zakodovany v nasi DNA, avSak pouze geny samy o sob¢ nestaéi. Mezi
faktory okolniho prostiedi, jez se uplatiuji pfi vzniku alergickych reakci, patii strava, vzduch,
onemocnéni, pyly, roztoci a 1€ky. Alergické reakce tedy vyvolava vzajemné ptisobeni genti a
Cinitelt z okoli.

Kli¢ovym prvkem je to, co se stane v prvnich mésicich naseho Zivota. To je podle
Gamlin (2003) dtvodem k optimismu, jelikoZz vétSinu nepfiznivych vlivi mizeme sami
ovlivnit. Naptiklad koufeni rodi¢i, strava, vyziva déti, hygiena (méné znamena vice), 1é¢ba
antibiotiky, vybaveni domécnosti apod. V piipad€ nesnasSenlivosti potravin je porucha sice
vrozenda, avSak nemusi nutné vyvoldvat potiZze, dokud se nesetkd jest¢ s dalSim spoustécim
faktorem, naptiklad narusenim stfevni mikroflory.

Dédi¢nost hraje roli u tfady dalSich druhii pfecitlivélosti. Napiiklad vyznamna je
u celiakie a herpetiformni dermatitidy, které maji stejné genetické koteny. Projevi se pouze po
poziti pSeni¢ného lepku, avSak dilezité je naCasovani — zavedeni pSenice do potravy ditéte.
Pokud se tak stane az pozdéji po 1. roce Zivota, dojde ke sniZzeni pravdépodobnosti rozvoje
nemoci. Pokud se celiakie objevi v dospélosti, pfedpoklada se, Ze za spuSténi nemoci mohou

spoustéci faktory z vnéjsiho prostiedi (Gamlin, 2003).



3.2.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory patii podle Mansouriho (2014) pohlavi. Chlapci jsou rizikovejsi
nez divky, ale Zeny vice nez muzi. Daéle etnicky ptivod, potravinové alergie jsou rozsitenéjsi
v Asii a Africe. Také sem patii genetické predispozice, obezita, nedostate¢ny piijem omega-3
mastnych kyselin, nedostatek vitamini A a D, snizeny piijem antioxidantl, vystaveni
potravinovym alergentim jinym zptisobem nez oralné (pf. kiizi) atd.

K dal§im rizikovym faktorim se fadi naptiklad pfili§ intenzivni péce o hygienu,
nacasovani a zpusob prvniho vystaveni potravé (zpozdéné zavadeéni potravy ziejmé zvysuje
environmentalni senzibilizaci), matefska strava, antigeny Sifené béhem laktace matetskym

mlékem, zména mikroflory ve stieve.
3.2.4 Anafylaxe

Gamlin (2003) definuje anafylaxi jako vystupfiovanou alergickou reakci mimotadné
intenzity. K jejim pfiznakim patii svédéni celého téla, koptivka, otok, chrapot, obtize
s dychanim, zarudly oblicej a pocit tepla, rychly pulz a buseni srdce, kiece v bfise, prijem ci
pomocenti, uzkost, zavraté, mdloby. Cely proces miZe trvat méné jak hodinu a okamzita pomoc
je zivotné dllezita.

Pfi masivnim vyplaveni histaminu z Zirnych bun€k dochazi k anafylaktoidni reakci. Tato
reakce je podobna anafylaxi a mize byt stejné tak smrtelnd. Muze ji vyvolat podani séra proti
hadimu jedu, pokud ho jej cloveék jiz n€kdy v Zivoté dostal. Anafylaktoidni reakce mohou

vyvolat nepravé potravinové alergie a otrava histaminem.
3.3 Potravinova alergie

Potravinova alergie je nepfizniva imunitni reakce, ktera se opakované objevuje pii
expozici dané potravin€ (Portal pro alergiky, n.d.).

Alergickd onemocnéni vykazuji Siroké spektrum klinickych projevii a stavii. Hlavni
skupina z nich je zprostiedkovana imunoglobulinem E (IgE) a oznacuje se jako atopicka
porucha. Mezi tyto pfiznaky podle Potaczka a kol. (2017) patfi: alergické bronchialni astma,
alergicka (sennd) ryma, atopickd dermatitida (ekzém) a potravinové alergie.

V zapadnich zemich vzrista pocet potravinovych alergii zpiisobenych imunoglobulinem
E. Nyni se s nimi potyka asi 3-5 % déti a 1-3 % dospélych. Typicka potravinova alergie u déti

je alergie na mléko, ktera vSak muze pietrvavat az do pozdné&jsiho véku (Potaczek a kol., 2017).



Nejcastéjsi priznaky alergickych reakci na potraviny podle Kvasnickové (1998) jsou:
e Respiracni — ryma (rinitida), astma, edém (otok) hrtanu
e Kozni — angioedém, kopftivka (utrikarie), ekzém/atopicka dermatitida
e Qastrointestinalni — bfisni kiece, priijem, nauzea, zvraceni
e Systémové — anafylakticky Sok, alergicka reakce, pfi niz je postizeno vice organovych
systému
Mansouri (2014) déli ve svém ¢lanku potravinovou alergii do tii skupin imunologickych

reakci, zahrnujicich: IgE-zprostiedkované, non-IgE-zprostiedkované a smiSené typy reakci.
3.3.1 IgE-zprostredkovana potravinova alergie

Potravinova alergie zprostfedkovand imunoglobulinem E (IgE) se projevuje bud’
okamzité, jedna se tedy o akutni fazi, anebo se projevi v pozdni fazi béhem dvou az osmi hodin.
Ovliviiuyje jeden ¢i vice organovych systémd, jako je kize (napi. kopfivka), respiracni systém
(ryma), travici trakt (zvraceni, prijem, bfiSni kfece) a kardiovaskuldrni systém (srdecni
arytmie). Tento typ potravinové alergie mize byt zivot ohrozujici a vést k anafylaxi (Mansouri,
2014).

K témto ptiznakiim potravinové alergie se mize navic objevit napiiklad svédéni rtd,
v ustech ¢i svédéni hrdla po konzumaci syrového ovoce ¢i zeleniny se strukturou shodnou

S pyly (u pacientii alergickych na pyl) nebo kozni reakce (kopfivka).

3.3.2 Non-IgE zprostfedkovana potravinova alergie a bunééné zprostifedkovana:

gastrointestinalni priznaky.

Pfiznaky maji zpozdény ndstup nebo se prezentuji jako chronické onemocnéni

a jsou vétSinou omezeny na gastrointestinalni trakt. Mansouri (2014) ve své publikaci uvadi,

ze alergické ptiznaky se vyvijeji dvé hodiny po jidle. Vysledky alergickych testli jsou Casto

negativni, proto jsou povazovany za alergii zprostiedkovanou buiitkami. Tyto pozdni projevy
GI mohou naznacovat ¢ty skupiny klinickych piiznakii:

e Enterokolitida vyvoland potravinovymi proteiny (FPIES). Projevuje se trvalym

zvracenim, krvavym prijmem, biiSni distenzi, letargii a ztrdtou hmotnosti, cozZ mize

v 20 % ptipadd zpusobit tézkou dehydrataci. FPIES se objevi v prvnim mésici zivota.

Toto onemocnéni je vyvoldno piedev§im kravskym mlékem a sojou, déle také

obilovinami a drabezi.



3.3.3

3.3.4

Syndrom proktokolitidy vyvolany potravinovymi proteiny. Obvykle se objevuje
v prvnich dvou az ¢tyfech mésicich zivota u zdravého kojence. Stolice obsahuje pruhy
krve. Pfi¢inou nemoci je konzumace kravského mléka a s6jové bilkoviny. Krvaceni
skondi tii az Ctyfi dny po vylouceni téchto potravin (Mansouri, 2014).

Syndrom enteropatie zpisobeny potravinovymi proteiny. Jednd se 0 stfevni zanét
zpusobeny kravskym mlékem, ktery se projevuje dlouhotrvajicim prijmem a nékdy i
zvracenim. Vede k syndromu malabsorpce (porucha vstiebavani).

Celiakie: enteropatie citliva na lepek. Pacienti, jez maji tuto nemoc, trpi prijmy, bfisni
distenzi, plynatosti, nevolnosti a zvracenim. Toto onemocnéni stfeva Vvede

k malabsorpci a mize dojit az K peroralnim viedim (Mansouri, 2014).

Non-IgE zprostiedkovana alergie na potraviny a bunééné zprostiedkovana:

Negastrointestinalni priznaky

Heinertiv syndrom: Mansouri (2014) ve svém clanku uvadi, Ze byl tento syndrom
popséan jako vzacné onemocnéni u batolat a malych déti. Zavisi na poziti kravského
mléka. Zptsobuje skryté krvaceni do GI traktu, anémii, hemosiderdzu plic (vykaslavani
krve) a Spatné prospivani organismu.

Astma: S vyjimkou doprovodnych respirac¢nich ptiznakii mize astma vyvolat IgE
zprostiedkovanou potravni reakci, ktera mize probihat spole¢né s dal§imi alergickymi
projevy jako je postizeni ktize, kardiovaskularniho ¢i traviciho systému. Mansouri
(2014) ptedpoklada, Ze astma ma s potravinovou alergii nékteré asociace. Naptiklad
Spatné kontrolované astma je rizikovym faktorem pro fatalni potravinové anafylaktické
reakce. Dale mize potravinova alergie vyvolat hyperreaktivitu dychacich cest.
Potravinov4 alergie je povaZzovana za hlavni rizikovy faktor téZkého zivot ohrozujiciho

astmatu u déti.
SmiSen4a alergie na potraviny zprostiredkovana-IgE a non-IgE

Tento typ alergie ma rovnéz zpozdény nebo chronicky nastup. Mize se vyskytovat jako

atopicka dermatitida nebo jako eozinofilni gastroenteropatie.

Atopicka dermatitida (AD): Za vznik této nemoci jsou podle Mansouriho (2014)
zodpovédné faktory prostiedi, drazdivé latky, mikrobi a alergeny. Asi 35 % déti se
stiedné tézkym az zavaznym AD trpi potravinovou alergii. Vejce, mléko a arasidy tvofi

75 % potravinovych alergentl, jeZ mohou vést k AD.



Alergickd eozinofilni ezofagitida a gastroenteritida: Onemocnéni je definovano
infiltraci eozinofili do GI traktu. V zavislosti na umisténi eosinofili se pfiznaky mohou
lisit. Mezi symptomy patii zvraceni, bolesti bficha, poruchy polykani, gastroezofagealni
reflex (zpétny tok zaludecniho obsahu do jicnu). Pacienti s tézkou alergickou
eozinofilni gastritidou mohou trpét anémii, krvavou stolici, snizenou hladinou bilkovin

v krevnim séru (Mansouri, 2014).



Fuchs (2013) déli jednotlivé typy potravinovych piecitlivélosti ve své publikaci takto:

Obr. 1 Jednotlivé typy potravinovych precitlivélosti (Fuchs, 2013)
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3.4 ZKk¥izené alergie

Mennini a kol. (2016) definuji zkiizenou alergii jako jev, kdy IgE protilatky vytvorené
proti ur¢itému alergenu reaguji na podobné alergenni molekuly a miize byt zodpovédny za
neodekavané reakce na riizné potraviny. Casto se vyskytuje mezi alergennimi molekulami
V uzce ptibuznych druzich nebo u molekul s podobnou funkci pfitomnou u velmi odlisnych

druht, které patii do stejné proteinove rodiny.
3.4.1 ZKk¥tizené alergie mezi pyly a potravinami

Hlavnim projevem zkiizené alergie mezi pyly a potravinami je ordln¢ alergicky
syndrom. Objevuje se nékolik minut po poziti syrového ovoce ¢i zeleniny. K projeviim patii
paleni rtl, patra, jazyku, Skrabani v krku, vyrazka ¢i otoky kolem ust. Témto ptiznakiim casto
ptedchézeji respiraéni ptiznaky, naptiklad zanét spojivek nebo ryma. Nékdy je vyskyt zkiizené
alergie spojen s pylovou sezénou, tudiz nékteti lidé mimo toto obdobi nemaji s timto typem

alergie problém (Portal pro alergiky, n.d.).
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3.4.2 Nejrozsirenéjsi typy zkriZenych reakci rostlinnych i Zivo¢iSnych bilkovin

Tab. 1 Nejrozsitengjsi typy zktizenych reakci rostlinnych i Zivo¢isnych bilkovin

Zdroj: http://www.bez-alergie.cz/tabulka-zkrizenych-alergenu

Zékladni alergie

Casté zkiizené reakce

Mozné zkiiZené reakce

Briza, liska, olSe

Pelyn¢k

Travy (Celed’ lipnicovité)
Ambrozie

Latex (kaucukovnik)

Séja
Kravské mléko
Vaje¢ny bilek

Mofiske ryby
Korysi

Jablko, broskev, tfesné€,
liskovy ofech, vlassky ofech,
mrkev, celer, brambory

Kofenova zelenina

Mouky, rajce
Meloun, banan
Kiwi, banan, avokado,
papaja
Hrasek
Kozi mléko, ov¢éi mléko
Vajecny Zloutek, kiepelci
vajicko
Sladkovodni ryby
Mekkysi

Hruska, Svestka, merunka,
banan, pomeranc, pistacie,
petrzel, soja
Kmin, fenykl, anyz,
hefmanek
Kukufice, ryze, proso
Slunecnice

Mango, ananas
Arasidy, ¢ocka, fazole

Kobyli mléko, hovézi maso

Driibezi maso, pefi

Roztoci

3.5 Potravinova intolerance

Pojmem potravinova intolerance rozumime nezadouci sled reakci na potraviny, ktery

nezahrnuje imunitni systém. Vyskytuje se ¢astéji nez potravinova alergie. Pfiznaky se mohou

objevit az nékolik hodin po konzumaci a mohou trvat hodiny az dny. Mezi ptiznaky podle

Turnbulla a kol. (2014) patii dychaci potize, ryma, kopiivka, angioedém, zazivaci potize,

bolesti hlavy, migréna, tinava, zmény chovani. NesnaSenlivost potravin se mize piekryvat

s averzi k jidlu.
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3.5.1 Laktozova intolerance

Luthy a kol. (2017) tvrdi ve svém c¢lanku, Ze nejcastéjsi potravinovou intoleranci je
laktézova intolerance. Postihuje 60 az 70 % obyvatel na celém svété. Obvykle se projevi jiz
v détstvi, avSak prevlada zejména v dospé€losti, protoze se s piibyvajicim veékem snizuje
produkce enzymu laktazy. Asi dvé tfetiny lidi postrada genetické uzplsobeni, jez umoznuje
produkci laktazy. Nevhodna hladina laktdzy vede k bfiSnimu neklidu, nadymani, plynim
a prijmum.

Hlavni pfi¢inou laktdézové intolerance je tedy primarni nedostatek laktazy. Dalsi
pfi¢inou nesnéasenlivosti laktozy je sekundarni deficience laktazy, ke které dochdzi v dasledku
onemocnéni, které postihuje stievni sliznici. Intolerance laktozy miize byt eliminovéana ¢i
vyznamné snizena uplnym vyfazenim nebo snizenim piijmu mléka a mlécnych vyrobki

(Luthy a kol., 2017).
3.5.2 Celiakie (nesnasenlivost lepku)

Celiakii definuje Luthy a kol. (2017) jako genetickou nebo autoimunitni chronickou
enteropatii tenkého stfeva, ktera je zptisobena nesnasenlivosti lepku. Gluten neboli lepek je
komplex bilkovin rozpustnych ve vodg, jezZ je soucasti pSenice, jeémene, Zita, bulguru, durumu
a Spaldy. Pacienti s genetickou predispozici k celiakii, s autoimunitnim onemocnénim jako je
Turnertv ¢i Downtiv syndrom, diabetem mellitus 1. typu a onemocnénim §titné zlazy jsou
povazovani za vysoce rizikové. Celiakie se projevuje symptomy systémovymi a traviciho
traktu trvajicimi déle nez 3 mésice. Pacient obvykle trpi prijmem, ztratou hmotnosti,
nadymanim, bfiSni distenzi, dyspepsii. Systémové projevy zahrnuji migrény, chronickou
unavu, depresi, podrazdénost, ztrdtu zubni skloviny, anémii, anorexii, osteopordzu, bolesti
kloubti, sniZenou plodnost, zpozdénu pubertu, Casnou menopauzu, epilepsii atd.

Pacienti se vylé¢i naprostym vyloucenim lepku z vyZivy, avSak néktefi poZaduji
agresivnéj$i 1é¢bu imunomodula¢nimi 1éky (Luthy a kol., 2017).

Celiakie se podle Gamlin (2003) obvykle objevuje u kojencii béhem odstavovani,
n¢kolik tydni poté, co se do jidelnicku zavedou obiloviny. Sklon k celiakii se dédi. Jestlize se
vroding vyskytuje celiakie, je zvySend pravdépodobnost vyskytu dal§si nemoci,
tzv. herpetiformni dermatitidy. Tato nemoc je zaloZena na stejném principu jako celiakie, ale
ma odliSné pfiznaky. Patfi k nim silné svédici pokoZka, postizeni stfevni sliznice, prijem.
Vétsina pacientt trpi bud’ jednim ¢i druhym onemocnénim, piesto asi u 5 % lidi s celiakii

se rovnéz vyvine i herpetiformni dermatitida. Ob& onemocnéni zplisobuje tentyz gen.

13



3.5.3 Crohnova choroba

Jedna se o zdvazné zéanétlivé onemocnéni postihujici posledni ¢éast tenkého stieva
a tlusté stievo. Pacienti trpi kieCovitymi bolestmi bficha a priijmy. Nemoc muze vést az k
porucham priichodnosti stiev. V nékterych ptipadech se pacienti zcela vyléci, v nékterych se
vSak choroba neustale vraci. Neni zcela znama pficina nemoci, avSak pravdépodobné se jedna
o nesnasenlivost potravin. Dulezitym faktorem pro vyléCeni je eliminacni dieta a podévani

kortikosteroidd, které mirni zanét (Orlova, 2002).
3.5.4 Alkohol a histaminoliberace

Alkoholické napoje obsahuji bohatou smés latek. Kromé cukrti obsahuji také rostlinné
bilkoviny, na které mize lidsky organismus zareagovat nepfiznivou imunologickou reakci
s pievahou produkce specifickych protilatek izotypu imunoglobulinu E. Fuchs (2007)
zdaraziuje, ze se vSak v ptipadé alkoholu jednd o farmakologickou tedy neimunologickou
odpoved.

V nékterych druzich znackovych vin se nachdzi vys$§i mira histaminu. Jedna se
piedevsim o vina ¢ervena. Po poziti tohoto ,,vinného* histaminu dochézi k podrazdéni traviciho
traktu, nevolnosti, bolesti hlavy, buseni srdce, svédivé pokozce az z€ervenani kize.

Fuchs (2007) ve své publikaci uvadi, ze asi 3 % populace trpi histaminovou intoleranci
a je pro ni 1 velmi malé mnozstvi alkoholického napoje vysoce rizikové. Pfi¢ina histaminové
intolerance tkvi v poruSe histamin-likvidujiciho enzymu. Rizikovym faktorem pro postiZzené¢ho
pacienta neni jen alkoholicky napoj, ale i potravina s vy$§im mnozstvim histaminu a potravina
schopna uvolnovat ve vyssi mife histamin, tzv. potravina s histamino-libera¢nimi vlastnostmi.
Mezi tyto rizikové potraviny patii zrajici syry, jogurty, kefiry, syrovy bilek, veskeré ryby a
korysi, nakladand masa, mnoho druhii ovoce a zeleniny (naptiklad lilek, Spenat, tykev, okurky,
jahody, maliny, brusinky, pomerance atd.), soja, fazole, vlaSské ofechy, konzervované tuky a
oleje, sirupy, rtizné dresinky, kéva, kakao, coca-cola, sycené néapoje, koteni (anyz, skofice,

chilli, kurkuma, muskat atd.).
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3.6 Charakteristika alergenu

e Obiloviny obsahujici lepek — psenice, zito, je¢men, oves, jejich hybridni odridy
a vyrobky z nich
e Korysi a vyrobky z nich
e Vejce a vyrobky z nich
e Ryby a vyrobky z nich
e Jadra podzemnice olejné (arasidy) a vyrobky z nich
e Sobjové boby a vyrobky z nich
e MiIéko a vyrobky z né&j (vCetné laktdzy)
e Skotapkové plody
e Celer a vyrobky z n¢j
e Hof¢ice a vyrobky z ni
e Sezamova semena a vyrobky z nich
e Oxid sificity a sifi¢itany
e VICi bob (lupina) a vyrobky z néj
e Megkkysi a vyrobky z nich
Zdroj: http://www.szpi.gov.cz/clanek/ochrana-spotrebitelu-pred-alergennimi-potravinami-

oznacovani-alergennich-slozek.aspx

Inam a kol. (2016) provedli studii na vyskyt potravinovych alergii u pacientd, jez
nav§tévuji riznd alergickd centra. Celkem bylo registrovano 689 pacientii rtizného stafi
(15-73 let). Senzibilizace na pSenici byla 22,6 %, tedy nej¢astéj$i mezi potravinovymi alergeny,
nasledné precitlivélost na vajicka odpovidala 21,5 %. Senzibilizace na mléko byla pozorovana
u 20 % pacientil, senzibilizace na proteiny z rtiznych zdroji masa se pohybovala mezi
15,5-16 %. Pro ¢ocku, kukufici, ryzi, soju a podzemnici olejnou (arasidy) byla pozitivni u
15,4 %, 16 %, 12,5 %, 12 % a 11,5 % pacientti v tomto potadi. Pouze 7,1 % pacientli bylo

pozitivnich na alergen z bananti.
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Graf 1 Piecitlivélost na potravinové alergeny ve studované skupiné

Zdroj: https://springerplus.springeropen.com/articles/10.1186/s40064-016-2980-0

Vysledky podle Inam a kol. (2016) vedou k hypotéze, Zze prevalence senzibilizace na
urcity druh potravy zavisi na frekvenci spotieby této potraviny u studované populace. Jiz bylo
poznamendno, ze precitlivélost na pSenici (nejCastéji konzumovana zakladni potravina
v Pakistanu) byla nej€astéjsi, zatimco u japonské populace byla nejvice rozsifena senzibilizace

ryze (zékladni potravina Japonska).
3.6.1 Alergie na pSenici

Fuchs (2013) tvrdi, Ze mouka obsahuje mnoho bilkovin, jeZ mohou vyvolavat
imunologické reakce zprosttedkované IgE 1 non-IgE. Hlavnimi bilkovinami jsou albuminy,
globuliny a lepek neboli gluten, ktery se sklada ze dvou slozek — gliadinu a gluteninu.
PSeni¢ny gliadin patfi mezi prolaminy. Ty jsou zodpovédné za imunologické nealergické
reakce (intolerance lepku — celiakie) ¢i za alergické reakce IgE i non-IgE. Alergie na mou¢né
bilkoviny mize mit rizné projevy — kozni, travici ¢i dechové. Vyjimkou nejsou ani reakce

celkové neboli anafylaxe. Alergie na obilnou mouku se vyznacuje obtiznou diagnostikou.
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BohuZel ani dikladné peceni bilkovinu zcela nezméni, pouze snizi agresivitu moucnych
alergent (Fuchs, 2013).

Nejen psenice je vyznamnym alergenem. Mezi obilné mouky obsahujici lepek patii zito,
jeCmen a oves. Naopak mezi obilné mouky, které neobsahuji lepek, patii kukufice, ryze a proso.
Jako néhradu obilné mouky lze pouzit amarant neboli laskavec, pohanku, bramborovy Skrob,

sojovou mouku ¢i jablecnou vlakninu (Fuchs, 2007).

3.6.2 Alergie na koryse

Moi'ské plody obsahuji mnoho bilkovin, z nichz nékteré jsou alergenni. Tropomyosin je
hlavnim alergenem koryst. Mezi dalsi alergenni proteiny patii: arginin kindza, myosinovy
lehky fetézec a sarkoplazmaticky protein pro zesiténi vapniku, vSechny jsou to svalové
bilkoviny. Pfi diagnostice alergii na motské plody je obecné dobrd shoda mezi anamnézou,
koznimi testy a méfenimi IgE (ImmunoCAP). Existuje vSak mala skupina pacientl s
jednoznac¢nou anamnézou alergie na koryse, u kterych jsou klasické IgE testy negativni, a proto

je zapotiebi provést zkusebni test s ¢erstvymi krevetami (Cancelliere a kol., 2012).

3.6.3 Alergie na slepici vejce

ewr

Alergie na slepici vejce je druhou nejcastéj$i potravinovou alergii. Bylo provedeno
nékolik velkych testd, které se zaméfuji na vCasné zavadéni vajicek do potravy. Skupina
australskych védct (Du Toit a kol., 2017) prokazala, ze zpozdéné zavedeni vajec détem do 10-
12 meésicti véku a u kojencii starSich 12 mésicti bylo spojeno se zna¢né zvySenym rizikem
alergie na vejce ve srovnani s t€émi, kteti meli zahrnuty vejce v potraveé uz ve véku 4-6 mésici.

Dalsim aspektem byla forma vajicka, ktera je zavedena do kojenecké stravy (tj. pecené,
vatené, syrové). V Healthnuts zjistili, Ze prvni expozice vaifené¢ho vejce ve véku 4-6 mésict
sniZuje riziko alergie na vejce ve srovnani s prvnim vystavenim vajicka v pecené formé.

Jin4 studie zjistila, Ze zavedeni pecené¢ho vejce do stravy jedinci s alergii na vajicka,
zprostiedkovanou IgE zaloZenou na oralni vyzive, kterd presto tolerovala peCené vejce,
urychlilo vyvoj tolerance k nevyhfivanému vejci ve srovnani s témi, kteti se vajicktim piisné
vyhybali (Du Toit a kol., 2017).
ktery tvoii aZz 64 %. Mezi dal§i alergenni bilkoviny patfi ovotransferin, ovoglobulin,
ovomukoid, lyzozym a ovomucin.

V souvislosti s alergii na vajecné bilkoviny upozoriuje Fuchs (2007) na mozné

nezéadouci projevy po podéani nékterych oCkovacich latek, jejichZ soucasti je vejce. Jedna se o
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virové vakciny pfipravené ve vajecném médiu. Pii zjisténé alergii na kteroukoliv vajecnou
bilkovinu se nedoporucuje ockovani proti virové encefalitidé. Dale naptiklad chiipkové
vakciny obsahuji vaje¢nou bilkovinu, nicméné¢ nebyly zaznamenany vyssi poCty nezddoucich
reakci ve srovnani se zdravou populaci.

Nejvyznamnégjsi alergeny vaje¢ného bilku mohou vyvolat zkiizenou alergii mezi
riznymi dribezimi vejci. Jednd se o vejce slepi¢i, husi, kachni, kiepel¢i. Nelze tedy

konzumovat vejce jinych ptaki, pokud pacient trpi alergii na slepici vejce (Fuchs, 2007).

Co se tyCe vajecného zloutku, jeho nejdilezitéjSim alergenem je livetin (sérovy
albumin), ktery byva zodpovédny za syndrom ,,ptak — vejce*. Fuchs (2007) uvadi, ze po poziti
driibeziho masa za¢ne vajecny alergik negativné reagovat a po vdechnuti livetinu, pfitomného

Vv pefi domécich ptaka, mize dojit k astmatickym potizim.
3.6.4 Alergie na morské ryby

Hlavnim alergenem ryb je parvalbumin. Jedna se o velmi stabilni bilkovinu odolnou
tepelnému zpracovani a travicim enzymim. Mize vyvolat celkové ptiznaky vcetné anafylaxe
(Fuchs, 2007).

Molinas a kol. (2010) uvadi, ze moiské ryby jsou zdrojem omega 3 mastnych kyselin
(zkracené omega 3). Bylo prokazano, ze pozitim omega 3 dojde ke snizeni produkce derivata
kyseliny arachidonové se zanétlivou aktivitou, zvySeni kyseliny eikosapentaenové s niZsi
aktivitou a k inhibici T — lymfocytt, které jsou mediatory alergické reakce. Na druhou stranu
jsou moiské ryby dalezitym potravinovym alergenem a mohou také pusobit jako potraviny, jez
uvoliiuji histamin.

Byla provedena studie u 765 studentd ve véku 17 aZz 65 let na Univerzité
Latinskoamerického vzdé€lavaciho centra na alergické reakce na moiské ryby. Ti, ktefi
konzumovali ryby jedenkrat ¢i vicekrat mésicné, tydné nebo denné, méli v poslednim roce
prevalenci priznakt astmatu 8 %, zatimco ti, ktefi nekonzumovali viilbec zadné ¢i jen velmi
malé mnoZstvi motskych ryb, méli prevalenci 12,9 %. U jedinct, ktefi konzumovali ryby vice
nez dvakrat tydné, dochazelo k CastéjsSimu vyskytu koptivky. Vysledky ukazuji, Ze mési¢ni
spotfeba motskych ryb vzhledem k obsahu omega 3 mastnych kyselin by mohla chranit pied
nemocemi jako je astma. Naopak pfiliS vysoky pfijem zvySuje frekvenci kopfivky
(Molinas a kol., 2010).
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3.6.5 Alergie na araSidy

Vzhledem k vysokému riziku zivot ohrozujici anafylaxe a rostoucimu vyskytu alergie
na araSidy se zvysil také obecny zajem populace o vyzkum. Ekologicka studie Du Toit a kol.
(2017) se zabyvala prevalenci alergie na burdky ve Spojeném kralovstvi a v Izraeli. Zjistili, ze
touto alergii v Britanii trpi 1,85 % kojencti, oproti tomu Vv Izraeli jen 0,17 %. Je to dano tim, ze
izraelské déti sni asi 7,1 grami bilkovin z podzemnice olejné mési¢né, zatimco mali Britové
nesni ani 1 gram. Z tohoto diivodu byla uskutecnéna dalsi studie s nazvem LEAP, kdy kojenci
od 4 do 11 mésicii véku konzumovali asi 6 g araSidové bilkoviny tydné nebo se zcela vyhybali
arasidovym vyrobkiim az do 60 mésict véku. Vysledky studie ukazaly, ze doslo k vyznamnému
sniZzeni problému s alergiemi na podzemnici olejnou. Nésledné¢ NIAID doporucil zavedeni
arasidi do kojenecké stravy. Kojenci s velmi téZkym ekzémem, alergii na vaji¢ka nebo obojim
by méli konzumovat arasidy jiz od 4-6 mésicii, kojenci se sttednim ekzémem v 6 mésicich véku
a déti bez ekzémii by mély mit arasidy zatazené volné do stravy.

Arasidy mohou byt skryté v potravinach, ve kterych bychom si ani nemysleli, ze tam jsou.
Je tedy potieba vzdy C&ist etikety. Vysokou pravdépodobnost vyskytu arasid pfifazuje Fuchs
(2007) témto vyrobkim:

¢ sladkosti, cukrovi, bonbony, susenky, keksy, oplatky, kifupky, kolacky, zmrzliny

e obilné snidanég, musli

e margariny, masla ofechové a burdkova

e omacky, dresinky, hotové omacky

e cCokolady

e araSidovy olej

e Cinska, thajska, japonskd, indonéska, mexicka kuchyné
3.6.6 Alergie na séju

Hlavnimi alergeny soji jsou nékteré bilkoviny — glycinin nebo jejich slozky. Sojové
boby nepatii mezi ptilis velky alergen, jelikoz alergii na soju trpi asi jen 2 az 4 % déti a 0,3 az
0,4 % dospélé populace. Mezi projevy alergie fadi Havel (2015) dychaci problémy, stfevni
problémy, v ojedinélych ptipadech dochdzi az k anafylaxi. Velmi dulezité je zpracovani
sojovych bobu. Pfi tepelném zpracovani za teploty 80-120 stupiit Celsia po dobu 60 minut
dojde k vyraznému poklesu alergenicCity soji. Nevhodné je vSak podavat sojové mléko

kojenctim, jelikoZ mize narusSit vyvoj jejich imunitniho systému.
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3.6.7 Alergie na mléko

Proteiny kravského mléka patii podle Bartuzi a kol. (2017) mezi nejcastéjsi potravinové
alergeny u déti. VEtSina jedinct je alergicka na oba dva typy kaseinu a na syrovatkovy protein.
Kaseiny jsou odolngjsi vii¢i vysokym teplotdm ve srovnani se syrovatkou.

Kravské mléko je produkovdno mlécnou zlazou krav. Proteiny kravského mléka jsou
prvnimi cizimi bilkovinami zavedenymi do stravy kojenct. Kravské mléko a mlé¢né vyrobky
(napft. syr, jogurt, maslo) jsou hlavnim nutri¢nim zdrojem bilkovin, kalorii a vapniku pro
kojence a malé déti do 2 let.

Frekvence alergie na proteiny kravského mléka se v zapadnich zemich odhaduje na 0,5
az 7,5 %. Jsou klasifikovany jako alergeny 1. tfidy kvuli jejich odolnosti viéi traveni a ohievu.
Vyvolavaji senzibilizaci prostifednictvim traviciho traktu. Velmi reaktivni (>80 %) jsou podle
Bartuzi a kol. (2017) proteiny mléka ovci a koz, naopak nizkou reaktivitu (<5 %) vykazuje
mléko osla, klisny, buvola ¢i velblouda.

Kaseiny, beta-laktoglobulin a alfa-laktalbumin jsou hlavni alergeny u vice nez 50 %
subjektt s alergii na kravské mléko.

V loniském roce byla provedena rozsahla studie o senzibilizaci brazilské populace,
véetné 470 déti ve veku 0-18 let. VSechny déti mély sérum specifické IgE vyhodnocené
systémem ImmunoCAP pro riizné potravinové a inhalacni alergeny. Témé&f polovina populace
(233/470) byla citliva na kravské mléko.

Bartuzi a kol. (2017) ve svém ¢lanku uvadi, ze vétSina déti s mirnou potravinovou
alergii na kravské mléko miize tolerovat znacné zahtaty mlécny protein, naptiklad pokud by si
daly muffin ¢i jiny peceny mléény vyrobek. Zahrnuti dietniho zahtatého (peceného) mléka
zfejm¢ napomaha K ziskani rozvoje tolerance k nezahiatému mléku, ve srovnani s ptisnym
omezenim vSech forem mléka.

Alergii na bilkoviny kravského mléka (ABMK) trpi populace Evropy pravdépodobné
nejcastéji. Témér 95 % ABMK vznikne uZ pfed dovrSenim prvniho roku zivota. V tomto véku
lze oCekavat az 5 % postizenych. Celosvétove tato alergie neklesd pod 2 %. S vékem ABMK

ustupuje do pozadi, to ma za nasledek, Ze obtézuje asi 0,1 % dospélé populace (Fuchs, 2013).

Bé&Zné druhy mléka pro kojence jsou vyrobeny z kravského mléka. Alternativni pfipravky jsou
vhodné pro déti s alergii na mléko, ale i pro ty, ktefi trpi jinym druhem ptecitlivélosti na kravské

mléko. Mezi tyto alternativni mlécéné piipravky fadi Gamlin (2003):
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e bezlaktézové smési pro déti s nedostatkem laktazy, vhodné 1 pro alergické déti

e mléka vyrobena ze s6ji — vytvareji ale problémy do budoucna, jelikoz séja je sama
0 sob¢ potencialnim alergenem

e hydrolyzaty odvozené od kravského mléka

e sme¢si aminokyselin

Tab. 2 Alergické vlastnosti a biologické funkce hlavnich mlé¢nych proteind

Zdroj:
http://www.sciencedirect.com.infozdroje.czu.cz/science/article/pii/S0958694617300328#bib7
5

Protein Koncentrace (g/l) Procento proteinu  Biologicka funkce
(celk.pocet)
Kaseiny
asi-Casein 12-15 29 Mineralni transport
asz-Casein 3-4 8
B-Casein 9-11 27
k-Casein 3-4 10
Syrovatkové
bilkoviny
B-Lactoglobulin 3-4 10 Antioxidant
a-Lactalbumin 1-15 5 Transport vapniku,
antikarcinogen
Imunoglobuliny 0,6-1,0 3 Pasivni imunita
Hovézi sérovy 0,1-0,4 1 Antikarcinogen
albumin
Lactoferrin 0,09 stopy Antimikrobialni,
antioxidant,

vstiebavani Zeleza
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e Zdroje vapniku
Vapnik je pro lidsky organismus velmi dulezity, a proto ho v piipadé mlécné alergie
musime ziskavat z jinych zdroji. Déti do 6 mésici véku podle Fuchse (2007) potiebuji 210 az
700 mg vapniku denné. Pro piedstavu, dospély ¢lovek potiebuje kolem 1000 mg vapniku denné.
Vapnik mizeme najit krom¢ mléka napiiklad v ovoci, jako jsou: pomeran¢ (50 az 110 mg),
fiky, datle, zIuty meloun apod. V zeleniné — raj¢atovy protlak (107 mg/200 ml), kapusta, Spenat,
rebarbora (170 mg).  Dale je obsazen v lusténinach, zejména v tofu; v mase, pfedevsim
Vv rybach — sardinky obsahuji az 390 mg vapniku/100 g. Sezamové otfechy obsahuji 280 mg/30
g, mak obsahuje 128 mg/30 g.
e Srovnani kravského a matefského mléka
Kravské mléko obsahuje méné mléEného cukru laktdzy, avSak obsahuje velmi malé
mnozstvi ptiznivych oligosacharidl (prebiotické vlakniny) podporujici spravny vyvoj détské
sttevni mikroflory. Tukli obsahuje pfiblizné stejn¢ s matefskym mlékem, avSak chybi mu
dalezité polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem, nezbytné pro zdravy vyvoj
mozku, oc¢i, sttevni imunity. V kravském mléce navic chybi nukleotidy, které jsou diilezité pro
ptenos genetické informace (Fuchs, 2007).
¢ Riziko hyperurikémie versus piti kravského mléka
Nékolik studii uvedlo, ze kravské mléko ¢i mlééné vyrobky maji prospésnou ulohu
v 1écbé dny neboli hyperurikémie (= zvySend hladina kyseliny mocové v krvi). Pravé naopak
uplné vyfazeni mléka mize zvysit riziko tohoto onemocnéni. U lidi, jez jsou precitlivéli na
alergeny kravského mléka, bylo zjiSténo, Ze maji zvySenou hladinu kyseliny mo¢ové zpiisobené
omezenim piijmu kravského mléka a je tfeba naleznout jinou strategii, jak zakrocit a zmirnit

tak riziko (Min a Min, 2017).

3.6.8 Alergie na skorapkové plody

Mezi skotapkové plody patii mandle, liskové ofechy, para ofechy, pistacie, makadamie
a vyrobky z nich, kromé ofechti pouzitych pii vyrob¢ alkoholickych destilatii, véetné ethanolu
zemé&délského ptivodu (Ministerstvo zemédé€lstvi, 2013).

Skotapkové plody spolecné s arasidy jsou nejCastéjsi pfi¢inou zivot ohrozujici
potravinové alergie. Proto je jedinou moznou variantou, jak reakci na potravinovou alergii
predejit, uplna abstinence téchto ofechili. Spotiebitel se musi vyhnout nejen potravinam ze
skotapkovych ploda, ale Casto se vyhyba i potravinam, které preventivné varuji pted jejich

obsahem i v pripadé, Ze se ve vyrobku nenachazi ani stopy. Abstinence téchto plodi mize byt
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problém zejména pro vegetariany a vegany, ktefi maji omezeny zdroj bilkovin ve stravé

(Brough a kol., 2015).

3.6.9 Alergie na hoicici

Alergie na hoi¢ici je nejcastéjsi alergie na koteni. Celosvetove se fadi na 4. misto, co se
tyCe projevu alergie. Hoi€ice se naléza v mnoha potravinach, véetn¢ détskych potravin, koteni,
omacek, salatovych dresingii, zeleninovych §tév, zpracovanych mas a polévek.

Alergie na hoicici je diagnostikovana pomoci kozniho testu skin prick a specifickym
stanovenim IgE. Vzhledem k tomu, ze alergie nelze vylécit, musi byt hot¢ice ze stravy zcela

vyloucena (Rance, 2003).

3.6.10 Alergie na sezam

Alergie na sezam neni ve svét¢ tak Castd, vyskytuje se predevSim v zemich, kde je
konzumace sezamu b&zna (napi. Velka Britanie), avSak je vyznamna z hlediska intenzity
projevu alergické reakce. Pravé ve Velké Britanii prob¢hla studie u 400 lidi, z nichZz 54% bylo
pozitivnich na alergen a 17% trpélo potencionalné zivot ohrozujicimi ptiznaky. Sezam by proto
m¢él byt jasné identifikovan jako slozka potraviny, aby se mu mohli spottebitelé snadno vyhnout
(Derby a kol., 2005).

3.6.11 Alergie na ovoce

e Celed BROMELIOVITE
Do této Celedi patii podle Fuchse (2007) naptiklad ananas, ktery je vysoce alergizujici
diky svému bilkovinnému enzymu Bromelainu. Vykazuje zkiiZenou reakci s jinymi druhy
ovoce — fiky, kiwi, papdja. Z alergologického hlediska je doporuc¢eno konzumovat ananas
upraveny tepelné (naptiklad dzem, kompot apod.).
o Celed AKTINIDIOVITE
Mezi aktinidiovité fadime kiwi. Tento druh ovoce obsahuje silny alergen Actinidin (Act
d 1), ktery vykazuje zkiizenou alergii s jinymi druhy ovoce (obdobné jako u ananasu). Kiwi
obsahuje dalsi alergizujici bilkoviny, jako je Act d 2, Act d chitinase, Act d profilin atd.
Hlavnim pfiznakem alergie je oralni alergicky syndrom. Tepelnd tprava kiwi se nedoporucuje,
jelikoz v syrovém stavu obsahuje mnoho vitaminu C a po zahtati veSkeré vitaminy ztraci

(Fuchs, 2007).
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o Celed ROUTOVITE
Do této skupiny patfi citrusy, tedy citron, pomeran¢, mandarinka, grapefruit, limeta atd.
Citrusové ovoce podle Fuchse (2007) neni alergizujici, avS§ak mize pfi vyssi konzumaci

zpusobovat travici a kozni potize. Jedna se vSak o neimunologicky typ precitlivélosti.
3.6.12 Alergie na zeleninu

o Celed LILKOVITE
Mezi lilkovité se fadi brambory, rajcata (rajska jablicka), papriky, lilek a tabak.
Brambory jsou pomérné alergizujici, nejméné 1 ¢lovek ze 100 trpi pravé alergii na brambory.
Dulezité je ale poznamenat, Ze po vafeni se vytraci alergen a brambory jsou vhodné i pro
citlivého alergika. Brambory obsahuji panalergen Bet v 1 homologni s alergenem bitizovitych
a jedna se o zkiizenou alergii. Rajsk4 jablicka obsahuji panalergen Bet v 2, ktery je homologni
s bilkovinou biizy. Neni to ale jedind zkiizena reakce, rajce ma homologni bilkoviny také

s Celedi lipnicovité (travy) a obilim (Fuchs, 2007).

o Celed MIRIKOVITE
K mitfikovitym fadime celer, mrkev, petrzel, pastindk, bolSevnik, kmin, fenykl, anyz
apod. Nejdulezitéjsim a nejagresivnéj$im alergenem je ale celer, ktery miize zpusobit snadno
anafylakticky Sok. Citlivym jedincim nepomuZe ani tepelna uprava celeru. Ma zkiizenou
alergii sbylinami a je tak typicka, ze ziskala ndzev syndrom pelynék — celer — mrkev
(Fuchs, 2007).
o Celed RDESNOVITE
Ptekvapiveé do této Celedi (nikoliv mezi obiloviny) patfi pohanka. Pohanka obsahuje
mnoho $krobu, bilkovin, nenasycenych mastnych kyselin a vitamint. Neobsahuje lepek a je
tedy vhodna pro pacienty trpici celiakii. Dale je vhodna také pro diabetiky a pacienty s cévnimi
chorobami. V ptipadé zjisténi zkiizené alergie s lipnicovitymi se vSak piesto nezakazuje

konzumace pohanky, pravé diky jinému botanickému zatazeni (Fuchs, 2007).

3.6.13 Alergie na vi¢i bob

Alergie na lupinu neboli vI¢i bob v soucasné dobé roste, jelikoZz se zvySuje jeji vyuziti
V potravinaistvi. Zacala se pouzivat piedev§im pro vyrobu mouky, coz vede k ur¢itému riziku
pfi ndhradé za mouku sdjovou, jelikoz mouka z viciho bobu je alergenni a potencionalné

zkiizené reaguje s alergenem arasid (Peeters a kol., 2007).
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3.6.14 Alergie na mékkySe

Alergie na mékkySe se projevuje zdvaznou imunitni reakci organismu. Alergeny
obsazené ve svaloviné mekkyst jsou znac¢né termorezistentni a odolavaji i enzymatickému
Stépeni pfi trdveni. Hlavnim bilkovinnym alergenem je, stejné jako u korysu, bilkovina
tropomyosin. Mékkysi jsou velmi rozmanitou skupinou pievazné moiskych Zivocéichi a délime

je do 3 tfid: plzi, mlzi hlavonozci.

Imunitni reakce na bilkovinné alergeny obsazené ve svaloviné mékkyst nastupuje
nejcastéji za 30 minut az 6 hodin po pozieni a projevuje se koznimi, travicimi i dychacimi
potizemi. U silnych alergikti mize dojit az k anafylaxi, u mirn&j$ich alergickych reakci se

podavaji ke zmirnéni pribéhu antihistaminika.

Na zékladé podobnosti alergenii obsazenych v mase mekkyst a ryb dochazi k tzv.
zktizenym alergiim, diky nimz se fada alergikli na mékkySe musi vyhybat i konzumaci ryb

(Portal pro alergiky, n.d.).

3.6.15 Alergie na latex

Alergie na latex je nova alergie, ktera se objevila koncem 20. stoleti. Jedna se o alergii
na rostlinné bilkoviny, jelikoz latex je mléko stromu kaucukovniku. Tato alergie se tyka
zejména dospélych a postihuje asi 1-2,5 % populace civilizovanych zemi. Rizikovou skupinou
jsou lidé pracujici ve zdravotnictvi a lidé, ktefi byli jiz od raného v€ku vystavovani operacim,
napfiiklad pacienti s vrozenym rozstépem patefe trpi alergii na latex az v 73 %.

Bilkoviny latexu jsou strukturné podobné s nékterymi potravinami a jedna se tedy o
zkiizené alergie. Fuchs (2007) popisuje v tabulce potraviny, jez nesou vysoké riziko, stiedni

a malé ve vztahu s alergii na latex.
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Tab. 3 Zktizené alergie s alergii na latex (Fuchs, 2007)

Vysoké riziko Stiedni riziko Malé¢ riziko

Banan Jablko Hruska, broskev, tieSen,
mandarinka, malina

Avokado Papdja Pomeranc¢, grapefruit,
ananas, mango, li¢i, fiky

Kiwi Meloun Liskovy a vlassky ofech
Jedly kastan Mrkev, celer Arasidy
Rajce Ryze, pSenice
Brambory Oliva, paprika, s6ja, mléko

Jestlize se zjisti alergie na latex, pak je pravdépodobnost potravinové alergie 33-50 %.
Pokud se zjisti alergie na nékterou potravinu s vysokym rizikem (napi. banan), pak alergii na

latex odhalime v 10 % ptipadu (Fuchs, 2007).
3.7 Vliv potravinarskych aditiv na zdravi ¢lovéka

Aditiva neboli ptidatné latky jsou znamé také jako ,,é¢ka* vzhledem k jejich oznaceni
na potravinovych obalech pismenem E. Jako nejznamé;jsi ptidatné latky Fuchs (2007) uvadi
barviva, konzervaéni latky, antioxidanty, latky zvySujici chut' a vuni, nahradni sladidla,
stabilizatory, emulgatory a jiné.

Mezi aditiva se nefadi latky, jeZ mohou vyvolat alergickou reakci svou bilkovinou
povahou. Nepatii sem tudiz latky jako je kasein, kaseinaty, gluten, mlé¢ny protein, bilkovinné
hydrolyzaty, aminokyseliny a jejich soli a jedla Zelatina.

Ptidatné latky by se nemély objevit v potravinach jako je olej, neemulgované maslo,
mléko a smetana, neochucené kysané mlécné vyrobky, minerdlni vody, kava (s vyjimkou

instantni kavy), ¢aj, cukr a med a potraviny technologicky nezpracované.
3.7.1 Barviva synteticka a pfirodni

V potravinaiském primyslu se vyuziva mnoho aditiv, véetné potravinaiskych barviv.
Barviva zplisobuji vEtsi pestrost a pfitazlivost pro spotiebitele. AvSak nesouvisi jejich pouziti
s nezddoucimi U¢inky, které zahrnuji i imunitni ¢i neimunitni (intolerance) reakce? Feketea a

Tsabouri (2017) tvrdi, ze nezadouci ucinky jsou jen mirné, vétsSinou vedou k anafylaxi.
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V soucasné dobé¢ se pouziti barviv umélych ¢i piirodnich omezuje. Obecné se da tict, ze alergii

na potravinova barviva trpi asi 1 % zdravych déti, u atopickych déti je toto Cislo vyssi.

e Syntetickd barviva
Zejména u azobarviv typu tartrazin (E102) a ponceau 4R (E124) byly sledovany
nezadouci G¢inky ve spojitosti s neimunologickou — farmakologickou odpovédi imunitniho
systému. Reakce se vyznacuje koptivkou, otoky podkozi, astmatem i atopickym ekzémem
(Fuchs, 2007).
e Pfirodni barviva
U n¢kterych ptfirodnich barviv byly zaznamenany celkové imunitni reakce vedouci az
k anafylaktickému Soku. Fuchs (2007) uvadi, ze se jedna o reakce zprostiedkované
imunoglobulinem IgE, tudiz imunologické. Patii sem nékterd zndma barviva, napiiklad annato
(E160b), coz je oranzovy karotenoid a slouzi napiiklad k barveni syri. Dale karminy (E120),
jednéd se o tmavocernou koSenilu, extrakt ze samicek drobného hmyzu a slouzi napiiklad
K barveni cukrovinek ¢i riznych sirupt a likérii. Mezi tyto barviva patii také chlorofyly (E140,
E141), beta karoten (E160), lykopen (E160) a betalainova Cerven (E162), ktera se ziskava

zZ Cervené fepy.

3.7.2 Konzervacni latky

e Benzoaty a parabeny
Jedna se o parahydroxybenzoaty znacené E210 — E 219. Tyto konzervacni latky se
vyzna€uji antimikrobidlnim U¢inkem a vyuzivaji se ve vSech oborech potravinaiského
primyslu — konzervace masa, ovoce a zeleniny, napoji, pii vyrobé cukrovinek, syrt, peciva,
pomazanek atd. Ve svétove literatute jsou popsany anafylaktické reakce a astmatické zachvaty,
avSak mechanismus neZadouciho vlivu neni zndm. Je vSak spojovan s vySSim vyskytem
u pacient citlivych na aspirin. Je zde mozny vliv na vznik kontaktniho ekzému, avSak neni
vyjasnény, piestoze parabeny jsou béZznou soucasti masti a opalovacich krému (Fuchs, 2007).
o Sulfity
Do této skupiny patii oxid sifi¢ity neboli SO2 (E220) a sifi¢itany (E221 — E 228). Po
mnoho stoleti se vyuzivaji k sifeni vin a ke konzervaci potravin jako je zelenina, ovoce,
nakladané houby, brambory a masné vyrobky. Sulfity prodluzuji Zivotnost potravin, brani
pfemnoZeni mikroorganismi, uchovavaji pfirodni barvy napojii a potravin. Mohou byt soucasti

1éku a balicich materiala.
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Pro vétSinu lidi jsou sulfity nezavadné, avSak existuje jisté procento lidi, pro néz se stavaji
nebezpeénymi. Fuchs (2007) ve své publikaci uvadi, ze u sulfitl se prokazal vliv na zhorSeni
astmatu u tézkych astmatikii. Nejhiife jsou na tom astmatici zavisli na vysSich davkach
kortikosteroidi, u nichz jsou popisovany chronické koptivky az anafylaktické reakce.
K okamzité 1é¢bé anafylaxe se pouziva adrenalin i pies to, ze obsahuje sulfit jako konzervacni
latku. Kvili témto problémim byly sulfity zatazeny mezi dvanact nejvaznéjsich potravinovych
rizik.
e Nitraty/nitrity

Patii sem latky oznacCované jako E249 — E252. Vyuzivaji se opét jako konzervacni
prostiedky, ale také kvilli jejich barevnému a chutovému efektu. Reznici a uzenaii nazyvaji soli
dusitant jako ,,rychlostl®. Pfidavaji se do salami, parkd, syrt, rybich uzenych vyrobka apod.

Ojedinéle byla popsana u téchto konzervantli anafylakticka reakce a svédivé vyrazky.
Castéji se vSak podle Fuchse (2007) vyskytuji bolesti hlavy. Pozor si musime dit na
nitrosaminy, které vznikaji z dusitanii pfi vysokych teplotach (naptiklad pfi smazeni), jelikoz

maji karcinogenni vliv na organismus.
3.7.3 Antioxidanty

e BHA/BHT
BHA neboli butylovany hydroxyanisol (E320) a BHT butylovany hydroxytoluen
(E321), jsou antioxidanty vyuzivané k vyrob¢ oleji a tukli na smazeni, suSeného mléka,
predvafenych cerealii, kofeni, majonézy, Zvykacek, dehydrovanych mas atd. Vyvolavaji
zejmeéna chronickou kopfivku a astma.
e Tokoferoly
E 306 — E 309 jsou antioxidanty vyuZivané proti zluknuti tuki. Radime sem i vitamin
E. Nezadouci alergickeé i nealergické reakce jsou podle Fuchse (2007) nepravdépodobné.
e Lecitin
Lecitin neboli E322 je latka s emulga¢nimi a antioxidacnimi vlastnostmi. Ma také 1é¢ivé
ucinky, mezi které patii sniZzeni hladiny cholesterolu v krvi nebo zamezeni tvorby

zlucovych kameni. Zdrojem lecitinu je s6ja, ofechy nebo napiiklad vajecny zloutek.
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3.7.4 Stabilizatory, emulgatory, zahu§t’ovadla

Tyto latky se pouzivaji pro stabilizaci a emulgaci omacek, polévek, zalivek, majonéz,
syrd, keCupt, zmrzlin, ovocnych naplni, pudinkti, mrazenych krému, cokolad, Zvykacek,
bonbont, ale vyuzivaji se také v kosmetickém primyslu.

Fuchs (2007) uvadi, ze pravdépodobné vyvolavaji koptivku, kozni otoky a mohou
zhorSovat jiz existujici ekzém a pti vdechnuti mohou vyvolat astmatické obtize. Déle ve své

knize popisuje moznou souvislost s naslednou alergii na lusténiny, arasidy a soju.
3.7.5 Glutamat sodny

Glutamat sodny (E621) také znam jako monosodium glutamate (MSG). MSG je sodna
sul kyseliny glutamové. Jedna se o kofenici a ochucovaci prosttedek slané chuti.

Fuchs (2007) ve své knize popisuje dosud znamy farmakologicky vliv na nervovou
soustavu. Postizeny trpi bolestmi hlavy a zad, bolestmi ve svalech, v krku, nevolnosti, busenim
srdce, ospalosti, ztuhlosti, zvySenou kozni citlivosti. U astmatikii mize dojit az k zachvatu.

K témto piiznaktim dochdzi pii poziti vice nez 3 grami MSG.

3.7.6  Aspartam

Aspartam je umélé sladidlo oznacené jako E 951. Pouziva se pii vyrobé dezerti,
cukrovinek, Zvykacek, kompotl, marindd, polévek, pomazanek, nizkoalkoholickych népoji,
mléénych a ovocnych napojii atd. Je mu pfiznavan nefarmakologicky vliv v podobé
chronickych kopfivek a bolesti hlavy, avSak tento vliv neni jednozna¢né potvrzen (Fuchs,

2007).
3.7.7 Jedlé oleje

Soubor raznych E skupin. Vyuzivaji se jako lestici, protispékavé latky, jako nosice
a rozpoustédla. Fuchs (2007) popisuje, Ze v potravinaistvi se pouzivaji oleje sojové (E479),
slunecnicové, sezamové, araSidové, ricinové, kukufi¢né, olivové. Konzumace téchto oleju je

u prokazanych alergik nevhodna.
3.7.8 Proteazy

Protedzy téz proteindzy (E1001) jsou enzymy pomahajici biochemickému Sté€peni

bilkovin. Z tohoto diivodu se vyuzivaji v potravinaistvi pfi zpracovani masa, vyrob¢ syri,
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V pivovarnictvi, textilnim pramyslu a kozedélném pramyslu. Zkousi se jejich pfiznivy vliv na
Stépeni lepku. Fuchs (2007) uvadi nejznaméjsi: bromelain (ananas), papain (papaja), actinidin
(kiwi), ficin (fiky). Pro citlivé jedince se vSak stavaji nebezpeénymi alergeny s potenci

celkovych alergickych reakci (Fuchs, 2007).

3.8 Diagnostika potravinovych alergii

K dosazeni zlepSeni zdravotniho stavu alergika je dulezitd pfesna diagnodza. PtiCina
mnoha alergii je zjevna a je snadné zjistit, co vyvolava potize, jestlize se piiznaky alergie objevi
ihned nebo kratce po vystaveni se alergenu. Existuje vSak také tada alergii, u kterych neni
pfi¢ina onemocnéni jednoznac¢nd. Pro snadnéjsi ur€eni vinika je dobré vést si denik, ve kterém

si pacient zaznamena veskeré obtize.
3.8.1 Kozni testy

Kozni testy jsou jiz dlouhodobé pouzivané k zjisténi pti¢in zodpoveédnych za alergické
onemocnéni. V kiizi se nachazi bunky mastocyty, které reaguji pfi styku s alergenem. Jestlize
vpravime alergen do kliZze, vyprovokuje v zirnych bunikdch produkci histaminu a jinych
chemickych latek zpisobujicich precitlivélou reakci. KoZni testy patii podle Orlové (2002)

e Prick test

KozZni alergologicky test, ktery je podle Orlové (2002) spolehlivy pii diagnostice
vzdusnych alergenti, avSak je mén¢ spolehlivy u potravinovych alergii. Test se provadi na ktizi
zad ¢i na vnitini strané ptredlokti a jehlou do ni vpravime kapicku alergenu. Pokud je pacient na
dany alergen pozitivni, objevi se u néj na misté¢ vpichu pupen a zarudnuti. Tento test je zcela
bezpecny a nema Z7adna rizika. Prick test neboli a je vhodny 1 pro malé déti.

e Intradermalni test

Test se provadi v ptipad¢, ze prick test je negativni, avSak pfesto mame podezieni na
alergii. Do kiize se vpichne malé mnoZstvi nafedéného alergenového extraktu. Pti pozitivni
reakci dochazi k otoku, svédéni a koznimu pupenu. Nevyhodou tohoto testu je moznost vzniku
nezéadoucich reakcei a riziko anafylaxe. Proto se intradermalni test pouzivé zfidka a neni pfilis

spolehlivy (Orlova, 2002).
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e Naplastovy test
Jedna se o specidlni test uzivany pii diagnostice ekzéml a dermatitid, u nichz je
pravdépodobny alergicky ptvod. Technika testu spociva v naneseni malého mnozstvi
podezielych alergent na desticku s nékolika polic¢ky. Polic¢ka se ptilozi na kizi zad a pielepi se
naplasti. Poté, co se po 48 hodinach strhne naplast, zaznamename zarudnuti ¢i otoky
a testovanou oblast vySetfime znovu. Test je relativné jednoduchy, bezpecny a ptinosny pro

diagnostiku kontaktni dermatitidy (Orlova, 2002).
3.8.2 Krevni testy

Orlova (2002) uvadi, ze se protilatky vySetfuji v malém vzorku krve, ze kterého se zjisti

u alergikii vyssi hladina protilatek IgE.
e RAST (radioalergosorp¢ni test)

RAST testem zjiStujeme mnozstvi protilatek IgE vytvofenych proti jednotlivym
alergeniim. Odebere se kapka krve a odesle se do laboratote. Principem metody je radioaktivné
oznacit IgE protilatky proti podezielému alergenu a kvantitativné stanovit IgE podle namétené
radioaktivity. RAST nemd zZadné vyhody a je citlivéjsi nez kozni test, ale pouziva se Casto jako
jejich dopln¢k (Orlova, 2002).

e ELISA (enzymovy imunosorp¢ni test)

V tomto testu se pouzivaji protilatky anti-IgE proti IgE protilatkdm pacienta, podobné

jako u RAST. M¢ii se aktivita enzymu.

3.8.3 Expozicni ¢i provokacni testy

Orlova (2002) uvadi, Ze se tyto testy pouZzivaji v ptipadé, Ze selhaly testy kozni i RAST.
Test se pouziva predevSim pii diagnostice senné rymy a astmatu, ale je rovnéz piinosny U
potravinovych alergii.
e Nosni provokacni test
Pouziva se pro zjisténi pficin celorocni rymy. Do nosu se vsttikne potencionalni alergen

a ¢eka se na odpoved.
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e Bronchidlni provokacni test
Tento test se pouziva jen ztidka, je vSak pfinosny pii diagnéze profesionalniho
astmatu zptusobeného latkami vyskytujicimi se na pracovisti (Orlova, 2002).
e Potravinovy provokacni test
Stanoveni pfi¢in potravinovych alergii je podle Orlové (2002) obtizné, nebot ptiznaky
nejsou Casto zietelné. Pri testovani se pouzivaji lyofilizované vzorky potravin v Zelatinovych
tobolkéach. Zaznamena se nésledna reakce a po 3 dnech se test zopakuje. Mezi vzorky se dava
i slepy pokus, aby se vyloucila zaujatost vici nékterému vzorku. Jestlize je pacient nemocny,
alergicka reakce se objevi po pozieni potraviny. Avsak pokud se zadné ptiznaky neobjevi, nelze
vyloucit moznou alergii. Test provadi zkuseny odbornik, jelikoz mize dojit k anafylaktické
reakci, proto by tento test nemél byt provadén u pacientt, ktefi jiz nékdy v zivoté prodélali

anafylaxi.

3.8.4 FEliminaé¢ni dieta

Gamlin (2003) ve své knize uvadi, ze se eliminacni dieta pouziva k diagnostikovani
idiopatické nesnéasenlivosti potravin nebo k rozpoznani jinych druhti reakci na ptecitlivélost na
uritou potravinu. Tato dieta vyluCovaci metodou urc¢i potravinu, jez je pfi¢inou téchto
symptomul. Nejprve se prestanou konzumovat vSechny bézné pouzivané potraviny a poté se

kazda z nich ovéfuje samostatné.
3.8.5 Biopsie stireva

Toto vySetteni provadime pii podezieni na potravinovou alergii u kolitidy malych déeti
a pii diagnostice celiakie. V ptipad¢ détske kolitidy biopsie potvrdi ptitomnost zanétu sttevni
sliznice a u celiakie oploSténou sliznici. Chirurg vyfizne Cést sliznice a vySetfi ji pod
mikroskopem. U celiakie je spravna diagnoza velmi dulezita, jelikoz jedina 1é¢ba je vylouceni

veskerych potravin obsahujicich lepek (Orlova, 2002).
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3.9 Lécba potravinovych alergii

Wood (2016) popisuje nékolik druhti 1é¢ebnych metod pro potravinovou alergii.
3.9.1 Oralni imunoterapie (OIT)

Wood (2016) ve svém c¢lanku tvrdi, ze studie ukazaly, Ze pomoci OIT by méla byt
vetsSina pacientll desenzibilizovana béhem 1 az 2 rokt 1écby. AvSak je zapotiebi jesté nékolika
studii s cilem zlepSeni bezpecnosti a ucinnosti OIT, zejména proto, ze vétSina pacientl ma
pouze docasnou desenzibilizaci, nikoliv trvalou.

Tang a kol. (2015) rozsitil tento pojem na imunoterapii potravinami s pokusem ptidanim
probiotika Lactobacillus rhamnosus k OITu nebo placebu. A¢koliv 1é¢ba probihala po dobu jen
2 tydnd, bylo dosazeno trvalého znecitlivéni u 82,1 % léCenych OIT, coz je nejvice ze vSech
studii. Je tedy velice pravdépodobné, ze probiotika ucinek OIT zlepsuji. Narisety a kol. (2015)
uvadéji prvni studii pfimo porovnavajici OIT se SLIT. Autofi dospéli k zévéru, ze OIT byla
daleko u¢ingjsi nez SLIT, ale byla také spojena s vyrazné vétSim mnoZstvim nezddoucich reakci
(Wood, 2016).

Wood (2016) uvadi, ze béhem uplynulého desetileti bylo prokdzano, ze mnoho pacientd
s alergii na mléko je schopno tolerovat mléko v peCené formé a Ze tato expozice napomaha
podpofit toleranci k nevyhiivanému mléku. Studie Goldberga a kol. (2015) se snazila tento
koncept vyuzit ve studii, ve které pacienti, ktefi nebyli schopni tolerovat mléko OIT, byli 1é¢eni
pecenym mlékem OIT. Bohuzel u této vysoce selektivni skupiny pacientd s té¢Zkou alergii na
mléko pouze 3 z 14 dosdhli primarniho vysledku tolerance. Autofi dospéli k zavéru, ze
u pacientl s t€Zkou alergii na mléko nemusi byt tolerovan ani OIT s pe¢enym mlékem.

Ackoli se vétSina ptedchozich studii zaméfenych na potravinovou imunoterapii
soustiedila na mléko, vejce a araSidy, je velky zajem o aplikaci této 1écby na jiné potraviny.
Studie od Sato a kol. (2015) byla jednou z prvnich, ktera zkoumala G¢innost OIT u pacienti
s anafylaxi vyvolanou pSenici. Autofi dospéli k zavéru, ze i u pacientd s velmi tézkou alergii na
pSenici byl OIT s vafenymi japonskymi pSeni¢nymi nudlemi bezpecny, zvIasté ve srovnani se
studiemi OIT pouzivajicimi mléko, u kterych byly nezadouci G¢inky mnohem ¢astéjsi (Wood,

2016).
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3.9.2 Sublingvalni imunoterapie (SLIT)

Studie provedena Burksem a kol. (2015) uvadi prvni vysledky tfileté studie SLIT
o arasidech. Pfiblizn€ 98 % davek bylo tolerovano bez zavaznych ptiznakl. Vice nez 50 % vsak
pterusilo 1é€bu a po ukonceni 1é¢by jen 10,8 % ucastnikil 1écenych pomoci SLIT bylo zcela
znecitlivéno. Autofi studie dosli k zavéru, ze SLIT ma vynikajici bezpecnostni profil a vyvolava

mirnou uroven desenzibilace (Wood, 2016).
3.9.3 Epikutanni imunoterapie (EPIT)

Ackoliv existuje jen malo informaci ohledn¢ EPIT, Wood (2016) uvadi ¢lanek od
Mondoulet a kol. (2015), kde se snazil vyhodnotit u¢inky mléka EPIT na senzibilizaci arasidu.
Ve svém vyzkumu pouzil mysi, které osettil mlékem EPIT po dobu 8 tydnt a zjistil, ze EPIT
zabranuje dal$i senzibilizaci araSid a Ze vyznamné ovlivituje humoralni odpovédi. Buiiky EPIT
mléka mohou zcela zabranit senzibilizaci arasidové anafylaxe. Je vSak zapotiebi provést dalsi
studii, ktera potvrdi vysledky u déti. Studie naznacuje, ze EPIT muize také snizit riziko jinych

senzibilizaci.
3.9.4 Dalsi potencionalni 1é¢ebné strategie

Jiz n€kolik let jsou znamé ¢inské bylinné terapie. Wood (2016) zveiejnil studii
publikovanou Wang a Li zaloZenou na tradi¢ni ¢inské medicin€ uréenou k 1é¢bé potravinovych
alergii. Studie prob¢hla u jedinct ve véku 12 az 45 let trpicich alergii na arasidy, stromové
ofechy, sezam, ryby a mékkyse. Bohuzel vzhledem ke skupiné, ktera dostdvala jen placebo,

nebyly zaznamenany Zadné vyznamné rozdily protilatek v téle.
3.10 Zpracovani potravin a alergenicita

Zpracovani potravin mize mit mnoho piiznivych ucinki, avSak mutze také zménit

alergenni vlastnosti potravinovych proteinti (Verhoeckx a kol., 2015).
3.10.1 Mléko a mlécné alergeny

Hlavnimi alergeny kravského mléka jsou kaseiny, a-laktalbumin, -laktoglobulin.
Verhoeckx a kol. (2015) uvadi, ze mezi mlékem homogenizovanym a nehomogenizovanym
nebyly zjistény zadné vyznamné rozdily v alergenicité. Co se tyce tepelného zahtivani, kaseiny

jsou tepelné stabilni, a tudiz u nich opét nedochazi k vyznamnému snizeni alergenicity. Naopak

34



podle jedné studie pasterizace mléka pii teplotach mezi 50 a 90 stupni Celsia alergenicitu
zvysuje, avSak nebyly provedeny zddné kontrolni studie, aby to mohlo byt dokazano. Zda se,
ze fermentace mléka jeho alergenicitu snizuje.

Pro alergii na syry bylo nalezeno malo zprav. Alessandri a kol. (2012) uvadi, ze 45 z 66
pacientu s alergii na kravské mléko by mohlo tolerovat 3 roky stary syr Parmigiano-Reggiano.

Nebyly nalezeny zadné zpravy o alergenicité jogurtu (Verhoeckx a kol., 2015).
3.10.2 Vejce a vajecné alergeny

Vajecny bilek obsahuje bilkoviny s vyrazné niz§im alergennim potencidlem nez vaje¢ny
zloutek. Mezi hlavni vajecné alergeny patii ovalbumin, ovotransferrin, ovomucoid.
Zna¢né zahtivani snizuje alergenicitu bilkovin vajeéného bilku a vétSina pacientt s alergii na
vajicka je tolerantni k zahfivanym vaje¢nym pokrmim. Verhoeckx a kol. (2015) uvadi, ze jiné
zpusoby 1é€by, jako je ozatfovani, mohou modulovat alergenni vlastnosti vajic¢ek, avSak nebyl

proveden dostatecny vyzkum.
3.10.3 Alergeny stromovych ofechii

Stromové ofechy jsou bohatym zdrojem nenasycenych tukli, mineralii a vitamini. Patii
mezi né pistacie, liskové ofechy, pekanové ofechy, vlasské ofechy, para ofechy, mandle a jiné.
Dv¢ studie uvedly ptfiznivy vliv praZeni liskovych ofechli, kdy bylo pozorovano sniZeni
alergenicity. PraZzeni nema na alergeny keSu ofechti vyznamny vliv, prazeni pistacii vedlo pouze
K malému poklesu alergenicity. V piipadé para ofechii nemélo prazeni, autoklavovani ani
smazeni zadny vyznam nebo jen velmi maly. Malé ucinky prazeni byly detekovany u
pekanovych ofechti. Zpracovani syrovych mandli na mandlové maéslo, jedna o netepelné
zpracovani, neovlivnilo schopnost vazby IgE. V Zadné studii nebyla alergenicita zcela zruSena

(Verhoeckx a kol., 2015).
3.10.4 Arasidy a alergeny arasidu

Vareni arasidi muze podle Verhoeckx a kol. (2015) snizit jejich alergenicitu dvéma
zpusoby, bud’ denaturaci alergennich proteinti, anebo ptfenosem proteinti do vatici vody.
SniZeni alergenniho potencidlu se mulZe liSit v zavislosti na intenzité¢ varu. Prazeni araSida
zfejm¢ zhorSuje vlastnosti arasidovych proteinli a zda se, Ze prazeni zhorSuje senzibilizaci

araSida.
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3.10.5 Sdéja a séjové alergeny

Existuji dikazy, ze pfi zpracovani potravin, jez obsahuji sdju, mize dojit ke snizeni
alergenicity, avSak bylo provedeno jen velmi malé mnozstvi studii, abychom vysledky mohli

povazovat za potvrzené.
3.10.6 PSenice a pSeni¢né alergeny

Studie DBPCFC ukazala, ze po konzumaci syrovych i vafenych pokrmi z pSenice se
objevily stejné ptiznaky.

Verhoeckx a kol. (2015) ve svém ¢lanku uvadi, Ze CasteCna kysela hydrolyza
(kombinace tepla a kyselého pH) pSeni¢ného lepku zpusobuje alergické reakce u lidi
tolerujicich psSenici. Vétsina alergickych reakci s pouzivanim kyselého hydrolyzovaného lepku
byla hlasena v souvislosti s kosmetikou — mydla na obli¢ej, Sampony.

Watanabe a kol. (2000) vyvinul dvoustupiiovy postup vyroby hypoalergenni mouky
s pouzitim celulazy k rozkladu glykoproteinovych alergenti a aktindzy jako proteolytického
enzymu schopného hydrolyzovat peptidové vazby blizko esencialnich prolinovych zbytka
opakované sekvence GIn-XY-Pro u velkych alergent pSenice. Testovani ELISA u pacienti
s alergii na pSenici nevykazovalo ve vét§in€ piipadi Zaddnou schopnost vazby na IgE
(Verhoeckx a kol., 2015).

Rizzello a kol. (2006) a De Angelis a kol. (2007) zhodnotili potencial vybranych
bakterii mlééného kvaSeni a smési probiotickych bakterii mlééného kvaSeni a bifidobakterii pti
vyrobé chleba za tcelem hydrolyzy alergent pSenicné mouky. Bylo prokézano, Ze ve srovnani
s kvasnicovym chlebem, vybrané bakterie mlééného kvaSeni upiednostiuji degradaci IgE
reaktivnich epitopil travicimi enzymy, které po peceni pSeni¢ného chleba pietrvavaji. Vybrané
bakterie mlé¢ného kvaseni maji komplementarni aktivitu proteazy a peptidazy, které jsou oproti
polypeptidim extrémné rezistentni vici proteolyze zazivacimi enzymy (Verhoeckx a kol.,
2015).

Na zavér Verhoeckx a kol. (2015) uvadi, Ze zpracovanim potravin Ize ovlivnit alergenni
potencial bilkovin, ale nerusi jej. Pouze mikrobialni fermentace a enzymaticka nebo kysela
hydrolyza mohou snizit alergenni integritu a alergenicitu v takovém rozsahu, ze reakce nebudou
vyvolany. Kombinace tepelného zpracovani a vySe uvedenych metod miize zlepsit
hypoalergenni uc¢innost. Jiné zplisoby zpracovani, jako jsou tlakova oSetfeni, ukazuji slibné

vysledky, avSak jsou potfebné dalsi studie k objasnéni ucinkd.
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3.10.7 Hofi¢ice a hor¢i¢né alergeny

Verhoeckx a kol. (2015) ve svém ¢lanku uvadi, ze pro odstranéni alergenniho potencialu
alergenti hoi¢iénych semen nejsou tepelna zpracovani a enzymaticka St€peni dostate¢na.
Kombinace tepelného a fyzikalniho oSetieni vede ke sniZeni alergenicity. Jedlé oleje, které jsou

bélené nebo deodorované, alergenicitu postradaji.
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3.11 Narizeni EU ¢. 1169/2011

Toto natizeni poskytuje spotiebiteltim informace o alergennich latkach vyskytujicich se
Vv potravinach. Tato povinnost se vztahuje na 14 potravinovych alergenti (viz. Kap. 3.6).

Informace o potravinovych alergenech Ize nalézt na obalu potraviny. Alergen se uvadi
bud’ v seznamu slozeni, kde musi byt alergen zfetelné vyznacen napt. jinym typem pisma,
zvyraznénim pisma Ci jinou barvou pozadi, nebo se uvadi jako vycet alergennich latek za
slovem ,,obsahuje®. I v tomto ptipad¢ se doporucuje alergen zvyraznit pro snadnéj$i vybér
potraviny spotiebitelem. Od 13. 12. 2014 musi byt zpfistupnény informace o potravinovych
alergenech 1 u potravin bezobalovych, které jsou uvedeny pobliz mista nabidky potraviny.
V restauracich, jidelnach, rychlém obcerstveni a jinych stravovacich zafizenich musi byt
spotiebitelim zptistupnény taktéz informace o alergenech pouzitych pfi ptipraveé pokrmd.

Alergeny mohou byt uvedeny v nabidce pokrmi, poptipadé mohou byt sd€leny na
pozadani u obsluhy apod. Existuji vyjimky, u kterych se nemusi deklarovat informace
o0 alergenu, jelikoz v disledku pouzité technologie zpracovani ¢i vyroby dana potravina jiz
neobsahuje rezidua alergennich latek. Jedna se o glukozovy sirup z pSenice, rybi Zelatinu
pouzivanou pfi vyrob¢ piva a vina a zcela rafinovany séjovy ole;.

Povinné znaceni potravinového alergenu by mélo spotiebitelim pfinést zlepSeni
a zjednoduseni zivotniho stylu, av§ak priizkum z roku 2010 ukézal, Ze 94 % potravin nesoucich
preventivni oznaceni neobsahovalo detekovatelné mnozstvi alergenu, coz plisobi negativné na
pestrost stravy spotiebiteld s potravinovou alergii (Statni zemé&d¢lska a potravinarska inspekce,

2016).
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4 Zavér

Potravinovou alergii trpi déti i dospéli. S pfibyvajicim poctem nemocnych vzrista
1 zajem populace o studie na toto téma a 0 vySetfeni tykajicich se potravinovych alergent.

Potravinové alergeny jsou sepsany do seznamu, ktery by meéla vlastnit veskera
stravovaci zafizeni. Natfizenim EU z roku 2011 musi byt vSem stravnikiim zpfistupnény
informace ohledn¢ alergent ve formé pisemné ¢i Ustni. Co se tykd potravin nabizenych
vV obchodnich fetézcich, na kazdém obalu musi byt taktéz uvedena informace o alergenu
naptiklad ztu¢nénim pisma. Do tohoto seznamu patii 14 alergenii: obiloviny obsahujici lepek,
korysi, vejce, ryby, arasidy, s6jové boby, mléko, skotapkové plody, celer, hoi¢ice, sezamova
semena, oxid sificity a sificitany, vI¢i bob, mékkysi, z nichz nejcastéji zplisobuji nepiiznivou
reakci organismu pSenice, vejce a mléko. AvSak jednim z nejrizikovejSich potravinovych
alergent jsou arasidy.

Mezi projevy alergickych reakci patii dychaci (ryma, astma, otok), kozni (kopiivka,
ekzém) a gastrointestindlni (prijem, zvraceni, kiece) obtize. NejzadvaznéjSim projevem je vSak
anafylaxe, coz je velmi intenzivni reakce organismu na alergen, kterd miize skoncit az smrti.

K odhaleni potravinové alergie je vyuzivano n€kolik vySetfovacich metod, mezi které
patii naptiklad kozni testy (prick test) ¢i krevni testy nebo lze diagnostikovat potravinové
alergie pomoci elimina¢nich diet.

Nékolik studii se zabyvalo zpracovanim alergennich potravin s cilem snizit jejich
tendenci zplisobovat alergickou reakci. Védci dosli k zavéru, Ze pouZitim vys$si teploty,
napiiklad zahfatim vajec ¢i prazenim arasidii nebo pfi fermentaci mléka dojde ke sniZeni
alergenicity a tudiz je potravina pro alergika méné rizikova.

Co se tyka 1écby, funguje uspésné pouze jeding, a to naprosté omezeni a vyhybani se

potraving vyvolavajici alergickou reakci.
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