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Alergie na krmiva vs potravni intolerance — rozdily a
diagnostika u psu

Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou potravinovych alergii a intoleranci u
psti s dirazem na vysvétleni mechanismu jejich vzniku, klinickych symptomti, diagnostickych
metod, nasledného terapeutického feSeni a uvedeni nekterych nejcastéjSich problematickych
slozek krmiva.

PrestoZe se alergie i1 intolerance na krmivo mohou projevovat podobn¢ a ¢asto dochazi
k jejich zamén€, zdsadné¢ se liSi mechanismem svého vzniku. Potravinova alergie je
imunologicky zprosttedkovanou hypersenzitivni reakci, kterd neni zptisobend pouze
protilatkami IgE, ale ¢asto 1 bunééné zprostiedkovanou hypersenzitivitou. Vyznamny podil na
vzniku alergii mé imunitni systém psa, konkrétné gastrointestinalni imunita a oralni tolerance.
Naopak intolerance na potraviny je reakce neimunologickd, vychazejici z metabolickych,
toxickych, farmakologickych ¢i idiosynkratickych mechanismd.

Mezi klinické projevy patii postiZzeni predevsim kize a gastrointestinalniho traktu. Pro
potravinové alergie jsou typické koZni pfiznaky, zatimco gastrointestinalni symptomy se spise
projevuji u intoleranci.
dieta s naslednym provokacnim testem. Serologické testy jsou ve veterindrni praxi casto
vyuzivané pro diagnostiku, nicméné& spolu s koZnimi testy vykazuji nizkou spolehlivost a mély
by byt vyuZzivany spise jako doplikové metody pii vybéru slozek krmiva.

Terapie spociva ve vyhybani se identifikovanému alergenu nebo problematické slozce
krmiva vyvolavajici potize. Témito sloZkami jsou nejCastéji lepek, laktdza, kufeci maso a vejce.
Farmakoterapie se vyuziva ke zmirnéni vzniklych akutnich ptiznaki a nenahrazuje dietni
management.

RozliSeni alergie na krmivo a potravni intolerance byva ve veterinarni praxi obtizné,
jelikoz oba stavy maji podobné projevy i odezvu na terapii a ¢asto byvaji vyvolany stejnymi
slozkami krmiva. Spravné rozliSeni stavi je diilezité pro stanoveni diagndzy, volbu vhodného

dietniho rezimu a naslednou 1é¢bu.

Klicova slova: potravni alergie, potravni intolerance, pes, diagnostika



Food allergy vs food intolerance — differences and
diagnosis in dog

Summary

This bachelor’s thesis focuses on the issue of food allergies and intolerances in dog,
with an emphasis on explaining the mechanisms underlying their development, clinical
symptoms, diagnostic methods, subsequent therapeutic approaches and identifying some of the
most common problematic ingredients in dog food.

Although food allergies and intolerances may present similarly and are often confused
they differ fundamentally in their mechanisms of development. A food allergy is an
immunologically mediated hypersensitivity reaction that is not caused solely by IgE antibodies
but often also by cell-mediated hypersensitivity. The dog’s immune system plays a significant
role in the development of allergies, specifically gastrointestinal immunity and oral tolerance.
In contrast, food intolerance is a non-immunological reaction based on metabolic, toxic,
pharmacological or idiosyncratic mechanisms.

Clinical manifestations primarily involve the skin and gastrointestinal tract. Skin
symptoms are typical of food allergies, while gastrointestinal symptoms are more commonly
seen in intolerances.

Diagnosis is essential for adverse reactions. The most reliable method is an elimination
diet followed by a challenge test. Serological tests are frequently used for diagnosis in
veterinary practice; however, along with skin tests, they show low reliability and should be used
primarily as supplementary methods when selecting feed ingredients.

Therapy consists of avoiding the identified allergen or problematic feed ingredient
causing the symptoms. These ingredients are most commonly gluten, lactose, chicken, and
eggs. Pharmacotherapy is used to alleviate acute symptoms and does not replace dietary
management.

Distinguishing between food allergy and food intolerance is often difficult in veterinary
practise, as both conditions have similiar manifestations and response to therapy and are often
triggered by the same food ingredients. Correctly distinguishing betweeen these conditions is
important for establishing a diagnosis, selecting an appropriate dietary regimen and subsequent

treatment.

Keywords: food allergy, food intolerance, dog, diagnosis
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1 Uvod

Nezadouci reakce na krmivo piedstavuji skupinu klinickych stavi, pti kterych dochdzi
k abnormalni odpovédi organismu po poziti jinak nezavadné slozky krmiva nebo krmivaiského
aditiva (Stercova & Krejcarova 2018).

Z historického hlediska byly prvni zminky o nezédouci reakci na krmivo zaznamenany
ve 20. letech 20. stoleti. Béhem 30. let 20. stoleti byly publikovany studie, které popisovaly
intradermalni testovani, dietni management a takzvany Prausnitziv-Kiistnertv test (Day 2005).
Jak uvadi Day (2005), za ptelomovou ranou studii je povazovana prace Waltona z roku 1967,
ktery popsal kozni a gastrointestinalni pfiznaky spojené s potravinovou alergii u pst a kocek
(Blakemore 1994; Day 2005).

Pohled na toto onemocnéni se historicky velmi lisil také na raznych kontinentech.
Zatimco v Severni Americe byl v 80. letech 20. stoleti vyznam potravinovych alergii u malych
zvitat ve veterinarni dermatologii jiz Siroce popsan a byla uznévanou diagnézou, v Evropé,
vyjma Velké Britanie, o tomto onemocnéni nebyl dostatek informaci (Carlotti et al. 1990).

Vyskyt nezadoucich reakci na krmivo je v souCasnosti ve veterindrni praxi velmi
rozifeny a &asto feSeny problém (Stercova & Krejcarova 2018). Moderni zapadni Zivotni styl
je pravdépodobné jednim z hlavnich divodu, pro¢ v poslednich letech u psti i u lidi stale ¢asté&ji
dochazi k rozvoji alergickych onemocnéni a senzibilizace (Martins et al. 2016).

Nezadouci reakce spojené s krmivem Ize na zaklad¢€ jejich mechanismu vzniku rozd¢lit
do dvou zakladnich kategorii.

Za imunologicky podminénou reakci se oznacuje potravinova alergie, ktera je definovana
jako nezadouci imunitni odpovéd vyvoland po expozici urcité slozky potravy, vétSinou
proteinu. Reakce mize byt zplisobena imunoglobuliny E, imunitnimi buitkami nebo smiSené
(Gaschen & Merchant 2011).

Druhym typem je potravinova intolerance, kterd je u psii zaznamenavana Castéji nez
hypersenzitivni reakce. Jedna se nepfirozenou reakci organismu na potravu ¢i krmna aditiva,
kterd nema imunologicky podklad. Tato reakce vznika v disledku metabolickych poruch,
pusobenim toxickych nebo farmakologickych latek nebo na zaklad¢ idiosynkratickych reakci
(Craig 2019).

Nezéadouci reakce na slozky potravy mohou postihovat rtizné orgdnové soustavy a vyvolat
ptiznaky postihujici kiizi, gastrointestinalni trakt, dychaci soustavu ¢i centralni nervovy systém
(Wills & Harvey 1994).

V klinické praxi je vSak velmi slozité tyto dva stavy od sebe odlisit. U psii jsou oba typy
téchto nezaddoucich reakci vyvolany podobnymi slozkami krmiva, projevuji se témet
identickymi projevy, a 1 shodné reaguji na 1écbu. Na zaklad¢ této podobnosti v celkovych
projevech 1 vysledcich diagnostickych testil byva pro veterindfe 1 majitele velmi obtiZzené tyto
dvé diagndzy od sebe spolehlivé rozeznat (Gaschen & Merchant 2011).



2 Cil prace

Cilem préce je detailn¢ popsat rozdily mezi alergii na krmiva a potravni intoleranci u pst,
a to jak z hlediska jejich projevi, tak také diagnostickych pristupii a moznosti feseni. Dil¢im
cilem prace je vysvétleni odliSnosti ve fyziologickych mechanismech obou stavii a jejich vlivu
na zdravi a kvalitu zivota psa. Dulezitou soucésti prace je charakteristika nejcastéjSich
diagnostickych metod, jejich spolehlivosti a praktického vyuziti ve veterindrni medicing.



3 Literarni reSerse
3.1 Imunitni systém

Imunitni systém je soustava bun¢k, humoralnich latek, cytokina a lymfatickych organti
(Toman 2009). Tento systém je nezbytny pro pieziti jedince (Pereira et al. 2019) a spolu
s endokrinni a nervovou soustavou se podili na udrzeni homeostazy (Toman 2009).

Jeho funkci je ochranovat organismus pied patogennimi mikroorganismy a eliminovat
poskozené, staré, mrtvé ¢i nadorové buiiky (Toman 2009). Aby mohl zajist'ovat svou ochrannou
funkci, musi byt tento systém schopen rozliSovat mezi strukturami, molekulami a buitkami télu
vlastni a témi, které jsou pro organismus cizi (Pereira et al. 2019).

Poruchy imunity neboli imunopatologické stavy, jsou stavy, které vznikaji v momentg,
kdy vlivem vnéjSich nebo vnitinich faktorii organismus neni schopen fungovat spravné a
dochazi k jeho poskozeni. Tyto poruchy se mohou projevovat naptiklad hypersenzitivni reakci
(alergie), ¢i rozvojem autoimunitnich onemocnéni (stav, kdy organismus reaguje na antigeny
télu vlastni) nebo imunologickou nedostatecnosti.

Antigeny jsou molekuly, na které dokdze organismus reagovat pomoci specifické
imunitni reakce. Rozd¢€luji se na cizi a t€lu vlastni. Alergen je typ antigenu, ktery vyvolava
alergickou reakci (Toman 2009).

Na zékladé rychlosti a specificnosti reakce mizeme imunitni systém rozdélit do dvou
typt, které spolu vzajemné spolupracuji, na specifickou a nespecifickou imunitu (Kennedy
2010).

Soucésti imunitniho systému psti jsou primarni a sekundéarni lymfoidni organy. Primarni
lymfoidni organy zahrnuji brzlik a kostni dien (Barragan-Sanchez et al. 2025). V kostni dfeni
se nachazeji kmenové bunky, ze kterych vznikaji imunitni a krevni buniky. Dale se zde vyvijeji
a dozravaji B-lymfocyty. T-lymfocyty opoustéji kostni dient a migruji do brzliku, kde dozravaji
(Pereira et al. 2019).

Sekundarni lymfoidni organy zahrnuji lymfatické uzliny a slezinu (Barragan-Sanchez et
al. 2025). Toman (2009) uvadi, Ze do sekundarnich lymfatickych orgdnt patii i slizni¢ni
povrchy a kiize. V téchto mistech nejcastéji dochazi ke kontaktu lymfocyti a antigent
(Kennedy 2010). Sekundéarni lymfatické organy jsou tedy mistem, kde vznikéd specificka
odpovéd’ imunitniho systému (Toman 2009).

3.1.1 Vyvoj imunitniho systému

Od narozeni §ténéte po prvni rok jeho zivota prochazi imunitni systém velkymi zménami.
Za pln€ imunokompetentniho je pes obvykle povazovan az kolem dvanactého mésice véku,
z toho divodu byva vétSina studii, které se zabyvaji imunitou, provadéna az u jedinct starSich
jednoho roku (Day 2007). Za rizikové obdobi pro Sténata je povazovana neonatalni faze, coz je
perioda od narozeni do 21. dne zivota. Béhem tohoto obdobi jsou Sténata vystavena vysoké
umrtnosti (Chastant-Maillard et al. 2017).

Novorozena §ténata maji pii narozeni nizké hladiny protilatek. Diivodem je typ placenty
psu, ktera velmi omezuje ptenos imunoglobulinu z feny na plod béhem btezosti (Pereira et al.
2019). Pro pteziti novorozenych §ténat a vyvoj jejich imunitniho systému je nezbytné zajisténi
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pasivni imunity prostfednictvim pfijmu mleziva (Chastant-Maillard et al. 2017; Pereira et al.
2019).

Kolostrum neboli mlezivo je specificky sekret, ktery je produkovan mléénou zlazou fen
beéhem prvnich dvou dnii po porodu a je hlavnim zdrojem imunoglobulinti. Hlavnimi
protilatkami v psim mlezivu jsou IgG, které tvoii 60 % vSech imunoglobulinti, dale obsahuje
35-40 % IgA a 5 % IgM. Kromé protiladtek mlezivo obsahuje také hormony, riistové faktory,
leukocyty ¢i cytokiny (Chastant-Maillard et al. 2017). Jeho hlavni funkci je zajisténi Sténéti
pasivni imunitu po celou dobu jeho novorozeneckého obdobi (Pereira et al. 2019). Kolostrum
se mimo jiné také podili na vyvoji trdviciho traktu.

Stfevni propustnost pro protilatky je ¢asové omezend. Protilatky piestanou prochéazet
stievni sténou do krve po 12-16 hodinach po porodu (Chastant-Maillard et al. 2017). Day (2007)
uvadi, ze je nezbytné, aby §tén¢ pozilo kolostrum béhem prvniho dne zivota. Chastant-Maillard
et al. (2017) zminuji, ze k zajiSténi pasivni imunity Sténcte je nutné, aby behem prvnich osmi
hodin po narozeni vypilo alesponi 1,3 mililitru mleziva na 100 gramii télesné hmotnosti.

Pokud neni podéno dostatecné mnozstvi mleziva, $téné je vystaveno vysokému riziku
infekci nebo umrti. Naopak vysoké hladiny matetskych protiladtek mohou brénit v rozvoji
endogenni imunitni odpovédi Sténéte (Day 2007). Pereira et al. (2019) uvadi, ze ptitomnost
téchto protilatek miize vést k tomu, Ze vakcinace u Sténéte nevyvola vlastni imunitni reakci.

3.1.2 Leukocyty

Bilé krvinky neboli leukocyty jsou jaderné buiiky a tvoii jeden ze ctyt zakladnich
elementi krve. Stejné jako ostatni krevni elementy, 1 leukocyty vznikaji z kmenovych bunék
v kostni dieni. Na zaklad€ ptitomnosti granuli se rozd€luji na granulocyty a agranulocyty
(Reece 2011).

3.1.2.1 Granulocyty

Granulocyty tvoii skupinu leukocytl, které ve své cytoplazmé obsahuji granule. Na
zaklad¢ afinity granuli ke kyselym a zasaditym barviviim se rozd€luji na neutrofily, bazofily a
eozinofily (Reece 2011).

3.1.2.1.1 Neutrofily

Neutrofily jsou nejpocetnéjsi skupinou leukocytli a tvoti zhruba 75 % jejich celkového
poctu (Pereira et al. 2019). Zralé neutrofily tvoii 90 % granulocytil a jejich pocet se zvySuje pfi
zénétu (Toman 2009) a pii bakterialnich infekcich (Reece 2011). Zivotnost neutrofildi je
relativné kratkd (Reece 2011). V krevnim fecisti tyto bunky cirkuluji pfiblizn€ 6 hodin, po
migraci do tkani se jejich Zivotnost pohybuje kolem dvou dnli a nésledné zanikaji (Toman
2009). V krevnim fecisti cirkuluji v neaktivni formé&, v tkdnich jsou nasledné schopné aktivovat
rizné mechanismy, pomoci kterych mohou zastavit infekci (Pereira et al. 2019). Pokud se
neutrofily dostanou do tkani, zpét do krevniho feciste se jiz nevraci (Tvedten & Raskin 2012).
Degenerované neutrofily spolu s jejich bunécnou tekutinou tvoii hnis, pfi jehoz nahromadéni
dochdzi k tvorbé abscesu. Neutrofily produkuji baktericidni latky, naptiklad peroxid vodiku a
jejich granule obsahuji enzymy a dal$i antimikrobialni slozky, naptiklad laktoferrin a lysozymy
(Reece 2011).
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Hlavni funkci neutrofila je zajisténi primarni obrany proti mikrobialni infekci (Pereira et
al. 2019). Jsou schopné fagocytdzy, coz je typ endocytdzy, kdy bunécna membrana obklopi a
pohlti do své cytoplazmy pevné Castice, jako jsou bakterie, jiné buiiky a odumfela tkan (Reece
2011). Pokud dojde k pohlceni patogenu, jeho destrukce probihd oxidativnimi a neoxidativnimi
mechanismy (Toman 2009).

3.1.2.1.2 Eozinofily

Eozinofily tvofi mensi slozku leukocytii a pfedstavuji zhruba 1 % jejich celkového poctu
(Toman 2009). Jejich mnozstvi se zvySuje zejména pii napadeni nékterymi parazitdrnimi
organismy (Reece 2011). V krevnim fecisti cirkuluji 6 az 12 hodin, zatimco v tkénich piezivaji
4 az 10 dnt. Granule eozinofilti obsahuji fadu enzymd, naptiklad histaminazu, peroxidazu ¢i
lysozomalni enzymy. (Toman 2009). Tyto enzymy se podileji na zdnétlivych reakcich (Reece
2011).

Eozinofily jsou schopné fagocytdzy imunitnich komplexti a nékterych mikroorganismt,
naptiklad bakterii ¢i prvokd. Pomoci toxickych latek a kyslikovych metabolitii mohou
poskozovat a usmrcovat mnohobunécné parazity (Toman 2009).

3.1.2.1.3 Bazofily

Stejné jako eozinofily 1 bazofily tvoii zhruba 1 % celkového poctu leukocytli (Reece
2011). Ke zvySeni jejich poctu dochazi v souvislosti s hypersenzitivnimi reakcemi,
parazitdrnimi infekcemi a nddorovymi onemocnénimi Zirnych bunék (Tvedten & Raskin 2012).

Ve svych cytoplazmatickych granulich obsahuji naptiklad histamin, serotonin ¢i
lysozomalni enzymy a na své bunééné membrané nesou receptory pro IgE protilatky. Po
navazani antigenu na imunoglobulin E mtze dojit k degranulaci a uvolnéni obsahu granuli a
dojde k rozvinuti tkdniové nebo cévni alergické reakce (Reece 2011).

Kromé Ucasti na hypersenzitivni reakcich se podileji na metabolismu lipidd, destrukci
nadorovych bunék ¢i udrZzovani homeostazy (Tvedten & Raskin 2012). Reece (2011) uvadi, Ze
bazofily pravdépodobné postradaji schopnost fagocytozy.

3.1.2.2 Agranulocyty

Druhou skupinou leukocytil jsou agranulocyty. Tato skupina neobsahuje cytoplazmatické
granule nebo pouze jejich velmi maly pocet. Do agranulocytl se fadi monocyty a lymfocyty
(Reece 2011).

3.1.2.2.1 Monocyty
Monocyty jsou nejvétsimi leukocyty a jejich pocet stoupa pii chronickych infekcich.
Uplatnuji se 1 pti dlouhotrvajicich zanétech, jelikoz maji dlouhou Zivotnost. Monocyty migruji
z kapilar do tkani, kde se pfeménuji na makrofagy, které jsou schopné fagocytozy (Reece 2011).
Makrofagy se zapojuji pfi odstraniovani poSkozenych vlastnich bunék, pfi ochrané pred
intracelularnimi parazity, pfi hojeni ran a regulaci zanétu. DuleZitou funkci také plni pfi
prezentaci antigenu T-lymfocytl a regulaci jejich odpovédi (Toman 2009).
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3.1.2.2.2 Lymfocyty

Lymfocyty patfi mezi buniky specifické imunity a jsou schopné piesné rozpoznat a
eliminovat konkrétni patogen (Kennedy 2010). Morfologicky se jedna o butiky s jednim jadrem
a obsahuji maly podil cytoplazmy (Toman 2009). Jsou schopné rozliSovat cizorodé latky a
disponuji imunologickou paméti. S antigeny se potkavaji v lymfoidnich tkéanich, jako jsou
lymfatické uzliny a slezina (Kennedy 2010). Hlavni ¢ast lymfocyti tvoii T-lymfocyty a B-
lymfocyty, ale do této skupiny bun¢k se fadi 1 NK buriky.

NK bunky, kterym se jinak také fika ptirozeni zabijeci (natural killer), jsou soucasti
nespecifické imunity (Toman 2009), piestoze vznikaji z lymfocytarni linie (Kennedy 2010).
V jejich cytoplasmé se nachézeji cytotoxické granule (Toman 2009) a na rozdil od T a B
lymfocytl nemaji na svych membranach specifické receptory (Kennedy 2010). NK buiiky se
uplatniuji pii eliminaci intracelularnich paraziti, zejména virti, a nadorovych bunck vcetné
metastdz (Toman 2009; Kennedy 2010). Tyto bunky jsou pfevazné ptitomné ve slezing, jatrech,
plicich, déloze a periferni krvi (Toman 2009).

B-lymfocyty se vyvijeji v kostni dfeni a jejich hlavni funkci je zajiSténi humoralni
imunity prostiednictvim produkce protildtek (imunoglobulinti) (Reece 2011). Po kontaktu
s antigenem, ktery miZze byt volné rozpustny nebo vazany na bunééném povrchu, se B-
lymfocyty preménuji na plazmatické bunky nebo na pamétové bunky. Plazmatické bunky
produkuji protilatky, zatimco dlouhovéké pamétové bunky pii opakovaném setkani
s antigenem zajist'uji rychlejsi a ucinngjsi reakci. B-lymfocyty se zadrovenn mohou uplatnit jako
buiky prezentujici antigen pro T-lymfocyty (Kennedy 2010).

T-lymfocyty se vyvijeji v kostni dfeni a jejich dozravani probihd v thymu. Podili se na
bunécné zprostiedkované imunité (Reece 2011). Receptory na T-lymfocytech jsou schopné
rozeznat antigen pouze tehdy, pokud je antigen vazdn na molekuly hlavniho
histokompatibilniho komplexu (MHC) (Kennedy 2010). Tento komplex je soubor gent
s rtuznymi funkcemi, které se rozdé€luji do tfid. Jeho hlavni funkci je prezentovat antigeny
specifickému receptoru T-lymfocytim (Toman 2009).

Lymfocyty se rozdéluji na tfi typy, a to na cytotoxické T-lymfocyty, pomocné T-
lymfocyty a tlumivé neboli supresorové T-lymfocyty (Reece 2011).

Cytotoxické T-lymfocyty rozpoznavaji antigen, ktery je navdzan na komplex MHC I,
zajist'uji apoptodzu a ni¢i infikované nebo poskozené bunky (Kennedy 2010).

Pomocné T-lymfocyty predstavuji nejpocetnéjsi skupinu T-lymfocyt (Reece 2011). Na
rozdil od cytotoxickych lymfocytl, rozpoznéavaji antigen navazany na komplex MHC II. Jsou
schopné produkovat cytokiny (Kennedy 2010) a aktivuji dal$i slozky imunitniho systému
(Reece 2011).

Tlumivé (supresorové) T-lymfocyty reguluji Cinnost cytotoxickych a pomocnych T-
lymfocytl a zabranuji tak nadmérné imunitni odpovédi. Zaroven ochranuji organismus pied
rozvojem autoimunitnich onemocnéni, které vznikaji v disledku napadeni vlastnich tkéani
imunitnim systémem (Reece 2011).

3.1.3 Nespecificka imunita

Nespecifickd imunita nebo vrozena imunita, je obranny systém, se kterym se pes jiz
narodi (Felsburg 2002). Z evolu¢niho hlediska jde o starSi typ imunity, ktery je pfitomen u
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bezobratlych i u obratlovct (Toman 2009). Pfi napadeni organismu patogenem se vrozend
imunita do obrany zapojuje jako prvni a zajiStuje okamzitou reakci organismu.

Absence imunologické paméti je charakteristickym rysem tohoto typu imunity. Jedna se
o jeden z hlavni rozdilu oproti imunité¢ adaptivni. Pokud dojde k opakovanému setkani s
patogenem, imunita reaguje stejnym zpisobem (Kennedy 2010).

I kdyZ vrozeny systém postrada specificnost, je schopen rozlisit cizorodé molekuly a ty,
které jsou t€lu vlastni (Pereira et al. 2019). Jeho rozliSovaci schopnost je vSak horsi nez u
lymfocytl. K rozeznani té€lu vlastnich a cizorodych molekul slouzi receptory, které jsou
pritomné v cytoplazmé bunék a jejich bunéénych membranach. Tyto receptory jsou schopné
zaznamenavat poSkozeni tkéni organismu ¢i vnik patogend.

Nespecifickd imunita se skladd z bunééné a humoralni ¢asti (Toman 2009). Bunécnou
slozku tvofi neutrofily, eozinofily, bazofily, zirné buiiky, dendritické bunky, NK buiky,
monocyty a makrofagy (Kennedy 2010).

3.1.3.1 Bariéry imunitniho systému

Soucasti nespecifické imunity jsou i bariéry, které se pti kontaktu s patogenem zapojuji
jako prvni. Pokud dojde k jejich ptekonani, aktivuje se bunécnd a humoralni slozka imunity.
Anatomickou bariéru tvoti neporusend klize a sliznice, coZ jsou prvni bariéry, které brani vniku
patogenu. Na jejich povrchu se nachdzeji antimikrobidlni peptidy, cytokiny a enzymy. K dal§im
ochrannym mechanismiim patfi fasinky v dychacim a urogenitdlnim traktu a sliznice, na
kterych hlen zachycuje cizorodé latky. Fyziologickou bariéru tvoii télesna teplota, pH a hladina
kysliku (Kennedy 2010).

3.1.3.2 Humoralni slozka nespecifické imunity

Humoralni slozka vrozené imunity zahrnuje komplement, cytokiny a proteiny akutni faze.

Komplement je soubor membranovych a sérovych proteint. V neaktivni formé se
vyskytuji v t€lnich tekutinach a séru a jejich aktivace probiha kaskadovité. Propojuje vrozenou
a specifickou imunitu, podili se na vzniku zanétlivé reakce, zajist'uje likvidaci mikroorganismi
a usnadiiuje fagocytéozu (Toman 2009). Mezi typické reakce patii opsonizace a chemotaxe
(Reece 2011).

Cytokiny jsou proteinové molekuly (Kennedy 2010). Tyto signalni molekuly jsou
schopny prostfednictvim vazby na receptory cilovych bunék aktivovat jejich odpovéd nebo ji
naopak tlumit. Mimo jiné reguluji apoptozu a zanét, destruuji nadorové bunky ¢i intracelularni
parazity a maji diferencia¢ni funkci, coz znamena, ze reguluji krvetvorbu ¢i tvorbu imunitnich
organtl. Prikladem cytokint jsou interleukiny a interferony.

Dalsi slozkou humorélni ¢asti jsou proteiny akutni faze, mezi které patii C-reaktivni
protein.

Na humordlni slozce imunity se podili i antimikrobidlni peptidy a proteiny. Jedna se o
latky, které jsou produkované Zivocichy a jsou pfitomny ve vSech té€lnich tekutindch a jadernych
bunkach. Jejich funkce spociva v naruseni mikrobialnich struktur a membran bakterii (Toman
2009). Kennedy (2010) uvadi, ze se zamétuji na parazity, viry a houby a je mozné je rozdélit
do tfi skupin. Prvni skupina zahrnuje travici enzymy, které maji degradac¢ni schopnosti. Do
druhé skupiny patii peptidy narusujici strukturu mikrobti. Do posledni tfeti skupiny jsou
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zahrnuty peptidy, které vazou nepostradatelné zakladni ziviny. Lysozym je jednim z ptikladii
téchto latek, ktery je pfitomny v slzach a slizni¢nich sekretech, kde nic¢i bakterie (Kennedy
2010). Laktoferrin je dalSim z ptikladi. Jednd se o protein vézajici zelezo a brani tak jeho
vyuziti patogeny (Reece 2011). Nachazi se v slzach, semeni, cervikadlnim sekretu Ci séru
(Toman 2009).

3.1.4 Specificka imunita

Specifickd imunita je vyvojové mladSi ¢ast imunitniho systému a na rozdil od
nespecifické imunity, se kterou se zvife jiz narodi, se tento typ imunity vyviji az po narozeni
jedince. Adaptivni reakce se vyvijeji pomaleji, avSak postupem Casu se stavaji ucinnéjSimi.

Hlavni funkci tohoto typu imunity je cilené rozpoznani patogenu a nasledné zajisténi jeho
odstranéni z organismu. Zakladnimi bunikami adaptivni imunity jsou lymfocyty, které jako
jediné disponuji imunologickou paméti a jsou schopny rozezndvat Siroké mnozstvi struktur a
vykazuji vysokou specifi¢nost (Kennedy 2010).

Bunééna slozka specifické imunity je zajistovana T-lymfocyty, zatimco humoralni ¢ast
je zprosttedkovana B-lymfocyty (Reece 2011), jenz po pfeméné¢ na plazmatické B-bunky
produkuji protilatky-imunoglobuliny (Kennedy 2010). Imunoglobuliny jsou glykoproteiny,
které se rozd€luji do nékolika tiid. U psi se setkavame s imunoglobuliny IgA, IgD, IgE, IgG a
IgM. Imunoglobuliny plni dvé zakladni funkce. Prvni je rozpoznavaci, ktera patii mezi zasadni
mechanismy specifick¢é imunity. Je zaloZena na cileném navéazani protilatky na cizorody
antigen prostfednictvim vazebného mista. Druhou funkci je efektorovd, ktera se podili na
odstranéni antigenu z organismu (Toman 2009).

Pro zajisténi specifické imunitni odpovédi jsou dilezité i dendritické buiky, které
zajist'uji prezentaci antigenu cytotoxickym T-lymfocytim (Kennedy 2010).

Spojeni mezi nespecifickou a specifickou imunitou zajiSt'uji antigen prezentujici bunky
(APC). Tyto bunky maji schopnost fagocytozy, pfi niz pohlcuji mikroorganismy a rozkladaji je
na men$i antigenni fragmenty. Tyto fragmenty jsou nésledné prezentovany na povrchu bunky
ve vazbé na molekuly hlavniho histokompatibilniho komplexu. Takto prezentované antigeny
mohou byt detekovany lymfocyty (Pereira et al. 2019).

3.1.5 Hypersenzitivita

Precitlivélost neboli hypersenzitivita je nepfiméfend a nezadouci reakce imunitniho
syst¢tmu (Yalew 2020). Toman (2009) uvadi, ze termin hypersenzitivita a alergie jsou
pouzivany jako synonyma. Do hypersenzitivnich reakci se zapojuji vSechny bunky imunitniho
systému. Ptecitlivélost je zplisobena zanétlivymi buitkami a latkami, které tyto buniky uvolnuji.
Mtuze vyvolat systétmovou nebo lokdlni imunitni reakci, kterd mize byt zprostfedkovana
protilatkami, komplementovym systémem nebo imunokompetentnimi buiikami (Toman 2009).
Reakce mulize zpusobit poSkozeni tkédni nebo vyvolat patologickou reakci (Moga 2020).
K projeveni hypersenzitivni reakce je nutnd predchozi senzibilizace na dany antigen.
Senzibilizace je proces, kdy imunitni systém organismu poprvé reaguje na alergen. V prabchu
senzibilizace dochazi k mnozeni specifickych lymfocyt, které maji pro dany alergen
specificky receptor. Tyto builky néasledné zacnou vytvaiet specifické IgE protilatky proti
danému alergenu. Bez piedchozi senzibilizace nemlze vzniknout hypersenzitivni reakce,
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obvykle se tedy objevi az pti dalsi reakci na antigen (Toman 2009). Antigen, ktery zptsobi
hypersenzitivni reakci, mize byt jakékoliv velikosti a typu (Voie et al. 2012). Moga (2020)
uvadi, ze reakce muze vzniknout jak na cizi antigeny, tak na antigeny télu vlastni.

Na zakladé doby trvani a zapojenych mechanismt a protilatek mizeme hypersenzitivitu
rozdélit do Ctyt typl oznacovanych fimskymi Cislicemi 1., II., III., IV. (Toman 2009, Yalew
2020). Voie et al. (2012) uvadi, ze jednotlivé typy se mohou navzajem piekryvat. Pro alergické
reakce je nejtypictéjsi hypersenzitivita typu I., III., IV. U infekénich chorob se obvykle
setkdvame s III. typem reakce. U parazitarni infekce je bézny 1. typ hypersenzitivni reakce. Pro
autoimunitni onemocnéni je typicka reakce II. nebo III. typu (Toman 2009).

3.1.5.1 Hypersenzitivita 1. typu

U hypersenzitivni reakce I. typu se také mizeme setkat s nazvem casna, okamzita ¢i
anafylakticka reakce. Je to reakce, ktera je zprostiedkovana IgE protilatkami specifickymi pro
alergeny (Dispenza 2019).

Toman (2009) uvadi, ze k rozvinuti hypersenzitivni reakce je nutné, aby nejprve doslo
k senzibilizaci. Bez senzibilizace neni mozné, aby se hypersenzitivni reakce rozvinula.

Pokud dojde k opakovanému kontaktu s alergenem, alergen se navaze na IgE protilatky
na zirnych buiikach a bazofilech, coz zplisobi degranulaci téchto bunék a uvolnéni zanétlivych
mediatort (Toman 2009, Voie et al. 2012). Mezi zanétlivé mediatory patii naptiklad histamin
nebo serotonin (Toman 2009). Tyto uvolnéné latky nésledné vyvolaji klinické piiznaky,
zanétlivou reakci nebo poskozeni tkani (Voie et al. 2012).

Klinicke ptiznaky se objevi velmi rychle, v rozmezi 15-30 minut (Toman 2009). Projevi
se kychani, svédéni kiize, koptivka, zhorSeni astmatu nebo alergické rymy, prijmy nebo
anafylaxe (Toman 2009, Dispenza 2019).

3.1.5.2 Hypersenzitivita II. typu

Hypersenzitivita II. typu se oznacuje jako cytotoxicka a je zprosttedkovana IgG nebo IgM
protilatkami (Yalew 2020). Tyto protilatky se vdZou na antigeny na povrchu bun¢k (Toman
2009). Antigeny se vétSinou nachdzi na krevnich bunkach, které cirkuluji krevnim ob&hem.
Mezi tyto buniky patii erytrocyty, neutrofily nebo trombocyty. Antigeny se rovnéZ mohou
nachazet na epitelidlnich butikach ¢i povrchu sliznice (Dispenza 2019). Pfi navazani antigenu
na povrch buiiky dojde k jejimu poSkozeni nebo 1yze bunky (Voie et al. 2012).

Tento typ hypersenzitivity je typicky pii krevnich transfuzich, transplantacich nebo
autoimunitnich onemocnénich (Toman 2009).

3.1.5.3 Hypersenzitivita I1I. typu

Tteti typ reakce je zprostfedkovan imunitnimi komplexy. Reakce nastdva nejpozdéji
behem 3-8 hodin po kontaktu s alergenem a projevuje se otokem ¢i zarudnutim (Verlinden et
al. 2000).

IgM a IgG protilatky se navazi na antigeny a nasledn¢ tvoii imunitni komplexy antigen-
protilatka (Toman 2009). Antigeny mohou byt bud’ cizi nebo télu vlastni. Imunokomplexy se
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nasledné ukladaji v riznych tkanich, kde aktivuji komplement (Dispenza 2019). Aktivace
komplementu zptsobi poskozeni organti nebo zanétlivou reakci (Toman 2009; Dispenza 2019).

Toman (2009) uvadi, Ze existuji dva typy této reakce. V prvnim typu se imunitni
komplexy tvofi v krvi a krevnim obéhem nésledné pronikaji do tkéni. Ve druhém typu se
imunitni komplexy tvoii pfimo ve tkani. Typicky pfikladem druhého typu reakce je Arthusova
reakce. Jedna se o uméle vyvolanou reakci, kterd vznika po lokalni aplikaci antigenu zvifeti,
které¢ jiz ma proti tomuto podanému antigenu vytvoifené protilatky. Reakce se projevuje
vznikem zanétlivé reakce v misté aplikace antigenu.

Projevy této reakce se li$i podle toho, do jakych mist se imunitni komplexy usadi, nikoli
podle toho, jaky antigen je vyvolal (Dispenza 2019). Piikladem této reakce je vaskulitida,
nefritida nebo glomerulonefritida (Toman 2009, Voie et al. 2012).

3.1.5.4 Hypersenzitivita IV. typu

Ctvrty typ hypersenzitivni reakce se nazyva bunééna nebo opozdéna. Reakce &tvrtého
typu neni ovlivnéna protilatkami ani komplementem. Jde o reakci, kterd je zprosttedkovana
bunkami, zejména T-lymfocyty, a jejich cytokiny. Senzibilizace u tohoto typu hypersenzitivity
je obvykle vyvoldna intracelularnimi bakteriemi, jako jsou Brusella spp., Listeria spp. nebo
Mycobacterium spp. (Toman 2009). Senzibilizované T-lymfocyty mohou vyvolat bud’ piimé
poskozeni tkdné, naptiklad prostrednictvim cytotoxickych T bunék, nebo nepiimé diky aktivaci
dalsich leukocytt, jako jsou makrofagy, neutrofily a eozinofily.

Podle imunitniho mechanismu a patogeneze je tento typ reakce déale rozd€len na Ctyfi
dalsi podtypy (Dispenza 2019).

Reakce vétSinou nastava 24-72 hodin po expozici antigenu a jde o nejvice opozdény typ
hypersenzitivni reakce. Pokud je antigen podany intravendzné, k reakci miZe dojit okamZité.

Piikladem choroby u této reakce je tuberkuldéza nebo kontaktni dermatitida (Toman
2009).

3.1.6 Imunitni systém gastrointestinalniho traktu

Ochrana pfed vznikem pfecitlivélosti na potravni alergeny je zaloZena na spravné
fungujici slizni¢ni bariéfe a ordlni toleranci, kterou vytvaii stievni imunitni systém (Stercova
& Krejcarova 2018).

3.1.6.1 Strevni lymfoidni tkan

Stievni lymfoidni tkan (GALT) tvofi rozsdhlou ¢ast imunitniho systému (Gaschen &
Merchant 2011) a je dilezitym mistem, kde se organismus setkdva s antigeny z vnéjSiho
prostiedi (Toman 2009).

Sténa gastrointestindlniho traktu musi neustale rozliSovat mezi neSkodnymi slozkami
potravy a potencialné nebezpecnymi patogeny, jako jsou viry, bakterie nebo paraziti. Zaroven
ma schopnost tolerance a zajiStuje obrannou reakci (Verlinden et al. 2006).

GALT lIze rozd¢lit na organizované lymfatické struktury a na mista, kde probiha vlastni
imunitni reakce. Mezi organizované lymfatické struktury patii Peyeroy plaky, mezenterické
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lymfatické uzliny a jednotlivé lymfoidni folikuly ve stfevni sténé, které se podili na zahajeni
imunitni reakce (Gaschen & Merchant 2011).

Peyerovy plaky tvoii hlavni ¢ast slizni¢niho imunitniho systému a dochazi zde k ptimému
kontaktu antigenu s lymfatickymi tkanémi (Toman 2009). U psii se nachazi v duodenu a jejunu,
kde se podileji na slizni¢ni imunitni odpovédi. V Peyerovy plaky v ileu maji vyznam pro ¢asny
vyvoj B-lymfocytl (Pereira et al. 2019).

Efektorova mista GALT jsou tvofena intraepiteadlnimi lymfocyty a imunitnimi bunkami
z oblasti lamina propria (Gaschen & Merchant 2011). Nejvétsi mnozstvi imunitnich bunék ve
stieveé se nachazi pravé v oblasti lamina propria, kde probihd podstatna ¢ast imunitnich reakci
stievni sliznice. V této oblasti jsou zastoupeny predevsim pomocné T-lymfocyty, B-lymfocyty
a plazmatické bunky, které produkuji zejména imunoglobulin IgA. Intraepitedlni lymfocyty
maji charakter cytotoxickych lymfocyti a podili se na odstranovani poskozenych nebo
infikovanych epitelovych bunék.

Soucasti sttevni imunity jsou také enterocyty, které se podileji na tvorbé slizni¢ni bariéry
a enzymatickém traveni. Soucasné& jsou schopné produkovat cytokiny, podileji se na prezentaci
antigenu a zajist'uji expresi molekul MHC II (Toman 2009).

3.1.6.2 Oralni tolerance

Oralni tolerance je stav, pfi némz expozice antigenu prostiednictvim traviciho traktu
nevede k navozeni specifické imunitni reakci, a to jak lokalni, tak systémové, pti jeho nasledné
systémové expozici (Verlinden et al. 2006). Tento mechanismus omezuje nezadouci imunitni
reakce vuc¢i potravinovym antigentim, které nebyly rozstépeny pomoci enzymu na mensi
antigenni ¢astice (Toman 2009).

Oralni tolerance neni u pst pfitomna pifi narozeni, ale vyviji se postnatalné. U Sténat se
jeji rozvoj ptedpoklada od 6. tydne veku, tedy v obdobi, kdy dochazi k odstavu mlad’at a
zahdjeni piijmu pevné stravy. Pokud jsou nové slozky krmiva zatazeny pted timto obdobim,
oralni tolerance se nemusi plné vyvinout, coZ muze zvysit riziko alergické reakce na danou
potravinu (Verlinden et al. 2006).

Pro rozvoj oralni tolerance je nezbytné zachovani neporusSené gastrointestinalni bariéry.
Soucasné se na jejim vzniku podileji regulacni T-lymfocyty a buiiky prezentujici antigen, ku
prikladu enterocyty ¢i dendritické buniky (Gaschen & Merchant 2011).

Zpusob vzniku oralni tolerance je ovlivnén mnozstvim ptijatého antigenu. Jeji rozvoj dale
ovliviluje stfevni mikrobiota a geneticka predispozice jedince. Pfi nizké davce antigenu je
tolerance zajisténa regulacnimi T-lymfocyty (Gaschen & Merchant 2011), které tlumi reakci
ostatnich bun¢k (Reece 2011). Pii vySSich davkach antigenu dochazi k anergii lymfocytt
(Gaschen & Merchant 2011).

Pokud dojde k naruSeni ordlni tolerance, miize dochazet k patologickym staviim mezi
které patii také potravinové alergie (Toman 2009). K poskozeni muze dojit naptiklad
v disledku zanétlivych procest, pii kterych se zvySuje propustnost stievni bariéry, ¢imz se
usnadiiuje vsttebavani alergennich antigent (Gaschen & Merchant 2011). Antigeny se mohou
navazat s protilatkami nebo vytvaret antigenni komplexy (Stercova & Krejcarova 2018).
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3.2 Potravinové alergie

Potravinova alergie je imunologicky zprostiedkovany typ nezddouci reakce na krmivo,
pii které organismus nepiiméiené¢ reaguje na bézné neSkodné slozky stravy, obvykle
bilkovinové povahy (Dean 2025).

Nejcastéji se jedna o reakce zprostfedkované imunoglobulinem E, zptisobené bunéénymi
mechanismy nebo smiSené reakce (Gaschen & Merchant 2011). U pst zatim doposud nebylo
objasnéno, jaky mechanismus vede ke vzniku potravinové alergie. Za pravdépodobné se
povazuje zapojeni hypersenzitivnich reakci typu L., III. nebo IV. (Verlinden et al. 2006;
Gaschen & Merchant 2011).

Alergicka reakce vzniké v disledku naruseni oralni tolerance (Jackson 2023) a poSkozeni
slizni¢ni bariéry (Verlinden et al. 2006; Jackson 2023). Samotny rozvoj alergie probih4 ve dvou
fazich. Prvni faze vzniku alergie je oznacCovand jako senzibilizace. Pfi prvni konzumaci
alergenu dochdzi ke vzniku specifickych IgE protilatek proti konkrétnimu pozienému proteinu.
Tyto protilatky se navdzou na povrch zirnych bun¢k a bazofild. Pii opakovaném poziti stejné
potravy se alergen navaze na specifické IgE protilatky na povrchu téchto buné¢k. Pokud dojde
k navazani dvou nebo vice IgE protilatek na jeden alergen, dojde k aktivaci zirnych bunék a
bazofilli a k naslednému uvolnéni chemickych latek, zejména histaminu a leukotriend. Tyto
latky néasledné vyvolaji alergickou reakci (Dean 2025).

Alergicka reakce muze byt také zplisobena mechanismy, které nejsou zavislé na IgE
protilatkach, takzvané non-IgE reakce, které zahrnuji hypersenzitivitu III. a IV. typu (Hall
1994). Prepoklada se, Ze pravé tento typ mechanismu je zodpovédny za vétSinu piipadd
potravinové alergie u pst (Hall 1994; Fernandez-Lozano et al. (2025). Ve studii Fernandez-
Lozano et al. (2025) bylo prokazano, ze 80 % testovanych pst vykazovalo tento mechanismus
reakce.

Toman (2009) uvadi, Ze klinické symptomy se mohou objevit ndhle, ale 1 po n€kolika
mésicich pozivani stejného krmiva, které do té¢ doby nevyvoléavalo u psa zadné potize. Pfiznaky
potravinové alergie se mohou projevit rliznymi zpusoby. Typicky postihuje kozni a
gastrointestinalni soustavu. MiiZe také zplisobit dychaci obtiZze v podobé& sipani nebo kasle.
Dale muze ovlivnit centrdlni nervovou soustavu, jelikoZ zplisobi bolestivost nervli nebo
poruchu rovnovahy a pohybu (Dean 2025).

Za alergen se povazuje kazdy antigen, ktery zpiisobuje alergické reakce (Toman 2009).
Alergeny, které vyvolavaji neZadouci reakce, jsou pfitomné v béZné potravé a ke vzniku
precitlivélosti organismu dochéazi po jejich pozieni (Verlinden et al. 2006; Stercova &
Krejcarova 2018). Z chemického hlediska se jedna o proteiny, konktrétné glykoproteiny,
jejichz molekulovd hmotnost se pohybuje v rozmezi 10-70 kDa (Verlinden et al. 2006). Podle
Jacksona (2023) se velikost nejbéznéjSich potravinovych bilkovinnych alergeni pohybuje
okolo 15-40 kDa. Mezi jejich vlastnosti patfi odolnost vii¢i teplu, kyselinam a travicim
protedzdm. Piestoze jsou vSechny potravinové bilkoviny pro organismus cizi, nékteré z nich
mohou alergii vyvolat. Schopnost vyvolat alergickou reakci je ddna vlastni imunogenitou
konkrétniho proteinu a také mirou propustnosti stfev pro danou bilkovinu. Imunogenita je
schopnost latky vyvolat imunitni odpovéd’ (Verlinden et al. 2006).

Potravinova alergie se u pacientll nejCastéji rozvine na zaklad¢ dlouhodobého podavani
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ktera prodélala zanétlivé onemocnéni traviciho traktu nebo $ténata, ktera byla od narozeni
uméle krmena (Stercova & Krejcarova 2018). Verlinden et al. (2006) uvadi, Ze nebyla
prokézand jednoznacna souvislost s vyskytem alergie u konkrétnich plemen nebo vazana na
vek ¢i pohlavi.

Ptesny vyskyt potravinové alergie neni dosud znam (Verlinden et al. 2006). Dle Tomana
(2009) se alergie na krmivo fadi spolecn¢ s alergii na blesi kousnuti, atopickou dermatitidou,
koznimi onemocnénimi a autoimunitnimi chorobami mezi nejcastéji diagnostikované poruchy
imunitniho systému.

3.2.1 ZKkrizena reaktivita

Zktizena reaktivita je imunologicky proces, pfi némz protilatky IgE detekuji a vazou se
na strukturné¢ podobné molekuly alergenu, coz nasledné¢ vede k rozvoji imunitni reakce
organismu.

Zktizena IgE reakce se obvykle objevuje u alergend, které pochdzeji z blizce ptibuznych
zivocisnych druhti nebo u takzvanych panalergent. Jedna se o strukturné stabilni molekuly a
jsou spolecné pro rizné organismy (Premrov Bajuk et al. 2021).

Riziko vzniku této reakce se zvySuje srostouci taxonomickou ptibuznosti mezi
jednotlivymi druhy bilkovin. Hovézi maso mtize vyvolat reakci i u psa, ktery je alergicky na
jiné piezvykavce, naptiklad na zvétfinu nebo jehnéci. Podobna souvislost se predpoklada i u
kufeciho masa, u néhoz vhodnou alternativou nemusi byt maso kruti ani kachni (Stercova &
Krejcarova 2018). Riziko zkiiZené reaktivity nastdva i pokud je pacient alergicky na hlistice
nebo na environmentalni alergeny.

Znalost kiizové reaktivity je pro uspéSnou diagnostiku nezbytna, protoze vybér
nevhodného nového zdroje bilkovin v eliminaéni diet¢ miZe vést k nespravnému vyhodnocenti,
Ze pes potravinovou alergii netrpi, pfestoze imunitni systém psa pouze reaguje na protein, ktery
je podobny ptivodnimu pozienému alergenu. Pokud béhem diagnostiky, kdy se vyuziva krmivo
s novym zdrojem proteinu, nedochazi ke zlepSeni ptiznakl, miize byt divodem pravé zkiizena
reaktivita a podobnost mezi proteiny. Pro stanoveni spravné diagnostiky je proto nutné zvazit,
zda vybrana dieta neobsahuje slozky, které by u pacienta vyvolali zkfizenou reakci. Pomoci
indexu A-RISC lze odhadnout pravdépodobnost teoretické kiizové reakce mezi piibuznymi
proteiny riznych Zivocisnych druhli (Olivry et al. 2022a).

3.3 Potravni intolerance

Potravni intolerance je definovana jako abnormalni reakce na potravu nebo nékteré latky
¢i ptisady, které jsou v potravé obsazeny (Poc¢ta & Svoboda 2007; Craig 2019). Na rozdil od
potravinové alergie, kterd méa imunologicky zéklad, intolerance neni imunologicky podminéna.
Dean (2025) uvadi, Ze reakce jsou zprostfedkované bunkami. Podle Dodds (2018) intolerance
neni zavisla na plemeni, pohlavi ani véku psa.

Reakce mize byt zavisla na poziené davce. Casto se objevuje béhem nékolika hodin az
dnii po pozieni potravy (Craig 2019). Pfiznaky intolerance se mohou vyskytnout v jakémkoliv
veku (Craig 2019) a mohou se objevit jiz pii1 prvnim kontaktu s problematickou potravou (Pocta
& Svoboda 2007). NejcasteéjSim projevem intolerance jsou gastrointestinalni projevy, které
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zahrnuji priijem, zvraceni, bolest biicha &i nadymani (Stercova & Krejcarova 2018; Dean
2025).

Ptic¢iny potravinové intolerance jsou rtiznorodé. Mohou zahrnovat metabolické reakce,
farmakologické reakce, toxické reakce nebo reakce idiosynkratické (Pocta & Svoboda 2007).

3.3.1 Metabolické reakce

Tento typ reakce vznika v disledku poruchy metabolismu (Craig 2019) ¢i vlivem
nedostatku travicich enzymi, které jsou nezbytné pro spravné traveni zkonzumovanych slozek
potravy (Dean 2025). Typickym pftikladem je intolerance laktézy. Tato intolerance je
zpisobena nedostatkem travicich enzymu, konkrétné enzymu laktdzy. Tento enzym klesa u
vSech savcl spolecné s vékem (Cave 2013). U sténat klesa jiz po odstavu od matefského mléka
(Stercovéa & Krejcarova 2018).

3.3.2 Farmakologické reakce

Farmakologické reakce jsou zplsobeny chemickymi latkami, které se v potravinach
vyskytuji pfirozené nebo jsou do potravy ptfidany béhem vyroby (Craig 2019). Dean (2025)
uvadi, ze chemické latky jsou obsazené v kazdé potravé a z tohoto diivodu mohou vyvolat
nezadouct reakce.

Potravinova intolerance miize byt vyvoland vazoaktivnimi aminy, jako je napftiklad
histamin (Craig 2019). Histamin je bézny v komerc¢nich i domacich krmivech (Cave 2013). Ve
vysSich koncentracich se objevuje ve zralém mase a mase rybim (Craig 2019).

3.3.3 Toxické reakce

Toxické reakce jsou reakce, které vznikaji pozienim krmiva, jenZ obsahovalo Skodlivé
latky. Toxicita krmiva miiZe byt zptisobena mikrobialni kontaminaci krmiva nebo toxiny (Cave
2013). Toxiny mohou vznikat béhem vyroby potravin nebo pfi jejich skladovani (Craig 2019).
Mezi latky, které vyvolavaji toxickou reakci miizeme tadit chemikalie, jedovaté rostliny ¢i
plisnové nebo bakterialni toxiny (Po¢ta & Svoboda 2007).

Ptikladem mitize byt aflatoxin produkovany Aspergillus spp. (Cave 2013). Tento typ
toxinu se muZze vyskytovat v obilovinach ¢i kukufici a cilen¢€ poSkozuje jatra (Craig 2019). U
pst mize zpusobovat zvraceni a prijem (Cave 2013). Craig (2019) navic uvadi, moznost
vzniku Zloutenky nebo krvaceni.

Krmivo miize byt také kontaminované bakteriemi, naptiklad Clostridum spp. nebo
Escherichia coli (Cave 2013).

3.3.4 Idiosynkratické reakce

Idiosynkratické reakce jsou charakteristické tim, ze se objevuji ojedinéle, nelze je predem
ocekavat a zaroven nejsou spojeny s piesné danym patofyziologickym mechanismem. Do
tohoto typu reakce se fadi vétSina potravinovych intoleranci (Craig 2019). Idiosynkratické
reakce byvaji nejcasteji spojeny s reakcemi na pridané latky v krmivech. Ptridané latky jsou
slozky, které nejsou pfirozenou soucasti krmiva a jsou pfidavany uméle. Maji za ucel zvyseni
chuti, vzhledu nebo vyzivovych hodnot. Mezi aditiva v krmivu mizeme tadit konzervacni
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latky, barviva ¢i prichuté (Cave 2013). Aditiva se nejcasteji vyskytuji v pamlscich a suchych
krmivech. Nejméné pak ve vlhkém krmivu. Ptikladem idiosynkratické reakce je gluten-
senzitivni enteropatie u irskych setrii (Stercova & Krejcarova 2018).

3.4 Priznaky potravinové alergie a intolerance

Nezadouci reakce na krmivo je relativné Castou piic¢inou zdravotnich potizi u pst. Muze
postihnout rizné organové soustavy a sliznice, pfiCemz nejcastéji byva postizena kize a
gastrointestinalni trakt. Kozni a travici pfiznaky se ¢asto projevuji soucasné, coz velmi ztézuje
rozliseni potravinové intolerance od alergie (Stercova & Krejcarova 2018). Podle Tiffany et al.
(2019) souvisi zhruba kazdy dvacaty kozni problém s nezadouci reakci na krmivo. U travicich
potizi je s nezadouci reakcei spojen kazdy sedmy az desaty pacient (Tiffany et al. 2019). Pokud
se u pstt soub&zné objevuje piecitlivélost na alergeny z prosttedi, klinické vymizeni ptiznakl
byva nepravdépodobné (Jackson 2023).

PrestoZe se autofi jednoznacné neshoduji ohledné plemenné predispozice k nezddoucim
reakcim na potravu, podle n€kterych studii byl u urcitych plemen zaznamenan ¢astéjsi vyskyt
téchto reakci. Dle Verlinden et al. (2006) a Gaschen & Merchant (2011) u nékterych plemen
dochazi k vyskytu hypersenzitivnich reakci na krmivo ¢astéji nez u ostatnich plemen, napiiklad
u boxera, kolie, dalmatina, jezevc¢ika, pudla, retrivra, némeckého ovcaka, Sarpeje nebo west
highland white teriéra. Jackson (2023) se zmifnuje o zvySeném riziku vyskytu potravinovych
alergii u rhodéského ridgebacka a mopst. U irskych setrii byla popsana genetickd predispozice
ke gluten-senzitivni enteropatii neboli enteropatii vyvolanou citlivosti na lepek (Stercova &
Krejcarova 2018).

3.4.1 Kozni piiznaky

Kozni symptomy jsou necastéjSimi klinickymi projevy potravinové alergie u psi a
reakce na krmivo patii mezi jednu z hojné se vyskytujicich pfi¢in nesezonnich alergickych
dermatologickych onemocnéni (Biourge et al. 2004). NejCastéjSim projevem je nesezonni
svédéni, odborné pruritus, které miiZze byt generalizované nebo lokalizované. Pruritus postihuje
zejména tlapky, bficho, tfisla, axilarni oblast, usi a oblicej (Verlinden et al. 2006; Jackson
2023). Podle Dean (2025) se pruritus objevuje u 90 % pacientl. Mezi dalsi kozni symptomy
fadime erytém (Verlinden et al. 2006), koptivku a dorso-lumbalni pruritus (Jackson 2023).

Carlotti et al. (1990) a Stercova & Krejcarova (2018) se shoduji, ze v dusledku
intenzivniho pruritu a sebeposkozovani, miize dochazet ke vzniku sekundarnich koznich 1ézi.
Mezi tyto druhotné projevy se fadi krusty (strupy), exkoriace (odérky), hyperpigmentace,
lichenifikace (ztlusténi a zdrsnéni kiize), seborea nebo alopecie. Za projevy sebeposkozovani u
pstt se povazuje pfedevSim Skrabani, olizovani, tfeni a okusovani postizenych mist. Takové
rany jsou mnohem vice nachylné k sekundarnim infekcim. Infekce mohou mit bakterialni nebo
kvasinkovy charakter, konkrétné mohou byt zplsobeny patogeny Staphylococcus
pseudintermedius a Malassezia spp. (Bradley et al. 2023). Tyto sekundarni infekce zhorsuji
stav klize, svédéni a mohou vést ke generalizované dermatitidé (Gaschen & Merchant 2011).

Otitis externa je mén¢ Castym nebo muZze byt i jedinym projevem potravinové alergie.
Jedna se o zanétlivé onemocnéni vnéjSiho zvukovodu véetné usniho boltce (Bajwa 2019). Zanét
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muze byt jednostranny nebo oboustranny. Hlavnimi symptomy jsou tieseni a naklanéni hlavy,
zarudnuti, pfitomnost hnisavého vytoku a bolestivost pii doteku. Ve vaznych piipadech se miize
projevit i otitis media (Lloyd 2006).

K zhodnoceni rozsahu a zavaznosti koznich 1ézi 1ze vyuzit index CADESI-04. Nov¢jsi
a spolehlivéjsi verze indexu hodnoti typy 1€ézi na dvaceti mistech na téle. Jejich zavaznost je
hodnocena podle tfi stupni-mirny, stiedni a zavazny. Mezi typy 1ézi, které se hodnoti, spada
erytém, lichenifikace, alopecie a exkoriace (Martins et al. 2016).

Psi atopickd dermatitida miize byt jednou z moznych nezadoucich reakci na krmivo.
Jednd se o geneticky predisponované, zanétlivé a svédivé onemocnéni kiize s typickymi
klinickymi pfiznaky a souvisi se zvySenou koncentraci IgE protilatek (Halliwell 2006). Tato
dermatitida mize byt vyvolana potravinovymi alergeny ¢i alergeny z prostiedi (Alcala et al.
2023). Kozni 1éze potravinové alergie se klinicky nelisi od canini atopické dermatitidy (Bradley
et al. 2023). Rozdilem je, Ze dermatitida, kterd je vyvolana alergeny z potravy, se projevuje
pouze nesezoénnimi ptiznaky. Ale pokud je vyvolana enviromentalnimi alergeny, jako je prach,
rozto€i nebo pyl, pfiznaky mohou byt sezénni (Bizikova et al. 2015). Aby u pacienta byla
diagnostikovana atopickéd dermatitida, nejprve se musi vyloucit potravinova alergie, ktera se
nejcastéji diagnostikuje pomoci eliminacni diety a nasledného provokacniho testu (Martins et
al. 2008).

Data ukazuji, ze potravinové alergie tvoii piiblizné 6 % vSech koznich onemocnéni u
psti a podili se az na 20 % alergickych dermatologickych onemocnéni (Tiffany et al. 2019). Po
zavedeni a dodrZzovani eliminaéni diety, dochdzi do tfi mésici ke zlepSeni koZnich projevii u
82 % psu (Tiffany et al. 2019), pticemz u 90 % pacientii doslo k tplnému vymizeni ptiznak,
kdyZ eliminacni dieta trvala nejméné osm tydnii (Olivry et al. 2015).

3.4.2 Gastrointestinalni priznaky

Travici ptiznaky se u potravinovych alergii vyskytuji méné Casto nez kozni projevy,
jelikoz se Castéji vyskytuji ve spojitosti s potravinovymi intolerancemi (Dean 2025). Mohou se
projevovat samostatné nebo spoleéné s koznimi problémy (Stercova & Krejcarova 2018). Mezi
typické ptiznaky patii zvraceni, prijjem, zvySend frekvence defekace, mekké vykaly, bolesti
bficha, nadyméni a pfitomnost hlenu ¢i krve ve stolici (Gaschen & Merchant 2011). U
nékterych plemen se miiZe objevit 1 zacpa (Buchanan & Frick 2002).

Do nezadoucich reakci na potravu projevujicich se gastrointestinalnimi pfiznaky mtizeme
zahrnout i chronickou enteropatii reagujici na krmivo (Stercova & Krejcarova 2018). Typickym
pfikladem je gluten-senzitivni enteropatie u irskych setri (Gaschen & Merchant 2011).
Chronické enteropatie je neinfekéni zanétliva enteropatie, ktera se projevuje chronickymi
prijmy. Tyto pfiznaky trvaji déle nez tfi dny. NejcastéjSim typem je enteropatie reagujici na
krmivo, u které dochézi ke zlepSeni nebo uplnému vymizeni symptoma do 2-4 tydnli po
zavedeni eliminac¢ni diety (Jergens & Heilmann 2022).

Tiffany et al. (2019) tvrdi, Ze u nékterych pst dochézi ke zlepseni stavu jiz po 2-4 tydnech
dodrZovani eliminac¢ni diety, pfi¢emz jejich uplné vymizeni byva po 6-8 tydnech. Rychlejsi
zlepSovani gastrointestinalnich pfiznaki je spojeno s vysokou obnovovaci schopnosti stfevnich
epitelt, které jsou schopny regenerovat béhem 2-6 dnti.
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3.4.3 Priznaky u jinych organovych soustav

Alergické reakce mohou ovlivnit i jiné orgdnové soustavy a sliznice (Bradley et al. 2023).
Respira¢ni a neurologické symptomy jsou pro nezadouci reakce na krmivo méné cCasté
(Verlinden et al. 2006; Gaschen & Merchant 2011).

Respira¢ni symptomy se projevuji kaslem, sipanim, vytokem z nosu, rymou, kychanim,
bronchokonstrikei (zuzeni pridusek zplsobujici duSnost) nebo alergickou bronchitidou a
konjunktivitidou (Bradley et al. 2023).

U neurologickych pfiznaki se muzeme setkat s poruchou rovnovahy, pohybu a
bolestivosti nervii (Dean 2025). Ve spojitosti s citlivosti na lepek muizeme pozorovat
1 paroxysmalni dyskinezi, ktera je spojovana s border teriéry (Lowrie & Garosi 2017).

Paroxysmalni dyskineze jsou nekoordinované zachvatovité poruchy pohybu. Jsou
charakteristické mimovolnimi pohyby a zménou svalového tonu (Whittaker et al. 2022).

U nékterych piipadi se vyskytl angioedém (Carlotti et al. 1990) a vzacné se miiZe projevit
anafylaxe (Jackson & Dembele 2024), coZ je Zivot ohroZujici alergicka reakce (Toman 2009).

3.5 Diagnostické pristupy

Diagnostika nezadoucich reakci na krmivo je zaloZzena na anamnéze, klinickych
symptomech, vylouceni jinych onemocnéni a laboratornich testech (Balima & Rajasekaran
2020; Maina & Galzerano 2024).

Vzhledem k podobnosti klinickych pfiznakl je nezbytné vylouc¢it mozné jiné pticiny
reakce, jako napfiklad sekundarni kvasinkové a bakterialni infekce diagnostikované pomoci
cytologie nebo napadeni parazity, které 1ze prokazat pomoci koZnich testii. Pfetrvani klinickych
symptomt 1 po vylouceni ostatnich diferencialnich diagnéz poukazuje na mozny alergicky
puvod reakce (Maina & Galzerano 2024). Dilezitou soucasti je také vylé¢it soub&zna
onemocnéni, kterd mohou pfiznaky zhorSovat (Hardy & Gajanayake 2022). Marsella (2021)
uvadi, ze je dualezité béhem tohoto testovani dbat na ochranu proti blecham a 1é¢it mozné
vzniklé sekundarni infekce. Za zlaty standard diagnostiky, ale i terapie, je povaZovana
eliminacni dieta s ndslednym provokacnim testem (Dean 2025). Matias & Martins (2026)
uvadi, Ze n€které diagnostické testy nemohou plné€ nahradit elimina¢ni metodu diagnostiky a
jsou doporucovany jako dopliikové metody. Mezi tyto testy se fadi naptiklad test proliferace
lymfocytt, IgE testy ¢i kozni néplastové testy (Matias & Martins 2026). Divodem selhavani
koznich a krevnich diagnostickych testt je, ze alergie jsou velmi ¢asto zplisobeny mechanismy,
které nejsou zavislé na IgE protilatkach (Fernandez-Lozano et al. 2025).

3.5.1 Elimina¢ni dieta

4

Eliminac¢ni dieta s naslednym provokac¢nim testem je v soucasnosti nejspolehlivéjsi a
nejcastéji pouzivanou diagnostickou metodou pro zjisténi nezadoucich reakci na krmivo u pst
(Jackson 2023). Stercova & Krejcarova (2018) zmifiuji, Ze tato diagnosticka metoda umozituje
vyloucit nebo potvrdit reakci na krmivo, avSak podle této metody neni mozné rozlisit, zda se
jedna o alergii ¢i intoleranci. Naopak Dodds (2019) tvrdi, Ze eliminacni diety nejsou
spolehlivou metodou k urceni nezéddoucich reakci na potravu, jelikoz vysledky mohou byt
ovlivnény riznymi nepiesnostmi a nedislednym dodrzovanim pokynl ze strany majiteld.
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Verlinden et al. (2006) uvadi, ze elimina¢ni dieta mize byt naruSena bakterialni ¢i kvasinkovou
infekci nebo 1écbou svédeéni.

Zakladem eliminacni diety je odstranéni potencialnich alergent z krmiva (Verlinden et
al. 2006; Stercova & Krejcarova 2018). Prvnim krokem je sestaveni nutriéni anamnézy, jejimz
cilem je ziskat podrobny piehled potravin podavanych psovi, a zvlasté se zaméfit na ty, které
by mohly zpiisobit klinické symptomy. Mimo druh a piichut’ podavaného hlavniho krmiva a
pamlskt se také zjist'uje, zda ma pes ptistup ke krmivu od ostatnich domécich zvifat nebo mimo
domaécnost, zda dostava ochucené 1éky nebo kdo psa krmi. Druhym krokem je vybrani vhodné
diety (Hardy & Gajanayake 2022). Slozky diety jsou zvoleny prave na zakladé dietni anamnézy
psa, z divodu, Ze dieta ma byt sestavena pouze ze slozek, se kterymi se zviie nikdy nesetkalo
(Mueller & Unterer 2018).

Dieta by méla byt zaloZzena na novém zdroji proteinu, se kterym se zvite nikdy nesetkalo,
nebo na hydrolyzovanych bilkovinach (Maina & Galzerano 2024). Dean (2025) uvadi, Ze by
m¢l byt zvolen 1 novy zdroj sacharidd. Pacient musi byt striktné krmen pouze vybranou dietou
a pitnou vodou (Lloyd 2006). V ramci diety nesmi byt podavany zadné pamlsky, dopliky
stravy, ochucené 1éky a hracky &i dentalni ptipravky (Stercova & Krejcarova 2018), jelikoz i
tyto slozky mohou byt potencialnimi alergeny (Jackson & Dembele 2024). Pokud je pes zvykly
dostavat pamlsky, neni nutné mu je odepfit. Je vS§ak nezbytné, aby pamlsky mély stejné slozeni
jako ma zvolend eliminacni dieta a neobsahovaly jiné pfidané latky, naptiklad kukuficnou
mouku (Mueller & Unterer 2018). Jackson & Dembele (2024) uvadi, Ze misto pamlski je
mozné pouzit malé mnozstvi zvolené diety.

Délka dodrZzovani diety se 1i$i v zavislosti na typu ptiznaki. U pst s gastrointestinalnimi
symptomy se dostavi zlepSeni béhem dvou az ¢tyf tydnl krmeni zvolenou dietou, zatimco u
koznich ptiznaki trva zlepsSeni déle (Tiffany et al. 2019). Gaschen & Merchant (2011) zminuji
zlepSeni dermatologickych symptomii po osmi az dvandcti tydnech. Olivry et al. (2015) ve
studii popisuje, ze u 85 % psu dojde ke zlepseni ptiznakii do 5 tydnd. Pokud se dieta prodlouzi
na osm tydnd, dojde ke zlepSeni priznakt u 95 % psii.

3.5.1.1 Provokacni test

Dalsim krokem této metody je provokacni test. ZkouSka se provadi, pokud béhem
elimina¢ni diety doslo ke zlepSeni nebo vymizeni symptomu (Jackson 2023).

Provokacni test spoc¢iva v opetovném podavani ptivodniho krmiva. Zahrnout by se mély
1 pamlsky, dopliiky stravy a ochucené 1éky (Gaschen & Merchant 2011). Pokud se pii provokaci
znovuobjevi klinické symptomy, potvrzuje se tim diagnéza nezddouci reakce na krmivo
(Biourge et al. 2004).

Pti prvnim vyskytu pfiznakii se provokacéni test ihned ukoncuje a pes je znovu krmen
zvolenou dietou (Tiffany et al. 2019). Tinsley et al. (2024) uvadi, Ze relaps koZnich ptiznakt
muZe vyvolat 1 jedna ¢ajova 1Zicka piivodniho krmiva.

Doba navratu piiznaki mize byt variabilni (Jackson 2023). Tiffany et al. (2019) ve studii
uvadi, ze se pfiznaky objevi v fadu nékolika minut az hodin. Stercova & Krejcarova (2018)
zmifyje, ze symptomy se mohou projevit az do ¢trnacti dnt po provokacnim testu. Variabilita
znovuobjeveni piiznakd je dana typem imunitni reakce. Pokud je zprostfedkovana
imunoglobulinem E, dojde knavratu symptom bc¢hem nékolika hodin po provokaci.
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V piipadé, ze se jednd o reakce bunécéné zprosttedkované nebo smiSené, znovuobjeveni
priznakd muaze trvat déle (Jackson 2023).

Pokud majitel souhlasi, je mozné zjistit, které konkrétni slozky reakci vyvolavaji
(Gaschen & Merchant 2011). Po zklidnéni pfiznaka, vyvolanych provokacnim testem, se
mohou provést nasledné provokacni testy na jednotlivé slozky potravy (Gaschen & Merchant
2011; Hardy & Gajanayake 2022). I kdyz je tento proces velmi casové narocny, je vhodny pro
stanoveni dlouhodobé 1é¢by pacienta. Do elimina¢ni diety se po dobu jednoho az dvou tydna
pfida jeden zdroj bilkovin nebo sacharidii (Verlinden et al. 2006). Bryan & Frank (2010)
obvykle doporucuji zavadét jeden zdroj po dobu deseti az ¢trnécti dnli. Pokud se objevi reakce
na slozku, je povazovana za alergen (Bryan & Frank 2010). Pokud dojde k reakci, pacient je
opét krmen eliminac¢ni dietou, dokud se ptiznaky nezlepsi. Teprve poté se testuje dalsi slozka
(Marsella 2021). Pokud organismus na pfidanou sloZzku nereaguje a neprojevi se zadné
ptiznaky, dojde k vyméné slozky potravy. Tento cyklus se opakuje, dokud nebyly pacientovi
podany vSechny jednotlivé slozky jeho ptedchozi potravy (Verlinden et al. 2006).

Ackoliv je provokaéni test pro potvrzeni diagnézy nezbytny, byva asto v klinické praxi
opomijen (Stercova & Krejcarova 2018). Rada majitelfl, u jejichz psti dojde ke zlep3eni ¢&i
vymizeni pfiznakd béhem eliminacni diety, nepfistupuje k provedeni provokacniho testu a
spokoji se s predpokladanou diagnézou. To vede k nadhodnoceni piecitlivélosti na krmivo
(Stercova & Krejcarova 2018) a majitelé nadale krmi psy zvolenou eliminaéni dietou (Lloyd
2006). Konecna diagnoza nezadouci reakce na krmivo je potvrzena pouze v piipad¢, ze se pfi
provokacnim testu pfedchozim krmivem opét objevi klinické symptomy (Maina & Galzerano
2024).

Stercova & Krejcarova (2018) uvadi, Ze tato metoda je pro majitele naroénd, avsak je
velmi zavisla na jejich spolupraci, zodpov&dnosti a nutnosti dodrZzovéani pfesnych pravidel.
Z divodu narocnosti této metody je pro klienty ¢asto jednodussi zvolit diagnostiku pomoci
laboratornich testtl, i kdyz jsou Gasto nejednoznaéné (Stercova & Krejcarova 2018). Nejvétsim
divodem neuspéchu této diagnostické metody je pravé nedodrzovani pokynt ze strany majitelt
(Gaschen & Merchant 2011). Klient je disledné€ poucen o tom, ze kromé& vybrané diety nesmi
byt pes ni¢im jinym krmen a musi mit plnou kontrolu nad tim, co pes ji (Gaschen & Merchant
2011; Mueller & Unterer 2018). Mimo jiné majitel musi zajistit, aby pes nemél pfistup
k nekontrolovanym zdrojim potravy, jako jsou napiiklad odpadky (Tiffany et al. 2019). Dale
by mél majitel zaznamenavat zlepSeni nebo zhorSeni piiznaki a ptipadné poruseni diety (Lloyd
2006; Gaschen & Merchant 2011).

3.5.1.2 Diety

V dusledku toho, Ze pocet piipadi nesnaSenlivosti nebo alergickych reakci na krmivo
v soucasné dobé stoupd, doslo k zavedeni novych specializovanych krmiv s hydrolyzovanymi
nebo novymi zdroji bilkovin ¢i hypoalergenni krmiva (Dean 2025). V ramci eliminacni diety si
majitel mize zvolit mezi doméci vatenou dietou, komerénimi dietami s novymi bilkovinami €1
komerénimi dietami s proteiny hydrolyzovanymi (Mueller & Unterer 2018; Hardy &
Gajanayake 2022). Pii zavadéni nové diety je nutné postupovat pozvolna. Nova dieta by se
méla béhem ti az Ctyt dnil pfimichavat do plivodni stravy (Mueller & Unterer 2018). Postupné
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zavadeéni poméha predchdzet mozné€ vzniklym zazivacim potizim, jako je prijem, zvraceni nebo
nadymani (Verlinden et al. 2006).

Diety by se mély zakladat na novém zdroji bilkovin a sacharidi. Novy zdroj se hleda
velmi slozité, jelikoz majitelé podavaji krmiva a pamlsky, které obsahuji rizné bilkoviny
(Jackson & Dembele 2024).

3.5.1.2.1 Domaci dieta

Domaci diety jsou ve veterindrni mediciné Casto povazované za zlaty standard pro
diagnostiku nezadoucich reakci na krmivo (Biourge et al. 2004) a jsou nejcastéji doporu¢ovany
jako prvotni dieta pro eliminacni metodu (Verlinden et al. 2006).

Spravna domaci dieta se sklada z jednoho zdroje bilkovin a jednoho zdroje sacharidu,
které nebyly zastoupeny v pfedchozim krmivu (Mueller & Unterer 2018). Mezi doporuc¢ované
sacharidové slozky diety se tadi ryze, brambory a tofu a jako zdroje bilkovin se navrhuje
jehné¢i, kuteci, krali¢i maso, zvétina a ryby (Verlinden et al. 2006). To, zda bude maso
podavéno v syrové nebo vafené formé, zavisi na volbé majitele a preferenci psa.

Je dilezité zduraznit, Ze pouziti syrového masa je rizikem pro pfenos zoondz a infekct,
proto je nutnd znalost majitele (Mueller & Unterer 2018). Jackson (2023) uvadi, ze z ditvodu
nedostate¢ného vycisténi mlynku na maso, miize byt zakoupené maso kontaminované jinym
druhem bilkoviny.

Mezi hlavni benefity doméaci diety patfi moznost sestavit dietu na zakladé nutri¢ni
anamnézy pacienta, snadnéji reagovat na jeho specifické potieby (Verlinden et al. 2006) a
zajistit presnou kontrolu sloZeni krmiva (Bryan & Frank 2010). Dalsi vyhodou je znalost zdroje
bilkovin, zamezeni kontaminace jinymi bilkovinami a lep$i stravitelnost krmiva (Jackson 2023;
Jackson & Dembele 2024). Pokud majitel ptipravuje krmivo sam, miiZe to u n&j vytvaret pocit,
ze pro svého psa déla néco vic (Verlinden et al. 2006).

Hlavni nevyhodou doma pfipravovaného krmiva je jeho nutricni nevyvazenost, zejména
pro mladé rostouci psy a velkd plemena, coz je divod, pro¢ nejsou doporucovany pro
dlouhodobé¢ krmeni (Jackson 2023; Jackson & Dembele 2024). Majitel by mél sestavenou dietu
konzultovat s veterinarnim nutri¢énim specialistou (Jackson & Dembele 2024). Studie ukazaly,
zZe diety ¢asto obsahuji nadmérné mnozstvi bilkovin nebo postradaji esencialni mastné kyseliny,
dalezité vitaminy a stopové prvky (Verlinden et al. 2006), zejména vapnik, méd’, zinek a
vitaminy D, E (Mueller & Unterer 2018). Hardy & Gajanayake (2022) uvadi, Ze krmeni
nutricné nevyvazenou domaci stravou nepiedstavuje z kratkodobého hlediska problém
(obvykle do tii tydnli). Nicméné dlouhodobéjsi krmeni nutricné nevyvazenou dietou miize,
zejména u rostoucich pst, vést k nutricnim onemocnénim. Napiiklad vlivem nedostatku
minerdll u mladych pst se do Ctyt tydni mize rozvinout onemocnéni kostry. Nedostatek
thiaminu je pfi¢ina Spatného ristu a anorexie u §téilat (Verlinden et al. 2006). Dal$im stézejnim
faktem pro tuto dietu je finan¢ni a Casova naro¢nost (Jackson & Dembele 2024).

3.5.1.2.2 Diety s novymi proteiny

Dieta s novymi proteiny predstavuje jednu ze dvou druhli komercnich eliminacnich diet
(Ricci et al. 2009). Nabidka téchto diet na trhu roste (Mueller & Unterer 2018). Biourge et al.
(2004) zminuje, ze vyuziti téchto diet je Castéj$i mezi majiteli pst, tak i mezi veterinafi.
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Tyto diety obsahuji zdroje bilkovin, které se ve standardnich krmivech bézn¢ nevyskytuji
(Biourge et al. 2004). Shopsowitz (2019) uvadi, ze tento typ diet obsahuje i sacharidy, které
pacient diive nekonzumoval. Mezi ¢asto pouzivané zdroje bilkovin patii zvéfina, kachna,
kralik, klokan, koza, husa nebo pstros (Ricci et al. 2009; Gaschen & Merchant 2011;
Shopsowitz 2019). Tyto zdroje proteinti jsou kombinovany s vhodnymi zdroji sacharidi, jako
naptiklad ryze, brambory, tapioka, bataty nebo dyné¢ (Ricci et al. 2009; Shopsowitz 2019).

Velkou vyhodou téchto diet je jejich nutriéni vyvazenost a kompletnost, z toho divodu
se doporucuji pro dlouhodobé krmeni (Verlinden et al. 2006; Jackson & Dembele 2024).
DalSim benefitem je jejich snadnd dostupnost (Jackson & Dembele 2024) a minimalni casova
naroc¢nost na pripravu, coz zlepsuje dodrzovani diety ze strany majiteld (Gaschen & Merchant
2011).

Za zasadni nevyhodu je povazovano, Ze tyto diety obsahuji bilkoviny, které ¢asto nejsou
uvedeny ve slozeni na obalu krmiva (Gaschen & Merchant 2011). Ricci et al. (2009) popisuji,
ze malé mnozstvi vyrobcl dodrzuje zasady, Ze dieta ma byt sestavena pouze z jednoho zdroje
bilkovin i sacharidl. Z tohoto diivodu nelze tyto diety povazovat za hypoalergenni (Biourge et
al. 2004). Dal$im moznym rizikem je alergenni zktiZena reaktivita mezi proteiny, ke které mize
dojit, pokud protilatky organismu reaguji na podobné zdroje proteinii v novém zdroji masa
(Jackson & Dembele 2024). Bylo zjisténo, ze ¢im je vyssi taxonomicka pfibuznost masa, tim
je vyssi riziko zktizené reaktivity (Gaschen & Merchant 2011). Z toho diivodu se tyto komeréné
dostupné diety s novymi proteiny doporucuji spise jako udrzovaci dieta pro stanoveni diagnozy
nezadoucich reakci na krmivo (Mueller & Unterer 2018).

3.5.1.2.3 Komer¢ni dieta s hydrolyzovanymi bilkovinami

Dieta s hydrolyzovanymi bilkovinami je druhym typem komeréné dostupné eliminacni
diety (Ricci et al. 2009). Tyto diety jsou povaZovany za hypoalergenni a jsou nejvhodnéjsi
volbou pfi testovani potravinovych alergii nebo intoleranci (Verlinden et al. 2006; Hardy &
Gajanayake 2022).

Hydrolyzovana dieta je krmivo, jehoZ zakladni slozkou jsou proteiny, které jsou
enzymaticky rozs$tépeny na mensi peptidy a aminokyseliny (Verlinden et al. 2006). Pivodni
protein je hydrolyzovan na molekulovou hmotnost obvykle niz§i nez 5 kDa (Jackson 2023),
nebo v nékterych piipadech pod 10 kDa (Stercova & Krejcarova 2018).

Hydrolyza je biochemicky proces, pfi némz dochdzi k enzymatickému Stépeni
peptidovych vazeb proteinu za pouziti proteolytickych enzymu (Tinsley et al. 2024). Cilem
tohoto procesu je snizit molekulovou hmotnost proteinu a narusit jeho pivodni strukturu, ¢imz
se eliminuji alergeny a alergenni epitopy (Verlinden et al. 2006; Cave 2006). Diky jejich malé
velikosti se minimalizuje riziko vazby peptidil na alergen-specifické IgE protilatky na povrchu
mastocytll (Zirnych bun€k), coz zabraiuje jejich degranulaci a ndslednému vyvolani alergické
reakce (Tinsley et al. 2024). Uinnost a antigenicita této diety souvisi se stupném
hydrolytického Stépeni a zdroji pouZitého proteinu (Verlinden et al. 2006; Jackson & Dembele
2024). Antigenicita bilkoviny je dana jeji primarni, sekundarni a terciarni strukturou (Cave
2006). Diety se od sebe mohou lisit nejen stupném hydrolyzy, ale i poctem pouzitych zdroju
hydrolyzovanych proteinii. Mohou tedy obsahovat i vice nez jeden zdroj hydrolyzovaného
proteinu (Hardy & Gajanayake 2022).
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Elementarni dieta je povazovana za nejvhodnéjSi pro alergie zprostiedkované IgE
protilatkami (Jackson 2023). Jedna se o dietu, ktera obsahuje syntetické aminokyseliny o
velikosti 75-204 Da. Diky jejich velmi malé velikosti, je u tohoto krmiva pravdépodobnost
spusténi imunitni reakce velmi nizka (Tinsley et al. 2024).

Mezi nejcastéji pouzivané zdroje bilkovin, pfi vyrob¢ téchto diet, patii s6ja, kufeci maso
nebo kuteci pefi (Shopsowitz 2019). Vhodné je 1 pouzit hydrolyzovanou bilkovinu lososa
(Matias & Martins 2026). Krom¢ hydrolyzovaného proteinu obvykle diety obsahuji také zdroj
sacharidu, naptiklad kukufic¢ny skrob (Jackson 2023). Mueller & Unterer (2018) zmituji studii,
kterd se zabyvala hydrolyzaci kufeciho proteinu. Uvadi, Ze hydrolyza snizila 97 % kufeciho
proteinu na molekulovou hmotnost mensi nez 10 kDa. Odlisna reakce nastava i na podané
krmivo s hydrolyzovanymi kufecimi jatry a hydrolyzovanym kufecim pefim. Dieta obsahujici
hydrolyzované kuteci jatra vedla ke zhorSeni pfiznakti u 40 % testovanych psu, zatimco krmivo
sloZzené z hydrolyzovaného kufeciho peifi nevyvolalo zhorSeni ptiznakli u pst citlivych na
kuteci bilkovinu (Bizikova & Olivry 2016).

Hlavni vyhodu této diety je plnohodnotné vyzivové slozeni a dobra stravitelnost
(Verlinden et al. 2006; Jackson & Dembele 2024). Krmivo je dostupné v suché 1 konzervované
form¢ (Hardy & Gajanayake 2022). Cave (2006) uvadi, ze malé peptidy jsou oproti volnymi
aminokyselinam Iépe vstfebavany. Na rozdil od komerc¢nich diet s novymi proteiny, se u tohoto
typu krmiva nemusi hledat novy zdroj proteinu, protoze tyto diety nezavisi na zdroji pouzitych
bilkovin (Stercova & Krejcarova 2018). Navic oproti krmivu s novymi zdroji bilkovin jsou tyto
diety méné nachylné ke kontaminaci (Matias & Martins 2026).

I pfes velké mnozstvi benefitlh ma tento typ diety i své nevyhody. Krmivo nemusi byt
chutné a mnoho z nich byva i drahé (Marsella 2021). DalSim omezenim muze byt nedostatecné
hydrolytické Sté€peni, které zapticini, Ze dieta miiZze u pacientl se zvysenou citlivosti na ptivodni
protein nadéle vyvolavat nezadouci reakce zprostiedkované imunoglobulinem E (Tinsley et al.
2024). Dale bylo zjisténo, ze hydrolyzované proteinové diety nemusi byt spolehlivé pro
diagnostiku vSech typli potravinovych alergii (Jackson 2023; Tinsley et al. 2024). Bylo
prokézano, Ze hydrolyzované krmivo mize obsahovat peptidy schopné stimulovat T-lymfocyty
a tim spoustét bunécné zprostiedkovanou alergickou reakci (Jackson & Dembele 2024).

3.5.1.3 Zrychleni elimina¢ni diety

Zkréaceni eliminacni diety se tyké4 snahy urychlit proces diagnostiky pomoci elimina¢ni
metody (Favrot et al. 2019), jelikoz standartné je tato metoda velmi naro¢nd a zdlouhava
(Gaschen & Merchant 2011). Zkraceni je mozné, pokud jsou béhem pocatecni faze eliminacni
diety podavany glukokortikoidy. Podanim téchto 1ékti dojde k rychlejSimu zlepSeni zanétu a
zmirnéni svédéni kiize (Fischer et al. 2021).

Fischer et al. (2021) ve své studii popisuje podavani prednisolonu a oclacitinibu.
Prednisolon vykazuje vyssi citlivost (95 %) nez oclacitinib, jehoZ citlivost byla pouze 63 %.
Z toho divodu je prednisolon povazovan za spolehlivejsi, ucinnéjsi a vhodnéjsi volbu (Fischer
et al. 2021).

Prabéeh zkraceni eliminac¢ni metody spociva v krmeni psa zvolenou eliminaéni dietou a
soucasném podavani vybraného glukokortikoidii po dobu prvnich dvou az tfech tydnd, aby se
zmirnily kozni symptomy. Prednisolon se dva tydny pfed provokacnim testem postupné
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vysazuje. Pokud béhem dvou tydni po vysazeni 1ékli nedojde k navraceni symptomu, miize byt
proveden provokacni test s piivodnim krmivem (Favrot et al. 2019). Pokud se béhem téchto
dvou tydna pfiznaky znovu objevi, pokracuje se v krmeni eliminacni dietou a podavani
vybraného glukokortikoidu (Fischer et al. 2021).

Vyznamnou vyhodou zrychleni eliminac¢niho testu je moznost, ze by glukokortikoidy
podané na zacatku metody, mohly u psii s dermatologickymi piiznaky zkratit dobu diagnostiky
pouze na Ctyfi az Sest tydnti. Standartni doba diagnostiky by se tak mohla zkratit az o Ctyii tydny
(Favrot et al. 2019; Jackson 2023). Dalsi vyhodou v podéavani téchto 1éki je rychlé zlepSeni
symptomil a snazi kontrola nad nimi. Také se snizuje pravdépodobnost vzniku sekundarni
infekci ktize. Urychleni metody by mohlo zlepsit spolupraci a dodrzovani diety ze strany
majiteld, pro které je standartni délka diagnostiky velmi naro¢na.

Moznou nevyhodou pro majitele je nutnost ptesného a diisledného zapisovani zhorseni ¢i
zlepSeni ptiznakli a zmén zdravotniho stavu. Dal$im moznym rizikem urychleni metody je
moznost vzniku faleSné negativnich vysledkl, které mohou byt zpiisobeny bakterialni ¢i
kvasinkovou infekei nebo zkiiZzenou reaktivitou potravinovych alergent (Favrot et al. 2019).

3.5.2 Intradermalni testy

Intradermalni testovani je jednou z moznych metod diagnostiky pomoci koznich testi.
Test se zamétuje na detekcei alergické reakce zprostfedkované imunoglobulinem E (Martins et
al. 2008). Metoda se provadi pichnutim injekce s malym mnozstvim alergenu piimo do Skary.
Pozitivni alergicka reakce se projevuje pupinky a zarudnutim, které se nasledné¢ méfi, aby se
potvrdila pozitivni reakce (Hardy & Gajanayake 2022). Martins et al. (2008) uvadi, Ze
intradermalni testovani je z hlediska diagnostiky pomoci koznich testl nejpiesnéjsi metodou ve
veterinarni praxi. Hardy & Gajanayake (2022) ale zminuji, ze tento test pro diagnostiku
nezadoucich reakci na krmivo u pst neni nespolehlivy a spiSe se vyuziva pro diagnostiku
citlivosti na enviromentalni alergeny. Vzhledem k nedostatecné citlivosti a specificité téchto
testll nejsou doporuc¢ovany k diagnostice alergickych reakcich na potraviny u pstt (Matias &
Martins 2026).

3.5.3 Prick testy

Prick testy jsou rychlou metodou diagnostiky, které se vyuzivaji ke screeningu
potravinovych alergenti a detekuji reakce, které jsou zprosttedkované imunoglobulinem E.
Testy se velmi ¢asto pouzivaji jako pomocny nastroj pro vhodny vybér surovin na sestaveni
eliminac¢ni diety (Alcala et al. 2023).

Test se provadi na lateralni strané hrudniku psa. Misto se oholi a o€isti fyziologickym
roztokem. Poté se na kiizi pomoci demografického pera vyzna¢i body. Pomoci specidlniho
pfistroje se vpichem vedle vyznaceného bodu aplikuji specifické potravinové extrakty (Alcala
et al. 2023). Patriarca et al. (2009) uvadi pouziti glycerinovych potravinovych extrakt. Alcala
et al. (2023) ve studii pouzili potravinové extrakty z proteinli - napiiklad soju, pSenici a razné
druhy masa. Mista aplikace se po 15 minutach zkontroluji (Possebom et al. 2022). Za pozitivni
reakci se povazuje objeveni papul, které jsou vétsi nez tfi milimetry, nez je negativni kontrola
(Alcald et al. 2023). Negativni kontrola se provadi pouzitim fyziologického roztoku a
k pozitivni kontrole se vyuziva roztok na bazi histaminu (Possebom et al. 2022). Alcala et al.
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(2023) ve své¢ studii uvadi, ze nejvice psi reagovalo na potravinovy extrakt z pSenice (84 %) a
nejméné na extrakt z kuteciho a rybiho masa (28 %).

Bohuzel tento test neni schopen odhalit reakce, které jsou zprosttedkované buiikami.
Velkou vyhodou tohoto testu je jeho vysoka negativni prediktivni hodnota a senzitivita, ale
nizka specificita (Patriarca et al. 2009).

3.5.4 Patch testy

Patch test je in vivo metoda diagnostiky, pomoci které se detekuji reakce, které jsou
zprostfedkované bunikami. Test se provadi na lateralni stran¢ hrudniku, ktera je ostfihana
(Possebom et al. 2022). Bethlehem et al. (2012) doporucuje srst zastiihnout dva dny pted
testem, aby se minimalizovalo podrazdéni kize. Potravinové extrakty se pfipravuji
z rozmixovanych syrovych nebo varenych surovin (Bethlehem et al. 2012). PouZzivaji se jak
zdroje sacharidq, tak i zdroje bilkovin - naptiklad brambory, kukufice, pSenice a rizné druhy
masa (Johansen et al. 2017). K potravinovym extraktim se pfimichéva vazelina, kterd zaroven
slouzi jako negativni kontrola (Bethlehem et al. 2012). Vzniklé smési jsou nasledn¢€ umistény
do hlinikovych nebo plastovych komurek (Johansen et al. 2017; Possebom et al. 2022). Misto
testu se prekryje obvazem a je doporuceno nasadit psovi oblecek, aby se zamezilo posunuti
komurek (Bethlehem et al. 2012). Test se obvykle vyhodnocuje po dvou dnech od aplikace
(Possebom et al. 2022). Za pozitivni reakce se povazuje objeveni koznich zmén v misté
aplikace, jako jsou papuly, pustuly, vezikuly nebo erytém, ktery se vyskytuje nejcastéji
(Bethlehem et al. 2012; Johansen et al. 2017).

Vyhodou této metody je jeji vysoka negativni prediktivni hodnota a senzitivita (Johansen
et al. 2017). BohuZel Bethlehem et al. (2012) a Johansen et al. (2017) se shoduji, Ze test neni
vhodny jako samostatnd metoda pro diagnostiku nezddoucich reakci na krmivo. Possebom et
al. (2022) uvadi, Ze tato metoda je vhodna k vybéru surovin pro sestaveni vhodné elimina¢ni
diety.

3.5.5 Testy ze slin

Testovani pomoci slin je jednou z potencidlnich laboratornich metod diagnostiky. Hlavni
vyhodou této metody je jeji Setrné a jednoduché provedeni, coz vede k vyssi preferenci u
majiteld ve srovnani s eliminacni dietou nebo krevnim odbérem (Vovk et al. 2019). Naopak
nevyhodou testovani je vysoké mnozstvi fale$Sné€ pozitivnich vysledki.

Diagnostika na bazi slin je zaloZena na detekci specifickych IgA a IgM protilatek, které
jsou specifické pro potravinové alergeny (Lam et al. 2019).

Pro spolehlivost testu je nutné, aby pes pied odbérem alespoit osm hodin la¢nil. Sliny
jsou odebrany pomoci dentdlni bavinéné sitirky, diky niZ je mozné odebrat az dva mililitry slin.
Nasakla sntirka se poté vlozi do specialni zkumavky. Vzorky slin jsou testovany pomoci ELISA
metody na slinné anti-IgA a anti-IgM protilatky. Sliny se pfidavaji k potravinovym extraktlim,
které¢ jsou na ELISA destickach. Pokud jsou protilatky ve slindch specifické pro danou
potravinu, dojde k jejich navdzani na antigen. Nasledn¢ jsou do vzorkl ptidavany konjugaty,
pomoci kterych se slinné IgA a IgM protilatky méii (Dodds 2017).
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Dodds (2017) uvadi, ze tato metoda je spolehliva a efektivni. Naopak Lam et al. (2019);
Vovk et al. (2019); Hardy & Gajanayake (2022) povazuji tuto metodu za nespolehlivou pro
diagnostiku nezddoucich reakci na potravu u pst a nedoporucuyji ji.

3.5.6 Serologické testovani

Serologické testovani patii do laboratornich metod, které se zaméfuji na detekci
specifickych protilatek v krevnim séru, jenz se tvofi proti potravinovym alergenim. Konkrétné
se jedna o protilatky imunoglobulin E a imunoglobulin G. Pomoci téchto testii se zjistuji
alergické reakce zapfic¢inéné hypersenzitivitou I. typu. V klinické praxi se nejcastéji vyuzivaji
dva druhy téchto testii - RAST a ELISA (Jeffers et al. 1991).

Zkratkou RAST se oznacuje radioallergosorbent test, ktery pro zjisténi specifickych IgE
protilatek proti alergenu v séru vyuziva radioaktivnich latek (izotopd) (Jeffers et al. 1991;
Toman 2009). Kvilli ndrokim na bezpecnost a vybaveni laboratoii je RAST postupné
nahrazovan modernéjsi ELISA metodou.

Metoda ELISA neboli enzyme-linked immunosorbent assay je v soucasné¢ dob¢ velmi
vyuzivanou metodou diagnostiky (Toman 2009). Funguje na principu enzymatické reakce
(Martins et al. 2008).

Jeffers et al. (1991) uvadi, Ze tyto testy maji oproti eliminacni dieté nékolik benefitl
vcetné jednoduchého provedeni a rychlého ziskani vysledkll. Na zdklad¢ téchto metod je mozné
identifikovat konkrétni potravinové alergeny. Studie od Blakemore (1994) uvadi, ze tyto testy
mén¢ zatizi psa a zaroven usSetii Cas pfi diagnostice, jelikoZ nejsou tolik casové narocné.

Zasadnim nedostatkem je jejich velmi nizk4 spolehlivost, protoZe hladina protilatek
v krvi ¢asto nedopovida skutecnym piiznaklim psa (Day 2005). Dalsi nevyhodou je, Ze tyto
testy nedokazi diagnostikovat psy, ktefi trpi potravinovou intoleranci nebo pacienty
s hypersenzitivitou II., III. nebo IV. typu (Jeffers et al. 1991). Mnohé¢ studie prokazaly, ze tyto
testy vykazuji velké mnozstvi faleSnych vysledkii a v diagnostice potravinovych alergii
nemohou nahradit elimina¢ni dietu (Jeffers et al. 1991; Mueller & Tsohalis 1998).

3.5.7 Test proliferace lymfocyti

Test proliferace lymfocytii (LPT) je moderni laboratorni metoda, které se vyuziva pro
diagnostiku potravinovych alergii zprostfedkovanych bunikkami. Tento test se zaméiuje na
alergickou reakci zptisobenou hypersenzitivitou I'V. typu, ktera je podminéna reakci lymfocytt.

Test probihd v nékolika fazich. Jako prvni dochazi k odbéru periferni krve psa, ze které
se nasledn¢ v laboratofi izoluji mononuklearni buniky. Tyto buiiky obsahuji vice nez 90 % T a
B lymfocytl a nasledné se smichaji s testovanymi potravinovymi extrakty a nechavaji se
obvykle 5 dni inkubovat pfi teploté¢ 37 stupnid. Po uplynuti inkubacni doby se méfi, do jaké
miry se lymfocyty po kontaktu s extraktem z potravin namnozily neboli proliferovaly.
Vysledky testu se vyhodnocuji pomoci stimula¢niho indexu. Tento index udava, do jaké miry
se lymfocyty s potravinovymi extrakty pomnozily oproti kontrolnim vzorkiim, které extrakty
neosahovaly.

Autor studie uvadi, Ze hlavni vyhodou této metody je jeji 100% specificita 1 senzitivita a
je tak vhodna pro diagnostiku zpozdénych alergickych reakci na potravu. Na zéklad¢ tohoto
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testu je navic mozné identifikovat konkrétni problémové slozky potravy (Fernandez-Lozano et
al. 2025).

3.6 Nejcastéjsi potraviny zpusobujici nezadouci reakce na krmivo

Mezi nejcastéji se vyskytujici alergeny u pst patii hovézi maso, kufeci maso, mléné
vyrobky a pSenice (Tiffany et al. 2019; Jackson 2023). K dal§im, avSak méné¢ castym
alergentim, patii vejce nebo soja (Tiffany et al. 2019). Mezi nejcastéjsi potravinové alergeny,
které u pst vyvolavaly kozni nezddouci reakce na potravu, patii hovézi maso, jenz vyvolavalo
potize u 34 % ptipada, dale ze 17 % mlécné vyrobky, kuteci maso z 15 %, jehnéci maso z 14,5
%, pSenice z 13 %, sdja z 6 % a kukufice ze 4 % (Mueller et al. 2016).

3.6.1 Lepek

Zrna obilovin obsahuji rizné typy bilkovin - jako albuminy, globuliny, prolaminy a
gluteliny (Stercova & Krejcarova 2018). Lepek neboli gluten je hlavni zasobni bilkovinou
pSenice a tvofi zhruba 80 % pSeni¢nych bilkovin (Buchanan & Frick 2002). Jedna se o smés
gluteninu a gliadinu (Verlinden et al. 2006). Gluteniny jsou proteiny, které tvoii zhruba 40 %
bilkovin v pSenici. Gliadin tvofi 69 % prolaminové Casti pSenice a povazuje se za
nejproblematictéjsi slozku lepku (Symes 2013). Ze vSech ctyt tiid bilkovin je gliadin
nejsilngjsim alergenem. Poté se fadi gluteniny, albuminy a nakonec globuliny (Buchanan &
Frick 2002).

Lepek je v travicim traktu neiplné Stépen pankreatickymi enzymy a enzymy kartacového
lemu. Diky netplnému $tépeni vznikaji glutenové peptidy, které jsou vici travicim enzymim
rezistentni. Tyto peptidové frakce pronikaji pfes sttevni epitel do lamina propria, ¢imzZ se spusti
imunitni reakce.

Zdrojem lepku v krmivech je nejen pSenice ale 1 Zito nebo je¢men. Bilkoviny obsazené
v ryzi a kukufici maji odliSnou strukturu a nevyvolavaji potize ¢i nezhorSuji stav pacienta
(Stercova & Krejcarovéa 2018).

Citlivost na lepek se u pstt miize projevit v nékolika rliznych formach, a to jako gluten-
senzitivni enteropatie (Gaschen & Merchant 2011), potravinovd hypersenzitivni reakce
(Stercova & Krejcarova 2018) &i paroxysmalni gluten-senzitivni dyskineze (Kolb et al. 2022;
Rogers et al. 2023).

3.6.1.1 Gluten-senzitivni enteropatie

Gluten-senzitivni enteropatie se fadi mezi potravinové intolerance u psit (Gaschen &
Merchant 2011). Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni tenkého stieva, které je specifické
pro plemeno irsky setr. Jednd se o dédicné onemocnéni s autosomalné recesivni dédi¢nosti
(Garden et al. 2000).

Klinické ptiznaky se u Stéilat obvykle objevuji mezi 6.-10. mésicem véku, pokud jim je
podavano krmivo obsahujici lepek (Stercova & Krejcarova 2018). Mezi hlavni symptomy patii
chronicky prjem, hubnuti, nechutenstvi nebo nedostatecny vahovy pfirtstek a celkové
zhorSena télesnd kondice (Daminet 1996; Manners et al. 1998).
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Mezi patologické zmény patii CasteCna atrofie stfevnich klkti a zvySend hustota
intraepitedlnich lymfocyti (Daminet 1996; Pemberton et al. 1997). Daminet (1996) dale
popisuje lymfocytarni-plazmocytarni infiltraci sttevni sliznice. Také dochazi k biochemickym
zménam, konkrétné ke snizeni aktivity enzymu kartaCového lemu, zejména alkalické fosfatazy
a aminopeptidazy N (Daminet 1996; Manners et al. 1998).

Diagnostika se provadi pomoci odbéru biopsie organtl travici soustavy, zejména tenkého
stteva. Na zaklad¢ biopsie se méfi vyska sttevnich klki a jejich atrofie (Garden et al. 2000).
Dalsi diagnostickou metodou je hodnoceni stfevni propustnosti pomoci testu diferencialni
permeace laktulozy a rhamndzy z krevni plasmy (Manners et al. 1998).

Pemberton et al. (1997) se v studii zabyvali strukturdlnimi zménami mikrovilarnich
membranovych proteinti. U pst, jenz byli krmeni dietou obsahujici lepek, byla na proteinové
map¢ zjisténa vyrazna skvrna proteinu o velikosti 85 kDa, kterd po nasazeni bezlepkové diety
zmizela. Autofi uvadi moznou souvislost s glykoproteinem o velikosti 90 kDa, ktery byl
detekovan v krevnim séru a mohl by slouzit jako serologicky marker tohoto onemocnéni.
Souvislost mezi témito dv€éma proteiny ale vyZaduje dalsi zkoumani.

Irsti setfi s gluten-senzitivni enteropatii pfedstavuji jediny zndmy pfirozené se
vyskytujici model pro studium lidské celiakie (Garden et al. 2000). Postizeni psi vykazuji
podobné klinické priznaky i patologické zmény jako lidé. Pii podavani bezlepkové diety u nich
dochazi ke zlepseni klinickych symptomii (Pemberton et al. 1997). Prvnim rozdilem od lidské
celiakie je, ze psi gluten-senzitivni enteropatie neni onemocnéni, které¢ je spojeno s geny
v oblasti hlavniho histokompatibilniho komplexu II. tfidy (Polvi et al. 1998). Dalsi odli$nost
spociva v pfitomnosti krevnich protilatek. Zatimco u lidi je toto onemocnéni spojeno s velkym
mnozstvim protilatek v krvi proti gliadinu, u postizenych irskych setri jsou naméfené hladiny
dokonce niz$i nez u zdravych psti (Daminet 1996). Polvi et al. (1998) dale uvadi, ze u psii
postizenych timto onemocnéni nejen chybi krevni protilatky proti gliadinu, ale také proti
retikulinu.

3.6.1.2 Paroxysmalni gluten-senzitivni dyskineze

Paroxysmalni gluten-senzitivni dyskineze je podtyp psi paroxysmalni dyskineze, ktera je
spojena s citlivosti na lepek u border teriérti (Kolb et al. 2022; Rogers et al. 2023). Onemocnéni
bylo nejcastéji popisovano praveé u border teriérti, avSak Rogers et al. (2023) uvadi, ze dnes se
tato nemoc vyskytuje 1 u jinych plemen.

Onemocnéni se projevuje epizodami, které trvaji nékolik minut az hodin. Béhem téchto
stavll dochazi k mimovolnim pohybiim (dyskinezi), zvySenému svalovému tonu (dystonii),
zmé&nam stability a postoje. DalSimi klinickymi pfiznaky jsou ties téla, ataxie a kyvani hlavou.
Zasadnim rozdilem oproti epilepsii je, Ze nedochézi ke ztrat€ védomi, nadmérnému slinéni nebo
moceni (Rogers et al. 2023).

Tyto zachvaty zaCinaji ndhle (Whittaker et al. 2022), mohou se objevit pfi vzruSeni, stresu
nebo 1 pokud je pacient v klidu (Rogers et al. 2023). Mezi zachvaty se pes chova zcela
normaln€. Soucasné se mohou projevit travici potize, jako napiiklad borborygmus, prijem,
zvraceni nebo pfimés hlenu ¢i krve ve stolici. Prvni zadchvaty se mohou objevit kolem Sestého
tydne véku ale 1 u dospélych pst v sedmém roce zivota (Lowrie et al. 2016).
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Zakladem diagnostiky je vylouceni jinych moznych pficin pomoci klinickych a
neurologickych vysetieni, magnetické rezonance a vySetieni mozkomisniho moku, které byvaji
bez ndlezu (Rogers et al. 2023). Dalsi metodou diagnostiky jsou serologické testy pomoci
kterych se detekuji zvySené hladiny krevnich protilatek proti gliadinu a transglutaminaze 2
(Lowrie et al. 2016; Rogers et al. 2023).

Terapii pro toto onemocnéni je zavedeni bezlepkové diety. Studie potvrzuji, ze po jejim
zavedeni dochazi ke zlepseni nebo tplnému vymizeni klinickych ptiznakt (Lowrie et al. 2016;
Rogers et al. 2023).

3.6.2 Laktoza

Laktéza neboli mlécny cukr se piirozené vyskytuje v mléce savel, kde tvoii hlavni
sacharidovou slozku a poskytuje hlavni zdroj energie kojenym mlad’atiim (Grandi et al. 2018).

Obsah laktézy v savéim mléce se lisi v zavislosti na druhu a jedinci. Obecné tvofi
ptiblizné 2-8 % celkového podilu mléka (Di Rienzo et al. 2013). Napftiklad kravské mléko
obsahuje zhruba 4,7-5 % laktozy, zatimco kozi mléko ma podil laktdzy nizsi, ptiblizn€ 4,2-4,8
% (Wang et al. 2023).

Z chemického hlediska se laktza fadi mezi disacharidy a je sloZzena ze dvou menSich
cukernych jednotek, monosacharidi glukézy a galaktdzy (Reece 2011; Grandi et al. 2018). Oba
monosacharidy predstavuji hlavni zdroj energie pro mlad’ata béhem laktace a galaktdza se
podili i na vyvoji mozku (Grandi et al. 2018). Po vstifebani do krevniho obéhu muize byt glukdza
vyuZzita n€kolika zplisoby. SlouZi jako zdroj energie pro tvorbu ATP, ukladd se ve formé
glykogenu v jatrech a kosternich svalech nebo je preménovana na tuk a ukladana v tukové tkani
(Rankovic et al. 2019).

Traveni laktozy probiha v tenkém stfevé piisobenim enzymu laktazy, ktery se nachazi na
povrchu karta€ového lemu (Reece 2011). Hydrolyzuje tento disacharid na glukozu a galaktézu
(Reece 2011; Wang et al. 2023). Oba vzniklé monosacharidy jsou néasledné vstiebavany do
epitelovych bunék tenkého stieva prostfednictvim aktivniho transportu za pfitomnosti
sodikovych kationtii (Reece 2011). Aktivita laktazy je u novorozenych mlad’at vyssi (Grandi et
al. 2018). Avsak po odstavu od matefského mléka (Grandi et al. 2018) a s rostoucim vékem se
aktivita a mnozZstvi této disacharidazy v organismu snizuje (Wang et al. 2023).

Je velmi dllezité rozeznavat rozdil mezi intoleranci a alergii. OdliSnost mezi alergii a
intoleranci spoc¢iva i v terapii. Pokud pes trpi intoleranci, ke zlepSeni jeho stavu mnohdy
pomuze snizit poddvané mnozstvi problematické slozky. U alergie je naopak dilezité se
alergenim zcela vyhybat (Dean 2025)

3.6.2.1 Laktozova intolerance

Lakt6zova intolerance je metabolicka porucha organismu (Verlinden et al. 2006), jenz
vzniké na zaklad¢ nedostatecného Stépeni laktdzy zplisobeného snizenou aktivitou nebo tplnou
ztratou enzymu laktazy (Rankovic et al. 2019; Dean 2025). Craig (2019) uvadi, ze miize byt
vrozend nebo se rozvine v dasledku stievniho onemocnéni ¢i poSkozeni stfevni sliznice.
Klinicky se projevuje pievazné gastrointestindlnimi symptomy.

Pokud je lakt6za nerozstépena zplisobuje v tenkém stfevé zadrzovani vody (Freiberga et
al. 2025). V dusledku toho se zvySuje obsah vody ve stolici, coz mize vést k prijmim a fidké

35



stolici. Po ptechodu do tlustého stieva je laktdza fermentovana sttevnimi bakteriemi (Wang et
al. 2023). Na zéklad¢ toho vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem a plyny, naptiklad
metan, vodik nebo oxid uhlicity (Freiberga et al. 2025). To vede k nadymani, zvySené plynatosti
nebo bolestem biicha a zvraceni (Wang et al. 2023).

Mira piiznakll se odviji od mnozstvi piijaté laktézy a na Urovni, na jaké je enzym
zachovan (Grandi et al. 2018). Mnozstvi laktozy, které jsou psi schopni stravit bez potizi, se lisi
v zavislosti na konkrétnim jedinci, jeho véku a plemenné piislusnosti (Wang et al. 2023). Podle
studie, kterou provedli Zentek et al. (2002), jsou dospéli psi schopni bez travicich obtizi
tolerovat denni davku 1 g laktézy na kilogram své télesné hmotnosti. Grandi et al. (2018) ve
své studii uvadéji, ze z celkového poctu 14 testovanych psu jich bylo 8 schopno travit laktézu
bez symptomd i pii denni davce 2 g na kilogram jejich télesné hmotnosti.

Wang et al. (2023) uvadéji, ze kozi mléko je ¢asto mylné doporucovano jako vhodna
alternativa. Vysledky jejich studie prokazaly, Ze psi vykazovali gastrointestinalni pfiznaky jak
po podani kravského mléka, tak 1 mléka koziho. Za nejvhodnégjsi alternativu autoii povazuji
mléko bezlaktézové.

Intolerance na laktézu mulze byt vratnd (Dean 2025), jelikoz pfi pravidelné podavéani
laktozy maze dojit k adaptaci traviciho traktu (Grandi et al. 2018). Diky tomu se mlze zvysit
mnozstvi laktézy, kterou pes dokéaze snést. Tato adaptace je mozna pouze u psu, ktefi alespon
¢astecn¢ dokazi laktozu tolerovat (Grandi et al. 2018).

3.6.2.2 Alergie na mlécné bilkoviny

Shimakura et al. (2021) uvad¢ji, ze hlavnimi slozkami kravského mléka, které u psi
vyvolavaji alergickou reakci, jsou bovinni sérovy albumin (BSA) s reakci u 85 % testovanych
pst a kasein (81 %). Déale mohou neZadouci reakci vyvolavat 1 dalsi slozky, jako jsou a-
laktalbumin (39 %), bovinni IgG (35 %) a (-laktoglobulin (27 %).

Kaseinovy hydrolyzat mtize byt vyuzivan 1 ve vakcinach pro psy, kde slouzi jako
stabilizator. Proto pfed ockovanim je nutné zjistit, zda tato mlé¢nd bilkovina nevyvolava u psa
zadné nezadouci reakce (Shimakura et al. 2021).

3.6.3 Vejce

Vejce patii mezi méné Casté potravinové alergeny u pst. Podle studie Mueller et al.
(2016) tvoii vejce pficinu u 4 % nezadoucich potravinovych reakci u pst. Podle studie
Shimakura et al. (2016) vykazovalo pozitivni reakci na vaje¢ny bilek 9,8 % testovanych psti.

Hlavni alergenni sloZky se nachazi pfedev§im ve vaje¢ném bilku, ktery obsahuje vice nez
150 proteinl. Mezi nejvyznamnéj$i alergeny vaje¢ného bilku jsou fazeny ovomukoid,
ovalalbumin, ovotransferin a lysozym.

Ovalalbumin je povazovan za hlavni bilkovinovou slozku vaje¢ného bilku. Ovomukoid
je charakteristicky vysokou odolnosti vici teplu a traveni. Tyto dvé bilkoviny povazuji autofi
za nejvice alergenni slozky vaje¢ného bilku, jelikoZ reaktivita IgE viici obéma témto proteiniim
se projevila u 75 % testovanych pst s citlivosti na vajecny bilek.

Naproti tomu ovotransferin je charakterizovan jako dobfe stravitelny potravinovy
alergen, ktery je citlivy na teplotu. U tohoto proteinu byla zjiSténa reaktivita IgE pouze u 37,5
% pst.
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Poslednim z hlavnich proteinti je lysozym, ktery v testech nevyvolal alergickou reakci u
zadného z testovanych psii.

Ovotrasnferin a lysozym maji velmi podobnou strukturu jako bilkoviny obsazené
v kravském mléce, konktrétné€ s laktoferrinem a alfa-laktalbuminem. Tato podobnost mtize vést
ke zktizené reaktivité. Pokud ma pes IgE protilatky proti témto dvéma vajecnym bilkovindm,
nelze vyloucit, ze pes bude reagovat na laktoferrin a alfa-laktalbumin v kravském mléce. Z toho
divodu je vhodné se u takovych pacienti vyhnout podavani kravského mléka (Shimakura et al.
2016).

3.6.4 Kureci maso

Kufeci maso se velmi Casto vyuzivd v komercnich krmivech, jelikoz je financné
dostupné, chutné a je pro psy lehce stravitelné. Pravé z divodu velmi ¢astého pouzivani miize
byt pfi¢inou vzniku alergie na kufeci maso. Kufeci maso je vedle hovéziho masa a mléénych
vyrobki jedno z nejcastéjSich piicin nezadoucich reakci na krmivo u pst (Biel et al. 2022).
Kufeci maso je zodpovédné za vyvolani nezadoucich reakci u 15 % piipada (Mueller et al.
2016) .

Alergie na kufeci maso neni zplsobena jednou konkrétni slozkou. V této studii
identifikovali sedm hlavnich kufecich alergenti, na které reaguji IgE protilatky. Patii mezi né
sérovy albumin, pyruvatkinaza M, enoldza 3, kreatinkindza M, laktatdehydrogendza A,
glyceraldehyd-3-fosfatdehydrogenéaza a trivzafosfatizomeraza 1. Ddle byl identifikovan jeden
vedlejsi alergen, jimZ je troponin C.

U kufeciho masa bylo prokazano vyznamné riziko zkiizené reaktivity. Sest z celkovych
sedmi hlavnich kufecich alergeni vykazuje vyraznou zkiizenou reaktivitu s rybim masem,
zejmeéna s treskou a lososem,

Dale autofi uvadéji mozné riziko zktizené reaktivity mezi kufecim a savéim masem.
Netyka se pouze sérovych albuminid. Sedm dalsich kufecich alergenti identifikovanych u psi
vykazuji vice nez 85% sekvencni podobnost se svymi hovézimi homolognimi proteiny (Olivry
et al. 2022b).

3.7 Terapie

Na lé€bu neZadoucich reakei na potravu v soucasné dobé& neexistuje Zadny 1ék (Maina &
Galzerano 2024). Jedinym dlouhodobym feSenim tohoto problému spociva ve striktnim a
celozivotnim vyhybani se poddvani dané potraviny, a to ve vSech jejich podobach (Dean 2025).

Vhodna dieta se voli na zéklad¢ elimina¢ni diety a ndsledného provokaéniho testu. Diky
této metod¢ se urci, kterd slozka krmiva u psa vyvolava nezadouci reakci a klinické ptfiznaky,
a které slozky jsou naopak vhodné pouzit (Mueller & Unterer 2018).

Z dlouhodobého hlediska terapie Jackson & Dembele (2024) doporucuji hydrolyzované
diety. Krmeni doméci stravou nemusi byt vhodné, jelikoz pti dlouhodobém poddvani mize byt
nutricné nevyvazena. V piipadé¢ dlouhodobého poddvani domaci vafené diety je vhodné
vyhledat veterindrniho nutri¢niho specialitu, ktery pomuze sestavit krmivo tak, aby odpovidalo
individualnim potfebam pacienta a soucasné bylo vyzivoveé plnohodnotné.

Veterinarni 1ékat by mél pocitat s tim, Ze néktefi pacienti mohou po mésicich ¢i letech
ptestat tolerovat zavedeny dietni rezim. Pokud jsou soucasné vylouceny jiné pticiny svédéni,
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je vhodné dietni zkousku zopakovat a znovu provést provokacni test (Jackson & Dembele
2024).

Prognéza potravinové alergie byva ptizniva, jestlize je problematicky potravinovy
alergen spolehlivé identifikovan. Vysledek 1é¢by je podminén dislednosti dodrzovani dietnich
opatfeni. Proto je velmi dulezita edukace majitele a pecliva kontrola ze strany veterinare
(Verlinden et al. 2006).

V pribéhu zivota zvitete je mozné, ze muze dojit k ndhodnému pozieni alergenu nebo
poruSeni dietniho rezimu. V takovych piipadech se kratkodobé vyuziva farmakoterapie
(Jackson & Dembele 2024).

3.7.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie se vyuziva ke zmirnéni svédeéni a zanétu, ke snizeni rizika nezadouciho
chovani, jako je lizdni nebo Skrabani, a také k feSeni sekundarnich komplikaci, zejména
bakteridlnich a kvasinkovych infekci (Maina & Galzerano 2024). Kratkodobé¢ se 1é¢iva mohou
vyuziti v ptipadé€, kdy dojde k ndhodnému pozieni alergenu, za Gcelem rychlejsiho zmirnéni
pfiznaki (Matias & Martins 2026). Farmakoterapie se mlize vyuzit i na pocatku eliminacni
diety, za ucelem zrychleni diagnostiky (Favrot et al. 2019).

Mezi nejéastéji pouzivana léCiva patii glukokortikoidy, které maji protizanétlivy a
antipruriticky ucinek a nastup jejich ucinkd byva rychly (Jackson & Dembele 2024; Maina &
Galzerano 2024). Podavany mohou byt lokdln¢ na ohranicené léze nebo systémoveé. Pokud
dojde ke zlepseni klinickych symptomt, davka 1éku se postupné snizuje az do tiplného vysazeni
(Maina & Galzerano 2024). Ptikladem glukokortikoidii je prednisolon (Favrot et al. 2019).
Vzhledem k riziku neZadoucich U¢inkli nejsou vhodné pro dlouhodobé uzivani. Mohou
nepiiznivé ovlivnit ¢innost endokrinnich zlaz, funkci slinivky bfiSni a kosti, dadle mohou
ovlivnit a naru$it metabolismus jater a hematopoézu (Michalova et al. 2022). Horne (2016)
uvadi, ze glukokortikoidy by se k celoro¢ni 1€cbé méli volit jako posledni mozné feSeni po
selhani jinych moznosti. Pf1 dlouhodobém podavani by mél byt pacient podroben pravidelnym
laboratornim testim (Horne 2016).

Pokud k relapstim dochézi ¢astéji nebo se nedati presné urcit slozku potravy vyvoléavajici
nezadouci reakce, voli se dlouhodobéjsi [é€ba s vyuZzitim 1é€iv oclacitinibu a cyklosporinu. Jsou
to 1éCiva, kterd maji nizké riziko nezadoucich uc¢inki a jsou vhodné pro dlouhodobéjsi uzivani
(Maina & Galzerano 2024). Horne (2016) vSak uvadi, Ze dlouhodobé 1écba cyklosporinem
muze zvySovat riziko infekci mo€ovych cest. Dalsi nevyhodou je moznost interakce s mnoha
1é¢ivy. U oclacitinibu upozoriiuje, ze i pies nizké riziko vyvolani vedlejSich nezadoucich
ucinkii, mize u nekterych pacientli zplisobit zvraceni, prijem, slabost nebo snizenou chut
k jidlu.

Pfi mirnéjSim svédéni mohou byt podana antihistaminika. Jejich vyhodou je malé riziko
vzniku nezadoucich reakci a jsou cenoveé dostupné (Horne 2016).

Pii terapii sekundarnich koznich a uSnich infekci se nejcasnéji vyuzivaji lokalni
antimikrobidlni pfipravky jako jsou Sampony a spreje nebo se piipadné podavaji vhodné
zvolena lokalni ¢i celkova antibiotika (Maina & Galzerano 2024).
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3.7.2 Imunoterapie

Imunoterapie je 1éCebny postup, pii némz je psovi opakované podavano piesné
definované mnozstvi specifického alergenu. Ze zacatku se podavaji velmi nizké davky, které
se postupn¢ zvysuji. Cilem této terapie je upravit imunitni odpovéd’ a zvysit prah citlivosti, tedy
mnozstvi alergenu, které pes snese, aniz by se rozvinuly klinické ptiznaky (Maina et al. 2017).

V zavislosti na metod¢ podani se rozliSuje nékolik typti imunoterapie. Patifi sem
subkutanni, epikutanni, oralni, intralymfatickd a sublingvalni imunoterapie.

Sublingvalni imunoterapie je povazovana za bezpe¢nou metodu a voli se na zaklad¢ jejiho
snadného podavani. V ojedinélych ptfipadech muze vyvolat nezddouci uclinky v podobé
erytému nebo svédéni.

Mechanismus u€inku sublingvalni imunoterapie spo¢iva v podédvani malého mnozstvi
alergenového extraktu pfimo pod jazyk. Extrakt se dostavéa do kontaktu se sliznici dutiny Ustni,
kde jsou alergenni ¢astice zachyceny dendritickymi bunikami, jez se pfesunou do podcelistnich
miznich uzlin. Zde dojde k zapojeni regulac¢nich T-bunék, které tlumi odpovéd’ efektorovych
T-bunék (Maina & Cox 2016).

Maina et al. (2017) uvadi, ze potravinove specifickd sublingvalni imunoterapie mize byt
vhodnou metodou, jak postupné snizit precitlivélost psti s potravinovou alergii. Ob¢ studie se
shoduji, Ze je nutny dalsi vyzkum zaméfeny na ucinnost, bezpecnost a sndsenlivost této metody
u psit (Maina & Cox 2016; Maina et al. 2017).

3.7.3 Hmyazi protein

Hmyzi protein se v poslednich letech objevuje v krmivech pro psy stile Castéji a byva
nabizen jako alternativa v dietach urCenych pro pacienty s nezddoucimi reakci na krmivo. Na
trhu jsou zaroven castéji dostupné 1 doplitkové produkty, naptiklad pamlsky obsahujici hmyzi
bilkovinu (Bosch & Swanson 2021). Jackson (2023) zaroven uvadi, Ze prave v situaci, kdy je
obtiZzné najit novy protein, mize byt hmyzi dieta vhodnou moznosti. Hmyzi proteiny jsou
povazovany za hypoalergenni hlavné z diivodu, Ze jde o novy zdroj, s nimz se imunitni systém
psa pravdépodobné jesté nesetkal a nema viici nému vytvorené protilatky (Bosch & Swanson
2021; Cesar et al. 2024).

Z hlediska nutri¢niho sloZeni maji hmyzi proteiny vysoky obsah bilkovin a esencidlnich
aminokyselin. Sou¢asné jsou vyznamnym zdrojem Zivin, jako jsou vitaminy a mastné kyseliny,
zejména omega-3 a omega-6 mastnych kyselin. Ve srovnani s jinymi druhy bilkovin jsou také
snadno stravitelné (Premrov Bajuk et al. 2021). V zavislosti na druhu hmyzu miize moucka
obsahovat az 50-70 % bilkovin. Tento druh proteinu je také vyznamny z hlediska vysokého
obsahu mineralu, zejména Zeleza, hot¢iku, selenu, médi a zinku (Cesar et al. 2024). Ptesto je
nutné pocitat s tim, Ze slozeni se mize lisit podle druhu hmyzu i zplisobu zpracovani (Bosch &
Swanson 2021). Naptiklad Premrov Bajuk et al. (2021) uvadi, Ze moucny ¢erv ma ve srovnani
s hovézim masem vyssi podil esencidlnich a neesencidlnich aminokyselin, konkrétné alaninu,
isoleucinu, leucinu, tyrosinu a valinu. U larev potemnika se uvadi piiblizn¢ 47,8-53,1 %
bilkovin a 27,3-38,3 % tuku v suSin¢ (Premrov Bajuk et al. 2021).

V komer¢nich krmivech pro psy se nejcastéji pouzivaji branénky (Hermetia illucens) a
larvy potemnika moucného (Tenebrio molitor), méné Casto cvrcci (Bosch & Swanson 2021).
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Za hlavni problém hmyzich diet u alergickych pst se uvadi riziko zkiizené reaktivity
s rozto¢i (Premrov Bajuk et al. 2021; Jackson 2023). Hmyz patii do kmene ¢lenovct, proto je
evolucné ptibuzny s korysi a zejména roztoci, jako jsou rozto¢i domaciho prachu a skladist
(Premrov Bajuk et al. 2021). Na zéklad¢ jejich piibuznosti vznika zkiizena reaktivita (Cesar et
al. 2024). Pokud je pes senzibilizovan na roztoce, jeho imunitni systém za¢ne reagovat na
podobné molekuly v hmyzim proteinu (Premrov Bajuk et al. 2021). Ve studii Premrov Bajuk
et al. (2021) zkoumajici larvy potemnika mou¢ného bylo identifikovano celkem 17 rtiznych
proteint, které vykazuji potencidl zkiizené reaktivity a schopnost vazby IgE protilatek. Mezi
tyto proteiny patii napfiklad tropomyosin, alfa-amyldza nebo kutikuldrni proteiny.

Premrov Bajuk et al. (2021); Cesar et al. (2024) se shoduji, Ze pro psy trpici alergii na
rozto¢e, mize podavani hmyziho proteinu byt riziko pro vyvolani alergické reakce. Hmyzi
protein je idedlni alternativou pro pacienty, jenz nejsou na roztoce senzibilizovani (Bosch &
Swanson 2021; Cesar et al. 2024)

3.7.4 Alternativni terapie

Standardni medicina se zaméfuje na diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni a na zmirfiovani
jejich pfiznakli prostiednictvim farmaceutickych a chirurgickych metod. Naproti tomu
alternativni terapie se zaméiuji na celkovy stav jedince. Jejich cilem je ovlivnéni primarnich
pti¢in onemocnéni, nikoliv pouze zmirnéni klinickych piiznakii. Zabyva se také vyznamem
energie téla ve vztahu ke zdravi a nemoci a procesy samouzdravent.

V ramci alternativni terapie je vyuZzivana fada lécebnych metod, mezi které se tadi
napiiklad tradi¢ni ¢inskd medicina, homeopatie, zapadni bylinnd terapie nebo vyuZiti
rostlinnych extrakti (Budgin & Flaherty 2013).

Michalova et al. (2022) uvadi, Ze alternativni terapeutické metody mohou pfi spradvném
pouziti vést ke zlepSeni nebo stabilizaci zdravotniho stavu pacienta. Podle autorky mohou byt
vyuZzivany v diagnostice a terapii akutnich 1 chronickych onemocnéni, jako samostatnd nebo
podptrna forma 1é¢by v kombinaci s jinymi terapie, a také se mohou uplatnit pti alergiich.
Pokud jsou spravné pouzity, za jejich vyhodu se povazuje bezpecnost a minimalni vznik
vedlejsich ucinkd.

Budgin & Flaherty (2013) zminuje, Ze majitelé domdacich mazli¢kd voli alternativni
metody terapie zejména tehdy, pokud standardni lécba neni Uc¢innd, vyvolava nezadouci
vedlejsi ucinky nebo je finanéné narocna.

V soucasnosti se za zdasadni nevyhodu alternativnich metod povaZzuje nedostatek
kvalitnich védeckych dikaz (Budgin & Flaherty 2013). Vyzkum a standardizace téchto metod
je vyrazné komplikovana, jelikoz veterindrni terapeuti Casto vyuzivaji individualizované
terapeutické postupy zamétené na konkrétni ptipad (Lai et al. 2025).

3.7.4.1 Veterinarni tradi¢ni ¢inska medicina

Veterinarni tradi¢ni ¢inskd medicina je vyuZivana jiz vice nez 2000 let, pficemz jeji
vyrazn€j$i rozvoj nastal zejména v poslednich 20 az 30 letech. Vychazi z poznatka tradi¢ni
¢inské huméanni mediciny, ze které vyuziva jak bylinné receptury, tak i umisténi akupunkturnich
bodi a meridiant vychézejicich z anatomie ¢loveéka (Budgin & Flaherty 2013).
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Postupy tradi¢ni ¢inské mediciny jsou zalozeny na principu rovnovahy energii jin a jang
a na teorii péti prvkl (Michalova et al. 2022). V ¢inské medicing se vzory rozlisuji podle toho,
zda prevazuje nadbytek nebo nedostatek, teplo ¢i chlad a zda na organismus ptisobi vnitini ¢i
vnéjsi faktory. Mezi vnitini faktory mohou patfit naptiklad poruchy endokrinnich funkci nebo
imunity, zatimco mezi vnéjsi faktory se fadi zmény rocniho obdobi, ektoparaziti, pyl ¢i alergeny
(Budgin & Flaherty 2013).

Soucasti tradic¢ni ¢inské mediciny je vyziva, fytoterapie a akupunktura (Michalova et al.
2022).

3.7.4.1.1 Vyzivav tradi¢ni ¢inské medicing

V tradi¢ni Cinské medicin€ je vyziva a krmnd davka psa sestavovana individualné
s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav a ro¢ni obdobi. V této terapeutické metodé neni
potrava vnimana jen z hlediska obsahu zivin, ale také podle svych energetickych vlastnosti.
Cilem upravy vyzivy je obnoveni rovnovahy organismu.

U psii s alergickymi koZnimi reakcemi nebo zanéty usi je doporucovano podavat slozky
potravy s chladivym ucinkem, jelikoz tyto symptomy jsou v ¢inské mediciné spojovany
s prebytkem jangové energie, kterd se projevuje horkem a vlhkosti (Michalova et al. 2022).
Vzor horka se v organismu projevuje zejména zarudnutim a zanétem. Vzor vlhkosti byva
spojovan napftiklad se zanétem vné&jSiho ucha nebo s vlhkymi a hnisavymi lézemi (Budgin &
Flaherty 2013).

Béhem letnich meésict jsou pro psa nejvhodnéjsi neutralni, chladné a zvlhcené druhy
krmiva, jako je naptiklad BARF (Cerstva syrova strava). V zimnim obdobi se naopak
doporucuje podéavat tepeln€ upravenou a vatenou potravu (Michalova et al. 2022).

3.7.4.1.2 Akupunktura

Akupunktura tvofi jednu z terapeutickych metod tradi¢ni ¢inské mediciny (Budgin &
Flaherty 2013). Jedna se o terapeutickou metodu, pii niz jsou do specifickych bodi na téle,
oznacovanych jako akupunkturni body, aplikovany pevné jehly (Lai et al. 2025). Podle ¢inské
mediciny jsou akupunkturni body umistény na meridianech, podél kterych v téle proudi energie
oznacovana jako Qi (¢chi). Je uvadeéno, ze energie ¢chi vznikd spojenim jinu a jangu. Pokud
v organismu dojde k naruSeni rovnovahy mezi jinem a jangem, narusi se také energie ¢chi, coz
muze vést k rozvoji onemocnéni. Umisténi jehel a stimulace téchto bodii mohou podle této
teorie ovliviiovat tok ¢chi (Budgin & Flaherty 2013).

Ugelem akupunktury je 1é¢ba, podpora zdravi a prevence onemocnéni. Tato metoda se
vyuziva pii mnoha zdravotnich problémech. Mize se uplatnit napiiklad pfi gastrointestinalnich,
neurologickych, dermatologickych ¢i behavioralnich potizich (Lai et al. 2025).

Pii 1é€bé potravinovych alergiich mize byt akupunktura vyuZivdna ve spojitosti se
zmirnénim pruritu a mize mit také vliv na imunitni sytém pacienta (Michalova et al. 2022).
Michalova et al. (2022) uvadi, Ze akupunkturni bod LI-11, ktery je lokalizovany na draze
tlustého stfeva, se miize pouzit v souvislosti s Iécbou svédivé, suché nebo zanicené kiize.
Stimulace tohoto bodu muize byt také spojena s uvoliiovanim prozanétlivych cytokini. Budgin
& Flaherty (2013) zminwuji, Ze stimulace bodu ST-36 zvySuje fagocytarni schopnost neutrofila.

Jednim z moznych mechanisma akupunktury je ovlivnéni nervového pienosu. Pti vpichu
jehly dochézi ke stimulaci nervovych vlaken typu A-delta. Tato vlakna aktivuji interneurony
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zadnich mi$nich rozich, které za¢nou produkovat endogenni opioidy, enkefaliny. Tyto vlakna
nasledné tlumi aktivitu C-vlaken, ktera zajist'uji pfenos pocitu svédéni do mozku, a tim muiize
dojit ke zmirnéni pruritu.

Nezadouci reakce pti akupunkturni 1écb¢ se nevyskytuji Casto a vétSina pacientl tuto
terapii sndsi bez obtizi. I presto se u nékterych jedinctii mize kratkodob¢ objevit ospalost. Aby
se predeslo vzniku infekce, je nezbytné spravné provedeni zadkroku a pouziti sterilnich jehel.
Zvysené opatrnosti je tfeba dbat u biezich pacientii (Budgin & Flaherty 2013).

3.7.4.1.3 Fytoterapie

Fytoterapie je jednou z moznosti tradi¢ni Cinské mediciny. Podle této alternativni
mediciny jsou jatra spojovana s elementem dfeva, pficemz svédéni je povazovano za projev,
ktery souvisi prave s jatry. Pii svédéni se mize pouzit ostropestfec mariansky, ktery ma
antipruriticky ucinek, zklidituje a zaroven se podili na detoxikaci jater.

Kurkuma je rostlina, kterd se vyuziva pii bolestech, horeckach, zanétlivych stavech nebo
alergickych onemocnéni. Jeji hlavni G¢innou slozkou je kurkumin, ktery dokaze ovliviiovat
imunitni systém, jelikoz dokaze tlumit imunitni poruchy. Kurkuma souc¢asn¢ dokdze zmirnit
projevy potravinové alergie a sniZzovat hladiny imunoglobulinu IgE a IgG.

Dalsi latkou jsou betaglukany, které podporuji imunitni systém a aktivuji bilé krvinky,
zejména makrofagy. Tyto latky maji Siroké vyuziti. Podili se na regeneraci organismu, na
rychlej$im hojeni, pomahaji zvySovat odolnost organismu vuci infekcim, zmirnuji priznaky
onemocnéni, sniZuji rizika sekundarnich infekci a zlepsuji ucinky jiné lécby, naptiklad 1écby
pomoci antibiotik (Michalova et al. 2022).

I vramci zépadni mediciny mohou byt vyuZivané rostlinné pfipravky. Zapadni
fytoterapie je podobnd farmakoterapii. Vhodné byliny jsou vybirany na zéklad¢ klinickych
pfiznakl a diagnézy pacienta. Podavany mohou byt samostatng, Casto ve formé lokalni
aplikace, pfipadné v kombinaci s peroralni lécbou (Budgin & Flaherty 2013).

Budgin & Flaherty (2013) povaZzuje hefmanek za nejCastéji pouzivanou bylinu s 1é¢ivymi
ucinky. Slouzi ke zmirnéni pruritu a zdnétu. Déle zminiuje UCinek Cajovnikového oleje (tea tree)
antipruritické u¢inky maji 1 ovesné vlocky.

Pii pouziti fytoterapie by mély byt vyuzivdny pouze piipravky z ovéfenych a
spolehlivych zdroji. Také je nezbytné zohlednit mozné riziko toxicity nékterych bylin,
nevhodné zvolené davkovani, interakci s jinymi léky a kontaminaci piipravki, napiiklad
tézkymi kovy. U néekterych bylinnych smési byly popsany také hepatotoxické a karcinogenni
ucinky (Budgin & Flaherty 2013).
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4 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou nezadoucich reakci na krmivo,
konkrétné¢ potravinovou alergii a intoleranci. Cilem prace bylo popsat tyto dvé nezadouci reakce
z hlediska jejich projevil, diagnostickych pistupli, moznostech feSeni a vliv na zdravi a kvalitu
Zivota psa.

Zaverem lze fici, ze problematika nezadoucich reakci na krmivo je v soucasné dob¢ velmi
Castym diivodem navstévy veterinarnich klinik. Nartst poc¢tu pacientti vede k rozvoji novych
diagnostickych pfistupi a také ptribyvaji nové varianty diet. Pro GspéSny management je
nezbytné zajistit odbornou a diislednou péci poskytovanou veterinarnim lékaiem a soucasné
navazat uzkou spolupraci s majiteli. Touto problematikou nezddoucich reakci na krmivo nejsou
zatizeni pouze psi, ale také jejich majitelé, ktefi jsou Casto prekvapeni nutnosti dodrzovani
striktniho dietniho rezimu. Pokud jsou majitelé schopni dodrzet nezbytna stanovené opatieni,
vyrazné tim mohou ulevit psovi od téchto nezddoucich reakci, pfedchazet jejich relapsiim, a tim
1 zlepsit kvalitu Zivota psa.

V ramci dal$iho vyzkumu by bylo uZitecné se zameéfit na zdokonaleni laboratornich testi,
které by v budoucnu mohly urychlit a zjednodusit v soucasnosti ndrocny proces diagnostiky.
Dale by mohlo byt pfinosem vice prozkoumat alternativni metody terapie.
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