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Abstrakt

Tato bakalarska prace pojednava o potravinovych alergiich v kojeneckém
a batolecim véku. V teoretické ¢asti jsou shrnuty dosavadni poznatky tykajici se prevalence,
ktera neustale nartstd, a potravinova alergie se tak stava jednou z civilizacni chorob 21.
stoleti. Dale se prace vénuje zakladim patofyziologie, kde je vysvétlen rozdil mezi IgE
a non-IgE reakci. Nasledné jsou popsany diagnostické metody, projevy a lécebné postupy.
Dalsi kapitoly jsou vénované nejCastéjSim potravinovym alergentim v kojeneckém
a batolecim vé&ku, progndze, rizikovym faktoriim a prevenci. Cilem prace bylo zjistit, jaké
informace maji rodi¢e ohledn¢ problematiky potravinovych alergii, odkud informace
nejcastéji Cerpaji a jaky je vyskyt potravinovych alergii u déti. K zjisténi slouzilo
dotaznikové Setteni, ze kterého vyplynulo, Ze rodi¢e nemaji dostatecné relevantni informace
o potravinovych alergiich, nejlépe jsou informovani v oblasti doporucené délky vyluéného
kojeni a vhodné doby zavadéni ptikrmi. Hlavnim zdrojem informaci je pro rodice internet,
mén¢ pak détsky prakticky Iékat. Dale bylo zjisténo, ze kvalita informaci rodic¢i ve
zkoumaném souboru nebyla statisticky vyznamné ovlivnéna tirovni dosazeného vzdélani ani
vyskytem alergii v rodin€. Podil déti s potravinovou alergii byl ve zkoumaném vzorku

pomérné vysoky.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of food allergies in infant and toddler age.
Theoretical part sums up the newest information about prevelance, which is increasing and
food allergies are becoming one of the disease of civilization in 21. century. Next chapter is
about the basics of patophysiology and explanation of difference between IgE and non-IgE
reactions. Other chapters are focused on diagnostic methods, symptoms and treatment. Next
parts deal with the most common food alergens in infant and toddler age, prognosis, risk
factors and prevention. The aim of the work was to find out level of parent’s knowlodege
about the food allergies, what is their main source of the information and incidence of food
allergies in children. The select methodology of the work was questionnare survey. The
results are that parents don‘t have enough relevant information about food allergies, they are
best informed about recommended lenght of an exclusive breastfeeding and about an
appropriate age for an introduction of complementary food. The information are mostly
searched on the internet, less from pediatrician. It was also found there is no significant
dependency of the quality of information and level of education or allergic load in family.
The proportion of children with food allergies was quite high in the examined sample.
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1 Uvod

Potravinové alergie (PA) jsou imunologicky podminéné nezadouci reakce na
potraviny. Jejich prevalence, oproti jinym alergiim, stale nartista. ZvySeny vyskyt PA je také
nekdy oznacovan jako druhd vlna alergické pandemie a je fazena mezi tzv. civilizacni
onemocnéni. Je proto nutné neustdle prohlubovat znalosti o PA, zdokonalovat jejich
diagnostiku a 1écbu (Fuchs, 2019).

Vzhledem k tomu, ze prevalence PA u déti je v Evropé 6-8 %, zatimco v dospélé
populaci se prevalence pohybuje mezi 3-6 %, je dulezité, aby byli rodice spravné
informovani o tom, co potravinova alergie znamena a jak spravné o dité s ni peCovat. Pti
eliminaci zakladnich potravin nebo kombinaci vétStho mnozstvi potravin je nutné
v jidelnicku nahradit chybéjici Ziviny, nevhodné nastavena eliminac¢ni dieta mlze mit
negativni vliv na nutri¢ni stav ditéte a mize az ovlivnit jeho spravny vyvoj i kvalitu Zivota
(Bélohlavkova et al., 2021; Kim et al., 2013).

Cilem této bakalaiské prace je v teoretické ¢asti shrnout dosavadni poznatky o PA
a v praktické ¢asti zjistit pomoci dotazniku, jak jsou rodice ohledné této problematiky
informovani.
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2 Rozdéleni détského véku

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zac¢ina narozenim a kon¢i 28. dnem zivota, jeho soucasti je
1 tzv. uzsi novorozenecké obdobi trvajici ode dne narozeni po 7. den Zivota. V tomto obdobi
se novorozenec adaptuje na podminky zivota mimo délohu matky, dochazi ke zménam
v krevnim obé&hu, dychani a piijmu potravy. Zékladni sloZzkou vyzivy je matetské mléko,
pfipadné umélé pocatecni mléko. U novorozence se vyskytuji zdkladni reflexy (saci,
vyhledavaci, polykaci, kaslaci) a schopnost termoregulace (Klima, 2016).

2.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi zivota za¢ind 29. dnem nebo podle jinych zdroji ukonéenym
prvnim mésicem zivota a trva do dosazeni 1 roku. Je to obdobi nejvyrazngj$iho ristu
a nejintenzivnéjsiho psychomotorického vyvoje. Kojenec vtomto obdobi potiebuje
dostatecné mnozstvi kaloricky hodnotné potravy pro spravny rust a zrdni organovych

systému, hlavné€ centralni nervové soustavy (Klima, 2016).

Motoricky vyvoj béhem tohoto obdobi pocina ovladnutim hlavicky, pokracuje
nekoordinovanou manipulaci s pfedméty, az po pocatky samostatné lokomoce — zvladnuti
sedu, lezeni, stoj a pokusy o chlizi. Ke konci kojeneckého obdobi si dité zacina osvojovat
zaklady feci a socializace (Lebl, 2007).

2.3. Batoleci obdobi

Batoleci obdobi trva od zacatku 1. roku do 3 let. V tomto obdobi dochazi hlavné
k rozvoji détské osobnosti. Dochazi ke zdokonalovani motorickych dovednosti, dité
postupné ovlada chtizi, béh a ke konci batoleciho obdobi vétSinou zvlada i jizdu na ttikolce.
Co se tyce jemné motoriky tak dité dokaZe pfedméty uchopovat a pokladat, zvladne stavét
zakladni stavby z kostek, postupné€ si osvojuje zédklady ¢marani a pouZzivani ptiboru u jidla.
V tomto véku se dité uc¢i ovladat vylu€ovani. Dochdzi také k vyvoji feci a ke konci obdobi
slovni zasobu ditéte tvofi az 900 slov (Klima, 2016).

V batolecim veéku se dit€¢ aktivné zajimd o své okoli, ¢imz se pomalu stava
samostatnym a nezavislym. Zaroven se zde vyskytuje i prvni fidze vzdoru nebo faze

negativismu, kdy dité odmita néco d€lat ¢i si ndsilné vymaha samostatnost (Klima, 2016).

Co se tyce vyvoje somatického, ke konci obdobi se rlst zpomaluje a dit¢ dosahuje
zhruba poloviny své budouci vysky. Mezi 12. — 18. mésicem se uzavird velkd fontanela
a dokoncuje se profezavani mléénych zubi (Lebl, 2007).
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3 Potravinové alergie v kojeneckém a batolecim véku

Potravinové alergie jsou nezadouci reakce na potraviny, které maji imunologicky
podklad. Nezadouci reakce na potraviny ale mohou byt i neimunologického charakteru
(Fuchs, 2016).

U disponovanych jedinci se muze vyskytnou precitlivélost neboli intolerance na
potravinu, kdy reaguji i na jeji malé mnozstvi. V tomto ptipadé dochazi casto k zdméné za
PA a je tedy nutné vénovat spravné diagnostice dostatek Casu a pozornosti. Nutno jesté
podotknout, Ze intolerance se vyskytuji castéji nez PA (Bélohlavkova et al., 2018; Fuchs,
2016).

U vsech lidi se maze vyskytnout nezadouci reakce po poziti bézného nebo 1 vétsiho

mnozstvi zavadné potraviny (Bélohlavkova et al., 2018).

Déleni vSech nezadoucich reakci na potraviny ptehledné shrnuje obrazek 1.

| MEZADOUCT REAKCE NA POTRAVINY — déleni |

farmakologické (biogenni aminy) - scombroid
toxické

infekéni (bakterie, viry, parazitg)

chemicky aktivni latky

1. Vyskyt moiny u viech
(béné &i vetii mnoZstvi zdvadné potraviny)
2. Vyskyt moiny jen u disponovanych
(¢asto i malé mnoistvi potraviny)

l W\

Nealergicka (neimunologicka) Alergicka (imunologickd) precitlivélost
precitlivélost - INTOLERANCE — ALERGIE
Metabolické - deficit laktazy, histaminova ] IgE mediovana - IgE protilatky |

intalerance

Non-IgE mediovana - T-lymfocyty, eozinofil |
Farmakologické - intolerance kyseliny acetylsali- ] g . y

cylowve (aspirin, ovoce)

Psychické pfiginy - AVERZE

Obrazek 1: Déleni nezdadoucich reakci na potraviny (Bélohlavkova et al., 2018)
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3.1 Prevalence

V minulosti probéhly ¢tyfi etapy prevalencniho prufezového Setieni alergickych
onemocnéni u déti koordinované SZU (Statnim zdravotnim tstavem) a to v letech 1996-
1997, 2001, 2006 a 2011-2012. Vyzkum probihal v 18 Geskych méstech po celé CR
a zapojilo se do n¢j 28 ordinaci praktickych détskych 1ékaid. Data byla sbirdna v ramci
pravidelnych preventivnich prohlidek vyuzitim jak udajii ze zdravotni dokumentace, tak
pomoci dotaznikl. Vysledky posledniho prizkumu z roku 2012 ukézaly prevalenci PA
u déti do 5 let 2,6 % (Kraténova et al., 2014).

v

Nejaktualng€jsi udaje o vyskytu PA u déti na naSem tizemi Ize najit z roku 2018, kdy
své vysledky zvetejnil online registr DAFALL (Database of food allergies). Registr byl
zalozen v roce 2014, sbér dat probihal od ledna 2015 do prosince 2017. Jednalo se o prvni
vyzkum zamé&feny pouze na PA na tizemi CR. Zapojilo se do néj celkem 1742 pacienti z 34
spolupracujicich alergologickych ambulanci, z nichz nejvétsi pocet tvorily déti do 6 let
(n=840, tj. 48 %) (Bé&lohlavkova et al., 2021).

Z vysledkt zvetejnénych DAFALL vyplyva, ze u déti do 1 roku véku je nejcastéjsi
alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM), ktera se vyskytuje u 85,8 % déti s diagnézou
PA. Dalsimi ¢astymi alergeny jsou bilkoviny vejce a obilovin s obsahem lepku. U déti mezi
1-6 lety ziistava na prednich ptickach vyvolani alergické reakce kravské mléko a vejce, dale

jsou to stromové ofechy, arasidy a ovoce (B¢lohlavkova et al., 2021).
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3.2 Patofyziologie

Potravinova alergie je jedinou nezadouci reakci na potravinu zprostiedkovana
specifickou reakci imunitniho systému. Na jejim vzniku se podili porucha imunoregulacnich
mechanismi lymfatické tkan€ gastrointestinalniho traktu (GIT) zvana GALT (gut-assosiated
lymphoid tissue) po expozici potravinovému alergenu, nejéastéji glykoproteinu. Ulohou
imunokompetentnich bunck GIT je rozeznavat a pfipadn¢ zneSkodnit patogenni
mikroorganismy a tolerovat fyziologické mikroorganismy ¢i neskodné potravinové antigeny
(Bischoff & Crowe, 2005; Fuchs, 2016).

Pti vyskytu nového alergenu v GIT dochazi k primarnimu kontaktu s enterocyty
a intraepitelidlnimi  lymfocyty, kdy se jednd ptfevazné¢ o T-lymfocyty, konkrétné
o cytotoxické T-lymfocyty. V regionalnich lymfatickych folikulech stfevni sliznice
a mezenterialnich uzlinach dochazi k prezentaci antigenu pomoci antigen prezentujicich
bun¢k (APC). Nejbéznéji se jedna o dendritické bunky, které maji své vybézky vystréeny do
sttevniho lumen a mohou tak antigen zpracovavat piimo. Dale se mezi APC fadi
membranové epitelové bunky (tzv. M-buiiky), enterocyty nebo makrofagy. Antigeny se
mohou do mukozy dostavat 1 ptimo, a to v piipad€ poruSeni t€snych bunécnych spojeni, kdy
dojde k naruseni bunécné sttevni bariéry (Fuchs, 2016; Valenta et al., 2015).

V reakci imunitniho systému na nové prezentovany antigen maji nezastupitelnou roli
regulacni T-lymfocyty (Treg), které pfi spravném prib&hu navozuji ordlni toleranci. Treg
ovliviiuji imunologickou reakci pomoci udrzovani rovnovahy v efektorovych subpopulacich
CD4 T-lymfocytt (Thl, Th2 a Th17) (Fuchs, 2016; Valenta et al., 2015).

K rozpoznani rizikového antigenu dochazi na zékladé jeho povrchovych znaki
oznaCovanych jako PAMPs (pathogenic-associated molecular patterns), které¢ jsou
detekovany pomoci dozorovych toll-like receptori (TLR) nachdzejicich se na povrchu
imunokompetentnich bun¢k GIT. Po vzniku vazby je zahdjena imunitni odpovéd’ a dle typu
této vazby dochéazi, bud’ kindukci tolerance, nebo pievaze aktivity Th2-lymfocyti
anasledné IgE (imunoglobulin E) a/nebo non-IgE imunopatologické reakci (Bischoff &
Crowe, 2005; Fuchs, 2016).

Na imunologické odpovédi organismu se nepodili pouze typ vazby PAMPs a TLR,
ale pravdépodobné také genetické polymorfismy (Fuchs, 2016).

K manifestaci klinickych priznaki oznacovanych jako alergie dochdzi po
opakovaném kontaktu s alergenem, ktery vyvolal ptredchéazejici proces senzibilizace. Ta
nejcastéji nastava (v piipad€ PA) skrze GIT, kdy dojde k selhdni jeho imunologické ordlni
tolerance naruSenim stfevni bariéry. U déti je stfevni bariéra nevyzrala, jak imunologicky,
tak enzymaticky, a pln¢ se za¢ina vyvijet az po 4. roce véku. Z téchto diivodu je i snadnéji
narusSitelna napft. dysmikrobii, stresem nebo iatrogennimi vlivy. Dalsi cestou senzibilizace

muZe byt respiracni systém nebo kiize (Dupont, 2011; Fuchs, 2016).
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Dle mechanismu imunopatologické reakce rozdélujeme PA na IgE a non-IgE, n€kdy
se ale mohou vyskytovat i v kombinované formé (Fuchs, 2016).

3.2.1 IgE mechanismy

Reakce s tvorbou protilatek typu IgE je také oznacovana jako reakce casného nebo 1.
typu. Je pro ni specificky rychly projev (nejdéle do dvou hodin) po kontaktu s alergenem.
K reakci imunitniho systému dochazi u disponovanych jedinct jiz pii prvnim setkani
s potravinovym alergenem, kdy sice nevznikaji klinické ptiznaky, ale jsou aktivovany B-
lymfocyty, které tvoti specifické IgE (sIgE) protilatky. Tento proces je oznacovan jako
senzibilizace. V ptipad¢ dalsiho kontaktu s alergenem dochézi k rozvoji alergického zanétu
fizenym IgE protildtkami a manifestaci klinickych projevu potravinové alergie (Bischoff &
Crowe, 2005; Fuchs, 2016).

Vznik imunologické reakce vyvolava zanétliva odpovéd’ epitelidlnich bunck, které
za produkce cytokint stimuluji odpovéd’ Th2-lymfocyti. U atopikd v mukoze pak prevazuji
Th2-lymfocyty, kterym je ptfednostné dendritickymi buiikami prezentovan potravinovy
alergen. Pomoci interleukinu-4 podnécuji proliferaci B-lymfocytl, které zacnou zvysené
produkovat potravinové sIgE protilatky. Tyto protilatky se pak navazi na vysokoafinni
receptory zirnych bunék ¢i bazofild a tim vytvoti zaklad pro ¢asnou reakci pii opakované
expozici potravinovému alergenu. Pii ptiStim kontaktu s alergenem dochézi k dalsi produkci
sIgE protilatek. Pokud dojde k tzv. pfemosténi, coz je navdzani alergenu na sousedni
molekuly IgE na povrchu zirnych bunck, pomoci bunéného rozpadu uvolni buiika
biologicky aktivni latky (mediatory zanétu) znichZz nejvyznamnéj$i jsou histamin
a serotonin. Diisledkem je inaruSeni epitelidlni bariéry a zvySeni tak dalSiho priniku
antigent do mukdzy (Fuchs, 2016; Valenta et al., 2015).

Posledni fazi IgE reakce, kterd nastava s Casovym odstupem, je vniknuti dalSich
imunokompetentnich bunék (pfevazné eozinofilil) do mista reakce. Tato faze je fizena
hlavné interleukinem-5, ktery je uvoliovan Th2-lymfocyty, Zirnymi buiikami a bazofily.
Eozinofily produkuji cytotoxické proteiny, které maji za nasledky tkanové poSkozeni pii
alergickém zanétu (Fuchs, 2016; Valenta et al., 2015).
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3.2.2 Non-IgE mechanismy

Non-IgE reakce se projevuje subakutnimi az chronickymi obtizemi, které se objevuji
za n¢kolik hodin az dnil po expozici potravinovému alergenu. Témét polovina PA u déti je
non-IgE mediovana a projevuji se nejCastéji jako proteinem indukovany enterokoliticky
syndrom (FPIES), eozinofilni enteropatie nebo atopicky ekzém (AE) (Fuchs, 2016; Nowak-
Wegrzyn et al., 2015).

Mechanismus vzniku tohoto typu PA neni pfesn¢ objasnén. Pfedpokladem non-IgE
odpovédi je reakce antigen specifickych T-lymfocytt, které produkuji zvySené mnozstvi
prozanétlivych cytokinii, hlavné tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa), a zaroven
faktor beta (TGF-beta). Pii1 ptevaze TNF-alfa dochazi ke zmnozeni Th2-lymfocytti a/nebo
eozinofilii a vlivem jejich pisobeni k zanétlivé remodelaci sliznice GIT (Fuchs, 2016;
Nowak-Wegrzyn et al., 2015).
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3.3 Diagnostika

Spravna diagnostika PA je slozita, ale pro 1écbu velice dilezitd. Samotnému procesu
za uCelem diagnozy by mélo predchazet podezieni na reakci po konzumaci urcité potraviny.

Proto je vhodné zacit kvalitni a rozsahlou anamnézou (Fuchs, 2016).
3.3.1 Anamnéza

Béhem anamnézy je nutné zjistit vyskyt alergii, nejenom téch potravinovych,
v roding. Pozitivni rodinnd anamnéza vyrazn¢ zvysuje riziko vyskytu PA (Fuchs, 2016).

Co se tyCe osobni anamnézy, je dulezit¢ hledat souvislost mezi konzumaci
potravinového alergenu a vyskytem piiznakii. Dotazy by mély smétovat na povahu ptiznakt
a frekvenci jejich projevu, vék prvniho vyskytu, rychlost nastupu potizi, vliv vnéjsich faktort
(napft. prosttedi, stres), reprodukovatelnost reakce, stravu v pfedchozich dnech, mnozstvi
potraviny, které vyvolalo reakci, a pfipadné na farmakoterapii. U malych déti je dilezité
1 zkontrolovat ristové zadznamy, zeptat se na vyzivu matky béhem téhotenstvi a kojeni, na
dobu vyluéného kojeni, na ptipadné podavani kojeneckych formuli a na dobu a druh
podavani komplementarni stravy. Dalsi skutecnost, kterd by neméla byt opomijena je, ze
90 % PA u déti do 3 let je zplisobeno bilkovinou kravského mléka, vejce, pSenice, soji
a arasida (Fuchs, 2016; Valenta et al., 2015).

Jiz z anamnézy a typu ptiznakill 1ze pfedem odhadnout, zda se jednd spiSe o IgE ¢i
non-IgE reakci. Dle toho se voli dal$i postup pro vySetfeni. V ptipad€ podezieni na IgE
mediovanou PA se voli skin prick test a/nebo vySetieni specifickych IgE protilatek, diagnéza
musi byt ovéfena jesté expozi¢nimi testy. Pokud panuje podezieni spiSe na non-IgE PA, je
vhodné vytazeni podezielé potraviny na 2-6 tydni s naslednou expozici a sleduje se
opétovny vyskyt ptiznakt. Dale mize byt potvrzena pomoci atopy patch testu (Fuchs, 2019;
Walsh & O'Flynn, 2011).

3.3.2 KoZni testy

Kozni testy jsou levnou a jednoduchou variantou, lze je realizovat témét v kazdé
alergologické ambulanci. Nej€astéji vyuZivanymi pro diagnostiku PA jsou bodové tzv. skin
prick testy a naplast'ove tzv. atopy patch testy (Fuchs, 2019).

Skin prick test (SPT)

KozZzni bodovy test je zédkladni diagnostickou metodou pii podezieni na IgE
mediovanou PA. Nyni se provadi testy nativni, kdy je vyuzivana potravina v pfirozeném
stavu, jelikoz standardizované testy tvotfené extrakty z potravin byly velice nespolehlivé
a jejich dostupnost vyrazné klesd. Vyhodou nativnich testi je i moznost testovat jakoukoliv
potravinu, vcetng€ jedné konkrétni v riznych Upravach. Testuji se tak potraviny v Cerstvé,
tepelné ¢i pecené formé nebo razné konzistence, napt. mléko, syry, jogurt (Fuchs, 2019;
Morris, 2006).
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Princip testu spociva v aplikaci potraviny na kizi, nejcastéji na vnitini stranu
predlokti, ptipadné na horni ¢ast zad, a probodnuti lancetou s kratkym ostrym hrotem. Vpich
je nekrvavy, pouze do hloubky 1-2 mm. Po kontaktu alergenu s intradermalni imunitou dojde
u pacientl s vyskytem sIgE protilatek proti danému alergenu k zahajeni imunitni reakce.
Ta se projevi v misté¢ vpichu otokem, zarudnutim a svédénim. Vyhodnoceni vysledku se
zahajuje 15-20 min po bodnuti. Posuzuje se nejvétsi rozmér pupenu vyjadieny
v milimetrech, vétSinou se zaroven do dokumentace za lomitko zapisuje i velikost erytému,
ktery ale neni pro kone¢né rozhodnuti urcujici. Plati pravidlo, ¢im vétsi pupen, tim vétsi
pravdépodobnost potravinové alergie. U nejcastéjSich potravinovych alergenti byla
1 stanovena tzv. hladina vyznamnosti pfi jejimz pfesazeni s vysokou pravdépodobnosti

(= 95 %) je potravina spoustécem alergické reakce (Fuchs, 2016; Heinzerling et al., 2013).

Obrazek 2: Skin prick test (Blaus, 2017)

Dtlezité pro spravné vyhodnocenti je i zahdjeni testu pozitivni kontrolou, vyuZiva se
hlavné histamin, a zakonceni testu negativni kontrolou pomoci fyziologického roztoku.
Dojde tak k ovéteni spravné reaktivity kize béhem testu. Pokud kliZze nereaguje pti pozitivni
kontrole, nebo naopak reaguje pti kontrole negativni, nelze SPT vyhodnotit (Morris, 2006;
Muraro et al., 2014).

Dal§im kritériem UspéSnosti testu je 1 spravny vybér testovanych potravin podle
anamnézy a veku pacienta. U kojencil jsou testovany hlavné zakladni potraviny jako je
kravské mléko (rtizn€ upravené a v riznych podobach), syrova vejce, pSeni¢na mouka, méné
sojova mouka, arasidy, liskovy ofech a luSténiny. Ve vy$§im véku se ptidavaji dalsi druhy
ofechll, semena, ovoce a zelenina. Rizikovymi potravinami pro provadéni SPT jsou v nativni
podobé ofechy, semena, ryby a moiské plody, a to zdivodu, Ze casto vyvolavaji
anafylaktické reakce. Je proto nutné tyto alergeny testovat v extrahované podobé (Fuchs,
2019).
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Kontraindikacemi provedeni SPT jsou tézky atopicky ekzém (AE), nestabilni
alergické onemocnéni, zhorSené asthma bronchiale, akutni onemocnéni, zvySena teplota,
anafylaxe v anamnéze nebo reakce na potravinovy aerosol. Relativni kontraindikaci
u malych déti mtze byt jejich nespoluprace. Rodi¢iim je proto doporucovano dité na testy
predem psychicky piipravit. Vékové omezeni neexistuje, SPT je vétSinou provadén od
3 mésicu veku (Fuchs, 2016; Petrii, 2014).

Vzhledem k moznosti vyhasinani ¢i uplného vyhasnuti PA u malych déti, je jejich
testovani provadéno pravidelné v intervalu 6-12 mésic. Pokud se pupen v pribéhu Casu
zmensuje nebo dokonce Uplné zmizi, 1ze uvazovat o zavedeni potraviny zpét do jidelnicku
(Fuchs, 2016).

Atopy (allergy) patch test (APT)

Néplastové testy se vyuzivaji k diagnostice non-IgE mediovanych PA. Funguji na
principu mobilizace antigen specifickych T-lymfocyti a jejich pfinos je nejvyraznéjsi
u kojenct a batolat, jelikoz s nariistajicim vékem jejich vypovédni hodnota klesa. Jsou
vyuzivany hlavné u AE a travicich projevech PA. K testovani pomoci APT lze vyuzit
jakoukoliv potravinu v nativnim stavu, nepouzivaji se pouze kiizi drazdivé potraviny jako
napt. Cesnek ¢i palivé kotfeni. Bézné se ale testuje mléko a mlééné vyrobky, vejce, mouky
a nékteré ofechy. Nejvetsim tskalim v jejich provadéni je neexistence standardizovanych
postuptl, tudiz i jejich provedeni se miize lisit a ovliviiovat vysledek (Fuchs, 2019; Morris,
2006).

K testovani se pouzivaji komlrkové naplasti, které jsou
viditelné na obrazku 3, naplnéné nativni potravinou

a smichané s vazelinou. NejCastéji se nalepuji na zada a jsou

zde ponechdny po 48 hodin. V piipad€ zanétlivé reakce
dochazi v misté kontaktu k otoku, zarudnuti, vyskytu vyrazky
¢1 puchyiku nebo dokonce ekzému. K hodnoceni reakce by

mélo dojit po 2-3 hodinach po odlepeni a pak i za dalSich 24 /
hodin (tj. 72 hodin od nalepeni), aby bylo moZné rozlisit J

pfipadnou drazdivou reakci od oddéalené imunologické \

precitlivélosti. Vysledek APT je nutné doplnit alespoit y ,‘
Obrazek 3: Atopy patch test

expozi¢nim testem (Fuchs, 2016). ("Allergy patch test”)

Kontraindikacemi provedeni APT je zhorSené alergické onemocnéni, infekéni

onemocnéni nebo aktivné probihajici sezona (napf. sennd ryma) (Fuchs, 2019).

Vyhodou APT oproti SPT je jeho vyssi specifita, ale na druhou stranu vykazuje nizsi
senzitivitu (Morris, 2006).

19



3.3.3 Stanoveni specifickych alergickych protilatek IgE

Vysetieni sIgE protilatek ma velky vyznam spoleéné s SPT v diagnostice IgE
mediovanych PA. I pies jeho vyssi cenu je vySetfeni snadno dostupné a bézné vyuzivané
v procesu patrani po PA. Odbér krve lze provést kdykoliv, tudiz i u malych déti,
a k vyhodnoceni sta¢i pouze jedna zkumavka. Stanoveni by mélo probihat nejdiive po
3 tydnech od alergické reakce (Fuchs, 2016).

Pro stanoveni sIgE jsou dostupné rtizné smési alergenti. U malych déti se nejéastéji
uplatiiuji smési ,,détské stravy®, kdy se jednd o nepiibuzné a nejcastejsi alergeny — kravské
mléko, vajeCny bilek, pSenice, ryba, arasidy a soja. DalS§i smési jsou napf. alergeny
piibuznych zdroja (ovoce, ofechy), 1ze testovat i jednotlivé alergeny nebo dokonce konkrétni
molekuly. Vybér alergenti by mél byt zohlednén nékolika kritérii: idaje v anamnéze, které
spojuji konzumaci potraviny s klinickymi obtizemi, v€k pacienta, zohlediiujici nejcastéjsi
alergenni potraviny, déle typ reakce ¢i pracovni diagndza. Testy vyuzivajici smes alergenti
maji spiSe ,,screeningovou® hodnotu, jelikoz jejich pozitivni vysledky je nutné dale
konkretizovat (Fuchs, 2016; Morris, 2006).

Hodnota celkovych IgE protilatek nesouvisi s hodnotou sIgE v séru. Hladina sIgE je
udéavana v jednotkéach kU/1, ptipadné IU/ml. Za pozitivni vysledek je povazovana hodnota
vyssinez 0,35 kU/I, ale projevuje se i mozny diagnosticky vyznam hodnot niz§ich. Déle jsou
hodnoty déleny do Sesti tiid pozitivity a s kazdou tfidou stoupa pravdépodobnost pfitomnosti
PA. Zaroven nebyla prokézdna souvislost mezi hodnotou sIgE a z4vaZznosti projevl. Pro
nekteré potraviny je stanovena hranice, pti jejimz ptekroceni se s pravdépodobnosti 95-98 %
jedna o pravou PA. Hodnoty ptfehledné shrnuje obrazek 4. Vysledky testu na sIgE je vzdy
nutné hodnotit v souvislosti s anamnézou a nejlépe doplnit i expozi¢nimi testy (Fuchs, 2016;
Morris, 2006).

VEJCE 7

MLEKO 15
BURSKE ORISKY 15
RYBY 20
ORECHY ZE STROMU 15

Obrazek 4: Predikcni hodnoty sIgE v krvi (kU/l) (Morris, 2006)
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3.3.4 Expozicni testy

Potravinové expozi¢ni testy (food challenge — FC) jsou nezbytnou soucasti
v procesu diagnostiky PA. Funguji na principu podavani potraviny, ktera se na zaklade
anamnézy Ci jinych testl jevi jako spoustéc alergické reakce. Jsou vhodné pro diagnozu IgE
1 non-IgE mediované reakce. VétSinou slouzi k ovéfeni ziskané tolerance po vylouceni
potraviny z jidelnicku, k urceni hrani¢ni davky a v neposledni fad¢é k potvrzeni diagnézy
PA. Vysledky jsou pomérné spolehlivé — pokud dojde k reakci na potravinu, je vysoka
pravdépodobnost ptitomnosti PA a naopak. K takovému zavéru je samoziejmé nutné dojit
po predchozim vylouceni jiné, nealergické reakce. Jejich vyznam v diagnostice znazornuje
obrazek 5 (Bélohlavkova et al., 2018; Fuchs, 2016).

AMAMMEZA — reakce na potravinu

stanoweni slgE a/nebo 5PT

negativni | pozitivni |
stanoveni hladiny vyznamnosti (95% PPV)
I POD | ‘ NAD ‘
e
expozicni test s potravinou

L

Obrazek 5: Vyznam expozicnich testii v diagnostice PA (Bélohlavkova et al., 2018)

Expozi¢ni testy lze dé&lit né€kolika zplsoby. Prvni rozdéleni je na oteviené
a zaslepené, kdy oteviené probihaji pouze s potravinou a zaslepené jsou navic kontrolovany
placebem. V CR u malych déti je nejéast&ji provadén otevieny expoziéni test (OFC), kdy je
potravina podavana v neupravené podob¢ usty. NejCastéji se takto testuje mléko, vejce,
vyrobky z mouky, ovoce, zelenina, ofechy a ryby. DalSim typem testu jsou jednoduse
zaslepené expozi¢ni testy (SBFC), pii kterych Iékart vi, kdy se jedna o placebo a kdy o nativni
potravinu. Poslednim typem, ktery je povazovan za zlaty standard v diagnostice PA, je
dvojite zaslepeny, placebem kontrolovany expozicni test (DBPCFC) pii némz ani Iékaft nevi,
kdy dochazi k podéni placeba ¢i potraviny a je zde odpovédnost na tfeti osobé (Bélohlavkova
et al., 2018; Fuchs, 2016).

Druhé d€leni je podle zpiisobu vystavovani potravin€. Vyuziva se kontaktnich testa,
kdy je alergen nanesen na kiiZi a sleduje se reakce, nebo testii labialnich, kdy jsou potravinou
potfeny rty. Dalsi variantou je podavani potraviny v kapslich, ale jedna se jiz o potraviny
upravené napf. lyofilizaci, a tak mize dojit ke sniZeni jejich alergenicity. Zaroven se alergen
nedostava do kontaktu s imunitou v horni ¢asti GIT (Bélohlavkova et al., 2018; Fuchs,
2016).
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Testy jsou nejcastéji provadény nalacno, u kojencli by mélo posledni krmeni
probéhnout nejpozdéji 2 hodiny pied expozici. Testu predchazi fyzicka prohlidka —
posouzeni stavu kluze (patrani po vyrazce ¢i ekzému) a sliznic oc¢i, nosu, Ust a zméieni
krevniho tlaku. Nasledn¢ je potravina podavana ve zvysujicich se davkach v pravidelném
intervalu az do ptipadného projevu alergického onemocnéni. Béhem testu jsou hodnoceny
priznaky subjektivni, mezi které se fadi napi. svédéni, pocit stazeného hrdla, nevolnost nebo
u dosud spolupracujicich déti odmitani dalsi davky, a ptiznaky objektivni jako tfeba vytok
znosu a kychani, kopfivka, slzeni, otok, v hor§im ptipad€ zvraceni, prijem, nizky krevni
tlak, dusnost atd. (Bélohlavkova et al., 2018; Fuchs, 2016).

V ptipadé¢ podezieni na non-IgE mediovanou PA se pokracuje v podavani potraviny
1 doma a rodi¢e vypliuji zaznamovy arch. Pozornost je zamétfena na piiznaky kozni (ekzém),
travici (zvraceni, bolest bficha, zména a typ stolice, pfimés), dychaci (ryma, kasel, piskoty,
dusnost) a na zmény chovéani (zvySend plactivost, nespavost, neklid). K vyhodnoceni
dochazi po 1-4 tydnech anebo po projevu piiznakl. Nasledné je rozhodovano o zavedeni
potraviny zpét do jidelnicku anebo prodlouzeni jeji eliminace (B&lohlavkova et al., 2018;
Fuchs, 2016).

3.3.5 Dalsi moZné testy k diagnostice PA

Existuje spousta dalSich testil, které jsou vhodné ¢i méné vhodné k diagnostice PA.
K t¢ém vhodnym, ale méné pouzivanym, patii napiiklad molekuladrni diagnostika, metoda
imunoblot nebo test aktivace bazofili. Za nevhodné k diagnostice PA se povazuje naptiklad

test specifickych protilatek IgG, kineziologie nebo cytotoxickeé testy (Fuchs, 2016).
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3.4 Projevy

PA se mohou projevovat nejriznéjSimi zpusoby. Nejcastéji jsou ale postizeny
organové systémy jako ktze, GIT a respiracni systém. Klinické pfiznaky je nutné spravné
posoudit a vyhodnotit. Jiz charakter piiznakii miize napovidat, zda se jedna o IgE ¢i non-IgE
mediovanou reakci (Walsh & O'Flynn, 2011).

3.4.1 Kiize

Kozni projevy se vyskytuji az v 80 % ptipadi PA. Typickym projevem je erytém,
pruritus a urtikarie. V pripad¢ IgE reakce je kozni projev doprovadzen i angioedémem,
nejcastéji v oblasti ust a krku. Soucasti IgE mediované PA muze byt 1 kontaktni slizni¢ni
reakce oznaCovana jako oralni alergicky syndrom (OAS), ktery se projevuje svédénim,
palenim ¢i mirnym otokem sliznice Ust a jazyka. Moznym projevem non-IgE reakce je
i vznik ¢i zhorSeni atopického ekzému (Fuchs, 2016; Kopelentova & Vernerova, 2016).

3.4.2 Respiracni systém

Respiracni projevy se objevuji pfevazné u malych déti a s piibyvajicim vékem
slabnou. Vétsinou se jedna o akutné vzniklé ptiznaky po samotné konzumaci ¢i po vdechnuti
potravinového aerosolu. Projevem je nejcastéji vodnaty vytok z nosu, svédéni oci, kychéani
a vhorSich ptfipadech dusnost, kaSel, piskoty az astmaticky zachvat (Fuchs, 2016;
Kopelentova & Vernerova, 2016).

3.4.3 Gastrointestinalni trakt

Pti PA je Casto postizen 1 GIT, jelikoZ je to hlavni misto kontaktu s potravinou. Je ale
dalezité provést spravna vySetteni, protoze se mize jednat i o projevy jiného onemocnéni
jako napf. celiakie, laktozové €1 histaminové intolerance nebo stfevni parazitdzy. V piipadé
IgE reakce se PA projevuje akutné vzniklymi potizemi jako je nauzea, zvraceni, prijem ¢i
kolikové bolesti bficha. VétSina reakei ale souvisi s non-IgE mechanismy a podili se na nich
nejcasteji eozinofily nebo lymfocyty traviciho traktu (Fuchs, 2019; Walsh & O'Flynn, 2011).

Pokud dojde k mobilizaci eozinofili, miZe byt projevem eozinofilni ezofagitida ¢i
enteropatie. Miize dochazet k ptiznakim jako u gastroezofagealniho refluxu, k bolestem
bticha, prijmim nebo zacpé, stolici s piimési krve ¢i hlenu, ale i k pfiznakiim na prvni
pohled Spatné€ rozeznatelnym jako je neprospivani, averze k jidlu nebo neklid (Fuchs, 2016;
Kopelentova & Vernerova, 2016).

Pti odpovédi pravdépodobné antigen-specifickych T-lymfocytli se miZze rozvinout
potravinou indukovand enterokolitida (FPIES), coZ je zavazny syndrom postihujici déti
nejcastéji v prvnim roce zivota. VétSinou dochdzi za 1-3 hodiny po poZiti potraviny
k prudkému zvraceni, které mize byt doprovazeno i silnym priijmem. BéZnym ptiznakem je
1 letargie a bledost. V nejhorsim ptipad¢ muze dojit k velké ztraté tekutin a tim k dehydrataci

a metabolickému rozvratu (Fuchs, 2016; Fuchs, 2019).
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3.4.4 Anafylaxe

4

1 zivot ohrozujici. Dochézi k syst¢émové IgE mediované reakci a vyplaveni zanétlivych
mediatord v Cele s histaminem. Nastup byva nahly a velmi prudky. Projevuje se piredevsim
dychacimi obtizemi, celotélovou koptivkou, otoky sliznic a pfiznaky travicimi (zvraceni,
kfeCe v bfiSe, prijem). V posledni fazi se pfipojuji i obtize obchové jako buSeni srdce,
arytmie, pokles krevniho tlaku, bledost nebo cyandza a poruchy védomi — zmatenost,
uzkosti, ztrata védomi. Ne vzdy se ale vSechny piiznaky objevi najednou, miize dochazet
k riznym kombinacim ¢i k projevim pouze jednoho orgianového systému. Mezi
nejrizikovéjsi potraviny vyvolavajici té¢zké anafylaktické reakce patii ryby, korysi, arasidy
a ofechy (Cardona et al., 2020; Kopelentova & Vernerova, 2016).

3.4.5 Nervovy a kardiovaskularni systém

Dal$im moznym projevem miize byt bolest hlavy, migréna, apatie nebo naopak
hyperaktivita. Doty¢ny mize i1 pocitovat zavraté, uzkost, poruchu koncentrace C¢i
podrazdénost, v extrémnim piipadé poruchy védomi az mdloby. Reakce kardiovaskularniho
systému se nejcastéji projevi tachykardii nebo pii pozdni reakci naopak bradykardii,
hypotenzi a bledosti (Kulis et al., 2015; Pajno et al., 2018).
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3.5 Lécba

Po podrobném otestovani a stanoveni kone¢né diagndzy potravinové alergie by méla
nasledovat vhodné nastavena eliminac¢ni dieta a dikladna edukace pacienta. Dieta je velmi
omezujici a uzkosti ze strachu z neocekavané reakce mohou snizovat kvalitu Zivota pacienta
i jeho rodiny. K ndhodnému poziti alergenu nejcastéji dochazi pfi konzumaci nebalenych
potravin, obvykle mimo domov. V pfipad¢ hrozici silné reakce na potravinu by mél byt
pacient vybaven medikaci pro rychly zésah, nejcastéji se vyuzivaji adrenalinovéa pera. Pokud
se oCekavaji mirnéjsi projevy PA, lze pouzit antihistaminika nebo kortikosteroidy (Fuchs,
2019; Kulis et al., 2015).

Ke kauzalni 1é¢bé neexistuji pln€ spolehlivé terapie a terapie PA je stale predmétem
imunoterapie (OIT). Strategie k 1écbé mizeme rozd¢€lit na alergen-specifické a alergen-
nespecifické. Alergen-specifické metody jsou zaméfeny na zménu reakce na specifické
potravinové alergeny a alergen-nespecifické jsou orientované na zménu celkové alergické
reakce. Zkoumana je i kombinace G¢innosti téchto metod (Fuchs, 2016; Wang & Sampson,
2009).

3.5.1 Elimina¢ni dieta

Primarni 1écbou PA je vylouceni potravinového alergenu z jidelnicku. V piipadé, Ze
je dité stale kojeno, je potravina vyloucena z jidelnicku matky. Pfed zahdjenim eliminaéni
diety je nutné posoudit nutri¢ni stav ditéte a dle toho zvolit vhodné alternativni potraviny
a pripadné i spravnou suplementaci rizikovych nutrienti. Pfisnost eliminacni diety zalezi
1 na typu reakce, pokud se jedna o prudkou systémovou reakci, je nedodrzeni diety az zivot
ohroZujici (Fuchs, 2019; Lang et al., 2015).

V ramci terapie PA rozliSujeme dvé faze eliminacnich diet — dietu diagnostickou
a dietu terapeutickou. Pfi podezieni na pfitomnost PA je nastavena ptfisna elimina¢ni dieta
diagnosticka a sleduje se vliv vyfazeni problematické potraviny z jidelnicku ditéte, ptipadné
kojici matky. Pozoruje se ustup obtizi, zmirnéni ekzému i1 proména chovani ditcte
a v ptripadé, ze nedojde béhem 4-8 tydnti k objektivnimu zlepseni, je tato dieta ukoncena.
Elimina¢ni dieta terapeutickd navazuje na dietu diagnostickou, pokud je efekt diety
objektivné zaznamenatelny. Terapeutickd dieta by méla byt individuadlné ptizpisobena
pacientovym zvyklostem a potfebam, alergen mize byt ptipadné konzumovan v tolerované

uprave (napf. tepelna uprava tam, kde nevyvolava reakci) (Fuchs, 2019).
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Zejména u malych déti je dalezité opakované provadét expozicni testy, jelikoz PA
muze vymizet a potravinovy alergen by tak mohl byt navracen do jidelnicku ditéte, pfipadné
kojici matky. Potraviny, u kterych je vymizeni alergie Casté¢ (mléko, vejce a soja), by mély
byt opakované zkouseny u déti do 3 let jednou za 6-12 mésict, u starSich se tato perioda
prodluzuje na 1-2 roky. U pievazné IgE mediovanych reakci, jako jsou alergie na arasidy,
stromove¢ ofechy, ryby a koryse, které jsou vétSinou celozivotni a vyvolavaji prudké reakce,
dochdzi k ptetestovani pomoci skin prick testil ¢i stanoveni sIgE jednou za 2-4 roky (Lang
etal., 2015; Walczak et al., 2014).

Délka elimina¢ni diety je zavisld na typu reakce a zavaznosti obtizi. U non-IgE
reakce vétSinou staci eliminacni dieta po dobu 6 mésict, u IgE reakce to ale vétSinou byva
rok adéle. V pfipadé typu a zavaznosti obtizi je u bézné proktokolitidy dostatecné
dodrzovani diety nejdéle 3 mésice. V pfipad¢é téZ§iho ekzému ¢i vyraznych GIT obtizi

doprovazenych neprospivanim mize eliminacni dieta trvat déle nez 6 mésict (Fuchs, 2016).

V ramci edukace pacienta je nutné ho naucit také spravnému cteni etiket. Alergenni
potraviny mohou byt ukryté i ve vyrobcich, ve kterych by to spottebitel nepredpokladal.
Z tohoto divodu vzniklo Natizeni EU €. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach
spotiebitelim, které nafizuje vyrobciim oznacit vSechny alergenni latky a produkty, které
byly pouzity pii vyrob& potraviny. Toto nafizeni se vztahuje na 14 nejcastéjSich
potravinovych alergenli vyvolavajici alergické reakce u spotiebitelll v EU. Piehled téchto
alergent se nachazi v tabulce 1 (Fuchs, 2016; Luyt et al., 2016).

Tabulka 1: Znaceni alergenii (Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011)

Obiloviny obsahujici lepek (pSenice, Zito, jeCmen, oves, Spalda, kamut)
a vyrobky z nich

2. | Korysi a vyrobky z nich

3. | Vejce a vyrobky z nich

4. | Ryby a vyrobky z nich

5. | Jadra podzemnice olejné (araSidy) a vyrobky z nich

6. | Sojové boby a vyrobky z nich

7. | Ml¢ko a vyrobky z n¢j

8. | Skotapkové plody

9. | Celer a vyrobky z n¢j

10. | Hoi¢ice a vyrobky z ni
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11. | Sezamova semena a vyrobky z nich

12. | Oxid sificity a sifiCitany

13. | VI¢i bob (lupina) a vyrobky z n¢;j

14. | Mékkysi a vyrobky z nich

Dale je legislativné ukotveno, ze vSechny latky a vyrobky, které patii do vyse
uvedenych skupin alergenti, musi byt viditeln¢ uvedeny v seznamu slozek. Podle nafizeni
musi byt alergeny vseznamu slozek jasn€¢ odliSené napt. zvyraznénim ¢i slovy
,obsahuje...*“. Toto nafizeni se nevztahuje na pokrmy, které jiz v ndzvu maji alergenni
potravinu uvedenou (napft. plnotu¢né mléko, rybi salat, vajickova pomazéanka). Tato pravidla
se vztahuji také na nebalené potraviny, na pokrmy poddvané v restauracich, jidelnach atd.
Oznaceni alergenti by se mélo nachazet v blizkosti nabizenych potravin, na jidelnim listku
¢i byt dostupné na vyzadani. Na etiketach je mozné dale nalézt i udaj ,,mize obsahovat...,
ktery je nepovinny a mél by byt vyrobcem uvadén, pokud muize dojit ke kontaminaci
potraviny v rdmci vyrobniho procesu jinou, alergenni potravinou, se kterou se b&zné
v zavod¢ pracuje. Dle vyzkuml 94 % potravin nesoucich toto preventivni oznaceni

neobsahovalo detekovatelné mnozstvi alergenni potraviny (Fuchs, 2016; Luyt et al., 2016).
Alergie na bilkovinu kravského mléka

Pti ABKM by m¢li rodice €i pacient patrat na obalech potravin ve sloZeni nejenom
po mléku ve vSech podobach (Cerstvé, susené, kondenzované, odstiedéné), ale také po masle
(1 prepusténém), smetan¢, podmasli, kaseinu, syfidle, tvarohu, syrech, pudinku, syrovétce,
laktalbuminu a laktoferrinu. VSechny tyto potraviny mohou vyvoldvat projevy ABKM a je
nutné je zjidelni¢ku ditéte, p¥ipadné kojici matky, vytadit. Casto jsou souéasti riznych
pekérenskych a masnych vyrobkili. Pozornost je nutné vénovat nejen sloZeni potravin, ale
rovnéz 1é¢iviim, dopliklim stravy, kosmetice a dal§im vyrobkim, které ptichazeji do styku
s kazi (Fuchs, 2019; Walczak et al., 2014).

V ptipad¢ ze je ABKM diagnostikovano ditéti, které neni nebo je pouze ¢astené
kojeno, je dulezité¢ zvolit vhodnou mlé¢nou nahradu. Této problematice se vénuje jedna
z nésledujicich kapitol — 3.5.4. Hydrolyza bilkovin.

Vzhledem k vylouceni mléka i mlécnych vyrobkl z jidelnicku matky a ditéte je
dulezita suplementace vapniku. U kojicich matek se doporucuje podavat minimaln¢ 1000
mg vapniku denné. U déti je davka vapniku zavisla na veéku ditcte a také na tom, zda dostava

ot W w

vstiebatelnost vapniku z matefského mléka vyssi nez u nekojeného ditéte z formuli.
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Je proto nutné dodrZovat u nekojenych déti minimalni davky formuli a dopliiovat vapnik
z jinych zdroju jako jsou napi. moiské ryby a korysi, Zloutky, zelenina, nékteré luSténiny
a mak. Vstiebatelnost vapniku je ale z rostlinnych zdroji vyrazné nizsi. Spolu s vapnikem
byvéa nékdy potieba suplementovat i vitamin D, zejména v zimnich mésicich. U déti do
1 roku se obvykle vitamin D podava automaticky (Fiocchi et al., 2010; Fuchs, 2016).

Alergie na vejce

Vejce jsou jednou ze zdkladnich potravin, ale jejich nahrazeni v jidelni¢ku jinymi
zdroji bilkovin neni nijak obtizné. Riziko nutri¢n¢ nekompletni diety je vétsi u vegetariani,
u kterych je vejce zdrojem esencidlnich aminokyselin, tukli, nékterych vitaminii
a mineralnich latek. U vegetarianti s eliminaci vajecné bilkoviny je nutné vénovat pozornost
dostate¢nému zarazeni mléka a mlécnych vyrobkti a vhodné kombinaci rostlinnych bilkovin
(napfiklad kombinace obilovin a lusSténin zvySuje biologickou dostupnost jejich
aminokyselin) (Fuchs, 2019).

Vzhledem k tomu, ze vétSina vajecnych bilkovin je termolabilnich, mize dochazet
k toleranci dostate¢né tepeln¢ upravenych vajec a/nebo jako soucast moucnych tést (pecivo,
téstoviny, buchty apod.) a dieta tak nemusi byt tolik omezujici. I presto je nejdiive zavedena
dieta diagnosticka, kdy u kojenych déti dojde k vysazeni vajec z matCina jidelnicku,
u nekojenych k vylouceni z jidelnic¢ku ditéte, a sleduje se reakce po opétovném zavedeni po
uplynuti pfedem stanovené doby. V pfipad€ navraceni obtizi po reexpozici dochazi k dieté
terapeutické, ktera po peclivém odzkouseni pod dohledem lékafe mtize obsahovat tepelné

upravena vejce, kterd nevyvolaji alergickou reakci (Fuchs, 2016; Savage & Johns, 2015).

Déle plati, Ze v ptipad¢ alergie na vajecny bilek, kterd se vyskytuje Castéji, neni
vhodné konzumovat ani Zloutek, jelikoz je vysoké riziko kontaminace (Fuchs, 2016).

V piipad¢ netolerance vajec v jakékoliv podobé je mozné nahradit jejich pojivovy
efekt v kuchyni napt. nabobtnanymi chia seminky ¢i psylliem (Fuchs, 2019).

Stejné jako pti ABKM i u alergie na vajecné bilkoviny je dilezité pecliveé kontrolovat
sloZeni potravin. V syrové podobé se vejce nachazi naptiklad v majonéze, tatarské omacce,
salatovych zélivkach, syrovych téstech, nékterych zakuscich (napf. indidnci), zmrzlinach
nebo péndch, obcas 1 v nékterych syrech. Nizce tepelné upravena vejce jsou vejce varena,
sazena, michand, smazena. Nachazi se také v toastech, slanych kolacich, dezertech,
krémech, jako soucast trojobalu nebo holandské omécky. Vysoce tepelné upravena vejce
jsou soucasti peciva, susenek, kolacl, palacinek, téstovin, cukrovinek, masnych vyrobkt
(sekand, karbanatky, uzeniny) nebo instantnich omacek. Pii zavadéni vajec zpét do stravy
ditéte je nutné nejdiive opatrné zacit s vejci tepelné zpracovanymi pii vysoké teploté
a v piipadé tolerance postupné zkousSet i vejce upravena pii nizSich teplotach (Fuchs, 2019;
Clark et al., 2010).
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Alergie na mouku s obsahem lepku

Nejcastéjsim spoustééem alergické reakce mezi moukami je mouka pSeni¢nd, kterd
ma 1 nejvyssi obsah lepku. V prvni fad¢ je nutné rozlisit alergii na pSenici a alergii na lepek.
Jednim z voditek by mohlo byt, Ze alergici na lepek Casto reaguji i na ostatni obilniny

s obsahem lepku, jako je zito, je¢men a oves (Fuchs, 2019).

Pti alergii na pSenici je nutno vyloucit ze stravy pSenici a veSkeré potraviny
a vyrobky s obsahem pSenice a pSeni¢nych bilkovin. V piipadé€ alergie na lepek je nutna
bezlepkova dieta. Pfirozen¢ bezlepkové potraviny jsou Cerstvé ovoce a zelenina, maso,
driibez, ryby, ofechy, mléko, méslo, vétSina syrd, tvarohd a jogurtl, oleje, margariny,
jednodruhové kotfeni a bylinky. Mezi ptirozené bezlepkové Skrobové potraviny se fadi
brambory, ryze, kukufice, jahly, luSténiny a pseudoobiloviny (pohanka, amarant, quinoa
a tapioka) (Fuchs, 2019).

Natizeni EU ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim
legislativné upravuje znaceni obsahu lepku v potravinach. Potraviny oznacené jako ,,bez
lepku mohou obsahovat maximalné 20 mg lepku/kg (litr) potraviny, zatimco oznaceni
,»velmi nizky obsah lepku povoluje maximalni obsah 100 mg lepku/kg (litr) potraviny.
Vyjmenovana oznaceni vznikla primarné pro pacienty s celiakii, ktefi tyto hodnoty toleruji.
Alergici mohou reagovat i na minimalni mnozstvi lepku, a tak by méli s opatrnosti
konzumovat i takto oznacené potraviny. V piipadé¢ nepovinného udaje ,,mlze obsahovat
stopy lepku* by se v potraviné mohlo vyskytovat maximalné 50 mg lepku/kg (litr) potraviny,
toto mnozstvi mlize byt pro silné alergiky také rizikové. Dale se musi mit alergici na lepek
na pozoru pred rizikovymi piisadami, které mohou byt potencidlnim zdrojem lepku. Jedna
se o modifikované Skroby z lepkovych obilovin, rostlinné bilkoviny z lepkovych obilovin,
jecny slad, maltézu a vlocky, klicky a o vldkninu z lepkovych obilovin (Fuchs, 2019).

Lepek se miize vyskytovat nejen v potravinéach, ale 1 1é¢ivech, dopliicich stravy ¢i
kosmetice, proto je u alergikli dtlezité sledovat slozeni i u téchto vyrobka (Fuchs, 2019).

Alergie na ostatni potraviny

Pti jakékoli potravinové alergii plati, Ze pacienti musi dikladné Cist etikety veskerych
konzumovanych vyrobkl (véetné¢ doplnkt stravy a 1éciv) ainformovat se o sloZeni
nebalenych pokrmi. Pozornost je nutno vénovat i slozeni kosmetickych vyrobku. Pfi riziku
anafylaktické reakce (zejména, pokud je anafylaxe v anamnéze) by mél byt pacient vybaven
adrenalinovym perem, poucen o jeho pouzivani a nasledném chovani (i po aplikaci
adrenalinu je nutno bezodkladné pfivolat rychlou zdravotnickou sluzbu). O riziku
anafylaktické reakce a postupu pii jejim vyskytu by méli byt pouceni i vSichni, kdo o alergika
bézné pecuji (u déti prarodice, ucitelé, zdravotni dozor na tabote apod.). U rizikovych
potravin z hlediska vzniku anafylaktické reakce je také vhodné, pokud zna pacient prahovou
davku potraviny, kterd reakci vyvola (Fuchs, 2016).
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3.5.2 Imunoterapie

Funkci imunoterapie je postupné vystavovani pacienta potravinovému alergenu
s cilem desenzibilizace a navozeni tolerance. Desenzibilizace je snizeni reaktivity
imunitniho systému pfi pravidelném podavani alergenu, ale pii jeho vysazeni dochazi
v pomérné kratkém Case k navraceni hyperreaktivity. Velky vyznam ma u pacienti, ktefi
reaguji na stopové mnozstvi potraviny a hrozi prudka reakce pti konzumaci alergenu, kterym
muze byt kontaminované neproblémové jidlo. Navozeni tolerance je déj, pfi kterém dojde
k trvalé nereaktivité¢ vuci alergenu i po ukonceni pravidelné expozice a je hlavnim cilem
terapie (Fuchs, 2016; Muraro et al., 2014).

Podle zplGsobu podavani alergenu dé€lime imunoterapii na oralni, epikutanni,
podjazykovou a subkutanni. Jako nejvhodné;jsi se dle studii jevi imunoterapie oralni (Fuchs,
2019).

Oralni imunoterapie (OIT) funguje na principu denniho podavéni alergenu usty,
nejcasteji v nativni podobé ¢i v praskové formé v nosici. V inicialni fazi dochazi k podéavani
nepatrnych davek a jejich postupnému navySovani, které probihd po 1-2 tydnech pod
kontrolou I¢kate, az po dosazeni tzv. udrzovaci davky. Udrzovaci davka je podavana nékolik
meésict az let. Vyzkumné studie probihaly s kravskym mlékem, vejci a arasidy a k navozeni
tolerance doslo u méné nez poloviny pacientii. OIT je zaroven zatiZen fadou nezadoucich
ucinki, bézné se vykytuje OAS a dalsi lehké systémové piiznaky jako pruritus, erytém ci
GIT obtize, zdvazné reakce jsou vyjimecné. Z tohoto diivodu neni doporu¢ovan pro rutinni
praxi (Fuchs, 2016; Muraro et al., 2014).

3.5.3 Biologicka l1é¢ba

Principem biologické 1écby je podavani latek, které riznymi mechanismy zasahuji
do imunitnich d€ji zptsobujicich onemocnéni. V ramci 1écby PA je nejvice zkouman ucinek
anti-IgE (omalizulab) terapie, ktera prokazatelné zvysuje prahovou davku, pfi které dochazi
k alergické reakci. V pfipadé kombinace OIT a anti-IgE 1écby, dochazi k potlaceni
nezadoucich reakci OIT a zaroven 1 k zachovani jeji imunogenicity. Pfesto ale neni anti-IgE

terapie doporucovana pro 1écbu PA (Fuchs, 2016; Muraro et al., 2014).
3.5.4 Hydrolyza bilkovin

Hydrolyzaci bilkovin dochézi ke sniZeni jejich imunogenniho potencidlu a mohou
tak byt vyuzity v ndhradni vyzive pii lécbé PA. Hydrolyzace ma velky vyznam v piipade,
kdy je pacient alergicky na potravinu, ktera je vyznamnou soucasti jeho jidelnicku a pii jejim
vyfazeni hrozi malnutrice. Vyuzivaji se tak ndhrady, které by mély mit co nejpodobnéjsi
sloZeni jako eliminovana potravina a plati pro né pfisna opatfeni ohledné obsahu makro
1 mikronutrientti (Fuchs, 2016).
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Nejvice vyuzivané jsou mlé¢né ndhrady pifi ABKM u malych déti. Primérné by mélo
byt nabizeno matetské mléko, ale v ptipadé, ze kojeni neni mozné nebo je mateiského mléka
nedostatek a je nutné dokrmovani, jsou podavany specialni kojenecké formule. Pro 1é¢bu
ABKM se vyuzivaji extenzivné hydrolyzované formule (eHF) bez kaseinu a s extenzivné
hydrolyzovanymi proteiny syrovatky, které toleruje témet 90 % déti s ABKM. Asi 10 % déti
s ABKM vsak potiebuje jesté vyssi stupenn hydrolyzy bilkovin, u nich je nutné podavat
aminokyselinové formule (AAF), které jsou nejcastéji vyrabény z rostlinného zdroje, ale
spektrem aminokyselin odpovidaji bilkovinam zivoc¢isSnym (Fiocchi et al., 2010; Fuchs,
2016).

V ramci primarni prevence u nekojenych déti do pul roku veéku s atopickou
genetickou zatézi se vyuzivaji parcialn¢ hydrolyzované formule (pHF) oznacované jako
hypoantigenni (HA). Tyto formule ale nesmi byt pouzity jako 1é€ba PA, jelikoz obsahuji
oproti eHF vyrazné€ vyssi obsah nehydrolyzovanych nativnich bilkovin (Fiocchi et al., 2010;
Fuchs, 2016).
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3.6 Nejcastéjsi alergenni potraviny

Obecné plati, Ze mezi nejcastéjsi alergenni potraviny, které zptisobuji az 90 % vSech
PA, se tfadi potraviny tzv. velké osmy — kravské mléko, vejce, pSenice, sOja, arasidy,
stromové¢ ofechy, ryby a korys$i. U malych déti je ale spektrum potravinovych alergenii
odlisné nez u dospélych, a tak zde nachdzime i jiné potraviny (Fuchs, 2016).

U Ceskych déti do 1 roku veéku patii jednoznatné¢ mezi nejcastéj$i potraviny
vyvolavajici alergickou reakci kravské mléko, kdy se témét v 60 % piipadii jednd o non-IgE
reakci. K dal$im castym PA patii v prvnim roce véku alergie na bilkoviny slepi¢iho vejce
a pSenice, ostatni potraviny jsou v takto nizkém veku spiSe vyjimecné. U déti ve vékovém
rozmezi 1-6 let je stale nejcastéjsim alergenem kravské mléko, ale na stejné Grovni jsou
1 vejce. Pomérné velké mnozstvi alergii vyvolavaji i stromové ofechy, araSidy, semena

a ovoce, mén¢ potom zelenina, mouka, ryby a korysi (Bélohlavkova et al., 2021).

I kdyZ ve svété je pomérnd bézna alergie na séju, v CR je spise vyjimeena. Plyne to
z faktu, ze zde neni jeji konzumace tak populdrni a ani se s6jové napoje nedoporucuji jako
nahrada za mléko kravské pii ABKM (Bélohlavkova et al., 2021; Fuchs, 2016).

3.6.1 Bilkoviny kravského mléka

ABKM je jednoznacné nejcastéj$i potravinovou alergii v nizkém véku. Hlavnimi
alergennimi bilkovinami jsou bilkovina tvarohu kasein, kterd je pomérné termostabilni,

a bilkoviny syrovatky — laktoglobulin a laktalbumin, které jsou termolabilni (Fuchs, 2016).

Podle klinickych ptiznakt Ize pfedbézné odhadnout, zda se jedna o IgE ¢i non-IgE
reakci, pfipadné o jejich kombinaci, a dle toho zvolit nasledujici diagnosticky postup.
Obecné plati, Ze u IgE reakce se ptiznaky objevuji do 2 hodin, non-IgE je povaZovéna za
reakci opozdénou, kdy ptiznaky mohou propuknout za 2-72 hodin. Projevy ABKM dle typu
reakce prehledné shrnuje tabulka 2 (Fuchs, 2016).
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Tabulka 2: Projevy ABKM ( (Fiocchi et al., 2010, Fuchs, 2016)

IgE

non-IgE

Kozni:

svédéni, erytém, urtikarie, angioedém,

atopicky ekzém

Kozni:

svédéni, erytém, urtikarie, angioedém,

atopicky ekzém svédéni, erytém, atopicky

prijmy

ekzém
GIT: GIT:
nauzea, zvraceni, OAS, bolesti bficha, | Gastroezofagealni reflux, EoE, FPIES,

enteropatie, zacpa, bfisni koliky

Respira¢ni systém:

akutni ryma, konjunktivitida, kasel, astma

Respiracni systém:

Heinerav syndrom, praduskova obstrukce

Celkové:

anafylaxe

Celkové:

anémie, neprospivani, poruchy spanku

Diagnostika se opird hlavné o elimina¢né-expoziéni testy. V piipadé podezieni na
IgE reakci mize byt doplnéna SPT a stanovenim hladiny sIgE. Jelikoz se ABKM tyka i pln¢
kojenych déti, protoze bilkoviny z kravského mléka mohou prostupovat do matetského
mléka, je elimina¢ni dieta zavedena u matky a kojeni je nadale podporovano. Reexpozice
nastava u IgE mediovanych PA po 2-4 tydnech a u non-IgE za 4-8 tydnti. Pokud dojde
k navréceni potizi spojenych s konzumaci mléka, pravdépodobné se jedna o ABKM (Fiocchi
et al., 2010; Fuchs, 2016).

Zakladem lécby je eliminacni dieta. U vyluéné kojeného ditéte dochazi k vytazeni
kravskych bilkovin ze stravy matky. Pokud je dit¢ kojeno pouze ¢aste¢né¢ nebo viibec, je
nutné vybrat spravnou nahradni formuli. Nejcastéji se vyuzivaji eHF syrovatky, ptipadné
s0ji nebo ryze, ale jejich vysledky jsou momentalné nejednoznaéné a na ¢eském zatim nejsou
dostupné. V piipad¢ tézSiho pribéhu ABKM, vyskytu sekundarni lakt6zové intolerance
a také pfi eozinofilni ezofagitidé se vyuzivaji AAF. U déti, které jiz nejsou kojeny ani
nedostavaji kojeneckou formuli, je nutné zajistit dostatecny piijem véapniku
a plnohodnotnych bilkovin (Fiocchi et al., 2010; Fuchs, 2016).

Kojenecké formule ze so6jové bilkoviny by nemély byt pii lé€bé ABKM pouZivany,
stejné tak se nedoporucuje misto kravského mléka podavat mléko kozi nebo jinych savcu.
BéZné prodavané rostlinné napoje neobsahuji vSechny dilezité latky jako mateiské mléko
nebo ndhradni formule, navic je zde pomérné vysoké riziko senzibilizace. U sojovych
vyrobk i formuli z koziho mléka se uvadi riziko senzibilizace az 50 % (Fuchs, 2016; Lang
etal., 2015). SuSené rostlinné smési k pfipraveé napojli maji navic také nevhodné slozeni tukti
a nizky obsah bilkovin (Dostalova, 2020).
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3.6.2 Vejce

Druhou nejcastéjsi potravinou, vyvolévajici alergickou reakci u malych déti, jsou
slepici vejce. Vejce obsahuji pres 30 alergeni, ale klinicky vyznamnych je 5. Patfi mezi né
4 alergeny vaje¢ného bilku — ovomukoid, ovalbumin, ovotransferin a lyzozym a alergen

vajecného zloutku alfa-livetin (Ramesh, 2008).

v

Ovomukoid je ze vSech vajecnych bilkovin vejce alergicky nejvyznamné;jsi, jelikoz
je termostabilni a ¢aste¢né odolny vici travicim enzymim. Vysokd hladina sIgE proti
ovomukoidu je rizikova pro pretrvani vajecné alergie do dospélosti a vzniku alergickych
reakci i na tepelné€ upravena vejce. Zarovenn mize dochéazet ke zkiizené reaktivité s vejci
jinych druht ptakt (Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).

Ostatni alergeny vajecného bilku (ovalbumin, ovotransferin a lyzozym) jsou
termolabilni, tudiz mlze u alergikt dochézet k toleranci tepelné upravenych vajec. To stejné
plati i pro alergen vaje¢ného zloutku alfa-livetin. V ptipad¢ alergie na vajecny bilek, ktera
je Cast€jsi, neni doporucend konzumace ani zloutkd. Je to z divodu mozné zkiizené
reaktivity mezi alergenem bilku ovotransferinem a alergenem Zzloutku alfa-livetinem, ale

také z diivodu rizika vzajemné kontaminace (Fuchs, 2016).

V ptipad¢ alergie na vajeéné bilkoviny se muze jednat o PA IgE i non-IgE
mediovanou, bézné ale dochazi k jejich kombinaci. Alergie na vejce je ¢asto spojovana
s atopickym ekzémem, kopfivkou a angioedémem, projevit se ale mize az anafylaktickou
reakci. Vzhledem k termolabilité¢ vétSiny vajeénych alergent plati, Ze syrova vejce

vyvolavaji prudsi reakce nez vejce tepeln€ upravend (Fuchs, 2019).

Alergie na vejce ma piiznivou prognodzu. V piipad€, ze vznikne v détském veéku,
obvykle do par let vymizi. Pokud vznikne v dospélosti nebo pretrva z détstvi, vétSinou se
jedna o dozivotni diagnézu (Fuchs, 2016).

3.6.3 Obiloviny s obsahem lepku

Co se tyce alergie na mouku, jako nejproblematictéjsi se jevi bilkovina lepek, ktery
je sloZen z prolaminu a gluteninu. Prolamin se v pSenici oznacuje jako gliadin, u Zita se
nazyva hordein, u jeCmene sekalin a v ovsu se nachazi pouze avenin. Nejvyssi obsah lepku
je v pSenici. V psenici mohou vyvolavat alergickou reakci i jiné bilkoviny nez lepek. Casto
dochézi ke zkiiZené reakci mezi druhy obilovin (Fuchs, 2019).

Reakce miize byt IgE 1 non-IgE a ptiznaky jsou nejcastéji kozni, vyjimkou nejsou ani
gastrointestinalni ¢i respiracni. U dospélych je zajimavym piiznakem na pSenici zavisla
a namahou indukovana anafylaxe (Fuchs, 2016).

Prognoza alergie na pSenici je ptfizniva, dochdzi k castému vyhasinani v ptipadé
vzniku v détském veéku (Ramesh, 2008).
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3.6.4 Ofechy

Nejéastdjsimi ofechy, které zpusobuji PA, jsou v CR liskové a vlasské ofechy.
Problémova je 1 Castd zkiizend reaktivita mezi pylem a samotnym ofechem. Prvnim
priznakem alergie na liskovy ofech je vétSinou OAS, né¢kdy muze dochazet i k anafylaxi.
Alergie na vlassky ofech se mlze projevit témét vSemi alergickymi piiznaky, anafylaxe je
vzacna (Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).

3.6.5 AraSidy

V ptipadé¢ alergie na arasidy se témét vzdy jednd o IgE mediovanou reakci a zaroven
jsou arasidy jednim z nejcastéjSich alergent vyvolavajicich anafylaktickou reakci. Ptiznaky
mohou byt systémové 1 lokalni a k jejich manifestaci mize dochdzet uz pii prvnim kontaktu
s araSidem. Je totiz mozna senzibilizace skrz matefské mléko anebo jiz b&hem
nitrodélozniho vyvoje, vyjimkou neni ani skrytd senzibilizace prostfednictvim konzumace

jinych potravin obsahujicich arasidy (Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).

Ara$idy jsou problematické i vzhledem k termostabilité¢ hlavnich alergent, jejichz
alergenicita se hlavné prazenim jesté zvySuje. Zaroven vzhledem k podobnosti zasobnich
bilkovin semene ¢asto dochéazi ke zkiizené reaktivit¢ mezi arasidy a jinymi luSténinami,

ofechy nebo semeny (Fuchs, 2019).
3.6.6 Semena

Celosvétove je nejcastejSim vyvolavacem PA sezam. Vyvolava pievazné IgE reakci,
vyjimkou neni anafylaxe. Bilkoviny sezamu jsou termostabilni, tudizZ tepelna uprava neznici
jejich imunogenni potencial. Rizikova je 1 konzumace sezamového oleje, obzvlasté
panenského. Jak uz bylo zminéno u araSidu, i alergie na semena se mize kombinovat s jinou

alergii, napf. na jina semena, ofechy nebo lusténiny (Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).

Pomérné raritni zalezitosti je alergie na mak, ktera je typicka pro CR, ale celosvétove
se jedna o alergii vyjime¢nou. Mék vyvolava Casnou reakci, projevujici se hlavné OAS,

koptivkou a angioedémem, ale mize dojit i k anafylaktické reakci (Fuchs, 2019).
3.6.7 Ovoce

Alergie na ovoce nabyva na vyznamu s nartstajicim v€kem, u dospélych predstavuji
alergie na ovoce vyznamnou cast PA. U déti se vyskytuje méné Casto, ale v nezanedbatelné
mife. K senzibilizaci dochazi jak cestou gastrointestinalni, tak 1 respiracni pii inhalaci
pylovych alergenti. Alergie na pyly pak mohou pomoci zkfiZzené reaktivity spoustét imunitni
reakci i proti bilkovinam ovoce. V CR jsou nejb&znéjsimi spoustééi PA na ovoce bilkoviny
jablka, broskve a kiwi. Nej¢astéj§im projevem je OAS (Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).
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3.6.8 Zelenina

Problematické zelenina zptsobujici PA se li§i na zdkladé geografickych podminek
a stravovacich zvyklosti, zarovei je i problém s jasnou definici, jaké plodiny do zeleniny
patfi. V CR patii mezi alergologicky nejvyznamnéjsi zeleninu mrkev, rajée a brambory.
K manifestaci alergie miize dojit 1 béhem pfipravy pokrmt napt. pii loupani brambor.
Vétsina zeleninovych alergenti je termolabilnich, casto tak dochazi k toleranci tepelné
upravené zeleniny (Braunové, 2001; Fuchs, 2019).

3.6.9 Ryby

Hlavnim alergenem ryb je parvalbumin, ktery se vyskytuje hlavné v bilém rybim
mase. Parvalbumin je termostabilni a vyznacuje se vysokou zkiizenou reaktivitou mezi
riznymi druhy ryb. Ke spusténi alergické reakce staci i miligramové davky rybiho masa,
alergicka reakce se mlze spustit 1 pii vdechovani aerosolu pti tepelné tpravé ryb. I z toho
divodu ryby patii mezi nejrizikovéjsi potraviny vyvolédvajici tézkou anafylaktickou reakci
(Fuchs, 2016; Ramesh, 2008).

3.6.10 Korysi a mékkysi

S nartstajici konzumaci motskych ploda vzrista i pocet alergickych reakci na tyto
potraviny. Hlavnim alergenem je termostabilni tropomyosin, u které¢ho se vyskytuje vysoké
riziko zk¥izené reaktivity vici ostatnim druhlim korysa ¢i mékkysi. Korysi a mekkysi se
fadi také mezi nejrizikovéjsi alergeny vyvolavajici anafylaktickou reakci (Fuchs, 2016;
Ramesh, 2008).

3.6.11 Séja a ostatni lusténiny

Jak uZz bylo zminéno vySe, ve svété¢ patii sdja mezi jedny z nejCastéjSich
potravinovych alergentl, ale v CR je vyskyt PA na soju pomérné nizky. Piiznaky mohou byt
rizného charakteru, nejcastéji je zasazena kilize a respiracni trakt. VEétSinou se jedna o reakce
IgE mediované, mén¢ bézné jsou non-IgE, které se projevuji jako FPIES. Alergie na soju se
malokdy vyskytuje samostatné, kvili zkiiZzené reaktivité termostabilnich zasobnich bilkovin
semen vétSina jedincl reaguje 1 na ostatni druhy lusténin, hlavné na arasidy, cocku nebo
hrach (Fuchs, 2016).
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3.7 Prognoza PA

Pokud je ditéti diagnostikovana PA, neznamend to automaticky diagnozu na cely

zivot. Vyhasinani alergii neni vyjimkou, jedné se vsak o souhru vice faktor (Fuchs, 2016).

V prvni fad¢ zalezi, o jakou potravinu se jednd. V piipadé alergie na kravskou
bilkovinu, séju, vejce nebo pSeni¢nou mouku je progndza velice piizniva, jelikoz u 80-95 %
déti alergie do 5 let vymizi. Naopak u déti s alergii na arasidy, stromové ofechy, ryby
amotské plody reakce pretrvavaji vétSinou do dospélosti a k navozeni tolerance dojde
u méné nez 20 % jedinct. DalSimi faktory, které ovlivituji diagnézu, jsou veék vzniku, sila
reakce, velikost pupent pi1 SPT anebo hladina sIgE proti potraviné (Fuchs, 2016; Radlovic
et al., 2016).

S ohledem na moznost vyhasinani PA je dileZzité i opakovat testovani tolerance.
Podminkou je samoziejmé dodrzovani piisné eliminacni diety v ptipadé, Ze pii expozici
potraviné se znovu objevi alergicka reakce. V ptipadé IgE mediovanych reakci je vhodné
provadét SPT ¢i stanoveni sIgE jednou za 6-12 mésicti a v ptipade poklesu provést expozi¢ni
test. U potravin, u nichz je vysoké riziko anafylaktické reakce a u pacienti s anafylaxi
v anamnéze je dilezité, aby byly expozi¢ni testy provddény ve zdravotnickém zafizeni
s bezprostfedni dostupnosti prvni pomoci. U déti s non-IgE PA se rovnou pfistupuje
k expozi¢nim testiim v intervalu 3-6 mésicli, pokud se jednd o FPIES, miiZze k testim
dochazet 1 v intervalu 1-2 let (Fuchs, 2016).
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3.8. Rizikové faktory a prevence

Jako téméf u kazdého onemocnéni i u potravinové alergie plati, ze pro jeji vznik musi

dojit ke kombinaci ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktora (du Toit et al., 2016).

Mezi neovlivnitelné faktory fadime hlavné genetickou zatéz, ktera je dale
ovlivilovana pusobenim vnéjSiho prostfedi. Pfitomnost jakékoliv alergie u nejbliz§iho
ptibuzného zvysuje pravdépodobnost vyskytu PA u ditéte o 40 %, pokud se alergie vyskytuje
u dvou nejblizsich ptibuznych, riziko se dokonce zvysuje az na 80 %. Pravdépodobnost
vzniku PA je dale ovlivnéna pivodem, zvysené riziko je u Asiatli a ¢ernochii. Mirné vyssi

riziko je u muzského pohlavi, hlavné v détském véku (Savage & Johns, 2015).

V poslednich letech ptfibyva dikazl, ze je imunitni systém modulovan stfevnim
mikrobiomem, tudiz i jeho sloZeni ovliviiuje vznik alergii. U déti Zijicich v domacnosti se
star§imi sourozenci a/nebo zvitaty bylo prokdzano nizsi riziko vzniku PA. Dale je pfiznivé
slozeni mikrobiomu podporovano oligosacharidy matefského mléka. Pokud je ale
mikrobiom ovliviiovan vlivy, které ho naruSuji ¢i snizuji jeho rozmanitost, napt. Casté
uzivani antibiotik, sterilni podminky ¢i porod cisafskym fezem, riziko vzniku alergie se
vyrazng zvysuje. V posledni dobé probihaji studie na moznou stimulaci mikrobiomu pomoci
probiotik a prebiotik, a nasledny vliv na moznost pedchazet, ptipadné i 1é¢it PA (Comberiati
et al., 2019; Heine, 2018).

Dal$im rizikovym faktorem pro rozvoj PA mize byt i hladina vitaminu D, kdy jak
nizka, tak 1 vysoka hladina mtize mit neptiznivy efekt na rozvoj PA. Adekvatni hladina ma
ochranny uc¢inek (Heine, 2018).

Za faktory ovlivnitelné neboli preventivni je povazovan veék zavadéni piikrmi,
kojeni, ptipadné¢ spravna volba kojenecké formule, a dostatecnd péce o kizi, aby
nedochézelo touto cestou k senzibilizaci. Naopak nebyl prokazan Zadny protektivni efekt
vyfazeni rizikovych potravin ze stravy matky b&hem téhotenstvi a kojeni. Pokud jiz PA
vznikne, v ramci sekundarni prevence je dileZzita eliminacni dieta ditéte, pfipadné matky,
pokud stéle koji (du Toit et al., 2016).

3.8.1 Vék zavadéni prikrmu

Za idedlni vek pro zavadéni prikrmi je povazovano obdobi mezi ukonéenym 4. a 6.
meésicem, oznaCované jako imunologické okno nebo okno pfilezitosti. Podavani ptikrmu
pied 4. mésicem riziko vzniku alergie zvySuje, jelikoZ sliznice GIT neni plné dovyvinuta

a muze dochazet k imunologické reakci (Fewtrell et al., 2017).
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V posledni dobé¢ ale nékteré studie pfisly s vysledky, které toto imunologické okno
roz§ituji, napt. pro setkani s arasidy se doporucuje obdobi mezi 4.-11. mésicem, pro vejce
kolem 6. mésice a zavedeni lepku se povazuje za vhodné do 12. mésice. Proto byla néktera
doporuceni upravena a zavadeéni rizikovych potravin je doporuc¢ovéano do 1 roku véku, ne
striktn€ mezi 4. a 6. mésicem. Doporuceny veék pro zavadéni pevné stravy ziistava stale pro
obdobi od ukonceného 4. mésice do ukonceného 6. mésice. Vylucéné kojeni déle nez
6 mésict neni doporuc¢ovano spise z divodu energetické nedostatecnosti a nepokryti potieby
zinku a zeleza pro spravny vyvoj ditéte. Déle by pfi zavadéni ptikrm mél byt zohlednén
1 psychomotoricky vyvoj ditéte — zda dokéaze udrzet hlavicku, sedét a kousat (Ferraro et al.,
2019; Fewtrell et al., 2017).

Kazda nové zavadéna potravina by méla byt podavana 3-4 dny po sob¢ s tim, ze
v této dobé nezavadime Zadnou jinou novou potravinu. Je to dilezité pro pozorovani
ptiznaki ptipadné alergické reakce a pro snazsi uréeni problematické potraviny. V nékterych
pripadech je vhodné vést si pribézny zdznam stravy a klinickych obtizi, pro alergologa ¢i
gastroenterologa to miiZze byt pomocnym nastrojem pii stanoveni diagnozy (Szitanyi, 2019).
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4 Prakticka cast

4.1 Cil prace

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou potravinovych alergii u kojenct

a batolat. Cilem prace je zjistit, jaké informace maji ohledné PA rodice déti do 3 let. Zda

znaji projevy PA nebo nejcastéjSi alergenni potraviny v détském véku, zda védi, jak

postupovat pii podezieni na PA u jejich ditéte nebo jestli se orientuji v rizikovych faktorech

vzniku. Déle zjistit, z jakych zdrojt nejcastéji Cerpaji informace, jak dlouho bylo jejich dité

vyluéné kojeno a v jakém véku zaCinali s ptfikrmy. V posledni fad¢ je cilem zjistit, jak

vysoky podil v dotazovaném vzorku maji rodiny s ditétem, u kterého byla diagnéza PA

potvrzena lékarem.

4.2 Vyzkumné¢ otazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1.
2.
3.

Maji rodice relevantni informace o potravinovych alergiich?

Odkud nejcastéji Cerpaji informace o potravinovych alergiich?

Jaky je v dotazovaném vzorku podil déti, které byly vyluéné kojeny po
doporucenych 6 mésict?

Jaky je v dotazovaném vzorku podil déti, u kterych byly zavedeny ptikrmy
v doporuceném rozmezi 4-6 mésica?

Je relevance informaci o PA vyznamné ovlivnéna dosazenou urovni
vzdélani?

Jaky je v dotazovaném vzorku podil déti s Iékafem potvrzenou diagnoézou
PA?
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4.3 Vyzkum a metodika prace

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo ziskat odpovédi od rodicti a na zéklad¢é toho vyhodnotit
jejich informovanost ohledné potravinovych alergii. Piesné znéni dotaznik se nachazi
v ptiloze 1 této prace.

Dotaznik byl anonymni a skladal se z 29 otazek, které byly rozdéleny do 8 sekei.
Otazky byly pouzity uzaviené, polo-oteviené, oteviené a vyctové. Sbér dat probihal od
26.1.2021 do 4.3.2021.

V prvni sekci byly ziskany informace o rodiCich pomoci sociodemografickych
otazek — pohlavi, vk, nejvyssi dosazené vzdélani a informace o véku ditéte. Dale se v této
sekci nachazely otazky na vyluéné kojeni a vék zavadéni ptikrmil. Pokud na posledni otazku
této sekce zareagovali rodice kladné, byli pfesmérovani do druhé sekce, kde byli tdzani na
dobu, po kterou ditéti podavali novou potravinu.

Nasledné pokracovali do treti sekce, stejné jako rodice, ktefi reagovali negativng.
V této sekci byla otazka zaméfena na to, zda se rodice citi dostate¢né informovani ohledné
potravinovych alergii. V ptipadé¢ odpovédi ano pokracovali respondenti do ctvrté sekce,

v ptipad¢ odpovédi ne byli pfesmérovani rovnou do sekce paté.

Ve ctvrté sekci zodpovidali respondenti otazky ohledné zdrojt, ze kterych Cerpaji
ana dobu zisku informaci (jiz béhem tchotenstvi, po porodu, pifi zavadeéni piikrmil
a s ohledem na potize ditéte).

Pata sekce byla zamétena na obecné informace o potravinovych alergiich, které¢ mély
ovéfit, zda rodice napf. znaji rizikové potraviny, projevy nebo postup pii vyskytu obtizi.
Sekce koncila otazkou na vyskyt alergii v rodin€. Pokud se v rodin¢ alergie vyskytovala,
v Sesté sekci byl prostor pro rozvinuti odpovédi — na co, u jakého ptibuzného a jak se alergie
projevila. V ptipad¢€ nevyskytujici se alergie v roding, byli respondenti pfesmérovani pfimo
do sedmé sekce.

V sedmé sekci byla otdzka na pfitomnost alergie na potravinu u déti respondenti.
V ptipad€ negativni odpovédi, byl dotaznik ukoncen. Pokud se u ditéte alergie vyskytovala,
byli rodice pfesmérovani do osmé sekce, kde zodpovidali rozvijejici otazky — na jakou
potravinu je dité alergicke, kdy a jak se alergie projevila, kdo ji ditéti diagnostikoval a jak

pii vzniku obtizi postupovali.

Dotaznik byl vytvoten v elektronické form& pomoci Google Forms a distribuovan
byl pomoci socialnich siti. Dotaznik byl vyplnén 38 dobrovolnymi respondenty, jejichz
odpovédi byly vyuzity k vyhodnoceni.
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Dale byly porovnany odpovédi rodicii dle vzdélani a vyskytu alergii v rodiné. Byla
vzdy vytvofena tabulka s potem spravnych, nespravnych a ¢astecné spravnych odpoveédi
pro jednotlivé skupiny respondentl (napt. s vysokoskolskym vzdélanim, s vyskytem alergii
v rodin€). Pomoci statistického Chi-kvadrat testu nezavislosti bylo zjistovano, jestli je

spravnost odpoveédi zavisla na stupni vzdélani ¢i piitomnosti alergii v roding.

Vyzkumny soubor se skladal z 38 rodich, ktery byl charakterizovan pohlavim,

veékem, dosazenym vzdélanim a stafim ditéte.
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4.4 Zpracovani a interpretace dotazniku

Charakteristika souboru

Na grafu 1 je znazorné€no zastoupeni muzl a zen v souboru. Dotaznikového Setieni
se zucastnilo 38 respondentti, z ¢ehoz bylo 35 Zen (92 %) a 3 muZi (8 %).

Graf 1: Rozdeélent souboru dle pohlavi

Charakteristika souboru - pohlavi
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m 7eny
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92%

Zdroj: viastni zpracovéni
Soubor byl dale rozdélen dle véku do &tyf kategorii zndzornénych v grafu 2.
1. kategorie byla tvorena respondenty mladsimi 20 let, ze které nikdo dotaznik nevyplnil.
2. kategorii byli rodice ve vékovém rozmezi 21-29 let, kdy odpovédélo 10 rodica (26 %).
3. kategorie byla sloZzena zrespondentd ve veku 30-39 let, ktefi tvofili nejvetsi Cast
a dotaznik z této kategorie vyplnilo 27 rodic¢u (71 %). Posledni 4. kategorii reprezentuji

rodice starsi 40let, ze které je 1 odpovéd (3 %).
Graf'2: Rozdeleni souboru dle veku

Charakteristika souboru - vék
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 3 je znézornéno dalsi déleni respondentd dle dosazeného vzdélani.
Z prvnich dvou kategorii — bez dosazeného vzdélani nebo nedokonceného zakladniho
vzdélani a pouze se zakladnim vzdélanim nebyl zadny z rodict. 3. kategorie byla tvofena
respondenty se stfednim vzdélanim bez maturity, do které spadali 4 rodice (11 %).
Nésledujici 4. kategorie obsahovala 8 respondentli (21 %) se stiednim vzdélanim
s maturitou. Vys§iho odborného vzdélani doséhlo 5 rodici (13 %) tvoticich 5. kategorii.
Posledni a nejobsdhlejsi kategorii tvofili rodice s vysokoskolskym vzdélanim (bakalarske,
magisterské, doktorské a vyssi), ¢iselné se jednalo o 21 respondentt (55 %).

Graf 3: Rozdéleni souboru dle dosazeného vzdélant

Rozdéleni souboru - dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni zpracovani
Soubor byl dale rozdélen podle stafi ditéte (uvedené v mésicich), coz je shrnuto
na grafu 4. Dité staré 0-4 mésicti méli 4 rodice (10 %). Skupinu s ditétem ve véku 5-12
meésicu tvotilo 11 respondentd (29 %), stejné jako skupinu s 13-24 mésicnim ditétem. Jen

vV

mirné vys$si bylo zastoupeni rodi¢t, kteti maji dité staré 25-36 mésict, a to 12 (32 %).
Graf'4: Rozdeleni souboru dle stari ditéte

Rozdéleni souboru - stafi ditéte (v mésicich)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Vyluéné kojeni a zavadéni prikrmi

Prvni otazka se tykala toho, do kolika mésicti bylo dité vylu¢né kojeno (piipadné do
kdy planuji dit¢ vyluéné kojit), tzn. nepodavat nic jiného nez mateiské mléko. Graf 5
znazoriuje, jak respondenti na tuto otazku odpovidali. 4 déti (10 %) nebyly kojeny viibec
nebo nebyly kojeny vyluéné a musely dostavat nebo byt dokrmovany kojeneckou formuli. 6
déti (16 %) bylo vyluéné kojeno do 1-3 meésici. Nejvetsi mnozstvi déti ze zkoumaného
souboru — 21 déti (55 %) bylo vyluéné kojeno do véku 4-6 mésict. Do v€ku 7-8 mésict bylo
vyluéné kojeno 6 déti (16 %) a do vice nez 9 mésict 1 dité (3 %)

Graf'5: Délka vylucného kojent (v mésicich)

Délka vyluéného kojeni (v mésicich)

13 4-6
_ 55%
16%
n Dité nebylo wluéné kojeno
n1-3
Dité nebylo vyluéné
kojeno 516
10%
7-8
Do vice ne¥ 9 Do vice nez 9

3%
7-8
16%
Zdroj: vlastni zpracovani
V ptipadé, ze dité nebylo vylu¢né kojeno, byli tito respondenti dotazani na vS§echny
druhy kojeneckych formuli, které pouzivali. Jednalo se celkové o 4 respondenty. VSichni 4
uvedli, Ze pouZzivali Nutrilon. Déle vypsali Nutrilon HA, Nutrilon ProFutura, Beba comfort
1, Sunar a dvakrat byl uveden Kendamil. VSe je shrnuto v grafu 6.

Graf 6: Kojenecké formule u nekojenych deti
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Na grafu 7 je znazornéno, jak rodi¢e odpovidali na otdzku, odkud nejcastéji Cerpali
informace o kojeni, pfipadné¢ vybéru kojenecké formule. Nejvice respondentii — 15 (39 %)
k zisku informaci pouzivalo internet. Druhou nejvétsi skupinu tvotilo 10 respondentt (26
%), ktefi informace o kojeni ziskavali hlavné od détského l¢kate. Z odborné knihy nebo
Casopisu Cerpalo vétSinu informaci 5 rodict (13 %). Déle 4 (11 %) respondenti uvedli jako
hlavni zdroj laktacni poradkyni. 3 rodice (8 %) ziskavali informace od rodiny a znamych.
1 respondent (3 %) vyuzil informace z pfedporodniho kurzu.

Graf'7: Hlavni zdroj informaci o kojeni
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Predporodnikurz

3% Internet
39%
‘ m |nternet
Laktacni = Datsky Iékaf
poradkyné

11% m Odborna kniha nebo ¢asopis

: - Rodi .
Rodina a znami odina e enamt
8% Laktaéni poradkyné

m Piedporodni kurz

Odborna kniha
nebo tasopis
13%

Détsky lékar
26%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf 8 shrnuje odpovédi na otazku, v kolika mésicich byly zavadény (pfipadné
planuji zavadét) piikrmy. Prevazna vétSina rodici — 24 (63 %) zacala s piikrmy mezi 4-6
mesici. Zbylych 13 respondentti (34 %) s pfikrmy zacalo mezi 7-8 mésici. Pouze
1 respondent oznacil zacatek podévani ptikrmi na obdobi mezi 9-10 mésici. Odpovédi mezi
0-3 a po 10. mésici neoznacil nikdo.

Graf'8: Vek (v mésicich) zacatku zavadeént prikrmii
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Zdroj: vlastni zpracovanit
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Naésledujici otazka byla zamétena na hlavni zdroj informaci pii zjiStovani kdy, jak
a jakym zpiisobem zavadét ptikrmy. Piehled odpovédi je shrnut v grafu 9. Nejvice opét
respondenti uvadéli internet — 15 odpovédi (39 %). Détského 1ékate uvedlo jako hlavni zdroj
informaci 11 rodi€t (29 %). 9 respondentli (24 %) nejvice vyuzivalo odborné knihy nebo
casopisy. Nejvice informaci od rodiny a znamych cerpali 3 rodice (8 %).

Graf'9: Hlavni zdroj informaci o prikrmech
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Zdroj: vlastni zpracovani

Na grafu 10 jsou zndzornény odpovédi na otazku jaké piikrmy podavali (ptipadné
planuji podavat) ditéti jako prvni. Drtiva vétSina tvoiena 35 respondenty (92 %) zaskrtla
prikrmy zeleninové. 2 rodice (5 %) podavali jako prvni ovocné ptikrmy a 1 rodic (3 %) uvedl
kombinaci ptikrmu zeleninového a ovocného. Masové ani obilninové piikrmy nikdo jako
prvni ptikrm nepodéval.

Graf 10: Druh prvniho prikrmu
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Zavadéni novych potravin

Na otazku, jestli rodi¢e kazdou novou potravinu podavali (pfipadné planuji podavat)
zvlast', odpovédélo 26 respondentil (68 %) kladné. Odpoveéd ne zaSkrtlo 12 rodici (32 %).
Ptehledné je vSe zndzornéno na grafu 11.

Graf'11: Zavadeni kazdé nové potraviny zvlast
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V piipadé, Ze respondent odpovédél na piedchdzejici otdzku kladné€, byla mu
poloZena rozvijejici otdzka — jak dlouho byla nova potravina podavéana (ptfipadné planuji
potravinu podavat), nez byla zavedena dalsi nova potravina. Graf 12 shrnuje odpovédi na
tuto otdzku. 22 respondentti (85 %) uvedlo, Ze potravinu podavali 1-3 dny, zbyli 4 rodice
(15 %) podavali potravinu 4-6 dni. Nikdo novou potravinu nepodaval 7 dni a vice.

Graf'12: Dny podavani nové potraviny pred zavedenim dalsi nové potraviny
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Informace o potravinovych alergiich

Na otazku, zda rodi¢e maji néjaké informace o potravinovych alergiich, jich 33
(87 %) odpovédélo ano. Pouze 5 respondentl (13 %) uvedlo, ze informace nema. Pomér
odpovédi je shrnut na grafu 13.

Graf 13: Pocit informovanosti o PA

Pocit informovanosti o PA
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud rodice uvedli, Ze néjaké informace o problematice PA maji, byly jim polozeny
nasledujici, rozvijejici otazky. Prvni se tykala toho, odkud informace o PA pfevazné Cerpali.
Odpovédi jsou znazornény na grafu 14. 16 respondentt (49 %) uvedlo, Ze hlavnim zdrojem
pro n¢ byl internet, 9 rodict (27 %) Cerpalo informace od détského 1ékare, 7 rodict (21 %)
oznacilo odborné knihy nebo casopis a 1 rodi¢ (3 %) uvedl rodinu a zndmé.

Graf 14: Hlavni zdroj informaci o PA
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 15 shrnuje odpovédi na druhou, rozvijejici otazku, ktera se tykala obdobi, kdy
rodi¢e zjistovali informace o PA. Pfed porodem si informace vyhledavalo 6 respondentii
(18 %). 9 rodich (27 %) ziskavalo informace béhem kojeni/vyzivy kojeneckou formuli, bez
toho, aniz by dité mélo obtize. Pfed zavadénim nemlécnych piikrmii, bez toho, aniz by dité
melo obtize, zjiStovalo informace o PA 11 respondenti (34 %) a v dobé podavani
nemlécnych piikrma 4 respondenti (12 %). AZ v dobé&, kdy mélo dité obtize, zjistovali
informace 3 rodice (9 %).

Graf'15: Obdobi zjistovani informaci o PA
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Po rozvijejicich otdzkach pokracovaly dalsi otazky pro vSechny respondenty. Graf
16 shrnuje, jaké potraviny rodi¢e oznacili za rizikové z hlediska vzniku alergii v kojeneckém
a batolecim veku. Za nejrizikovéjsi potraviny rodice povazuji arasidy (35; 92 %), ofechy
(32; 84 %), korySe a mekkyse (29; 76 %), mléko (27; 71 %), mouku (23; 60 %), soju (22;
58 %) a vejce (21; 58 %). Mén¢ pak uvadeéli semena (16; 42 %), ovoce (16; 42 %), ryby (12;
32 %) a zeleninu (8; 21 %). 2 respondenti oznacili 1 Cervené maso (5 %).

Graf'16: Rizikové potraviny z hlediska vzniku PA
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Na grafu 17 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, jakymi pifiznaky se projevuje PA
u kojenct a batolat. Koptivku oznacilo 35 rodict (92 %), btisni koliky a btisni diskomfort
zaSkrtlo 31 rodici (82 %) a 26 rodicu (68 %) oznacilo za projev PA priymy a atopicky
ekzém. Nasledné respondenti zaskrtli nevolnost (19; 50 %), svédéni a zarudnuti mista
kontaktu (18; 47 %), zvraceni (16; 42 %), otoky (15; 40 %) a astma (12; 32 %). Mén¢ pak
respondenti zaSkrtavali ibytek na vaze a neprospivani (10; 26 %), odmitani jidla (8; 21 %),
problémy s polykanim (6; 16 %), rymu (4; 11 %) a bledost (2; 5 %).

Graf 17: Projevy PA
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Graf 18 shrnuje, jak respondenti odpovidali na otdzku, jaky je vhodny postup pfi
prvnim vyskytu potravinové alergie. Nejvice rodi¢e oznacovali kontaktovani détského
praktického 1¢kate (28; 73 %), nasledovala odpovéd’ tiplného vytazeni potraviny z jidelnicku
ditéte (18; 47 %) a podani potraviny znovu a sledovani vyskytu ptiznaki (15; 40 %). Méné
se pak vyskytovala odpovéd =zavolat zichrannou sluzbu (3; 8 %), kontaktovat
alergologa/imunologa (2; 5 %) a podat ditéti Iéky na alergii (2; 5 %). Nikdo nezaskrtl
moznost situaci nefesit a kontaktovat gastroenterologa. 4 rodice ptipojili k otdzce poznamku,
ze neni specifikovana zdvaznost reakce a postup by se lisil v ptipadé prudké, celotélové
reakce.

Graf'18: Postup pri prvanim vyskytu PA
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Nasledovala otazka, zda mize PA vymizet. Nejvice rodi¢e oznacovali moznost, Ze
PA miiZze vymizet, zalezi ale na druhu potraviny (33; 87 %). 20 rodi¢t (53 %) zvolilo
odpovéd, ze PA mlize vymizet, ale zaleZi na véku ditéte. 2 rodice (5 %) vybrali moznost, Ze
PA vymizi vzdy. Nikdo neoznacil moznost, Ze PA nikdy nevymizi. Odpovédi shrnuje graf

19.
Graf 19: Moznost vymizeni PA
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Graf 20 znazoriuje odpovédi na otazku, na koho je vhodné se obratit v piipade
podezieni na PA u ditéte. 35 rodici (92 %) uvedlo, Ze na détského praktického 1€kare. 21
rodict (55 %) dale uvedlo alergologa/imunologa. 4 rodice (11 %) zvolili i gastroenterologa
a 2 rodice (5 %) zminilo rodinu a zndmé.

Graf 20: Kontakt pri podezieni na PA
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Zdroj: vlastni zpracovani
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V dalsi otazce byli rodice dotazani, jak 1ze potravinové alergii pfedchazet. Nejcastéji
uvadéli co nejdelsi kojeni (17; 45 %), nepodavat ditéti rizikové potraviny do 1 roku véku
(15; 40 %) nebo zacit s ptikrmy od ukonceného 4. mésice (12; 32 %). 8 rodict (21 %) zvolilo
moznost, Ze potravinové alergii nelze predchéazet a 5 rodict (13 %) uvedlo, ze alergii lze
pfedchéazet podanim vSech rizikovych potravin do 6. mésice. Déle 3 rodice (8 %) zaskrtli
odpovéd’ vytazeni rizikovych potravin z jidelnicku matky béhem kojeni. Nikdo neoznacil
moznost nekojit nebo vyfazeni rizikovych potravin z jidelnic¢ku matky béhem té€hotenstvi.
Zaroven mohli rodice ptidat i vlastni odpoveéd’. 1 matka uvedla, Ze si neni jista, dale byla
uvedena podpora imunity, podavani rizikovych potravin v dob¢, kdy je dité stale kojeno,
a priprava Cerstvého jidla z ovétenych zdroju (farmaiské, bio, lokalni, sezonni), jeho vhodna

kombinace a uprava. Pfehledné je vSe shrnuto na grafu 21.

Graf 21: Prevence vzniku PA
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Vyskyt alergii v rodiné

Rodic¢e byli také dotdzani, zda se v jejich rodin¢ vyskytuji alergie, nejenom
potravinové. U 21 respondentl (55 %) se vyskytovaly rizné druhy alergii v rodiné. U 17
respondentl (45 %) nebyla ptitomnd alergicka rodinné zatéz. Vse je shrnuto na grafu 22.

Graf 22: Alergicka rodinna zateéz u déti respondentii
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Zdroj: viastni zpracovani
Pro tcely této prace byly dale vyfiltrovany odpovédi rodict déti s PA, jednalo se tedy
o celkem 6 odpovédi. U 3 déti (50 %) byla ptitomna rodinna zatéz au 3 déti (50 %) se alergie
v rodin€ nevyskytovaly. Zndzornéni odpovédi je zaznamenano na grafu 23.
Graf 23: Alergicka rodinna zatez u déti s PA

Alergicka rodinna zatéz u déti s PA
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Zdroj: vlastni zpracovani

V piipadé, Ze respondenti odpovédéli ano, byla jim poloZena otdzka, kde méli
rozvinout u koho, na co a jaké byly ptiznaky alergie. Jednou se jednalo o matku ditéte, ktera
méla diagnostikovanou celiakii a alergii na pyl, kterd se projevila respiracnimi obtiZzemi.
Dalsi odpoveéd’ neobsahovala, u koho byla pfitomna alergie, ale jednalo se o atopicky ekzém
a alergii na pyl projevujici se respiracnimi problémy. U tfetiho ditéte méli pozitivni
alergickou anamnézu star$i sourozenci, u kterych se vyskytovala téz PA projevujici se
koznimi obtiZzemi.
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Vyskyt PA u déti respondentii

Na grafu 24 je zndzornéna ptitomnost PA u déti respondentt. U 32 déti (84 %) neni
pfitomna PA, u 6 déti (16 %) ano.

Graf 24. Pritomnost PA u déti respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovini
Pokud rodi¢e odpoveédéli na ptedchozi otazku ne, byl dotaznik ukoncen. Pokud
odpovédéli ano, byly jim polozeny dal$i rozvijejici otdzky. Prvni otazkou bylo, na jakou
potravinu je dité alergické. U 2 déti (33 %) bylo alergenem mléko, dale se vyskytovala po
jednom (17 %) alergie na ryby a koryse, arasidy, ovoce a stromové ofechy. Dale rodice
uvedli rajce, kufeci maso podané mimo domov a kupované jahody v zimé. Vse je shrnuto na

grafu 25.

Graf'25: Potravinové alergeny u déti respondentii
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Na grafu 26 je znazornéno, kdo détem PA diagnostikoval. V 5 pifipadech (83 %) byla
PA  diagnostikovana détskym  praktickym lékafem a u 2 déti (33 %)
alergologem/imunologem. Nikomu nebyla potvrzena gastroenterologem.

Graf 26: Kdo détem respondentii diagnostikoval PA
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledovala otdzka, v kolika mésicich se alergie u ditéte projevila a odpovédi jsou
znazornény na grafu 27. U vétSiny déti (3; 50 %) se PA objevila uz v prvnich 3 mésicich
zivota. U 2 déti (33 %) se alergie vyskytla mezi 7.-12. mésicem a u 1 ditéte (17 %) véku 25-
36 mésict. U zadného z téchto déti se alergie neprojevila v obdobi 4-6 a 13-24 mésict.

Graf'27: Vek (v mésicich) projevu PA u déti respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 28 zobrazuje obtize, kterymi se PA u déti projevila. U vétSiny (5; 83 %) se
jednalo o kozni ptiznaky, nasledovaly ptiznaky travici (2; 33 %) a nakonec dychaci (1;
17 %).

Graf 28: Projevy PA u déti respondentii
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ZavereCna otazka méla za cil zjistit, jak rodi¢e postupovali pfi vyskytu alergické
reakce u jejich ditéte. 3 rodice (50 %) vyloudili vSechny pokrmy a potraviny obsahujici
potravinovy alergen z jidelnicku ditéte a 2 rodice (33 %) takto omezili i jidelnicek kojici
matky. 2 respondenti (33 %) dale uvedli, Ze podavali danou potravinu v jiné upravé (napf.
Stépend bilkovina, tepelna Gprava). 1 matka (17 %) uvedla, Ze jahody kupuje v 1été ¢i podava
vlastni ze zahrddky. Nikdo nezaskrtl moznost vylouceni pouze casti pokrml obsahujici
danou potravinu. Vse je shrnuto na grafu 29.

Graf 29: Postup pri vyskytu PA u deti respondentii
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4.4 Diskuze

Rozdéleni souboru

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 38 dobrovolnych respondentti z fad rodici déti
mladsich 3 let, z nichz 92 % byly zeny a pouze 8 % muZi. Toto rozloZeni pohlavi neodpovida

nez je tomu u otcil.

Co se tyce rozlozeni veku rodicl, nejvice bylo zastoupeno vékové rozpéti od 30-39
let (71 %) a 20-29 let (26 %), coz koresponduje s nejcastéjsim vékem matek pii zakladani
rodiny.

Ve vyzkumném souboru, ktery byl dale délen i1 podle dosazeného vzdélani, tvorili
vice neZ polovinu rodi¢e s vysokoskolskym vzdélanim (55 %), nésledovala mén¢ pocetna
skupina s vys$S§im odbornym vzdélanim (13 %), dale se stiedni Skolou s maturitou (21 %)
anejméné¢ bylo respondentii se stfedni Skolou bez maturity (11 %). Pfevaha rodict

v

mezi kterymi byl dotaznik distribuovan.

Rozdéleni souboru podle stafi ditéte bylo viceméné rovnomérné, nejméné byli
zastoupeni rodice s dité¢tem ve véku 0-4 meésict.
Vyluéné kojeni a zavadéni prikrmi

Vice nez polovina déti (55 %) byla vylu¢né kojena do ukoncenych 4-6 mésicti, coz
odpovida doporuéeni ESPHGAN (do 4-6 mésicti véku), piipadné doporuceni Ceské
pediatrické spolecnosti a WHO (do ukoncenych 6 mésicti) (Frithauf, 2011). 6 déti (16 %)
pak bylo vyluéné kojeno pouze do 1-3 mésict, ale u vétsiny byl v nésledujicich otazkach
uveden vek zavadéni piikrml mezi 4.-6. mésicem. Tudiz se domnivam, Ze do ukonceného
4.-6. mésice byly tyto déti kojeny Castecné a dokrmovany kojeneckou formuli, pfipadné
ziveny pouze kojeneckou formuli. Pouze 1 dité z této skupiny bylo vylué¢né kojeno do 1-3
mesicl, ale pfikrmy u néj byly zavedeny az ve veku 7-8 mésicl, v mezidobi bylo
dokrmovéno kojeneckou formuli. U tohoto ditéte se nejednd o vhodny postup, bylo by u néj
vhodné v dobé ukonfeného 4.-6. mésice zacit s piikrmy. Pozd¢jsi zavadeéni piikrmi je
spojeno se zvySenym rizikem nedostate¢ného piijmu energie a nékterych mikronutrientd,

zejmeéna Zeleza.

6 déti (16 %) pak bylo vyluéné kojeno do 7-8 mésict a jedno dité (3 %) bylo vylu¢né
kojeno do vice nez 9 mésict. Vyluéné kojeni nad 6 mesici neni doporucovano z divodu
rizika nedostatecného piijmu energie a nckterych zivin, naptiklad Zeleza. 4 déti (10 %)
nebyly vyluéné kojeny viibec a byly Ziveny zcela nebo dokrmovany kojeneckou formuli.
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Rodice v rozvijejici otazce uvadeli standardni kojenecké formule, pouze jednou byla
uvedena hypoantigenni formule (Nutrilon HA), kterd naznacovala zvySené riziko vzniku PA
u tohoto ditéte. Tato formule ale byla podavéana u ditéte, u kterého se nevyskytuje alergie
v rodin€ a vybér této formule nebyl tedy opodstatnény.

S ptikrmy vétSina rodicl (63 %) zacinala mezi doporu€ovanymi 4-6 mésici. Pomérné
velka cast (34 %) ale zacinala s piikrmy az v obdobi 7-8 mésicii, coz neni doporucovano
kvtli nedostatecnému zajisténi energetického piijmu a dalSich zivin, zejména Zeleza, které
mohou narusit vyvoj ditéte. Z hlediska prevence PA by zavadéni piikrmii mezi 7.-8.
meésicem nemélo mit vliv. U jednoho ditéte (3 %) byly ptikrmy poprvé podany az mezi 9.
a 10. mésicem, a to uz muze predstavovat i zvysené riziko vzniku PA.

Dle mistnich zvyklosti rodice zacinali hlavné ptikrmy zeleninovymi (92 %). Pouze
par rodici (5 %) podavalo jako prvni pifikrm ovoce a jeden rodi¢ (3 %) kombinaci
zeleninového a ovocného piikrmu. Kombinace nékolika potravin v rdmci prvniho ptikrmu
neni vhodnad, jelikoz v piipadé vyskytu pfiznakti se hiife urcuje, na kterou potravinu dité
reaguje. Dale je vhodné do piikrmt co nejdiive zaradit i maso nebo vajecny zloutek, které
jsou vyznamnym zdrojem zeleza.

VEtsi cast respondentt (68 %) zavadéla kazdou novou potravinu zvlast’ do jidelnicku
ditéte, kterou 85 % z nich podavalo 1-3 dny a 15 % rodict déle, a to 4-6 dni. Bohuzel rozmezi
podavani bylo nevhodné nastaveno, tudiz nelze vy¢ist, jestli rodi¢e podavali potravinu
spravné 3-4 dny. Tento postup slouzi k pozorovani ptiznakl ptipadné alergické reakce a pro
snazsi urceni problematické potraviny. 32 % rodi¢i nezavadélo kazdou novou potravinu
zvlast.

Zdroje informaci

Hlavnim zdrojem informaci o kojeni byl rodi¢i uvadén internet (39 %), détsky 1¢kar
(26 %), odborna literatura (13 %) a laktac¢ni poradkyné (11 %), méné pak rodina a zndmi
(8 %) a ptedporodni kurz (3 %).

Pti hledani informaci o pfikrmech rodic¢e opét nejvice uvadéli hlavné internet (39 %),
détského Iékare (29 %), odbornou literaturu (24 %) a nejméné rodinu a znamé (8 %).

KdyzZ byli rodi¢e dotazani na to, zda maji néjaké informace o PA, vétSina (87 %)
odpovédéla ze ano, pouze 13 % uvedlo, Ze nema zadné informace o PA.

Velka ¢ast rodic¢h opét Cerpala informace o PA hlavné na internetu (49 %), od
détského 1ékate (27 %) z odborné literatury (21 %) a od rodiny a znamych (3 %). Udaje o PA
nejvice vyhledavali v obdobi pfed zavedenim nemlécnych piikrmi bez obtizi ditéte (34 %),
dale béhem kojeni nebo pii podavani kojenecké formule bez obtizi ditéte (27 %), pred
porodem (18 %), v dobé podavani nemlécnych piikrmi bez obtizi ditéte (12 %) a nejméné
v dobg, kdy mélo dite zdravotni obtize (9 %).
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Z dotazniku tedy vyplyva, Ze hlavnim zdrojem informaci, at’ uz se jedna o kojent,
ptikrmy nebo PA, je pro rodice internet. V tomto dotazniku sice nebyl prostor pro uvedeni
konkrétnich internetovych zdroji, ale obecné nelze internet povazovat za piili§ vhodny
zdroj, jelikoz je zde mozné nalézt spoustu neodbornych, zavadéjicich a protichtidnych
informaci. Orientace v tom, které zdroje 1ze povazovat za odborn¢ spravné a aktudlni, je pro
laika obtizna. V tomto ohledu je vhodné zvySovat povédomi rodi¢t o tom, kde hledat
relevantni informace o détské vyzivé a potravinovych alergiich. Na druhém misté rodice
nejcasteji Cerpaji informace od détskych praktickych 1ékati, kteti by méli byt dostatecné
vzdélani v oblasti PA, ale jelikoZz se jednd o ponékud dynamickou oblast a objevuji se stale
nové poznatky, mohou mit obcas i1 détsti 1ékafi zastaralé ¢i nekompletni informace. Jako tieti
v poradi byly uvadény odborné knihy nebo casopisy, které by mély byt zdrojem kvalitnich
a védecky podlozenych informaci, zalezi na jejich aktualnosti. Nejméné byla uvadéna rodina
a znami, u kterych je otdzkou, jakou kvalitu informaci maji. U kojeni byla dale uvedena
lakta¢ni poradkyné a predporodni kurz, které 1ze povazovat za zdroj podlozenych informaci.

Informace o PA

Za nejrizikovéjsi potraviny z hlediska vzniku PA pro déti v kojeneckém a batolecim
veku oznacili respondenti arasidy (92 %), otechy (84 %), koryse a mekkyse (76 %), mléko
(71 %), mouku (60 %), soju (58 %) a vejce (58 %). Méné pak za rizikové potraviny
oznacovali semena (42 %), ovoce (42 %), ryby (32 %) a zeleninu (21 %).

U déti do 3 let je nejvyznamnéjSim potravinovym alergenem kravské mléko, které
oznacila vétsi ¢ast rodicu, ale 1 tak bylo v potfadi az ¢tvrté. Druhym nejcastéjSim alergenem,
ktery vyvolava reakce u kojencti a batolat, je vejce, které ale bylo za rizikové povazovano
pouze lehce nadpoloviéni vétSinou. Arasidy a stromové ofechy byly sprdvné oznaceny za
rizikové vétSinou rodicll, vzhledem k riziku aspirace jsou vSak obvykle podavany az star§im
détem a nepfedstavuji tedy v této vékové kategorii tak vyznamny alergen. Ke znalosti
rizikovosti ofechtll a ara$idl jakoZto potravinovych alergenii pravdépodobné ptispiva i fakt,
Ze jsou tyto potraviny jedny z nejcastéjSich spoustécti anafylaktické reakce, tudiz jsou
1 hodné zdlraziovany. PSeni¢nd mouka je tfetim nejcastéj$im alergenem u déti do 1 roku,
ve vy$§im veéku je jiz méné Castd, ale i tak byla oznacovana vétsi ¢asti rodici. Pomérné
Castym spoustéem alergickych reakci je 1 ovoce, které ale bylo povazovano za rizikové
méné nez polovinou rodic¢l, stejné jako ryby, semena nebo zelenina, ktera nebyla oznacena
ani ctvrtinou rodicu.

Rodi¢e cCasto uvadéli za rizikové korySe a mekkySe, ktefi nevyvolavaji tolik
alergickych reakci, co se ty€e poctu, ale opét jsou vyznamnym spoustéem anafylaktické
reakce a jsou proto ¢asto zmifovany v souvislosti s PA. Casto byla rodi¢i uvadéna i soja,
ktera je sice béznym alergenem ve svété, ale v CR je spise vyjimeénd z ditvodu nizsi

konzumace.
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Co se tyce projevi PA, vétSina rodicli spravné uvedla koptivku (92 %), biisni koliky
a bfisni diskomfort (82 %), prijmy (68 %) a atopicky ekzém (68 %). Dalsi projevy jako
nevolnost (50 %), svédéni a zarudnuti mista kontaktu (47 %), zvraceni (42 %), otoky (40 %)
nebo astma (32 %) jiz uvadélo méné rodict. Ptiznaky, které nemusi mit na prvni pohled
souvislost s PA, ale rozhodné by nemély byt podcenované, oznacila jen mala ¢ast rodica.
Jednalo se o Ubytek na vaze a neprospivani (26 %), odmitani jidla (21 %), problémy
s polykénim (16 %), rymu (11 %) a bledost (5 %).

Pti prvnim vyskytu PA by spravné vétSina rodict kontaktovala détského praktického
1€kate (73 %), ktery by s nimi problém dale fesil. Jako druhou nejcastéjsi odpoved’ (47 %)
volili rodi¢e nevhodné Uplné vytazeni potraviny z jidelnicku ditéte. Vhodny postup, a to
podani potraviny znovu a sledovani reakce, zvolila méné€ nez polovina respondentt (40 %).
Uplné vyfazeni potraviny z jidelni¢ku neni vhodné z diivodu, Ze se nemusi jednat p¥imo
o PA nebo ptiznaky nemusi souviset s potravinou. Tuto odpovéd’ mohli i rodic¢e volit po
nepozorném piecteni otazky, ze se jedna o prvni vyskyt. Dale ale vybér této odpoveédi odrazi
1 béznou problematiku vyskytujici se u PA, kdy dochdzi k samodiagnéze a samolécbé, ktera
ale mize dit¢ 1 posSkodit. Poté rodice spiSe vyjimecné volili moznost zavolat zachrannou
sluzbu (8 %), kterd je vhodna v ptipadé prudké systémové reakce. Kontaktovani
alergologa/imunologa (5 %) je také vhodnym postupem. 2 rodice (5 %) zvolili moZnost
podat ditéti 1éky proti alergii, coz neni pii prvnim vyskytu reakce vhodny postup vzhledem
k tomu, Ze nelze odhadnout, zda se jedna o PA. 4 rodice pfipojili poznadmku, Ze zalezi na
typu reakce, ze by se postup pii anafylaktické reakei lisil. Je pravdou, Ze v otdzce nebyla
specifikovana zadvaznost reakce, ale prudka systémova reakce se vyskytuje spiSe vyjimecné
a vhodnym postupem by bylo pfi prvnim vyskytu ptivolat zdchrannou sluzbu. Vysledky

tudiZ neupfesnénim reakce nebyly ovlivnény.

Ohledné vymizeni PA vétSina rodict spravné uvedla, Zze PA miiZze vymizet, ale zalezi
na druhu potraviny (87 %). Dalsi spravnou odpovéd’ — souvislost s vékem ditéte jiz oznacilo
mén¢ rodict (53 %). Pouze 2 rodice (5 %) se mylné domnivaji, Ze PA vymizi vZdy.

V piipadé podezieni na PA by vétSina rodict spravné kontaktovala détského
praktického 1ékate (92 %) a dale alergologa/imunologa (55 %). Gastroenterologa by
informovali 4 rodice (11 %). 2 rodice (5 %) by se obratili na rodinu a znamé, které nelze

povazovat za spolehlivé zdroje relevantnich informaci.

Jako prevenci vzniku PA rodice nejvice uvadéli co nejdelsi kojeni (45 %), které ma
protektivni Uc¢inek. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo nepodavani rizikovych potravin do
1 roku ditéte (40 %), coz ale mlize mit piesné opacny efekt, a to zvyseni rizika vzniku PA.
Dalsi spravnou moznosti, kterou zvolilo 32 % rodict, bylo zavadéni piikrml od ukon¢eného
4. mésice. 21 % respondentli se domniva, Ze PA nelze predchézet, coz je opét mylny nazor.
Svoji roli hraje genetické zatéz, ale 1ze podniknout urcité preventivni kroky, které moznost

vzniku PA vyznamné sniZi.
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Rodic¢e déle uvadéli jako prevenci podani vSech rizikovych potravin do 6. mésice
ditéte (13 %). V posledni dob¢ vychazi najevo, Ze neni nutné zavést rizikové potraviny
striktné do ukonCeného 6. mésice, ale staci, kdyz budou tyto potraviny ditéti podané do
1 roku. Kazdopadné¢ se jednd o spravnou odpovéd. VylouCeni rizikovych potravin
z jidelni¢ku matky béhem kojeni zaskrtlo 8 % rodicl. Opét se nejedna o preventivni faktor
a vyznam ma tato restrikce pouze v piipad¢ jiz vzniklé PA jako soucast 1écby. Rodi¢e méli
moznost ptidat i vlastni odpovéd’, kdy uvedli napt. ptipravu Cerstvého jidla z oveéfenych
zdrojl (farmatské, bio, lokélni a sezonni), jeho vhodna tiprava a kombinace. Toto je véc
presvédceni, s prevenci vzniku PA ale nesouvisi. Poté zde byla pfipsdna podpora imunity,
které jisté¢ neni na Skodu, ale opét neni prokdzany vliv na riziko PA. Dale bylo pfipsano
podéavani rizikovych potravin v dob¢ kojeni, kdy se jednd se o podloZenou protektivni

metodu. Jedna matka uvedla, Ze si neni jista, jak predchazet vzniku PA.

Zavislost kvality informaci na dosaZzeném vzdélani

Tabulka 3: Pocty spravnych a nespravnych odpovedi dle dosazeného vzdélani (vlastni zpracovani)

spravné Spatné | Castecné
Stfedni bez maturity 14 5 5
Stfedni s maturitou 27 14 7
Vyssiodborné 13 15 2
Vysokoskolské 68 29 29

Tabulka 4: Vysledky Chi-kvadrat testu nezavislosti kvality informaci na dosazeném vzdeélani (vlastni zpracovani)

11,64
12,59

Vypoctend hodnota testové statistiky
Kritickd hodnota

Interpretace vysledku

Vypoctend hodnota testové statistiky (11,64) nepiekrocila kritickou hodnotu (12,59
na hladiné vyznamnosti 0,05), a tudiZ nezamitdme nulovou hypotézu o nezavislosti kvality

informaci o PA na dosazeném vzdélani.

Predpokladem bylo, Ze lidé s vysokoskolskym vzdélanim budou mit relevantnéjsi
informace o PA, kojeni a zavadéni ptikrmil neZ rodi¢e s niz§im vzdélanim. Statisticky test
nezavislosti ale neprokézal souvislost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim a kvalitou

informaci. Tento vysledek mohl byt ovlivnén 1 malou velikosti zkoumaného souboru.

Zavislost kvality informaci na pritomnosti alergické zatéze v rodiné

Tabulka 6: Pocty spravnych a nespravnych odpovédi dle vyskytu alergii v rodiné (viastni zpracovani)

spravné | Spatné | castecné
ano 66 36 24
ne 56 27 19

Tabulka 5: Vysledky Chi-kvadrat testu nezavislosti kvality informaci na vyskytu alergii v rodiné (vlastni zpracovani)

Vypoctena hodnota testové statistiky
Kritickd hodnota
64

0,16
5,99




Interpretace vysledku

Vypoctend hodnota testové statistiky (0,16) nepiekrocila kritickou hodnotu (5,99 na
hladin¢ vyznamnosti 0,05), a tudiz nezamitime nulovou hypotézu o nezavislosti kvality

informaci o PA na vyskytu alergii v rodin¢.

Pomoci statistické analyzy bylo zkouméno, zda rodice z rodin, které jsou zatizeny
alergiemi, maji relevantnéjsi informace o PA, délce vylucného kojeni a zavadeéni prikrm.
Vysledkem bylo zjisténi, ze se zde také statisticky vyznamna zavislost nenachdzi. V tomto
pfipad¢ je nedostateCna kvalita informaci rizikova, jelikoz nevhodny postup u déti

s alergickou zatézi v rodin¢ mtze zvysit riziko rozvoje PA.

V dotazovaném vzorku byl pomérné vysoky podil rodin s alergickou zatézi,
konkrétné se jednalo o 21 respondentl (55 %) s pfitomnosti alergii v rodiné. U 17
respondentll (45 %) nebyla alergickd zatéZ vrodiné pfitomna. Zajimavé je, Ze ve
zkoumaném vzorku bylo pouze 5 déti s PA z celkového poctu 21 déti s alergickou zatézi
v rodin€. Je mozné, ze se u nich alergie objevi az ve vys$sim v€ku nebo jsou u nich piitomny

jiné alergické projevy nez PA, na coz ale nebyla v dotazniku polozena otazka.
Vyskyt PA

Z celkového poctu 38 déti respondentd jich 6 (16 %) dle rodici ma PA. Coz je
ponckud vysoky podil, kdyZ prevalence v evropské populaci je 6-8 %. Vzhledem k tomu, ze
diagnostika non-IgE PA se opird pfedevS§im o pozorovani souvislosti mezi podanim
potraviny a klinickymi obtizemi, miize byt zvySeny vyskyt PA déti ve vzorku ovlivnén
nespravnou diagnostikou pficiny obtizi ze strany rodicl. Pfi¢inou muze byt ale i mala
velikost sledovaného souboru.

U dvou déti byla ptfitomna alergie na bilkovinu kravského mléka, kterd se projevila
mezi 0.-3. mé&sicem. Jednalo se u obou o projevy travici, u jednoho se vyskytly 1 problémy
koZni. Diagno6za byla stanovena praktickym détskym lékafem a feSenim bylo vytazeni mléka
a vSech vyrobku, které ho obsahuji, zjidelnicku kojici matky. Z téchto odpovédi lze
predpokladat, Ze se jednalo o ABKM a zvoleny postup byl spravny. Ani u jednoho z téchto

déti nebyla pfitomna rodinnd alergicka zat&z.

U dalsiho ditéte se reakce vyskytla v 25.-36. mésici na stromové ofechy a araSidy.
Jednalo se hlavné o koZni projevy. Diagnézu PA stanovil alergolog/imunolog a feSenim bylo
vyfazeni problematickych potravin z jidelnicku ditéte. I zde se jisté jednd o pravou PA.
U tohoto ditéte byla i pozitivni rodinnd alergicka zatéz, kdy matka ditéte trpi alergii na pyl

a dale ma diagnostikovanou celiakii.

U ctvrtého ditéte uvadeli rodice alergii na ovoce, ryby a korySe. Alergie se udajné
vyskytla mezi 0.-3. mésicem, coz ale nekoresponduje s dalSimi odpovéd’'mi, které byly
uvedeny v predchozich otazkach (ptikrmy byly zavadény u tohoto ditéte az mezi 7.-8.
mésicem, vyluéné kojeno bylo do 4.-6. mésice). Alergie se manifestovala koznimi obtizemi.
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Diagnéza byla stanovena détskym praktickym Ié¢karem, ale i1 alergologem/imunologem.
Postupem pfti vyskytu alergie bylo vylouceni vSech problematickych potravin z jidelnicku
ditéte 1 kojici matky. Dale byla zaSkrtnuta i odpovéd’, Ze dochazelo k podavéani upravené
potraviny (napf. tepelna Gprava), coz je vzhledem k potravinam, na které dité reaguje, mozné
pouze u ovoce. Ryby i korysSi obsahuji termostabilni alergeny a reakci by vyvolaly i1 po
tepelné tprave. U tohoto ditéte se vyskytuje PA 1 u starSich sourozenci, kazdy je alergicky
na jinou potravinu a alergie se u vSech projevila koznimi potizemi. Vzhledem k tomu, Ze
diagnéza byla stanovena alergologem/imunologem, jedna se pravdépodobné o pravou PA,
1 prestoze takto nizky v€k manifestace skrz matetské mléko je neobvykly.

Paté dite reagovalo dle matky na kufe podané mimo domov a rajce. K projevu alergie
doslo mezi 7.-12. mésicem koznimi pfiznaky. Diagnézu PA urcil détsky prakticky lékar
a postupem bylo podavani potraviny v upravené podobé¢ (napt. tepelné). Co se tyce reakce
na kufe podané mimo domov, nejednalo se o PA pfimo na kufe, ale maso mohlo byt
kontaminované jinou potravinou (pravé tteba rajcetem), které reakci vyvolalo. Z odpovédi
je mozné, ze by se mohlo jednat o PA na rajce, vhodné by bylo ale diagnoézu potvrdit
alergologem/imunologem nebo alespon eliminacné expozi¢ni dietou. U tohoto ditéte byla
také pozitivni rodinna alergicka zatéz, bohuzel nebylo ale vyplnéno, u koho z rodiny se
alergie vyskytovala. Jednalo se o alergii na pyl, projevujici se respira¢nimi obtizemi,

a atopicky ekzém.

U posledniho ditéte byla napsana reakce na jahody kupované v zimé&. Kdyz byly ditéti
podany jahody kupované v 1ét€ nebo ze zahradky, reakce se neobjevila. UZ jenom z této
informace je jasné, ze v tomto piipadé se nejedna o pravou PA, ale reakce bude mit
pravdépodobné jiny spoustec.

Co se tedy tyce poctu pravych PA v souboru, s jistotou Ize fict, Ze u 3 déti se jednalo
o pravou PA. Konkrétn¢ dvakrat o ABKM a jednou o alergii na arasidy a stromové¢ ofechy.
U 2 déti je pritomnost PA nejednoznacnd, ale pravdépodobnd. U 1 ditéte se urcité o PA
nejednalo.

Limitace vyzkumu

Limitaci tohoto vyzkumu byl maly vzorek respondentd. Dal§im zkreslenim vyzkumu
muze byt osloveni respondentli prostfednictvim socidlnich siti, tedy ovlivnéni socialnim
okruhem tazatelky. Zaroven pfi distancnim vypliiovani dotazniku mohlo dojit k nespravné
interpretaci nékterych otazek.
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4.5 Zavér

Poznatky o potravinovych alergiich a jejich diagnostice, prevenci a lécbé se
v poslednich letech vyznamné vyvijeji, odhadovana prevalence v populaci se v poslednich
letech zvysila a ma velky vyznam i1 v péci o kojence a batolata. Z tohoto hlediska je velmi
dalezité, aby nejenom zdravotnici, ale i rodice védéli, co to PA je, jak se projevuje, jaké jsou
rizikové potraviny nebo jak postupovat pfi jejim vyskytu.

Z vysledkt této prace vyplyva, ze vétSina rodi¢li ma informace o PA ponckud
zkreslené a neuplné, i prestoze se citi informované. Nejhtie jsou rodice informovani ohledné
rizikovych potravin v détském véku, postupu pii prvnim vyskytu PA a prevenci vzniku PA.

V ostatnich oblastech méli relativné kvalitni informace.

Hlavnim zdrojem informaci je pro rodice internet, kde se nachédzi velké mnozstvi
informaci, které nejsou vzdy ovéfené a spravné, tudiz je pro laika tézké se zde zorientovat
a ziskat pouze ty relevantni. Druhym nejc¢astéj$§im zdrojem informaci jsou pro rodice détsti
prakticti 1ékarti, kteti by méli byt neustale vzdélavani a meli by vyhledavat nejnovéjsi
informace o PA, aby pacientim poskytovali védecky podlozené a aktualni informace.

VeétSina déti byla kojena do doporucovanych 6 mésicti a u velké €asti byly prikrmy
zavadény v obdobi mezi ukoncenym 4. a 6. mésicem. V této oblasti je vétSina rodicl spravné

informovana.

Dale bylo v praci pomoci statistickych analyz zjisténo, Ze relevantnost informaci
nesouvisi statisticky vyznamné s trovni dosazeného vzdélani ani s pfitomnosti alergické
zatéze v roding.

Ve zkoumaném vzorku byly 3 déti (8 % z celkového poctu respondentlt) s jistou
diagnozou PA, dale u 2 déti (5 %) byla PA pravdépodobna. Celkové se jednalo tedy o podil
13 % déti s PA ve zkoumaném vzorku, coz je relativné vysoky pomér.

Resenim nedostateéné relevantnosti informaci u rodi¢i by mohlo byt vytvoreni
prehledné webové stranky spravované alergology a imunology ve spolupréaci s nutri¢nimi
terapeuty, ktera by poskytovala ovétené informace pro Sirokou vetejnost ohledné PA. Déle
by ztéto weboveé stranky mohly odchéazet newslettery a edukacni materialy pro détské
praktické lékafe a nutrini terapeuty, shrnujici védecky podloZené a aktudlni informace.
Idealni by bylo i budovani sité ambulanci nutri¢nich terapeutti s dobrou trovni znalosti o PA,
kterych je v soucasné dobé nedostatek.
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P¥ilohy
Priloha 1 - dotaznik

Potravinové alergie v kojeneckém a batolecim véku

PROSIM O VYPLNENi DOTAZNi{KU POUZE OD RODICU, KTERI MAJI DITE MLADSI 3 LET. Dékuji za
pochopeni.

Dobry den, jmenuji se Klara Starkova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Nutri¢ni terapeut na 1.
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. V rdmci své bakaldfské prace, ktera se vénuje potravinovym alergiim
v kojeneckém a batolecim véku, provadim priazkum o vyskytu alergii a informovanosti rodi¢t ohledné
této problematiky.

Dékuji Vam, pokud tento dotaznik, ktery je zcela anonymni, vyplnite a pomUZete mi tak ziskat data k mé
praci.
1. Iste:

Zena

Muz

2. Kolik je Vam let?
Méné nez 20
21-29
30-39

40 a vice

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Bez vzdélani nebo neuplné zakladni vzdélani
Zakladni
Stfedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské (bakalarské, magisterské, doktorské a vyssi)

4. Jak staré je nyni Vase dité v mésicich?
0-4
5-12
13-24
25-36
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5. Do kolika mésicl bylo dité vylu¢né kojeno / planujete vylu¢né kojit (tzn. nedostavalo
nic jiného nez materské mléko)?
Dité nebylo vylu¢né kojeno — dostavalo kojeneckou formuli
1-3
4-6
7-9

Do vice nez 9mésict

6. Pokud nebylo vylu¢né kojeno, jakou kojeneckou formuli dostdvalo? (pokud jste
formule ménili uvedte, prosim, vSechny pouzivané formule)

7. 0Odkud jste nejcastéji Cerpali informace o kojeni, pfipadné o vybéru kojenecké
formule?

Od détského lékare
Zinternetu
Z odborné knihy nebo ¢asopisu
Od rodiny ¢i zndmych
Jiné:
8. V jakém véku (v mésicich) ditéte jste zacali / planujete zavadét prikrmy? (Pfikrmem je
myslena strava napfr. ovoce, zelenina, maso...)
0-3
4-6
7-8
9-10

Po 10. mésici

9. Odkud jste nejvice Cerpali informace o tom, kdy, jak a jakym zplsobem zavadét
prikrmy?
Od détského lékare
Zinternetu
Z odborné knihy nebo ¢asopisu
Od rodiny ¢i zndmych

Jiné:
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10. Kterymi pfikrmy jste zacinali / planujete zacinat?
Zeleninovymi
Ovocnymi
Obilnymi
Masovymi

Jiné:

11. Zavadéli jste / planujete zavadét kazdou novou potravinu zvIast?

Ano (Preskocte na otdzku 12)

Ne (Preskocte na otdzku 13)

12. Jak dlouho jste novou potravinu podavali / planujete podavat, nez jste zavedli dalsi
novou potravinu?

1-3 dny
4-6 dni

7 dni a vice

13. Mate néjaké informace o problematice alergii na potraviny?

Ano (Preskocte na otdzku 14)

Ne (Preskocte na otdzku 16)

14. Vyberte, prosim, odkud informace o potravinovych alergiich prevazné Cerpate:
Od détského lékare
Z internetu
Z odborné knihy nebo ¢asopisu
Od rodiny ¢i znamych

Jiné:

15. Kdy jste informace o potravinovych alergiich zjistovali?
Pfed porodem
Béhem kojeni/vyzivy kojeneckou formuli (bez toho, aby dité mélo obtize)
Pred zavadénim nemlécnych prikrmU (bez toho, aniz by dité mélo obtize)
V dobé podavani nemlécnych prikrm0 (bez toho, aniz by dité mélo obtize)

V dobé, kdy dité mélo zdravotni obtize
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16. Jaké potraviny jsou podle Vas rizikové z hlediska vzniku potravinové alergie u
kojencu a batolat? (zaskrtnéte vSechny, které povazujete za rizikové)

Mléko

Vejce

Mouka

Séja

Arasidy
Semena
Ovoce
Zelenina
Orechy
Cervené maso
Ryby

Korysi a mékkysi

Jiné:

17. Jakymi pfiznaky se podle Vas projevuje alergie na potravinu u batolat a kojenct?
(Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Atopicky ekzém

Otoky

Zvraceni

Nevolnost

Brisni koliky, brisni diskomfort (nadymani)
Kopfivka

Svédéni a zarudnuti mista kontaktu
Astma

Prajmy

Odmitani jidla

Problémy s polykdnim

Ubytek na vaze a neprospivani
Bledost

Jiné
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18. Jak je podle Vas vhodné postupovat pfi prvnim vyskytu alergie na potravinu? (lze
zaskrtnout vice odpovédi)

Potravinu Uplné vyradit z jidelni¢ku ditéte
Kontaktovat détského praktického Iékare
Potravinu podat znovu a sledovat vyskyt reakce
Situaci nefesit

Kontaktovat alergologa/imunologa

Zavolat zachrannou sluzbu

Podat ditéti |éky proti alergii

Kontaktovat gastroenterologa

Jiné:

19. MUZe potravinova alergie u ditéte vymizet? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)
Ano, vidy
Ano, zalezi na véku ditéte
Ano, zélezi na druhu potraviny

Ne

20. Na koho je podle Vas vhodné se obratit, pokud mate podezieni na potravinovou
alergii u svého ditéte? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)

Na détského praktického lékare
Na alergologa/imunologa
Na gastroenterologa
Na rodinu ¢i zndmé
Jiné:
21. Jak Ize podle Vas predchazet riziku potravinové alergie? (lze zaskrtnout vice
odpovédi)
Potravinové alergii nelze predchazet
Nepodavat ditéti rizikové potraviny do 1 roku véku
Nekojit
Zavadét prikrmy od ukonéeného 4. mésice véku
Béhem téhotenstvi vyradit z jidelnicku matky rizikové potraviny

Rizikové potraviny podat ditéti do 6. mésice véku (s vyjimkou kravského mléka v
neupravené podobé)

Kojit co nejdéle
Béhem kojeni vyradit z jidelnicku matky rizikové potraviny

Jiné:
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22. Vyskytuji se u Vas v rodiné alergie (nejenom potravinové)?
Ano (Preskocte na otdzku 23)

Ne (Preskocte na otdzku 24)

23. U koho, na co a jaké byly pfiznaky?

24. Ma Vase dité alergii na néjakou potravinu?

Ano (Pokracujte na otdzku 25)

Ne (Ukoncete dotaznik)

25. Na jakou potravinu je Vase dité alergické? (lze zaskrtnout vice odpovédi)
Mléko
Vejce
Mouka
Lusténiny
Arasidy
Semena
Ovoce
Zelenina
Orechy
Maso
Ryby a korysi

Jiné:

26. Kdo ditéti diagnostikoval alergii na potravinu? (Ize zaskrtnout vice odpovédi)
Détsky prakticky Iékaf
Alergologa/imunologa
Gastroenterolog

Jiné:

27.V kolika mésicich se alergie u Vaseho ditéte projevila?
0-3
4-6
7-12
13-24
25-36
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28. Jakymi obtiZzemi se alergie na potravinu projevila? (muzZete zaskrtnout vice
odpovédi)
Kozni
Travici
Dychaci
Jiné:
29. Jak jste postupovali pfi vyskytu alergické reakce u Vaseho ditéte? (zaskrtnéte
vSechny odpovidajici moznosti)
Vyloucenim vSech pokrmU a potravin, které danou potravinu obsahuiji, z jidelnicku ditéte

Vyloucenim vSech pokrm( a potravin, které danou potravinu obsahuiji, z jidelni¢ku kojici
matky

Vyloucéenim pouze ¢asti pokrmi s obsahem dané potraviny
Podavanim dané potraviny v jiné Upravé (napf. Stépend bilkovina, tepelna Uprava apod.)

Jiné:

Google rormulste
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