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Abstrakt

Potravinové alergie u déti jsou casté (postihuji aZ 8 % déti) a jejich prevalence
v poslednich dvou az tfech dekadach roste. Zakladnim opatienim k dlouhodobému
managementu potravinové alergie je eliminalni dieta, tedy vynechani ptislusného
alergenu ze stravy. Eliminac¢ni dieta mlze narusSovat a ohroZovat zdravy rist a vyvoj
ditéte. Proto je dilezité, aby eliminacni diety se zavaznym dopadem do jidelnicku
pacienta byly opfeny o 1ékai'sky potvrzenou diagnézu potravinové alergie. Pfedskolni
déti se pritom vyznamnou mérou stravuji mimo domov - 60 % jejich jidelnicku zajiSt'uje
materska Skola.

Cilem prace je poskytnout rodi¢tim déti s domnélou ¢i skutecnou potravinovou alergii
praktickd doporuceni ohledné jejich vyzivy formou edukac¢niho materidlu, a to
s vyuzitim nejnovéjSich teoretickych poznatki, s diirazem na eliminaci potravin pouze
na zakladé prokazané potravinové alergie a na pomoc rodi¢iim v otazce stravovani
alergického ditéte v materské Skole.

Hlavni vystup prace tvori edukacni material v priloze ¢. 2 prace. Eduka¢ni material
pomiZze zvysit u rodi¢li povédomi o potravinové alergii a potiebé jejiho potvrzeni
diagnoézou alergologa, zvlasté v pripadech rizika zavaznych reakci a vaznych dopadi do
stravy. Stejné tak by mél zvySit povédomi o moZnosti a vhodnosti nutri¢niho
poradenstvi v pripadé vyznamnych dopadii potravinové alergie do stravy ditéte. Dale by
mél informovat rodice o moznostech a zplisobu FesSeni stravovani v mateiské skole a
moznostech obrany, pokud jim Skolka v tomto sméru neposkytuje primérené moZnosti.
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Abstract

Food allergies in children are common (affecting up to 8% of children) and their
prevalence has been increasing in the last two to three decades. The basic measure for
the long-term management of food allergy is an elimination diet, i.e. the exclusion of the
relevant allergen from the diet. An elimination diet can disrupt and endanger healthy
growth and development of a child. Therefore, it is important that elimination diets with
a serious impact on the patient's diet are based on a medically confirmed diagnosis of
food allergy. Preschool children eat to a significant extent outside their homes - 60 % of
their diet is provided by the nursery school.

The aim of the work is to provide parents of children with suspected or actual food
allergy practical recommendations regarding their nutrition in the form of educational
material, using the latest theoretical knowledge and with emphasis on food elimination
only on the basis of proven food allergy and help to parents regarding nutrition of
allergic children in nursery school.

The main output of the work consists of educational material in Annex 2 of the thesis.
The educational material will help to increase parents' awareness of food allergy and the
need to confirm it by an allergist, especially in cases of risk of serious reactions and
serious effects on the diet. It should also raise awareness of the possibility and
appropriateness of nutritional counselling in the event of significant effects of food
allergy on a child's diet. Furthermore, it should inform parents about possibilities and
ways of dealing with diet in the nursery school and the possibilities of defence if the
nursery school does not provide them with adequate options.
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1 Uvod

Potravinové alergie u déti jsou casté (postihuji az 8 % déti) (Gupta et al., 2011, s. 11) a
jejich prevalence v poslednich dvou az tfech dekadach roste (Sicherer & Sampson, 2018,
s. 41). Zakladnim opatfenim k dlouhodobému managementu potravinové alergie je
elimina¢ni dieta, tedy vynechani prislusného alergenu ze stravy. Ta miZe vést
k ¢astecnému nebo dplnému vymizeni priznakd (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).
Mezi nejvyznamnéjsi potravinové alergeny pritom patii latky, které jsou obsaZeny
v zakladnich potravinach jako je mléko, vejce, obiloviny (napt. pSenice ¢i Zito), maso,
ryby, ovoce nebo zelenina (Zlatohlavek et al.,, 2016, s. 261).

Piredskolni déti (3-6 let) potiebuji pro sviij zdravy rist a vyvoj tzv. optimalni smiSenou
stravu. Ta se vyznacuje zastoupenim mléka nebo mlécnych vyrobki, masa, driibeZe a
ryb, pripadné vajec, dale ceredlii (chleba, ryZe, téstoviny), zeleniny a ovoce (Lebl et al,,
2012, s. 127, 128). Eliminac¢ni dieta miiZe tuto skladbu potravy narusovat a ohrozovat
tak zdravy rist a vyvoj ditéte. Proto je dilezité, aby eliminacni diety se zavaznym
dopadem do jidelnicku pacienta byly opreny o lékarsky potvrzenou diagnézu
potravinové alergie.

PredsSkolni déti se také vyznamnou meérou stravuji mimo domov - 60 % jejich jidelnicku
zajiStuje matefska Skola, pokud ji navStévuji (Svacina et al,, 2013, s. 222). Rodice déti
s potravinovou alergii se zaroven casto setkdvaji s neochotou mateiskych Skol zajistit
ditéti jiné stravovani a soucasné jsou rodicCe také nejisti, co mohou od materské Skoly
v oblasti stravovani pozadovat (Verejny ochrance prav, 2019).

Cilem této prace ptivodné bylo formou dotaznikového Setreni zjistit, zda rodice
u predskolnich déti skute¢né zavadi eliminac¢ni diety pouze v piipadé 1ékarsky
potvrzené potravinové alergie a jakou jim v provadéné eliminaci poskytuji soucinnost
materské Skoly. V disledku pandemie onemocnéni COVID-19 vSak vyrazné poklesl pocet
piredskolnich déti navstévujicich ordinace praktickych 1ékart pro déti a dorost, kde mél
byt dotaznik sbirdn, protoZe preventivni prohlidky déti predSkolniho véku byly ze
strany praktickych 1ékarti pro déti a dorost zcela pozastaveny, aby se predeslo Sifeni
nakazy. Z tohoto divodi nebyl dotaznikii sesbiran takovy pocet, aby vysledna data
mohla byt vhimana jako reprezentativni.

Cil prace byl proto modifikovan tak, Ze jim je poskytnuti doporuceni rodicim déti
s domnélou ¢i skutecnou potravinovou alergii ohledné vyzZivy jejich ditéte formou
edukacniho materialu. Edukacni material by mél vychazet z nejnovéjsich teoretickych
poznatkil a klast dliraz na eliminaci potravin pouze na zakladé prokazané potravinové
alergie a pomoc rodi¢lim v otazce stravovani alergického ditéte v materské skole. Vedle
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diskuze predpokladanych vysledkli dotaznikového Setieni v ¢asti 5.2 tak tvoii hlavni
vystup prace edukacni material v priloze ¢. 2, ktery je diskutovan v ¢asti 5.3 této prace.

Prace je proto strukturovana nasledovné: v ¢asti 2 jsou shrnuty nejnovéjsi poznatky
o prevalenci, projevech, patogenezi, spoustécich (alergenech), rizikovych faktorech,
diagnostice a terapii potravinovych alergii. V ¢asti 3 jsou shrnuty poznatky o vyzivé déti
piredskolniho véku v¢. jejich stravovani v mateiské $kole. Cast 4 prace rozebira specifika
vyZzivy déti predsSkolniho véku s potravinovou alergii, v¢. specifik stravovani téchto déti
v matef'ské $kole. Cast 5 popisuje pripravené dotaznikové Setfeni, diskutuje jeho
piedpokladané vysledKy a pripraveny eduka¢ni material. Cast 6 shrnuje zavéry prace.
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2 Potravinové alergie

Potravinovou alergii l1ze definovat jako ,nepfiznivy uCinek na zdravi vznikajici na
podkladu specifické imunitni reakce, kterd se vyskytuje opakované pti expozici urcité
potraviné“ (Boyce et al, 2010, s. 1108). Oproti tomu potravinové intolerance jsou
neimunitni reakce, které vznikaji na podkladu metabolickém, toxickém,
farmakologickém nebo nezndmém (Sicherer & Sampson, 2018, s. 41; Zlatohlavek et al.,
2016, s. 259).

Dostupna data naznacuji, Ze potravinové alergie jsou v populaci Casté - mohou
postihovat aZ 10 % populace, zejména obyvatele rozvinutych zemi. Jsou castéjsi u déti
nez u dospélych a v poslednich dvou az tirech dekadach jejich prevalence roste. Presné
urcit jejich prevalenci v populaci je vSak obtiZné, protoZe alergie maji mnoho forem a
jejich manifestace miiZe mit rozdilnou zavaznost (Sicherer & Sampson, 2018, s. 41).

Je patrné, ze Cetnost pripadli pozorovanych samotnymi pacienty je vyrazné vyssi nez
téch 1ékarsky potvrzenych prostiednictvim potravinové zkousky (Sicherer & Sampson,
2018, s. 42). Podle studie z USA provadéné formou elektronického dotazniku byl zjistén
vyskyt potravinové alergie u 8 % déti, pricemz 2,4 % mély vice neZ jednu potravinovou
alergii a 3 % prodélaly zavaznou reakci (Gupta et al,, 2011, s. 11). Meta-analyza 42 studii
zjistila prevalenci potravinové alergie pozorované samotnymi pacienty na bézné
potraviny 6 % (Nwaru et al., 2014, s. 992). Ve studii kohorty novorozenct EuroPrevall
byla zjiSténa incidence alergie na vejce 1,23 % a mléko 0,54 % (Schoemaker et al., 2015,
s. 963; Xepapadaki et al,, 2016, s. 350).

V Ceské republice bylo praktickym lékaiem pro déti a dorost diagnostikovana
potravinova alergie u 2,6-3,3 % déti do 19 let. U pacientti starsich 7 let jsou nejcastéjsi
alergie na ,stromové ofechy (nejcastéji mandle, liskové a vlaSské orechy), ovoce
(nejcastéji jablko, broskev, kiwi), zeleninu (mrkev, rajce, brambor), arasidy a semena“
(Bélohlavkova et al., 2018, s. 8). Oproti zahrani¢i je v Ceské republice nizky vyskyt
alergie na soju, ryby a morské plody. Naopak je vyssi vyskyt alergie na semena (zejména
mak) (Bélohlavkova et al., 2018, s. 8).

Riziko alergie je zvySené u déti s alergii v rodinné anamnéze. Potravinovou alergii na
jeden nebo vice ze Sesti nejcastéjsich potravinovych alergeni trpi 20-30 % déti s atopii
(kravské mléko, mouka, soja, orechy, ryby nebo vejce) (Lebl et al., 2007, s. 56).

Nékteré potravinové alergie ve vysokém procentu pripadd vymizi v détstvi. V piipadé
alergie na bilkovinu kravského mléka jde o 50 % pripadl do véku 5-10 let, u alergie na
vejce priblizné 50 % do véku 2-9 let, u alergie na séju 45 % do véku 6 let (Savage et al.,
2016, s. 198).

13



2.1 Klinické poruchy

V nasledujicim textu je uveden prehled Kklinickych poruch spojenych s potravinovou
alergii ve clenéni podle doporuceni Evropské akademie pro alergii a Kklinickou
imunologii (European Academy of Allergy and Clinical Immunology, EAACI) (Muraro,
Werfel, et al., 2014, s. 1010).

2.1.1 IgE mediované poruchy

Prvnim zastupcem IgE mediovanych alergickych poruch je oralni alergicky syndrom
(Lebl et al., 2012, s. 248), nazyvany téz syndrom pylové potravinové alergie. Projevuje se
pruritem a mirnym edémem omezenym na ustnim dutinu, rozviji se po rozvoji pylové
alergie (Castéji u dospélych), mliZe byt persistentni a vykazovat sezénnost (Muraro,
Werfel, et al,, 2014, s. 1010). Projevy vétSinou trvaji kratce, nejcastéjSim vyvolavajicim
alergenem je ovoce a zelenina. Pro vétSinu postizenych pacientii nevyvolava reakci
varena forma téchto potravin (Nevoral, 2003, s. 233).

Do této kategorie dale fadime koZni projevy jako utricarii (koptivku) ¢i angioedém,
ktery se spousti pozienim nebo pfimym kontaktem s potravinou (Muraro, Werfel, et al.,,
2014, s. 1010). KoZni projevy se €asto vyskytuji spolecné s projevy gastrointestinalnimi
(Nevoral, 2003, s. 237).

Respiracni projevy jako rhinoconjunctivitis (alergicka ryma) ¢i astma doprovazeji
potravinami vyvolanou alergickou reakci, ale malokdy se vyskytuji samostatné, bez
dalSich priznakii. Mohou byt spustény vdechnutim potravinového alergenu ve formé
aerosolu (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010).

Gastrointestinalni priznaky zahrnuji zejména nauzeu, zvraceni, bolest v biiSe a prijem
spou$téné pozienim potraviny (Muraro, Werfel, et al, 2014, s. 1010). Casto je
doprovazena piiznaky v ramci jinych organi (ktze, plice) (Nevoral, 2003, s. 233).

Anafylaxe je rychla progresivni reakce postihujici vice organovych systémi. Projevuje se
zejména vazodilataci, poklesem tlaku, extravazaci intravaskularni tekutiny a rozvijejicim
se Sokovym stavem (Lebl et al., 2012, s. 248).

KoZni a respiracni priznaky se vyskytuji Castéji u déti, gastrointestinalni priznaky a
anafylaxe se mohou vyskytovat vjakémkoli véku. Vymizeni koZnich, respiracnich,
gastrointestindlnich priznaklii a anafylaxe zalezi na konkrétni potraviné, na kterou
reakce vznika (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010).

e

Na potravinach zavisla, zatézi indukovana anafylaxe vznika v reakci na potraviny, avsak
pouze v piipadé, Ze je pozreni nasledovano fyzickou aktivitou. Objevuje se ve starSim
détském véku ¢i v dospélosti a zfejmé je trvala.
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2.1.2 SmiSené IgE mediované a buitkkami mediované poruchy

Mezi smiSené IgE mediované a butikami mediované poruchy souvisejici s potravinovou
alergii 1ze zaradit atopicky ekzém, ktery je asociovan s potravinovou alergii u 30-40 %
déti se stfedné zavaznym ¢i zdvaznéjsim ekzémem. Nejvyssi Cetnost je u malych déti.
S vékem porucha zpravidla vymizi (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010; Nevoral, 2003,
s. 234).

Dale do této kategorie radime eosinofilni gastrointestinalni poruchy, jejichz priznaky se
mohou liSit podle ¢asti zazivaciho traktu, ktera je postiZena a na stupni eozinofilniho
zanétu (Muraro, Werfel, et al.,, 2014, s. 1010; Nevoral, 2003, s. 234). Bélohlavkova et al.
pouzivaji oznaceni ,seozinofily asociovana onemocnéni gastrointestinalniho traktu
(EGID, eosinophilic gastrointestinal disorders)“ (Bélohlavkova et al., 2018). Vyskytovat
se mohou v jakémkoli véku a ziejmé jsou trvalé (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010;
Nevoral, 2003, s. 234).

Alergickd eosinofilni ezofagitida se vyskytuje vrizném véku. Projevovat se mizZe
jicnovym refluxem, zvracenim, odmitanim jidla, neprospivanim, poruchou polykani,
bolestmi bricha, drazdivosti a poruchami spanku. Laboratorné se vyznacuje normalnimi
¢i lehce zvySenymi hodnotami protilatek typu IgE. Korelace s koZnimi testy je nizka.
V histologii je znatelnd infiltrace eosinofil a polymorfonukleard. Porucha pretrvava jen
vyjimecné pres jeden rok Zivota ditéte (Nevoral, 2003, s. 234).

Alergicka eosinofilni gastritida se projevuje postprandialnim zvracenim, bolesti bricha,
anorexii, Casnym pocitem sytosti, zvracenim skrvi, neprospivanim a poruchou
vyprazdiiovani Zaludku. Polovina pacienti ma eozinofilii v periferni krvi. Na
rentgenovém vysSetieni Zaludku je patrna obstrukce v antru se zhrubélymi slizni¢nimi
fasami. Vyvolavajicim alergenem je nejcastéji bilkovina kravského mléka, vejce,
kukurice, s6ja a treska. V histologii antra je patrna eosinofilni infiltrace sliznice a
submukdzy. U starsich pacient onemocnéni postupné ustupuje (Nevoral, 2003, s. 235).

Alergicka eosinofilni gastroenterokolitida se podoba dvéma predchozim popsanym
onemocnénim. Vyznacuje se ztratou na vaze a neprospivanim. Mohou byt pritomny
prijmy, exudativni enteropatie a krvaceni v zaludku a tlustém stievé. Na rentgenovém
snimku je obstrukce v antru, jicnovy reflux, Ménétrierova nemoc a edém strevni stény.
Az 70 % pacientl s touto poruchou jsou atopici s pozitivnim vySetfenim na protilatky
tridy IgE. Histologicky je patrna eosinofilni infiltrace sliznice a submukézy v jicnu, antru
Zaludku, duodenu a tra¢niku. Odpovédnymi alergeny jsou zpravidla bilkovina kravského
mléka, vajicka, ryby, soja, ceredlie. Onemocnéni ma dlouhodoby priibéh (Nevoral, 2003,
s. 235).
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2.1.3 Bunkami mediované poruchy

Zastupcem bunkami mediovanych poruch souvisejicich s potravinovou alergii je
enterokolitida vyvolana potravinovymi proteiny (food protein-induced enterocolitis
syndrome, FPIES). Ta se pii chronické expozici potraviné projevuje zvracenim, priijmem,
poruchou riistu €i letargif a pri reexpozici po restrikci potraviny se projevuje zvracenim,
prijmem a hypotenzi nékolik hodin po pozieni (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010;
Nevoral, 2003, s. 234).

Zvraceni se dostavuje za 1-3 hodiny po jidle, prijem za 5-8 hodin. Pfi opakovaném
vystaveni alergenu se vyskytuje vzedmuti bricha, miZe byt i pfimés krve ve stolici a
anémie s neprospivanim. Ve stolici Ize nalézt eozinofily a polymorfonukleary, v histologii
tenkého streva loziskové atrofie, edém, zvySené mnozstvi lymfocytl, eozinofild,
mastocytil a plazmatickych bunék. Spolu s prijmem se muze vyskytnout i celkova

hypotenze pravdépodobné vyvolana TNF-a (Nevoral, 2003, s. 236).

Do této kategorie rovnéz radime proktitidu ¢i proktokolitidu vyvolanou potravinovymi
proteiny, ktera se projevuje hlenovitou krvavou stolici (Muraro, Werfel, et al., 2014, s.
1010; Nevoral, 2003, s. 234). Zpravidla nema systémové projevy, vyjimecné se vyskytuje
mirny ekzém. Nejsou pritomny také projevy jako je zvraceni, neprospivani, anémie a
prijmy. V histologii je patrna infiltrace lamina propria sliznice, endoskopicky loziskovy
erytém, aftoidni 1éze, eroze a lymfoidni nodularni hyperplazie (Nevoral, 2003, s. 236).

Nevoral dale uvadi jako samostatné onemocnéni potravinovou proteinovou enteropatii,
ktera se projevuje priijmy a neprospivanim, u vétSiny pacientii také zvracenim. Piiznaky
jsou dale vzedmuté bricho a malabsorpce. Histologicky je patrna loZiskova atrofie se
zvySenim interepitelidlnich lymfocytd, laborator je v normé. (Nevoral, 2003, s. 237).

VSechny uvedené bunikami mediované poruchy se zpravidla objevuji v prvnich mésicich
Zivota a v pozdéjsim véku vymizi (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1010; Nevoral, 2003, s.
234).

2.2 Alergeny

Alergenem miiZe byt témér jakakoliv slozka potravy. Vliv mliZe mit také tepelna tprava
- v nékterych pripadech potraviny vyvolavaji alergii pouze v syrovém stavu. Potraviny
také mohou obsahovat aditiva, nebo v nich mohou byt stopy chemikalii. Napriklad
alergicka reakce po poZziti masa nékdy vznika v dlisledku pritomnosti antibiotik, nikoli
v reakci na samotné maso (Zlatohlavek et al., 2016, s. 260).

Z chemického hlediska jsou alergeny nejcastéji oligoproteiny rozpustné ve vodé, odolné
vUci proteolyze a casto i proti tepelnému zpracovani. Sekvence aminokyselin v daném
proteinu nemusi byt unikatni a obdobné sekvence se mohou vyskytovat i v odliSnych

16



potravinach ¢i v pylu. Tato podobnost mize vyvolavat zkfiZenou alergii na zdanlivé
nepribuzné potraviny. Soucasné je u osob, které trpi jinou formou alergie (napt. pylovou
alergif), zvySené riziko potravinové alergie - naptiklad cca 70 % pacienti alergickych na
pyl brizy je alergickych i na jablka, stromové orechy, korenovou zeleninu, kiwi ¢i
peckové ovoce (Zlatohlavek et al., 2016, s. 260).

Alergeny vSak nemusi byt vylucné bilkoviny. Napriklad v ¢erveném mase a vnitinostech
se vyskytuje cukernaty zbytek vyvolavajici IgE mediovanou alergickou reakci (tzv. alfa-
gal syndrom) (Bélohlavkova et al.,, 2018, s. 8).

VétSina potravinovych reakci je vyvolana osmi nejcastéjSimi alergeny, kterymi jsou
kravské mléko, slepici vejce, pSeni¢na mouka, séja, arasidy, stromové orechy, ryby a
moiské plody (Bélohlavkova et al.,, 2018, s. 8; Kopelentova & Vernerova, 2016, s. €26).

2.3 Patogeneze

Spole¢nym mechanismem vedoucim ke vzniku rtiznych potravinovych alergii je porucha
imunologické a Kklinické tolerance na poziené jidlo, které vede kIgE mediovanym
reakcim nebo non IgE mediovanym porucham, jako jsou eosinofilni ezofagitida, syndrom
enterokolitidy vyvolané potravinovymi proteiny (FPIES) nebo proktokolitida vyvolana
potravinovymi proteiny. K senzitizaci potravinovymi alergeny miZe dojit skrze
gastrointestinalni trakt, kiizi, nebo méné casto dychaci cesty. Témito cestami muze dojit
k senzitizaci v pripadé porusené bariérové funkce, napt. z divodu zanétu ¢i jinych piicin
(Sicherer & Sampson, 2018, s. 45).

Existuji dva zakladni druhy potravinovych alergii: IgE mediované a non IgE mediované,
pricemZ v patogenezi atopického ekzému se mohou uplatnit oba. IgE mediované alergie
jsou zprostiredkovany protilatkami tridy IgE a rozviji se do 2 hodin od kontaktu
s alergenem. Non-IgE mediované alergie jsou vyvolany jinymi mechanismy a rozviji se za
vice nez 2 hodiny od kontaktu s alergenem (McCusker & Sidbury, 2016, s. 700; Noh et al,,
2012, s.428).

Navozeni a udrZeni tolerance na potravinové alergeny vyZaduje vznik antigen-
specifickych regula¢nich T lymfocyt (Treg), které jsou pravdépodobné ovliviiovany
mikrobiomem. U pacientli s potravinovou alergii je funkce Treg lymfocytd zrejmé
narusena a nahrazena tvorbou antigen-specifickych Tu2 lymfocytd, které idi zménu
tridy IgE protilatek a déleni alergickych efektorovych bunék. Nedavno pak byla objevena
nova populace zirnych bunék ve sliznici duodena pacienti s potravinovou alergii. Tato
populace produkuje vysoké mnozstvi cytokininti IL-9 a IL-13 v porovnani se slizni¢nimi
buiikami zdravych jedincii. Aktivace téchto bunék pak potlacuje tvorbu Treg lymfocyti a
podporuje tvorbu Tu2 lymfocytt fidicich alergickou reakci (Sicherer & Sampson, 2018, s.
45).
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O imunologickych mechanismech podilejicich se na patogenezi non IgE mediovanych
alergii pak mame dosud jen minimum informaci. Napiiklad eosinofilni ezofagitida je
fizena Tu2 lymfocyty se zvySenymi hladinami cytokinint IL-5, IL-13 a IL-9 a zvySenym
mnozstvim eozinofil{, slizni¢nich Zirnych bunék a CD4+ T lymfocyti ve tkani jicnu
(Sicherer & Sampson, 2018, s. 45).

Reakce na alergeny miize byt zkiriZzend, pokud maji potraviny blizké antigenni
determinanty. ZkriZené reakce mohou nastat i mezi potravinovymi a vzduSnymi
alergeny, a to i v pripadé, Ze prislusné rostliny nejsou botanicky pribuzné (napf. mrkev -
celer - brambory - jablka - Zito - pSenice - ananas - pyl brizy; cesnek - cibule - chrest
nebo jeCmen - pSenice - Zito - kukurice - ryZe - oves - jejich pyly - pyly trav) (Lebl et
al,, 2007, s. 57).

2.4 Druhy potravinovych alergii

2.4.1 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Bilkoviny z kravského mléka mohou vyvolat ¢asnou nebo pozdni reakci. V 95 % pripadt
vznika alergie na bilkovinu kravského mléka pired prvnim rokem véku. Bilkovinou
vyvolavajici alergickou reakci mohou byt bilkoviny tekuté syrovatky (alfa-laktoglobulin
nebo beta-laktoglobulin) nebo bilkoviny tvarohu (kaseiny). U déti do 3 let véku je
nejcastéjsi alergie na bilkoviny syrovatky, kdy nevyzraly travici trakt nedokaze vysoce
alergenni syrovatku stépit. Pozdéji jeji alergenicita klesa a u vétSiny déti predSkolniho
véku vymizi. Alergie na kasein mizi pouze v 50 % piipadd, protoze kasein je odolnéjsi i
vlici vyzralému travicimu traktu. SoucCasné je Kkasein termostabilni. Syrovatkové
globuliny jsou termolabilni, mohou vSak byt stabilizovany interakci s kaseinem

(Zlatohlavek et al., 2016, s. 261).

Alergii na bilkovinu kravského mléka je treba odliSovat od lakt6zové intolerance, ktera
vznikd neimunologickymi mechanismy (jde o poruchu traveni mlé¢ného cukru -
laktozy). Vyrobky pro pacienty s laktézovou intoleranci maji sniZeny obsah laktozy,
obsah bilkovin je v nich vSak zpravidla stejny jako v béznych vyrobcich, proto nejsou
vhodné pro pacienty s alergii na bilkovinu kravského mléka (Zlatohlavek et al., 2016, s.
262).

V dieté u pacienti s alergii na bilkovinu kravského mléka, ktefi nejsou kojeni, je tireba se
vyvarovat potravin s obsahem mléka. Sjistotou lze dle Zlatohlavka et al. oCekavat
pritomnost mléka v chlebu, pecivu, suSenkach cokoladé, pudincich a sucharech,
s vysokou pravdépodobnosti ve zmrzliné, cukrovinkach, bramborové kasi, omackach,
polévkach, obilnych snidanich, margarinech a koktejlech. Obezretné je treba pristupovat
k uzenindm, rybadm a mastm v tésticku, misli vyrobkim, vegetaridnskym syrtim a
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vajeCnym krémulim, u nichz je obsah mléka malo pravdépodobny, ale mozny a proto je
zde nebezpecli neocekavané reakce (Zlatohlavek et al.,, 2016, s. 263).

Mléko jako zdroj vapniku je pak tifeba v potravé nahradit nemlécnymi potravinami
s obsahem vapniku jako je mak, mandle, sezamové seminko, sardinky, Spenat, kapusta ¢i
rajcatova Stava (Zlatohlavek et al.,, 2016, s. 262).

2.4.2 Alergie na vejce

Hlavnimi alergeny vajec jsou ovalbumin a ovomukoid. ZkfiZena alergie existuje mezi
riznymi druhy vajec, ale také mezi alergeny bilku a pefi. Alergie na bilek miliZze vyvolavat
zavaZné reakce v¢. anafylaxe. Alergie na Zloutek je méné casta (Zlatohlavek et al., 2016, s.
263).

2.4.3 Alergie na soju

Alergie na séju je nebezpecnd, protoZe so6ja se dnes vyskytuje viadé primyslové
vyrabénych potravin. V dieté je tfeba se zejména vyvarovat asijské kuchyni, vyrobkim
z glutamatu sodného, lecitinu a vyrobkiim zlecitinu. S6ja miZe byt obsaZena i
v kosmetice (Zlatohlavek et al.,, 2016, s. 263).

2.4.4 Alergie na orechy

Z alergologického hlediska se ofechy déli na arasidy (plody podzemnice olejné, které
jsou lusténinou), stromové orechy (pistacie, mandle, keSu, vlasské, liskové ofechy a para
ofechy) a ostatni ofechy (kokos, piniovy oriSek a kastan jedly). Alergie na stromové
ofechy je Casta u pacienti s pylovou alergii. Rovnéz u alergie na ofechy je rizikem skryty
vyskyt v potravinach jako jsou pekarenské vyrobky, zmrzliny, v obilnych snidanich,
sladkostech a hotovych omackach (Zlatohlavek et al., 2016, s. 263).

2.4.5 Alergie na ryby a morské plody

Hlavni alergen ryb je parvalbumin, bilkovina vazajici vapnik, ktera je velmi stabilni a
odolava tepelnému zpracovani i travicim enzymtm. Reakci na néj mize byt anafylaxe.
V rybach se také vyskytuji biogenni aminy, zejména histamin. Alergie zpiisobuji zejména
treska, losos, tunak, makrela, sled’ a platyz, ze sladkovodnich ryb pak kapr. ZktiZena
reaktivita na jiné ryby je u laboratorné potvrzené alergie velmi pravdépodobna (vice neZ
50 %) (Zlatohlavek et al., 2016, s. 263).

U mékkyst je hlavnim alergenem tropomyozin, ktery je obsaZen v télech roztoci, proto
je zde mozna zkriZena alergie, zejména u astmatikii alergickych na roztoce, u kterych
konzumace mékkysi muze vyvolavat astmatické obtiZe. Nejcastéji alergickou reakci
plisobi krevety, krab, humr, langusta, Ustrice, olihen, sépie a chobotnice (Zlatohlavek et
al,, 2016, s. 264).
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2.4.6 Alergie na obiloviny

Alergie miiZe vznikat na riizné bilkoviny obilovin, nej¢astéji vSak reakci vyvolava lepek
(gluten), resp. jeho cast - v pSenici jde o gliadin, v Zité o sekalin, v je¢meni o hordein a
vovsu o avein. Alergii na lepek nevyvolavd kukufice, pohanka, ryZe, s6ja a proso
(Zlatohlavek et al., 2016, s. 264). V oblasti neZaddoucich reakci na konzumaci lepku je
vSak treba odliSovat nékolik poruch s podobnou manifestaci. Jde o celiakii, alergii na
pSenici (resp. jiné bilkoviny obilovin) a neceliakalni glutenovou senzitivitu (NCGS).

Celiakie je ,imunitné mediovana enteropatie navozena konzumaci glutenu u geneticky
predisponovanych jedincti nesoucich HLA-DQ2 a HLA-DQ8 antigeny“, charakteristicka
pritomnosti specifickych sérovych protilatek (protilatek proti tkanové transglutaminaze
typu 2, proti endomyziu nebo proti deamidovanym gliadinovym peptidiim). Klinické
projevy jsou riiznorodé, zakladem je pozitivita autoprotildtek v séru a histologicky
prikaz hyperplazie krypt ¢i vilézni atrofie sliznice tenkého stfeva (Hoffmanova &
Sanchez, 2015, s. 37).

Alergie na obiloviny je definovana jako imunologicky podminéna reakce na proteiny
obilnin, ktera mize byt aktivovana konzumaci, ale mtze byt také kontaktni, respiracni ¢i
vyvolana fyzickou aktivitou. (Hoffmanova & Sanchez, 2015, s. 37).

Neceliakalni glutenova senzitivita je onemocnéni, pii kterém jsou priznaky spoustény
poZzitim lepku (glutenu), pacienti s timto onemocnénim vSak nespliiuji kritéria celiakie
ani alergické reakce - v jejich krvi nejsou pritomny protilatky specifické pro celiakii,
neprokaze se u nich typicka atrofie strevnich klkii ani imunologicky podklad reakce na
proteiny obilnin. Nékteri autofi dokonce NCGS zpochybiiuji a hypotetizuji, Ze muze jit
o obtizné diagnostikovatelnou non-IgE mediovanou potravinovou alergii na pSenici
(Hoffmanova & Sanchez, 2015, s. 37).

Terapii celiakie i NCGS je bezlepkova dieta. Vramci bezlepkové diety museji byt
obiloviny jako pSenice, jeCmen, Zito a fada odrid ovsa nahrazeny cerealiemi, jako je ryze,
kukurice, proso, cirok, bér ¢i pseudocereadliemi (pohanka, amarant, merlik) a
luSténinami (fazole, hrach, cocka, sdja, cizrna). Hlavnim zdrojem lepku v béZné dieté jsou
chléb, pecivo, téstoviny, knedliky, snidaniové ceredlie, buchty a kolace, susenky, mouka,
kroupy, krupky, bulgur (pfedvarena nalamana celozrnna pSenice), kuskus, pivo, slad.
Skrytym zdrojem lepku jsou instantni polévky, omacky, uzeniny, masné i mlécné
polotovary, smési koteni, hotcice, kecupy, kavoviny a vSechny potraviny, kde byl lepek
ve formé aditiva (stabilizator, zahusStovadlo aj.) pridan pri vyrobé. Lepek neobsahuji a
pro bezlepkovou dietu jsou vhodné brambory, ryze, cizrna, ¢ocka, hrach, fazole, sdja,
kukurice, pohanka, amarant, proso (jahly), quinoa, tapioka (Skrob ziskany z korene
manioku), ofechy, olejnatd semena (Pribylova, 2012, s. 79; Zlatohlavek et al.,, 2016, s.
264).
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Zatimco pacienti s celiakii a ostatnimi autoimunitnimi chorobami vyvolanymi lepkem
museji dodrzovat celoZivotni ptisnou bezlepkovou dietu, u nemocnych s NCGS to tak
nemusi byt vZdy. Pacienti s NCGS tak mohou opatrné zarazovat mala mnozstvi lepku do
své stravy dle priznakli. Na rozdil od celiakie se jedinci s NCGS také nemuseji tolik
obavat kontaminace potravin lepkem, protoZe ve vétsiné pripad(i dobre snaseji stopova
mnozstvi lepku v potravinach. Mira snasenlivosti k riznym mnozstvim lepku je vSak
velmi individualni a rozhodujici jsou tak priznaky konkrétniho pacienta. Neni dosud
jasné, zda je NCGS prechodnou ¢i trvalou poruchou, proto se po 1-2 letech trvani
bezlepkové diety doporucovano opétovné zavadéni lepku do stravy, a to postupnym
zarazovanim stravy s malym mnozstvim lepku (Hoffmanova & Sanchez, 2015, s. 41).

U vétSiny jedincli s NCGS vede bezlepkova dieta rychle k vymizeni obtizi. U nékterych
nemocnych je vSak jeji efekt jen Castecny. Jestlize u pacienta i po vylouceni lepku
pretrvavaji v oblasti traviciho traktu obtiZe charakteru drazdivého tra¢niku, doporucuje
se vyzkousSet také omezeni potravin obsahujicich tzv. FODMAPs a pozorovat, jaké ma
toto omezeni vliv na pacientovy priznaky. FODMAPs je zkratka pro fermentabilni
oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly. Zdrojem FODMAPs je strava
obsahujici velké mnozstvi fruktézy, laktozy, fruktani, galaktand a polyold, tedy i strava
obsahujici obiloviny typu pSenice, Zita a je¢mene. FODMAPs jsou Spatné stravitelné a
vstiebatelné cukry, které jsou ve strevé rozklddany cCinnosti bakterii. Jejich rychly
rozklad vede ke zvySeni obsahu plynu i tekutiny v dutiné stieva, které se rozpina, a tim
vznikaji funk¢ni obtiZe. Bylo prokazano, Ze dieta obsahujici nizké mnoZstvi FODMAPs
zlepsu je funkcni obtiZe u nékterych pacientii s NCGS, FODMAPs samotné vSak nemohou
vysvétlit vesSkeré priznaky u jedinct s NCGS (Hoffmanova & Sanchez, 2015, s. 41).

2.4.7 Alergie na ovoce a zeleninu

Alergie na ovoce kviili zkriZené reakci tizce souviseji s alergii na pyly drevin a dale na
zeleninu a stromové orechy. Naptiklad bilkoviny homologni k proteintim Bet v 1 a Bet
v2 jako vyznamné alergeny brizy lze nalézt vradé rostlinnych potravin. Z ovoce
péstovaného v Ceské republice jsou nejéastéji alergizujici jablko, hruska, kdoule,
broskev, merurika, Svestka, tfesSen, jahoda, malina a ostruZina. NejsilnéjSim alergenem
mezi exotickym ovocem je kiwi, dale jsou alergeny mango, datle, fiky, meloun, ananas a
banan. U zeleniny existuji zkriZené reakce stejné jako u ovoce. Jednim z nejsilnéjSich
potravinovych alergenti patti celer (Zlatohlavek et al., 2016, s. 264).

2.4.8 Dalsi potravinové alergeny

Dalsi potravinové alergeny mohou byt kotfeni, semena (mak, slunecnice, sezam, hotcice),
olivy a aditiva jako barviva, konzervac¢ni latky, antioxidanty, stabilizatory, emulgatory,
zahustovadla, glutamat sodny a aspartam.
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2.5 Rizikové faktory

Vyskyt potravinové alergie je ovlivnén faktory, které nelze ovlivnit, jako je pohlavi,
etnicka prisluSnost nebo genetika, a faktory, které ovlivnit lze, jako jsou projevy atopie,
zvySend hygiena, vliv mikrobiomu, nedostatek vitaminu D, tuk v potravé, obezita a
zplsob, jakym se pacient poprvé dostane do kontaktu s danou potravinou (Sicherer &
Sampson, 2018, s. 43).

Z hlediska genetického byla zjiSténa vazba potravinovych alergii slokusem v oblasti
geni HLA-DR a HLA-DQ (Hong et al, 2015, s. 1). Zhlediska epigenetického byla
u pacientl s potravinovou alergif zjiSténa pozménéna metylace DNA v genech pro drahy
Tu1-Tu2 a dalSich kandidatnich genech (Hong et al., 2016, s. 908).

Jako jeden z rizikovych faktorli byva uvadéno také ockovani, jeho vliv vSak nebyl
prokazan (Sicherer & Sampson, 2018, s. 43). Jednou z mala teorii, za kterou stoji sice
omezené, ale konzistentni dikazy je teorie dualni expozice alergenu, dle které hraje
klicovou roli pfi vzniku alergie oslabend koZni bariéra. Diky ni miize byt pacient
senzitizovan nizkou davkou alergenu, pokud je mu vystaven pies kazi. Oralni expozice
sice mlize vytvaret toleranci, ale pacient mlize byt vystaven oralni expozici priliS pozdé,
aby byl odvracen vznik alergie (Sicherer & Sampson, 2018, s. 43).

2.6 Diagnostika

vvvvvv

posouzena se znalosti klinickych projevili a epidemiologie potravinovych alergii. Dale je
potiebné porozuméni porucham, které maji podobné priznaky jako potravinové alergie
a mohou s nimi byt zaménény. Dalsi diagnostické informace mohou byt ziskany vhodné
zvolenymi testy, jako jsou kozni testy (skin patch tests, SPT), zjiStovani hladin
specifickych protilatek tiidy IgE (sIgE) a potravinové zkousky. Vysledky téchto testii pak
opét musi byt interpretovany se znalosti epidemiologie potravinovych alergii, jejich
patofyziologie a anamnézy konkrétniho pacienta (Sicherer & Sampson, 2018, s. 45). Ani
tyto testy vSak nedokazou ve vSech pripadech potvrdit ¢i vyvratit diagndzu, proto je
v nékterych pripadech treba aplikovat elimina¢ni dietu ¢i potravinovou zkousku
(Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1011).

2.6.1 Metody

Vramci anamnézy pacienta je treba zjiStovat priznaky typické pro klinické poruchy
spojené s potravinovou alergii, popsané v €asti 2.5 této prace. Anamnéza by také méla
ukazat na mozné spoustéce prislusnych priznaki (konkrétni potraviny ¢i jejich skupiny)
(Lebl et al., 2012, s. 248). Pritom je tfeba brat v potaz, Ze kontakt s alergenem miiZe
nastat pozienim, ale také inhalaci ¢i skrze kiizi (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1011).
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Vramci fyzikdlniho vySetfeni je tfeba zkoumat zejména u déti stav vyZzivy a rastu,
uvSech pacienti pak souvisejici atopické poruchy jako je atopicky ekzém, alergicka
rhinitida a astma (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1011).

Sensitizaci na konkrétni alergeny je pak mozné zkoumat pomoci in vitro laboratornich
vySetreni specifickych sérovych protilatek tridy IgE, pripadné in vivo koZznimi prick testy
(Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1013). Intradermalni testovani se u potravinovych
alergenli nedoporucuje kviili nizké specifité, drazdivosti a riziku systémovych reakci
(Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1014).

Kozni prick testy (skin prick tests, SPT) je mozné provadét u pacientti libovolného véku,
u malych déti vSsak mulZe byt reaktivita snizena. (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1013). Je
doporucovano pro tyto testy pouzivat pouze takové extrakty potravinovych alergend,
u kterych je prokadzana klinickd dc¢innost a pritomnost relevantnich alergeni, pricemz je
tfeba brat v uvahu, Ze i tyto testy mohou byt faleSné negativni s ohledem na nékteré
méné Casté alergeny a jejich nestabilitu. Pokud tyto latky nemohou byt pouZity pravé
kviili snaze vysetrit vedlejsi alergeny dané potraviny nebo kvili nestabilité ptisluSnych
alergent (napf. u ovoce a zeleniny), je vhodné pouZit cerstvé potraviny (Muraro, Werfel,
etal.,, 2014, s. 1014).

Testy se provadi na predlokti nebo horni ¢asti zad, naruSenim kéze lancetou a aplikaci
alergenu. Mél by je provadét pouze kvalifikovany zdravotnicky pracovnik schopny
interpretovat vysledky a zvladnout pripadné nezadouci ucinky aplikace alergenu. Vzdy
by méla byt provedena kontrolni negativni a pozitivni aplikace solného roztoku o
koncentraci 0,9 % a histaminu. Odecita se maximalni primér kola vzniklého na kiizi,
pricemz za pozitivni vysledek se povazuje primeér vétsi nebo rovny 3 mm po 15
minutach. Intradermadlni testovani se u potravinovych alergenii nedoporucuje (Muraro,
Werfel, et al., 2014, s. 1014). V Ceské republice je dostupnost diagnostickych extrakti s
potravinovymi alergeny minimalni. Proto se pro testovani pouZzivaji nativni potraviny
(Bélohlavkova et al., 2018, s. 9).

Kontraindikaci koznich testl je Spatny stav kiize na mistech, kde se testy provadéji, a
rovnéZ nemoznost vysadit celkovou 1éCbu antihistaminiky ¢i kortikoidy nebo lokalni
1é¢bu kortikoidy v mistech provadéni testli (Gutova, 2009, s. 391).

Laboratorni vySetreni specifickych sérovych protilatek tridy IgE (sIgE) spociva
v laboratornim stanoveni mnoZstvi protilatek tfidy IgE pritomnych v krevnim séru
pacienta, vazajicich se na urcity alergen. In vitro testy jsou zejména uzitecné v pripade,
ze koZni testy nelze provést diky jinym porucham klZze ¢i nedostate¢né spolupraci
détského pacienta (Wollenberg et al., 2016). Normou je hladina sIgE pod 0,35 IU/ml
(kU/1) (Bélohlavkova et al.,, 2018, s. 9). Dle Zlatohlavka et al. jsou vySetieni specifickych
sérovych protilatek pomérné nakladna, proto by se mély pouzivat pouze v pripadech,
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kdy nelze pouzit koZni testy (Zlatohlavek et al., 2016, s. 259). Soucasné také in vitro testy
poskytuji lepsi kvantitativni data o mire senzitizace (Wollenberg et al., 2016, s. 734).

Moderni variantou téchto testi jsou testy komponentni (component-resolved diagnostics,
CRD), které méri mnozstvi IgE protilatek vazajicich se na konkrétni potravinovy protein.
Napftiklad protein Ara h 2 je hlavni protein arasidli a pritomnost protilatek proti nému
ma vysokou korelaci s klinickou reakci. Naopak protein Ara h 8 je homologem proteinti
brizy, je labilni a pravdépodobné nevyvolava klinické reakce (Muraro, Halken, et al,,
2014, s. 1016; Sicherer & Sampson, 2018, s. 46). U pacientli s alergii na bilkovinu
kravského mléka nebo vaje¢nou bilkovinu lze pomoci CRD odhadnout prognézu -
pravdépodobnost perzistence, vyssi zavaznosti a reaktivity i na tepelné upravené
potraviny je vyss$i, pokud lze detekovat protilatky proti kaseinu (Bos d 8) nebo
ovomukoidu (Gal d 1) (Bélohlavkova et al., 2018, s. 10).

Kozni prick testy i vySetreni specifickych IgE protilatek maji senzitivitu 70-100 %
(sniZena je pro rostlinné alergeny), ale specifitu pouze 40-70 %. Tyto metody poskytuji
velmi dobré vysledky pro alergeny jako je mléko, vejce, arasidy, liskové otrechy, ryby a
krevety, ale méné kvalitni pro s6ju a pSenici (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1014). Jiné
zdroje uvadi specifitu pouze 30-60 % (McCusker & Sidbury, 2016, s. 700).

S vysledky koznich prick testl i vySetieni specifickych IgE protilatek je proto vhodné
hodnotit tak, Ze rostouci velikost reakce v ramci koznich prick testdi, resp. hladina
specifickych protilatek Igk znamena rostouci pravdépodobnost alergie, vyskytuji se vSak
piipady, u kterych toto pravidlo neplati (Bélohlavkova et al., 2018, s. 9; Sicherer &
Sampson, 2018, s. 46). Pro nékteré z potravin jsou dostupné tzv. cut-off hodnoty, pri
jejichZ prekroceni je pravdépodobnost klinické reakce na dany alergen vysoka
(Bélohlavkova et al., 2018, s. 9).

VySetrovani protilatek proti potravinam ve tridach IgG, IgG4, IgA nebo IgM neni
doporucovano (Nevoral, 2003, s. 239; ]. VojtiSkova, 2017, s. 7). Sporné je diagnostické
stanoveni celkové sérové hladiny protilatek IgE. Doporuceni EAACI je pripoustéji jako
faktor, ktery by jednak mél vést k obezietnosti pti posuzovani jednotlivych hladin sIgE
(Muraro, Werfel, et al, 2014, s. 1012). Jiné zdroje jej viibec nedoporucuji vyuzivat
(Sicherer & Sampson, 2018, s. 46).

Pro vySetfeni pozdni reakce kiize na alergeny je mozné pouzit také atopické testy
pomoci naplasti (atopy patch tests, APT). V soucasnosti se vSak pro rutinni diagnostiku
nedoporucuji s ohledem na nedostatek standardizovanych substanci i nedostatek studii
prokazujicich jejich prinos (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1014; Sicherer & Sampson,
2018, s. 46).
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Zkoumana byla také moZnost biopsie, nalezy jsou vSak variabilni, proto nebyla
stanovena jednoznacnd morfologickd kritéria pro prikaz potravinové alergie.
Endoskopie s histologii vSak mutze hrat roli v diferencidlni diagnostice, protoZe napf-.
samotny chronicky prijem s pritomnosti krve u malého kojence neni dostate¢ny pro
zavér o potravinové alergii (Nevoral, 2003, s. 239).

DalS$im nastrojem v diagnostice potravinové alergie je eliminacni dieta, tedy dieta
s vyloucenim urcité potraviny (na zakladé anamnézy, pripadné koZnich ¢i laboratornich
testil). Jeji trvani by mélo byt takové, aby piiznaky vyznamné ustoupily, zpravidla 2-4
tydny u IgE mediovanych ptiznaki a déle pro non IgE mediované (az 6 tydnd u
eosinofilni ezofagitidy) (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1014).

Dieta by méla byt diisledné sledovana a vyhodnocovana, aby byly potvrzeny Cci
vyvraceny jeji ucinky s cilem predejit zbytecnym stravovacim omezenim. Pokud je
ucinek diety omezeny, méla by dieta byt prehodnocena pro pripad, Ze by nékteré
potencialni potravinové alergeny byly vanamnéze prehlédnuty. Pokud spravné
provadéna elimina¢ni dieta nezmirnuje priznaky, potravinova alergie na eliminované
potraviny je vysoce nepravdépodobna a potraviny miiZzou byt rizené zavadény zpét do
stravy - pokud neni riziko zavazné reakce, mliZe k zavadéni dojit doma. Hlasena reakce
na potravinu by méla byt potvrzena potravinovou zkouSkou (Muraro, Werfel, et al,
2014,s.1014).

K potvrzeni potravinové alergie je casto potfebny expozicni test (téZ potravinova
zkouska, oral food challenge, OFC). Expozicni testy se déli na oteviené a slepé. Slepé testy
mohou byt jednoduse slepé, kdy pouze pacient nevi, zda dostava alergen ¢i placebo,
nebo dvojité slepé, kdy to nevi ani lékar (Muraro, Werfel, et al, 2014, s. 1015).
Jednoduse slepy test miiZe byt proveden téZz ve varianté bez placeba (Bélohlavkova et al.,
2018, s.11).

Oteviené expoziCni testy jsou v praxi nejpouzivanéjsi. (Bélohlavkova et al., 2018, s. 12).
Zejména u IgE mediovanych alergii je tento test mozZné zpravidla provést otevienou
formou, protoZe klinické priznaky jsou jednoznacné (Noh et al., 2012, s. 436). U déti do
3 let jsou povaZovany zpravidla za dostatecné, zvlasté u casnych reakci. Pokud je
vysledek testu jednoznacny (pozitivni pti objektivnich zndmkach alergie, negativni pri
uplné absenci priznakil), neni tfeba provadét dalsi testy. Pii nejednoznacném vysledku
je tfeba provést test zaslepeny (Bélohlavkova et al.,, 2018, s. 12).

Otevieny test se provadi s potravinou upravenou tak, jak je béZné konzumovana.
Potravinu pripravuje pacient (u déti rodi¢) vdomacim prostredi, je vSak treba dodrzet
predepsanou recepturu a zabranit piripadné kontaminaci jinou potravinou. Jidla by méla
byt jemnda, nedrazdiva. Nasledné je tifeba odmérovat mnoZstvi potraviny, coZ je snazsi,
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pokud je rozpusténa ve vehikulu. U ofrechii je potieba spoluprace lékarny kvili
odmérovani miligramovych mnozstvi (Bélohlavkova et al,, 2018, s. 15).

Pii zaslepeném testu jsou testované potraviny maskované do jiné potraviny, kterou
pacient s jistotou toleruje, nebo pomoci neprihlednych kapsli. Toto maskovani sniZuje
riziko zkresleni vysledku. Negativem kapsli je podani potraviny pfimo do Zaludku, které
muze zabranit varovnym piiznakiim v Gstni dutiné a zvysit tak riziko zavazné reakce.
Proto jsou vhodné predevsim u reakci oddalenych. Soucasné je s ohledem na pomalejsi
degradaci kapsli nutné zvétsSit interval mezi podanim jednotlivych davek a kapsle
umoziuji podani potravin pouze v susené formé (Bélohlavkova et al., 2018, s. 12).

Pokud se zaslepeny test nerealizuje pomoci kapsli, musi byt potravina s vehikulem,
které je pacientem dobie tolerovano a které je schopné zamaskovat chut, viini, texturu a
barvu testované potraviny. Jako placebo se pouziva pokrm, ktery ma shodnou barvu,
chut, vini a texturu. Vzdy by vSak meéla byt zachovana prijatelna chut pokrmu,
dostate¢na davka schopna vyvolavat reakci. Senzorické vlastnosti zkoumané potraviny a
placeba se v laboratornich podminkach testuji pomoci tzv. triangle testu nebo parového
srovnavaciho testu s cilem ovérit, zda jsou potraviny rozlisitelné (Bélohlavkova et al.,
2018, s. 16). VyuZziva se napft. beta-karoten, fepa, rybiz nebo mrkvova stava (Ring et al,,
2006, s. 536).

Vpraxi se u malych déti kzaslepeni pouzivd kojenecké mléko, pripadné jeho
hydrolyzovand forma nebo aminokyselinovy preparat (pri alergii na bilkovinu
kravského mléka), dale ovocny dzus. K maskovani se také pouzivaji ovesna kase, pudink,
bramborové pyré, mleté maso (libové), palac¢inky a muffiny. Mouky a suSené mléko lze
vmichat napf. do zeleninovych pyré. Maso a ryby je moZné zamichat do jiného,
tolerovaného masa, aroma ryb je mozné prekryt konzervovanym tunidkem, pokud jej
pacient toleruje. Ovoce a zelenina se pripravuji do formy smoothie, chut a barvu je
moZné maskovat grenadinovym sirupem. Vehikulum by obecné mélo byt malo tucné,
aby nezpomalovalo vyprazdiiovani Zaludku a absorpci (Bélohlavkova et al., 2018, s. 16).

JednodusSe zaslepené testy sniZzuji Sanci zkresleni testu pacientem. Jednoduse zaslepeny
test bez placeba je diagnosticky dostateCny, pokud pacient testované jidlo toleruje bez
problému nebo ma naopak jednoznacné priiznaky alergie. Pokud je u pacienta
predpokladdna psychickd nadstavba, je vhodny jednoduse zaslepeny test s placebem,
protoZe testovana potravina musi byt zpracovana tak, aby vramci stejného vehikula
(nosné potraviny) nebyla rozliSitelna od placeba. Pokud je ofekavana pozdni reakce, je
v testu moZné po inicidlni ddvce pokracovat v domacim prostredi - pak pacient zapisuje
ptiznaky do zdznamniku (Bélohlavkova et al., 2018, s. 12).
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Negativni zaslepeny expozic¢ni test by mél byt potvrzen otevienym expozi¢nim testem
s potravinou v béZné konzumované formé. Tolerance je pak definitivné potvrzena teprve
zavedenim potraviny zpét do stravy v obvyklé podobé a mnoZstvi bez vzniku obtiZi
(Bélohlavkova et al., 2018, s. 12).

Dvojité zaslepeny expozi¢ni test kontrolovany placebem (double blind, placebo-
controlled food challenge, DBPCFC) je sice oznacovan jako zlaty standard v diagnostice
potravinovych alergif (Celakovské, 2012, s. 129; McCusker & Sidbury, 2016, s. 700;
Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1015; Noh et al., 2012, s. 426; Wollenberg et al., 2016, s.
734), avSak v praxi se v podstaté pouZivaji pouze v ramci klinickych studii, nikoli v ramci
rutinni diagnostiky (Bélohlavkova et al., 2018, s. 13).

Zatimco starSi literatura doporucuje expozicni test jediné na lizkovém oddéleni
(Nevoral, 2003, s. 238), podle nejnovéjsich doporuceni miize byt expozi¢ni test
provadén na lizkovém oddéleni, v ambulanci lizkového zarizeni, v bézné alergologické
ambulanci i vdomacim prostiedi pacienta. Podstatné je dostatecné vyskoleni personalu
pro péci o pacienty s anafylaktickou reakci v¢. neodkladné resuscitace. Test vdomacim
prostiedi pripada v ivahu u méné rizikovych pacientt, pri¢emz rizikovymi jsou pacienti
do 3 let (vyjma pacienti s alergickou proktokolitidou ve vztahu k bilkoviné kravského
mléka), se zavaznou formou atopického ekzému, astmatem nebo jinym (zejména
kardiovaskularnim) onemocnénim (Bélohlavkova et al., 2018, s. 13).

Pokud nedojde k reakci, mél by byt pacient observovan minimalné 2 hodiny po podani
posledni davky testované potraviny. Pokud dojde k reakci, méla by byt observace delsi
podle zavaZnosti reakce (vC. pripadné anafylaxe). Kazdy pacient by mél byt pti odchodu
domii vybaven pohotovostnim balickem s tdlevovymi 1éky, pripadné i autoinjektorem
s adrenalinem (Bélohlavkova et al.,, 2018, s. 14).

Hlavni indikaci k expozi¢nimu testu je potvrzeni ziskané tolerance, tj. zda alergie po
dlouhodobé eliminaci potraviny vymizela, zejména u alergii v détském véku. DAl se
pouziva k potvrzeni alergie v pripadé, Ze je diagn6za navzdory anamnéze a vySetreni
senzitizace nejasna nebo v piipadé potreby potvrdit podezieni na alergickou reakci, jejiz
pri¢ina je nejista navzdory provedenym vySetfenim. DalSimi indikacemi jsou urceni
potraviny odpovédné za akutni reakci, uvolnéni diety zavedené bez dostatecného
podkladu, vylouceni zkriZené reakce, posouzeni tolerance tepelné upravenych potravin,
které v syrové podobé vyvolavaji reakci (Bélohlavkova et al,, 2018, s. 14; Muraro, Werfel,
et al, 2014, s. 1015). S ohledem na moznost potvrzeni nutnosti dodrZovat dietu, Ci
naopak moznosti ji uvolnit jsou expozicni testy dilezité z hlediska vyzivy.

Pred testem by mély byt vysazeny 1éky, které by mohly ovlivnit reakci na potravinu, ale
také 1éky ovlivitujici dcinky adrenalinu. Absolutni kontraindikaci expozi¢ni testli jsou
anamnesticka data z anafylaxe po podani dané potraviny. Relativni kontraindikaci jsou
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pylova sezona u pacientd s alergii, nestabilni astma ¢i nestabilni atopicky ekzém.
Rizikem expozi¢niho testu jsou anafylaxe, zhorseni atopického ekzému a stres, nicméné
mezi lety 1976 a 2017 byl zaznamenan pouze jeden pripad umrti v souvislosti
s expozitnim testem (Bélohlavkova et al,, 2018, s. 14).

Potravinova zkousSka se zpravidla zastavuje v pripadé, Ze lze pozorovat objektivni
klinickou reakci nebo je zkonzumovana posledni davka bez klinickych ptriznaki.
Potravinova zkouska miZe vyvolavat okamZité reakce jako koptivku, gastrointestinalni,
nebo respiracni priznaky do 120 minut od podani alergenu, ¢i ekzematézni pozdni rekce
po 2-48 hodinach. U 45 % pacienttli vyvolava zkouska jak ¢asnou, tak pozdni odpovéd’ a
u 12 % pacientl pouze zhorseni atopického ekzému. Osobni anamnéza ma prediktivni
hodnotu ve vztahu k okamzitym reakcim (80 %), ne vSak k pozdnim (30 %) (Wollenberg
et al., 2016, s. 734). S ohledem na riziko Zivot ohroZujici anafylaktické reakce by méla byt
expozice provadéna v podminkach s dostupnosti akutni péce, neni-li anamnesticky
prokazano, Ze pacient danou potravinu drive dobte toleroval (Celakovské, 2012, s. 129;
McCusker & Sidbury, 2016, s. 700; Muraro, Halken, et al,, 2014, s. 1015).

Expozi¢ni test vyZaduje elimina¢ni dietu pred testovanim (Celakovska, 2012, s. 128).
V pripadé oddalenych reakci by délka diety méla byt minimalné 2, obvykle 4-6 a
maximalné 8 tydnii (Bélohlavkova et al,, 2018, s. 18).

VvV

U pacientd s tézsi formou atopického ekzému je mozné pied expozici aplikovat tzv.
piisnou diagnostickou hypoalergenni dietu, pti které je doporucen jidelnicek s obsahem
hypoalergennich potravin. V ramci této diety jsou vylouceny potraviny se silnou
alergenni potenci: kravské mléko a mlécné vyrobky, obilnd mouka, séja, vejce, stromové
ofechy, araSidy a potraviny, dale potraviny, na které vzniklo podezieni na zakladé
vysledku anamnézy a kozZnich testl. Zdkladem diety je tepelné upravena zelenina a
tepelné upravené ovoce, dale ryZe, brambory, kukufice a maso (Celakovska, 2012, s.
128).

Testovana potravina se nasledné podava v béZné formé a v dostatecné davce. Pokud
nedojde po prvni davce k jednoznacnym alergickym projeviim, je nutné podat dalsi
minimalné dvé davky béhem dvou az tfi dnt. Piikladem u dospélého je jedna sklenka
mléka pri testovani kravského mléka. Prvni davku potraviny je nutné podavat v
postupné se zvySujicim mnoZstvim s intervalem 10 aZ 20 minut mezi porcemi k
zabranéni zavaznéjsi casné reakce (Ettlerova, 2008, s. 90). K potvrzeni negativniho
vysledku dvojité slepé, placebem kontrolované potravinové zkouSky se pak poZaduje
negativni oteviena potravinova zkou$ka nebo kumulativni davka k predchozi zkouSce,
podana jiny den (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1015).

Jakkoli jsou potravinové zkousky kliCovym nastrojem pro diagnostiku potravinovych
alergii, néktefi autofi poukazuji také na jejich nevyhody. V Ceské republice jsou
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provadény pouze na nékolika malo pracovistich, dostupnost pro pacienty z okrajovych
oblasti Ceské republiky je tak omezena (Bélohlavkova et al., 2018, s. 11). Rodi¢e mohou
potravinovou zkouSku odmitnout kvili obavam zjejich nezadoucich ucinki a
nedostatku informaci o jejich prinosech, jakkoli je tato procedura obecné bezpecn3, je-li
provadéna kvalifikovanym personalem. Rodic¢e by proto méli byt pouceni. Soucasné jsou
potravinové zkousky Casoveé a financné narocné a nelze pri nich vyloucit riziko zavazné
reakce, proto je Zadouci hledat diagnostické testy, které by je do budoucna nahradily
(Sicherer & Sampson, 2018, s. 47).

2.6.2 Diagnosticky algoritmus

Po odbéru anamnézy pacienta je tieba predevsim rozhodnout, zda anamnéza odpovida
potravinové alergii, tedy zda podkladem potiZi pacienta mliZe byt imunitni reakce, nebo
priubéh potizi ukazuje na neimunitni pri¢iny (potravinové intolerance). Neimunitni
priciny mohou byt toxické (zavadné potraviny), metabolické (lakt6zova intolerance),
farmakologické ¢i neurologické (aurikulotemporalni syndrom) popf. je viibec nemusi
byt mozZné urcit (Sicherer & Sampson, 2018, s. 47).

Pokud anamnéza pacienta odpovida potravinové alergii, pak je tfeba rozhodnout, zda
svym Casovanim a formou ptiznakii naznacuje spiSe IgE mediovanou poruchu ¢i nikoli.
Pokud ptiznaky odpovidaji IgE mediované poruse, pak je tfeba se v detailni anamnéze
zamérit na mozné spoustéce alergické reakce. Ve vztahu k témto spoustéctim je pak na
misté provést testy sensitizace pomoci vySetieni specifickych protilatek tridy IgE nebo
pomoci koZnich prick testi (Sicherer & Sampson, 2018, s. 47). Pozitivni vysledky téchto
vySetfeni vSak maji malou Kklinickou korelaci v alergické odpovédi, proto je treba
vysledky disledné porovnavat s reakcemi z anamnézy pacienta (Gutova, 2009, s. 391;
Noh et al., 2012, s. 426; Wollenberg et al.,, 2016, s. 734).

Pokud jsou testy pozitivni ve vztahu k alergenu, na néjZ pacient reaguje dle anamnézy,
mohou mit testy potvrzujici hodnotu. Pokud jsou testy naopak negativni ve vztahu
k alergenu, u kterého je anamnéza presvédciva, je na misté provést potravinovou
zkousSku (Sicherer & Sampson, 2018, s. 47).

Pokud naopak priznaky neodpovidaji IgE mediované poruse, lisi se postup podle toho,
zda je primarnim onemocnénim atopicky ekzém, prip. eosinofilni ezofagitida. Pokud
pacient trpi jednim ztéchto onemocnéni pak diagnosticky postup miZe zahrnovat
vySetieni senzitizace, rozhodujici vS§ak budou eliminac¢ni diety a potravinové zkousky.
U ostatnich non-IgE mediovanych poruch pak budou prevazZovat rovnéz eliminacni diety
a potravinové zkousky (Sicherer & Sampson, 2018, s. 47).

V kazdém pripadé je pak namisté diagnézu pravidelné znovu vyhodnocovat s ohledem
na postup onemocnéni nebo mozné vymizeni nékterych alergii. Casovani v tomto ohledu
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zaleZi na specifické poruSe, alergenech a véku pacienta (Muraro, Halken, et al., 2014, s.
1017; Sicherer & Sampson, 2018, s. 47).

2.7 Terapie

Klinicky management potravinovych alergii spoc¢iva v eliminaci pfislusnych potravin a
rychlém oSetreni v pripadé alergické reakce. Eliminace potravin vyZaduje intenzivni
vzdélavani vSech zucastnénych - pacientli, rodi¢i, pracovnikli v restauracich i ve
Skolach. Potiebna je i soucinnost vyrobcti pri oznacovani potravin (Sicherer & Sampson,
2018, s. 47). Roste také zajem o imunomodulac¢ni terapii (Muraro, Werfel, et al., 2014, s.
1017).

Z akutnich reakci je klicova terapie anafylaxe. Dostupné studie potvrzuji, Ze Zivot
zachranujici u¢inek ma rychlé podani adrenalinu, ten je proto 1ékem prvni volby. Podan
by mél byt intramuskularné na anterolateralni stranu stiedni ¢asti stehna (Dhami et al.,,
2014, s. 173). ,Inicialni davka u dospélého je od 200 do 500 pg (0,2ml aZ 0,5 ml, v 1 ml je
1000 ug) ... Tu je moZno opakovat kazdych 10-15 minut, maximalni jednotliva davka je 1
000 ug (1 ml). Détem se podava 100 pg (tj. 0,1ml) na 10 kg vahy do maximalni vySe 500
pg (0,5 ml)“ (Petrd, n.d.).

Podle poslednich studii neni ve vztahu k akutnim reakcim vyvolanym potravinou alergii
prospésné podavat H1 antihistaminika. Neni prokazan jejich ucinek u pacienti s méné
zavaznymi reakcemi a u pacientii s rizikem zavazné reakce pak naopak mohou maskovat
priznaky pocinajici anafylaxe (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).

V dlouhodobém managementu potravinové alergie se pak uplatni zejména eliminac¢ni
dieta, ktera mize vést k ¢astecnému nebo tplnému vymizeni priznaki. VesSkera vyzivova
omezeni u potravinové alergie by méla eliminovat relevantni alergeny a soucasné byt
prizplisobena alergickym a nutri¢nim potfebdm konkrétniho pacienta. Siroké a
dlouhodobé eliminace by mély byt bedlivé sledovany, protoZe mohou narusovat vyZivu a
snizovat kvalitu Zivota. Pacientovi by mélo byt poskytnuto vyZzivové poradenstvi ze
strany nutri¢niho terapeuta znalého problematiky potravinovych alergii, klicové je
zejména u déti (Muraro, Werfel, et al,, 2014, s. 1017; Nevoral, 2003, s. 242).

Zakladnim predpokladem uspéSné dlouhodobé eliminac¢ni diety je edukace pacienta,
resp. jeho rodic¢i. Edukace by méla zahrnovat i zplisob oznacovani vyrobki, jak se
vyhnout alergenu doma i mimo domov (napft. v restauraci) a ¢im potraviny s alergeny
nahradit. Edukace by pak méla byt kombinovana s hodnocenim rizika zavazné reakce
u konkrétniho pacienta. Jako soucast edukace by mél byt zpracovan individualni plan
zvladani onemocnéni v€. planu zvladani zavaznych reakci. Pri zpracovani planu je treba
zohlednovat vék pacienta, orientaci pacienta a jeho rodiny v dané problematice, typ a
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rozsah potravinové alergie, dalSi chronickd onemocnéni a dostupnost lékarské péce
v misté pobytu pacienta (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).

Alternativni zplisoby léc¢by jsou v soucasnosti predmétem studii. Piinos probiotik a
prebiotik prozatim nebyl prokdzan, tato oblast je vSak dale predmétem vyzkumu.
Dosavadni poznatky o profylaktickém podavani stabilizatorti bazofilli jsou protichtdné,
jejich podavani proto zatim nelze doporucit (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).

Zkoumany jsou téZ moznosti specifické imunoterapie, a to cestou subkutanni, oralni a
sublingualni, a to zejména ve vztahu k alergii na arasidy, liskové ofechy, vejce a kravské
mléko. U sublingudlni terapie byl dosavadnimi studiemi zmirnéni pfiznaki potvrzeno
u alergie na araSidy, liskové ofechy a broskve. U oralni terapie jsou dosavadni vysledky
nepresvédcivé. Jako perspektivni terapie zvysujici toleranci na alergeny se jevi podavani
monoklonalnich protilatek anti-Ig (omalizumab), zatim je vSak rovnéz ve fazi studif
(Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).

2.8 Prevence

Pfres tadu diskutovanych metod neexistuje metoda volby v oblasti prevence
potravinovych alergii, ktera by byla opiena o dostatec¢né diikazy. Nelze obecné doporucit
Zaddnou zvlastni dietu pro matku béhem kojeni ¢i téhotenstvi. Jedinym ploSnym
doporucenim je vylu¢né kojeni do 4-6 meésict véku (Muraro, Halken, et al., 2014, s. 597;
Nevoral, 2003, s. 243).

Pouze u pacientli s vysokym rizikem potravinové alergie pak lze doporucit v piipadé
potreby doplikové ¢i nahradni vyzivy béhem prvnich Ctyf mésici zivota vyuzivat
prokazatelné hypoalergenni formule. U vSech pacientli je pak doporuceno zavadét
potraviny vsouladu s béZnym zplsobem zavadéni piikrmi podle vyzivovych
doporucenti, a to bez ohledu na dédi¢nou atopickou zatéz. K doporucenim, jakad opatieni
Cinit ve starSim détském a dospélém véku, pak nejsou dostupné relevantni studie
(Muraro, Halken, et al,, 2014, s. 597).
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3 Vyziva u déti predskolniho véku

3.1 Vyziva u déti

Vedle dospélého pacienta ma dité radu specifickych nutri¢nich pottreb. Zakladnim cilem
vyZivy u déti je zajisténi optimalniho ristu (Michalek, 2008, s. 40). Rostouci organismus
potiebuje zajistit dodavku specifickych Zivin, bez kterych se dospély organismus obejde,
nebo je poZaduje jen v niZ$im mnozZstvi, a naopak nékteré latky, které jsou dospélymi
snaseny bez nasledkli, mohou détskému organismu ubliZit.

Potfebna skladba potravy pritom neni v détstvi statickd - méni se jeji biologicka
hodnota i vzajemny pomeér jejich zakladnich sloZek. Kojenci maji energetickou potiebu
asi 100-120 kcal/kg/den. U starSich déti se energetickd potfeba ridi nasledujicim
schématem (Michalek, 2008, s. 40).:

e 100 kcal/kg/den pro prvnich 10 kg hmotnosti,
e 50 kcal/kg/den pro druhych 10 kg hmotnosti,
e 20 kcal/kg/den pro kazdy dalsi kilogram hmotnosti.

Pro smiSenou stravu déti batoleciho, predSkolniho a Skolniho véku plati tfi zakladni
zasady: strava by méla obsahovat velké mnozstvi nizkoenergetickych napoja a potravin
rostlinného plivodu s nizkym obsahem sacharidii, ZivocisSné potraviny by mély byt
zastoupeny v menSim mnozstvi a preferovany by mély byt ty s nizkym obsahem tuku,
omezené by se v jidelnicku mély objevovat potraviny s vysokym obsahem tuku, cukru a
soli (Lebl etal.,, 2012, s. 126).

Z hlediska vyzZivového poradenstvi a asistence pti vyzivé v ramci klinické péce jsou déti
specifickou skupinou, nebot nad skladbou své vyzivy nemaji plnou kontrolu a rozhoduji
o ni vpodstatné mife rodice. Do vyZivové skladby se tak promitd Zivotni styl i
presvédceni rodici a pokud rodiCe nerespektuji principy racionalni stravy u sebe,
zpravidla je nerespektuji ani u svych déti. V détské stravé v rozvinutych zemich tak casto
chybi dostatecné mnozstvi ovoce, zeleniny, vlakniny a mléénych vyrobki, a naopak je
vni nadmérné mnoZstvi nasycenych i celkovych tuk®. Castym problém je také
nerovnovaha mezi prijmem a vydejem energie a nadmérny privod sodiku (Ogata &
Hayes, 2014, s. 12).

3.2 Vyziva v predskolnim véku

PiredSkolni obdobi trva od 3 do 6 let. Dité se socializuje a je vhodné jeho zarazeni do
kolektivni vychovy (Michalek, 2008, s. 6). Roste 4-5 cm roc¢né a jeho prirtstek je asi 1 kg
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rocné. Kolem ctvrtého roku Zivota se objevuje druhé obdobi vzdoru. Po patém roce se
prorezava staly chrup (Lebl et al,, 2012, s. 126).

Déti postupné v priibéhu svého Zivota zacinaji o své vyZivé rozhodovat samostatné.
Proto by mély byt vedeny ktomu, aby vnimaly diileZitost spravného stravovani a
osvojily si dobré stravovaci navyky a zdsady spravné vyzivy (Lebl et al., 2012, s. 126;
Nevoral, 2003, s. 120; Zlatohlavek et al,, 2016, s. 104). Kli¢covou skutec¢nosti je, Ze dité
nemiZe byt kjidlu donuceno, proto je tifeba détem nabizet rozmanita jidla s rtiznou
chuti, konzistenci a teplotou (Lebl et al., 2012, s. 127).

S ristem ditéte v predSkolnim véku roste jeho energeticka potieba. Davky jidla je tfeba
prizplisobovat pohybové aktivité ditéte (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Pfedskolni déti
maji omezenou kapacitu Zaludku a chut’ kjidlu je u nich stridava, proto by mély jist
v mensich porcich nékolikrat denné. Porce jidla jsou malé, priblizné jedna polévkova
1Zice na kazdy rok véku. Pridavat je vhodné dle chuti. Pfredskolni dité by mélo jist pétkrat
denné a svacinam je tfeba vénovat stejnou pozornost jako hlavnim jidlim (Lebl et al,,
2012,s.127; Nevoral, 2003, s. 121).

Zaklad vyzivy u predskolnich déti tvori optimalni smiSena strava. Pro vék 4-6 let by mél
tydenni jidelni¢ek zahrnovat 3-4 porce mléka nebo mlé¢nych vyrobkii v mnozstvi 125-
180 ml (1/2 az 3% hrnecku). Ty jsou dilezitym zdrojem vapniku. Lebl et al. doporucuji u
déti od 2 let mléko se snizenym obsahem tuku. Dale doporucuji 2 porce masa, driibeze a
ryb v mnoZstvi 30-60 g (30 g masa lze nahradit 1 vejcem nebo 4-5 lZicemi vatfenych
lusténin). Maso a vejce jsou zdrojem bilkovin, vitamini a Zeleza (Lebl et al,, 2012, s. 127,
128; Nevoral, 2003, s. 122). Zlatohlavek et al. doporucuji 1 porci masa denné se
stridanim ryb a masa veprového, hovéziho, teleciho, driibeziho, idealné také jehnéciho a
krali¢iho. Uzeniny se doporucuje konzumovat pouze vyjimecné (Zlatohlavek et al., 2016,
s. 104).

Ceredlie vmnozstvi 3-4 porce skladajici se z1 krajice celozrnného chleba nebo %
hrnecku varené ryze nebo téstovin jsou dilezitym zdrojem energie, Zeleza a vitamint a
je dobré je podavat k snidani (vhodné jsou ceredlie s nizkym obsahem cukru). Jidelni¢ek
dale doplnuji 4-5 porci zeleniny v mnozstvi 3-4 lZice, resp. nékolik kouski, 4-5 porci
ovoce v mnozstvi 1 kusu nebo 4-6 lZic v konzervované formé (Lebl et al,, 2012, s. 127,
128; Nevoral, 2003, s. 122). Zlatohlavek et al. doporucuji podavani zeleniny a ovoce 3-5x
denné jako zdroje vitamind, mineralti a vlakniny (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104).

Svacina et al. zdlraziuji vtomto véku potfebu sniZovat proporci zastoupeni tukl
v potraveé vici sacharidiim a bilkovinam. Tuky by nemély, stejné jako v pozdéjsim véku
tvorit vice nezZ 30 % prijaté energie (Svacina et al, 2013, s. 221). Zlatohlavek et al.
zdliraznuji dostateCné zastoupeni polynenasycenych mastnych kyselin, obsazenych
v rostlinnych olejich a rybach (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Sacharidy by mély tvorit
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zakladni zdroj energie, zastoupeny by mély byt predevSim poly- a oligosacharidy
(Svacina et al., 2013, s. 221; Zlatohlavek et al., 2016, s. 104), sacharé6za obsaZena v cukru
a sladkostech by neméla tvorit vice nez 10-12 % celkového prijmu energie,
nedoporucuje se vSak nahrazovat cukr nahradnimi sladidly (Zlatohlavek et al., 2016, s.
104).

Davka bilkovin je pak diskutabilni - rizikem muzZe byt nadbytecny i nedostate¢ny ptijem.
NedostateCny piijem muZe vést ke sniZeni mentdlnich funkci a psychomotorickému
zaostavani. S nadbyte¢nym prijmem bilkovin je pak zpravidla spojen nadbytec¢ny prijem
tukl a zvySené ztraty vapniku ledvinami. Optimalni davka bilkovin v predSkolnim véku
se nejspiSe pohybuje mezi 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti (Svacina et al.,, 2013, s. 221).

Soucasti stravy by méla byt také nerozpustna vldknina, mnoZstvi v gramech na den se
stanovi podle vzorce ,vék ditéte v letech + 5“ (Lebl et al., 2012, s. 127). Vlaknina snizuje
vhodné energeticky a bilkovinny obsah stravy, ovliviiuje absorpci Zivin a antigeni a
zlepSuje pasaz stolice (Lebl et al.,, 2012, s. 127).

vevs

pokrmi by se neméla pouzivat siil, ale bylinky, aby si dité nezvykalo na velmi slanou ci
sladkou chut’ (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Denni prijem NaCl by nemél prekrocit 3
gramy (Lebl etal,, 2012, s. 127).

Voda by ve vyzivé neméla byt nepfimérené nahrazovana ovocnymi Stdavami a dZusy, ty
by nemély byt podavany v mnozstvi vétSim nez 350 ml denné (Lebl et al., 2012, s. 128;
Nevoral, 2003, s. 123). Dité by mélo vypit vice nez 1 litr tekutin denné, pitny rezim je
treba sledovat (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104).

Potravinové dopliiky jsou podle Zlatohlavka et al. na misté v pripadé zvySenych narokl
na vyzivu pri zvySené fyzické ¢i psychické zatézi, urcitych onemocnénich nebo dietnich
omezenich (Zlatohlavek et al,, 2016, s. 104).

Pro stravovani je treba ditéti vytvorit vhodné podminky. Idedlni jsou stoly a Zidle
odpovidajici velikosti ditéte, pripadné upravené sezeni u bézného stolu, aby u néj dité
mohlo jist pohodIné. Chut kjidlu podporuje télesna aktivita, déti by vSak nemély byt
unavené. Pfed planovanym jidlem by déti nemély priblizné 1,5 hodiny jist jiné potraviny
(napft. sladkosti), nebot i malé mnoZzstvi jiné potraviny miiZe podstatné snizit chut na
planované jidlo. Vramci rozvoje stravovacich navyki by dité meélo mit pravidelny
stravovaci reZim (vcetné snidané) a jidlo by mélo byt oddéleno od jinych aktivit vc¢.
sledovani televize (Lebl et al,, 2012, s. 128; Nevoral, 2003, s. 123).

NejcastéjsSimi chybami pti vyZzivé predskolnich déti jsou jednostrannost stravy, piilis
velké mnoZstvi sladkosti, smazZenych jidel ¢i majonéz, nedostatek mléka, ovoce, zeleniny
a Spatné hygienické a stravovaci navyky (Lebl et al., 2007, s. 53).
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3.3 Stravovani v predskolnim zarizeni

Charakteristikou predSkolniho véku je také Castec¢né stravovani v predSkolnim zarizeni
- materské Skole, které se tykd podstatné casti déti. Podle Svaciny et al. stravovani
v matei'ské Skole pokryva 60 % jidelnicku ditéte (15 % piresnidavka, 35 % obéd a 10 %
odpoledni svalina) (Svacina et al.,, 2013, s. 222).

Stravovani v matefrskych Skolach je normovano z hlediska nutri¢ni davky i skladby
potravin (spotfebniho koSe) s pfipustnou toleranci +/- 25 % s vyjimkou tuki a cukrd,
kde mnozstvi volnych tukii a volného cukri predstavuje horni hranici (podavané
mnozstvi miZe byt nizsi). Norma je stanovena vyhlaskou Ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy ¢. 107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.

Nedostatkem ve vyzivé v mateifské Skolce miize byt nevhodné zastoupeni zakladnich
zivin, nedostatek zeleniny, ovoce, mléka, mlé¢nych vyrobkili, nedostatek tekutin,
nedostatecnd, pestrost stravy nebo také alternativni vyZiva. Tyto nedostatky mohou vést
k chybnym stravovacim navykiim pretrvavajicim do dospélosti. MliZe s nimi byt také
spojeno riziko nadvahy, hypercholesterolémie ¢i poruchy funkce imunitniho systému
(Lebl et al.,, 2007, s. 198).
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4 Potravinové alergie u déti predskolniho véku

Zatimco u kojencl a malych déti je nejcastéjsi alergie na bilkovinu kravského mléka,
v batolecim a predskolnim véku piibyva reakci na ryby, ofechy, mak, syry, séju, ovoce a
nékteré druhy zeleniny (rajCata, celer) (Lebl et al, 2012, s. 249). NejrozSirené;jsi
potravinovou alergii u vétSich déti je u nas zkriZena alergie s pylem. Alergenem jsou
vtakovém pripadé potraviny rostlinného ptvodu, zejména ovoce a zelenina
(Celakovska, 2012, s. 127; Gutova, 2009, s. 88). Tyto alergeny jsou termolabilni, proto
jsou tepelné upravené ovoce a zelenina u postizenych tolerovany (Gutova, 2009, s. 88).

4.1 Vyziva u predskolnich déti s potravinovou alergii

Jak bylo rozebrano v casti 3.2 této prace, déti v predSkolnim véku maji specifické
potieby z hlediska energetického prisunu, skladby energetickych zdroji, zastoupeni
nutrientd, ale také pestrosti stravy. Zakladnim terapeutickym opatienim pii potravinové
alergii je pritom eliminace potravin obsahujicich prislusny alergen ¢i alergeny (srov. ¢ast
2.7 této prace).

V zavislosti na druhu potravinové alergie mizou byt dopady do diety ptedskolniho
ditéte rlizné zavazné. Jde-li o alergii na okrajovou potravinu, kterou lze ve vyzivé snadno
nahradit, ¢i neni viibec nutri¢né vyznamna (napf. pti alergii na méné casty exoticky druh
ovoce Ci urcité aditivum), pak je dopad do diety maly nebo Zadny, zhorseni kvality Zivota
pacienta vznika pouze nutnosti sledovat oznaceni vyrobkl a konzultovat s obsluhou
v restauracich. V pripadé alergenu, ktery je frekventovany a je obsaZen v potravinach
tvoricich béZnou soucast stravy ditéte, vSak mohou byt dopady eliminace do vyzivy
ditéte zavazné a ohroZovat jeho zdravy vyvoj.

Z toho dlvodu je klicové, aby veskeré elimina¢ni diety se zavaznym dopadem do
jidelnicku pacienta (zejména Siroké eliminacni diety a diety s eliminaci zakladnich
potravin jako mléko ¢i obilniny) byly opreny o lékarsky potvrzenou diagnézu
potravinové alergie. S ohledem na diagnosticky algoritmus popsany v ¢asti 2.6 této prace
neni tfeba v kazdém pripadé trvat na provedeni potravinové zkousky, diagnéza vSak
musi vtakovém pripadé byt oprena o dostatetnd anamnestickd data a priikaz

sensitizace.

V pripadé lékarsky potvrzené potravinové alergie se zavaznym dopadem do jidelnicku
pacienta je tieba zajistit dostatecny prisun vSech Zzivin z ndhradnich zdroji. Takova
uprava jidelnicku miize byt pro rodice narocna. Z toho diivodu je tieba, aby pacientovi,
resp. jeho rodi¢lim bylo poskytnuto vyZivové poradenstvi ze strany nutri¢niho terapeuta
znalého problematiky potravinovych alergii. (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).
V ramci tohoto poradenstvi by mél byt pro pacienta zpracovan individualni vyzivovy
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plan zajist'ujici skladbu jidelnicku odpovidajici potfebam predskolniho ditéte. Konkrétni
moznosti nahrady klicovych potravin byly rozebrany v ¢asti 2.3 této prace.

4.2 Potravinové alergie a materské skoly

Jak bylo uvedeno v casti 3.3 této prace, pokryva 60 % jidelnicku predskolniho ditéte
stravovani v materské Skole. Stravovani ditéte s potravinovou alergii v materské Skole je
pritom specifickym problémem. VyhlaSka Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy ¢.
107/2005 Sb., o Skolnim stravovani neobsahuje Zadnou zvlastni tipravu ve vztahu k této
problematice. Vedeni materskych $kol tak nema povinnost zajiStovat zvlastni stravu a
opati'eni jsou otazkou dohody mezi rodici a vedenim materské skoly.

Rodi¢e se pritom cCasto setkavaji s neochotou materskych Skol zajistit ditéti jiné
stravovani. Rodice jsou také nejisti, co mohou od materské Skoly v oblasti stravovani
pozadovat a jak vtomto sméru postupovat. Nejistota vtomto sméru existuje také na
strané materskych Skol (Verejny ochrance prav, 2019).

Podle Verejného ochrance prav vsak musi materské skoly respektovat zasadu rovného
zachazeni a zakaz diskriminace, pricemZ potravinové alergie lze chapat jako zdravotni
postiZeni, které je jednim ze zakdzanych divodi diskriminace v zakoné ¢. 198/2009 Sb.,
antidiskriminac¢ni zdkon. Matei'ské Skoly proto maji ,povinnost pfijmout priméiena
opatfeni, aby mohly sluzbu stravovani vyuzivat i déti s timto zdravotnim postiZzenim.
Vyjimkou by byla situace, kdy by prijeti takového opatieni predstavovalo pro Skolku
neprimérené zatiZeni.“ (Vefejny ochrance prav, 2019).

Rodice vznaseji poZzadavky na ,vareni dietni stravy primo ve Skolce nebo jeji dovazeni,
pripadné mozZnost ohrivani jidla pripraveného doma nebo kombinaci doma a v jidelné
pripraveného jidla (napft. jidlo ze Skolky se doplni doma pripravenymi bezlepkovymi
potravinami)“ (Verejny ochrance prav, 2019), nelze vSak obecné rict, kterd z téchto
poZadovanych opatfeni jsou primérend a materska Skola je proto povinna je na Zadost
rodice zavést. Zalezet bude vZidy na moZnostech Skolky, zdravotnim stavu ditéte a
dalSich faktorech, proto Verejny ochrance prav doporucuje rodi¢lim hledat dohodu
s vedenim konkrétni matetské skoly. V pripadé, Ze se jim nepodaii dosdhnout dohody a
materska Skola odmita zavést opatreni, ktera jsou primérena a vdané Skolce
proveditelna, mohou se rodice obracet na Ceskou $kolni inspekci, ktera by méla zjednat
napravu (Verejny ochrance prav, 2019).
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5 Prakticka cast

5.1 Cile, vyzkumné otazky, metodologie

Jak bylo shrnuto v ¢asti 4.1 této prace, dopady eliminacni diety zavedené v souvislosti
s potravinovou alergii na vyZivu ditéte mohou byt zavazné a ohroZovat jeho zdravy
vyvoj. Z toho divodu by takové eliminacni diety mély byt vidy opreny o lékarsky
potvrzenou diagnézu potravinové alergie. Dale, jak bylo popsano v ¢asti 4.2 této prace,
pokryva 60 % jidelnicku predsSkolniho ditéte stravovani v matetské skole. Z toho divodu
je pro uspésSnou elimina¢ni dietu a soucasné zajiSténi dostatecné vyzivy ditéte
s potravinovou alergii nutna soucinnost matetské skoly.

Plvodnim cilem této prace proto bylo formou dotaznikového Setfeni zjistit, zda rodice
u predskolnich déti skute¢né zavadi eliminac¢ni diety pouze v pripadé 1ékarsky
potvrzené potravinové alergie a jakou jim v provadéné eliminaci poskytuji sou¢innost
matei'ské Skoly. Za timto ucelem byly pro praktickou ¢ast prace navrZeny nasledujici
vyzkumné otazky:

1. Jaky podil ptipadi eliminace potravin u predsSkolnich déti je podloZen
prokazanou potravinovou alergii?
2. Jak z pohledu rodice zohlednuji predSkolni zatizeni eliminaci potravin u ditéte?

Data pro zodpovézeni téchto vyzkumnych otazek méla byt =ziskdana formou
dotaznikového Setieni cileného na rodice predskolnich déti s potravinovou alergii. Za
timto ucelem byl zpracovan dotaznik, ktery tvori prilohu ¢. 1 této prace. Dotaznik byl
distribuovan do 3 ordinaci praktickych lékart pro déti a dorost v Jihomoravském kraji
v poloviné unora roku 2020 s predpokladem jeho vyplnéni ze strany rodicti v priibéhu
preventivnich prohlidek predskolnich déti trpicich potravinovou alergii.

V diisledku propuknuvsi pandemie onemocnéni COVID-19 vsak vyrazné poklesl pocet
predSkolnich déti navstévujicich tyto ordinace. Po vypuknuti pandemie vSak byly
preventivni prohlidky déti predskolniho véku ze strany praktickych 1ékart pro déti a
dorost zcela pozastaveny, aby se predeslo Sifeni ndkazy. Vyplnéni dotaznikii ze strany
rodi¢i navstévujicich prislusné ordinace s akutnimi problémy ditéte pak nebylo vhodné
nejen z hlediska rizika prenosu nakazy kontaktem pii predavani dotaznikil, ale ani
z hlediska psychické zatéze rodicl. Z téchto diivodii nebyl dotaznikii sesbiran takovy
pocet, aby vysledna data mohla byt vnimana jako reprezentativni.

V ¢asti 5.2 jsou proto diskutovany mozné vysledky dotaznikového Setreni. Dale byl
modifikovan cil prace tak, Ze za danych okolnosti je poskytnuti doporuceni rodi¢iim déti
s domnélou ¢i skute¢nou potravinovou alergii ohledné vyZivy jejich ditéte formou

38



edukacniho materidlu. Doporuceni vyuzivajici nejnovéjsich teoretickych poznatkl se
zaméri na eliminaci potravin pouze na zakladé prokazané potravinové alergie a pomoc
rodicim v otdzce stravovani alergického ditéte v matetrské skole. Zpracovany edukacni
material tvori piilohu €. 2 této prace a je bliZze diskutovan v ¢asti 5.3 této prace.

5.2 Diskuse predpokladanych vysledki

Na zakladé predchoziho vyzkumu autorky (TomiSkova, 2017) se lze domnivat, Ze
provadéné dotaznikové Setifeni by potvrdilo, Ze zdaleka ne vSechny pripady eliminace
potravin z diety predskolniho ditéte jsou provadény na zakladé lékaisky potvrzené
potravinové alergie. Takovy postup ze strany rodic¢i je logicky a lze jej povaZovat
za opodstatnény, pokud jde o nepriznivé reakce na okrajové potraviny a u ditéte se
nevyskytuji zavazné priznaky.

Pozoruje-li naptiklad rodi¢ predskolniho ditéte neptiznivou reakci na konzumaci manga
(at jiz pljde o priznaky podobné ordlnimu alergickému syndromu, tj. pruritus a mirny
edém omezeny na ustnim dutinu, nebo jiné gastrointestinalni priznaky jako nauzeu,
zvraceni Ci prijem), je pochopitelné, Ze jej ze stravy eliminuje, aniz by kvili tomu dité
podroboval diagnostice ze strany alergologa, a to zvlasté, je-li neptizniva reakce
opakovana. Mango je sice dobrym zdrojem nékterych mikronutrientii, nicméné v nasi
zemépisné Sifce je ve vyZivé ditéte rozhodné zastupitelné. Eliminace manga z potravy
proto nebude mit velmi pravdépodobné negativni vliv na zdravy vyvoj ditéte ani kvalitu
jeho Zivota. Pokud by opatfeni bylo vnimano jako omezujici ve starSim détském véku, je
na misté potvrzeni ¢i vyvraceni diagnozy lékarem, nicméné jinak nejspiSe nelze proti
takovému postupu rodice nic namitat.

S vétsi opatrnosti je vSak tfeba postupovat v pripadé zavaznych reakci a pfti eliminaci
klicovych potravin. Pokud se reakce ditéte ubira smérem reakce anafylaktické (napft. se
u ditéte rozviji dusSnost nebo jiné kardiovaskuldrni priznaky) nebo napt. dité trpi
astmatem a jeho projevy se pri konzumaci potraviny zhorsuji, pak by takova alergie vzdy
méla byt FeSena s alergologem. Ten by mél alergii potvrdit ¢i vyvratit a v piipadé
potvrzeni poucit rodice o dlisledné eliminaci potraviny (v¢. moznych skrytych vyskytt a
zkriZenych reakci - které jiné potraviny je tfeba konzumovat s opatrnosti) a opatfenich
pri anafylaktické reakci a predepsat adrenalin idealné ve formé autoinjektoru.

Pfi eliminaci klicovych potravin, jako jsou mléko, vejce, maso, ryby, pSenice, Zito a séja
(s ohledem na jeji Cetny vyskyt vjinych primyslové zpracovanych potravinach) je
rovnéz kliCcové, aby potravinova alergie byla potvrzena ¢i vyvracena alergologem.
Eliminace téchto potravin totiz mlze predstavovat ohroZeni vyzivy ditéte. Jisté je tieba
respektovat, pokud rodice eliminuji nékterou z téchto potravin z diivodu nabozZenskych
nebo napf. z divodu vlastniho presvédceni (napft. v pripadé vegetaridnské stravy ci
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dobrovolné drzené bezlepkové diety). Pokud je vSak diivodem eliminace presvédceni
o alergii ditéte, pak by toto presvédceni mélo byt v pripadé téchto vyznamnych potravin
racionalizovano lékai'skou diagnoézou.

Déle je pak vhodné, aby v pripadé potvrzené potravinové alergie absolvovali rodice
s ditétem nutri¢ni poradenstvi (to je pritom vhodné i v pripadech, kdy jsou vySe popsané
potraviny eliminovany z divodu presvédceni rodice). Nahrazeni prislusnych potravin ve
stravé ditéte je narocné, zvlasté je-li nutné eliminovat vice kli¢ovych potravin soucasné.
Kvalifikovany nutri¢ni terapeut miiZe rodicim poradit jak s vyskytem piislusného
alergenu (kterym potravindm se vyhnout), tak se zplsobem nahrady prislusné
potraviny (napf. pri bezlepkové dieté - viz ¢ast 2.4.6 této prace).

Dle klinické zkuSenosti autorky lze pritom piedpokladat, Ze Fada rodi¢i predskolnich
déti s potravinovou alergii (a to i zhlediska pripadii alergie na klicové potraviny)
moznosti nutri¢cniho poradenstvi nevyuziva. Diivodem potencidlné miize byt to, Ze
rodice o této moznosti nemaji povédomi, pripadné to, Ze jim navsStéva nutri¢ni poradny
neni alergologem ¢i praktickym lékarem pro déti a dorost doporucena.

Pokud by se takova situace potvrdila, bylo by jisté tieba ji povazovat za nezadouci.
MoZnym opatfenim kjeji napravé je edukace jak rodici, tak dale alergologli a
praktickych 1ékaii pro déti a dorost, na kterou (vyjma edukace alergologi) cili edukacni
materidl diskutovany v ¢asti 5.3 této prace.

Jak bylo uvedeno v ¢asti 4.2 této prace, dostupné zdroje (Verejny ochrance prav, 2019)
dale ukazuji, Ze se rodiCe déti s potravinovou alergii casto setkavaji s neochotou
materskych Skol zajistit ditéti jiné stravovani a soucasné jsou rodic¢e také nejisti, co
mohou od mateiské Skoly v oblasti stravovani poZadovat a jak vtomto sméru
postupovat.

Potreby rodi¢i i moznosti materské skoly se piitom budou vyznamné lisit podle toho, na
jakou potravinu ¢i potraviny je dité alergické. Alergie na okrajové potraviny jako morské
plody i exotické ovoce se stravovani v matei'ské Skole nemusi viibec dotykat, vhodné je
pouze pouceni ucitelek, aby bylo zabranéno nadhodnému kontaktu s potravinou (napf.
pokud ji do materské Skoly prinese jiné dité ¢i jeho rodic).

Alergie na ovoce, zeleninu ¢i ofechy se mohou dotykat ¢asti jidelnicku ditéte, pricemz
ndhrada mize byt v moznostech materské skoly (napft. servirovani bananu misto jablka
k svaciné). Pokud vyzaduje alergie ditéte nahradu nékterych béznych jidel z jidelnicku
mateiské Skoly nebo jejich ¢asti (napt. ovoce jako soucasti svaciny) a tuto ndhradu neni
mateiska Skola schopna zajistit sama, je klicové, aby rodice méli v predstihu k dispozici
jidelni¢ek materské Skoly a aktivné s nim pracovali.

40



Alergie na klicové potraviny jako mléko, vejce ¢i obiloviny pak mize vést k aplné
nemoznosti na strané mateiské Skoly zajistit pro dité adekvatni stravu. V takovém
pripadé vznika otazka, zda je materska Skola schopna zajistit adekvatni uchovani a
servirovani stravy, kterou ditéti pripravi rodiCe a donesou ji ditéti do materské Skoly.
MozZnosti takového uchovani a servirovani se mohou lisit piipad od pripadu - napriklad
v pripadé, kdy je ve tridé (resp. v celé mateiské Skole) vice déti, pro které je tieba stravu
takto individualné servirovat, mtze byt prijeti a obsluha dalSiho takového ditéte nad
kapacitni moZnosti personalu materské skoly.

5.3 Edukacni material

Problémy nastinéné v Casti 5.2 je tfeba adresovat v edukacnim materialu pro rodice déti
s potravinovou alergii i doprovodnych instrukcich pro 1ékate. V prvé radé je tieba, aby
edukacni materidl cilii obecné na rodice eliminujici potraviny v souvislosti
s potravinovou alergii, i kdyZ tato alergie neni 1ékarsky potvrzena - jen tak Ize takovym
rodi¢iim predat informaci, Ze by v pripadech mozné zavazné reakce a v pripadé
zavaznych dopadi do jidelnicku ditéte méli nechat alergii potvrdit ¢i vyvratit 1ékafem,
aby nebyla provadéna zbytecnd eliminace nebo naopak aby byly rodice dostatecné
vybaveni pro pripad zavazné reakce napt. na skryty alergen. Z toho divodu by nemél byt
material uvozen napft. slovy ,Byla vam diagnostikovana potravinova alergie?“ apod.,,
jelikoz takové zaméteni materialu miize byt zuzujici.

Danou cilovou skupinu je mozZné informovat rliznymi cestami. Material by napt. mohl
byt publikovan na internetu, nebot fada rodici hleda informace na internetu (Ross et al.,
2017), vtakovém pripadé by vSak bylo obtiZné zajistit, aby se dany material vétsSiné
rodi¢li zobrazil pfi vyhledavani na internetu mezi vysledky na prednich mistech.
Distribuce prostiednictvim alergologickych ambulanci miize byt efektivni v tom smyslu,
Ze velka ¢ast pacienti s potravinovou alergii projde takovou ambulanci.

S ohledem na snahu predat informace i rodi¢tim, kteri eliminuji potraviny bez lékarsky
potvrzené potravinové alergie, se jako nejucinnéjsSi jevi materidl distribuovat
prostirednictvim praktickych 1ékait pro déti a dorost. Prakticky 1ékat pro déti a dorost je
dobre schopen zachytit jak pripady skute¢né potravinové alergie (vySetreni u alergologa
bude zpravidla indikovat prakticky lékar), tak pripady, kdy jsou détem ze stravy
eliminovany potraviny bez prokazané alergie. Vhodnou cestou pro distribuci eduka¢niho
materialu by mohly byt odborné spole¢nosti - bud’ Ceska pediatricka spole¢nost Ceské
lékarské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyné, Odborna spolecnost praktickych
détskych lékaiti Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné nebo SdruZeni
praktickych 1ékait pro déti a dorost Ceské republiky.
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JelikoZ edukacni material cili ploSné na vSechny rodi¢e déti s domnélou ¢i skute¢nou
potravinovou alergii a nenfi jeho cilem poskytnout konkrétni vyzivova doporuceni pro
alergii na konkrétni potraviny, nemtize byt pro rodice jedinym zdrojem informaci. Vzdy
bude tfeba, aby byl material doplnén poucenim ke konkrétni alergii, podanym podle
moznosti jak ustné, tak formou specifického edukacniho materialu. Z toho dtivodu je
namisté, aby edukacni material byl stru¢ny, protoZe rodi¢e budou muset zpracovat radu
dalSich informaci a je treba se vyhnout informa¢nimu piehlcenti.

Bylo by vhodné, aby material rodice nasméroval na dalsi informac¢ni zdroje ohledné
potravinové alergie. Provedena reSerSe vSak ukazuje, Ze verejné dostupnych a soucasné
dostate¢né odborné kvalitnich materialli o potravinové alergii je minimum. Vysledky
vyhledavani v internetovych vyhledavacich na pojem ,potravinova alergie“ rodice
nasméruji predevsim na ¢lanky na zpravodajskych webech. Dle databaze pacientskych
organizaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky neexistuje pacientska organizace
zaméfena na potravinové alergie nebo alergie obecné (pouze existuji pacientské
organizace celiakli, reSici obecné intolerance na lepek a obiloviny) (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Z toho diivodu se jevi jako nejefektivnéj$i odkazat
rodice pro dalsi informace na jejich praktického lékare pro déti a dorost, alergologa a
nutri¢ni poradnu (ve vztahu k informacim o vyZziveé).

Z hlediska formy je pak tfeba, aby byl material psan co nejsrozumitelnéjSim jazykem,
s minimalnim pouzitim odbornych terminid. RodicCe, kterym je materidl adresovan
mohou mit riiznou uroven vzdélani a orientace v problematice alergii, a je potieba, aby
byl text pristupny vSem rodi¢lim bez ohledu na vzdélani. Z toho diivodu by text mél byt
formulovan vjednoduchych kratkych vétach, bez pouziti komplikovanych souvéti,
¢astych v odborném stylu. Uzitecné je Clenéni pomoci nadpisti a zvyraznéni klicovych
informaci v textu, aby v ném rodice dokazali rychle orientovat.

Edukacni materidl podle vysSe popsanych pozadavkl tvori prilohu ¢ 2 této prace.
Klicovym predpokladem uspésného dodani materidlu do rukou rodi¢i a soucasné
dosazeni sledovaného cile, tj. motivace rodi¢ti k doporucenym kroklim, je spoluprace
prisluSného praktického lékatre pro déti a dorost. Proto je v priloze ¢. 2 uveden také
privodni dopis pro tyto lékafe se struénym vysvétlenim smyslu materidlu a
doporucenim, jak a kdy jej rodi¢iim predavat.

Lze predpokladat, Ze edukacni material pomitiZe zvysit u rodic¢i povédomi o potravinové
alergii a potrebé jejiho potvrzeni diagnézou alergologa, zvlasté v pripadech rizika
zavaznych reakci a vaznych dopadi do stravy. Rodice by se vtakovém pripadé méli
obratit na praktického 1ékare pro déti dorost, ktery by je k vySetreni na alergologii mél
doporucit.
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Stejné tak by mél material informovat rodice o moZnosti a vhodnosti nutri¢niho
poradenstvi v pripadé vyznamnych dopadl potravinové alergie do stravy ditéte.
Material je vSak vtomto sméru formulovan tak, zZe zakladni rady poskytne rodic¢im
prakticky lékar pro déti a dorost Ci alergolog. Cilem je omezit zatiZeni nutri¢nich
poraden pripady, kdy je pacient alergicky napt. na jeden izolovany druh ovoce, ktery je
ve stravé snadné nahradit, aby mély dostatecnou kapacitu pro poradenstvi v pripadech
zavazného omezeni vyzivy.

Eduka¢ni materidl by mél také informovat rodice o moznostech a zplsobu feSeni
stravovani v materské Skole a moZnostech obrany, pokud jim Skolka vtomto sméru
neposkytuje primérené moznosti. Dlraz je vSak kladen na domluvu mezi rodi¢i a
matei'skou Skolou. Sohledem na vySe uvedené tak edukacni materidl v podobé
piredlozené v piiloze ¢. 2 této prace napliiuje stanoveny cil prace.

43



6 Zavér

Potravinova alergie je ,neptiznivy Ucinek na zdravi vznikajici na podkladu specifické
imunitni reakce, ktera se vyskytuje opakované pii expozici urcité potraviné“ (Boyce et
al,, 2010, s. 1108). V détském véku jsou potravinové alergie Casté, nékteré zdroje uvadéji
vyskyt aZ u 8 % déti. U Casti z nich vSak alergie (v zavislosti na jejim druhu) s vékem
vymizi.

Potravinova alergie se miliZe projevovat Sirokym spektrem poruch. MiiZe se jednat
o oralni alergicky syndrom s pruritem a mirnym edémem v tstni dutiné a okoli, utricarii,
angioedém, rhinoconjunctivitis, astma, gastrointestinalni pfiznaky (nauzeu, zvraceni,
bolest vbriSe, prijem) a anafylaxi (rychlou progresivni reakci postihujici vice
organovych systémi). Poruchou vzniklou na podkladu potravinové alergie mize byt
také atopicky ekzém, eozinofilni gastrointestinadlni poruchy, proktitida nebo
proktokolitida vyvolana potravinovymi proteiny.

Podkladem potravinové alergie je porucha imunologické a klinické tolerance na poziené
jidlo, které vede k IgE mediovanym reakcim nebo non IgE mediovanym porucham. IgE
mediované alergie jsou zprostiedkovany protildtkami tfidy IgE a rozviji se do 2 hodin od
kontaktu s alergenem. Non IgE mediované alergie jsou jinymi mechanismy a rozviji se za
vice neZz 2 hodiny od kontaktu s alergenem. U IgE mediované reakce je zrejmé funkce
Treg lymfocytli naruSena a nahrazena tvorbou antigen-specifickych Tu2 lymfocyti.
O imunologickych mechanismech podilejicich se na patogenezi non IgE mediovanych
alergii pak mame dosud jen minimum informaci.

Potravinové alergeny jsou nejcastéji oligoproteiny rozpustné ve vodé, odolné vici
proteolyze. NejvyznamnéjSimi potravinovymi alergeny jsou bilkovina kravského mléka
(alfa-laktoglobulin, beta-laktoglobulin, kaseiny), bilkoviny vajec (ovalbumin a
ovomukoid), séja, ofechy (arasidy, stromové orechy jako vlasské a liskové orechy,
pistacie, mandle, keSu a para ofechy a dale kokos, piniovy oriSek a kasStan jedly),
bilkoviny ryb (parvalbumin) a meékkysa (tropomyozin), bilkoviny obilovin (gliadin
v pSenici, sekalin v Zité, hordein v jeCmeni, avein v ovsu), ovoce, zeleninu a dale koreni,
semena, olivy a aditiva.

Z hlediska genetického byla zjiSténa vazba potravinovych alergii slokusem v oblasti
geni HLA-DR a HLA-DQ (Hong et al, 2015, s. 1). Z hlediska epigenetického byla u
pacientil s potravinovou alergii zjiSténa pozménéna metylace DNA v genech pro drahy
Tu1-Tu2 a dalSich kandidatnich genech (Hong et al., 2016, s. 908).

vvvvvv

anamnézy je tifeba rozhodnout, zda podkladem potiZi pacienta miZe byt imunitni
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reakce, nebo pribéh potizi ukazuje na neimunitni pri¢iny. Pokud anamnéza pacienta
odpovidd potravinové alergii, je tfeba rozhodnout, zda svym c¢asovanim a formou
priznakl naznacuje spiSe IgE mediovanou poruchu ¢i nikoli.

Pokud priznaky odpovidaji IgE mediované poruse, je tfeba se v detailni anamnéze
zamérit na mozné spoustéce alergické reakce. Ve vztahu k témto spoustéctim je pak na
misté provést testy sensitizace pomoci vySetieni specifickych protilatek tridy IgE nebo
pomoci koZnich prick tesl. Pozitivita téchto vySetfeni sama osobé (bez predchozi
anamnézy reakce na dany alergen) maji malou klinickou korelaci. Nelze-li na zakladé
testll o diagnéze jednoznacné rozhodnout, je na misté provést expozicni test. Dvojité
slepy, placebem Kkontrolovany expozi¢ni test byva uvadén jako zlaty standard
v diagnostice potravinovych alergif (Celakovské, 2012, s. 129; McCusker & Sidbury,
2016, s. 700; Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1015; Noh et al,, 2012, s. 426; Wollenberg et
al, 2016, s. 734). S ohledem na jeji ¢asovou a finan¢ni naro¢nost vSak v klinické praxi
prevazuji otevirené expozicni testy (Bélohlavkova et al., 2018, s. 12).

U non IgE mediovanych poruch se diagnosticky algoritmus lisi podle konkrétni poruchy,
zpravidla v ném hraji rozhodujici roli eliminac¢ni diety a potravinové zkousky. V kazdém
pripadé je namisté diagnézu pravidelné znovu vyhodnocovat s ohledem na postup
onemocnéni nebo mozné vymizeni nékterych alergii.

Klinicky management potravinovych alergii spociva v eliminaci pfislusSnych potravin a
rychlém oSetfeni v pripadé alergické reakce. Z akutnich reakci je klicova terapie
anafylaxe. Lékem prvni volby je adrenalin podany intramuskuldrné na anterolateralni
stranu stredni c¢asti stehna. Podle poslednich studii neni ve vztahu k akutnim reakcim
vyvolanym potravinou alergii prospésné podavat H1 antihistaminika (Muraro, Werfel, et
al,, 2014, s.1017).

V dlouhodobém managementu potravinové alergie se uplatni zejména eliminacni dieta.
Siroké a dlouhodobé eliminace by mély byt bedlivé sledovany, protoZe mohou narusovat
vyZivu a sniZovat kvalitu Zivota pacienta. Zakladnim predpokladem uspésné dlouhodobé
elimina¢ni diety je edukace pacienta, resp. jeho rodic¢i. Pacientovi by mélo byt
poskytnuto vyZivové poradenstvi ze strany nutri¢niho terapeuta znalého problematiky
potravinovych alergii, kliCové je zejména u déti (Muraro, Werfel, et al,, 2014, s. 1017).

Alternativni zplsoby lé¢by jsou v soucCasnosti predmétem studii. Pfinos probiotik a
prebiotik prozatim nebyl prokazan, stejné jako prinos podavani stabilizatorti bazofila
(Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017). Zmirnéni priznaki bylo dosavadnimi studiemi
potvrzeno u alergie na arasidy, liskové orechy a broskve, a to ve vztahu k sublingualni
terapii. Zkoumany jsou téZ moznosti specifické imunoterapie. Jako perspektivni terapie
zvySujici toleranci na alergeny se jevi poddvani monoklonalnich protilatek anti-IgE
(omalizumab), zatim je vSak rovnéZz ve fazi studii (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).
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Vyziva déti musi respektovat radu jejich specifickych nutri¢nich potieb. Zakladnim cilem
vyzivy u déti je zajisSténi optimdalniho ristu (Michalek, 2008, s. 40). Potirebna skladba
potravy pritom neni v détstvi statickd - méni se jeji biologicka hodnota i vzajemny
pomér zakladnich sloZek stravy. Strava déti by méla obsahovat velké mnoZstvi
nizkoenergetickych ndpojli a potravin rostlinného ptivodu s nizkym obsahem sacharid,
Zivocisné potraviny by mély byt zastoupeny v mensim mnozZstvi a preferovany by mély
byt ty s nizkym obsahem tuku, omezené by se v jidelnicku mély objevovat potraviny
s vysokym obsahem tuku, cukru a soli (Lebl et al,, 2012, s. 126) Z hlediska vyZivového
poradenstvi jsou déti specifickou skupinou, nebot nad skladbou své vyzivy nemaji plnou
kontrolu a rozhoduji o ni v podstatné mire rodice (Ogata & Hayes, 2014, s. 12).

Piedskolni vék trva od 3 do 6 let. Déti by béhem tohoto obdobi mély byt vedeny k tomu,
aby vnimaly dilezitost spravného stravovani a osvojily si dobré stravovaci navyky a
zasady spravné vyzivy (Lebl et al,, 2012, s. 126; Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Zaklad
vyzivy u predskolnich déti tvori optimalni smiSena strava. Ta zahrnuje podavani mléka
nebo mlécnych vyrobki, masa, driibeZe a ryb, pripadné vajec, dale cerealii (chleba, ryze,
téstoviny), zeleniny a ovoce (Lebl et al.,, 2012, s. 127, 128). Dulezité je snizovat proporci
zastoupeni tukd v potravé vici sacharidiim a bilkovindm (Svacina et al., 2013, s. 221) a
zajistit dostateCné zastoupeni polynenasycenych mastnych Kkyselin, obsaZenych
v rostlinnych olejich a rybach (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Sacharidy by mély mit
formu predevsim poly- a oligosacharidli (Svacina et al,, 2013, s. 221; Zlatohlavek et al,,
2016, s. 104).

vrvs

pokrmi by se neméla pouZzivat siil, ale bylinky, aby si dité nezvykalo na velmi slanou ¢i
sladkou chut’ (Zlatohlavek et al., 2016, s. 104). Diilezity je dostate¢ny prijem vody (vice
nez 11) (Zlatohlavek et al,, 2016, s. 104), ktera by neméla byt nepriméiené nahrazovana
ovocnymi Stavami a dZusy (Lebl et al., 2012).

Dité se v tomto véku také zac¢ina vyznamnou mérou stravovat mimo domov - v materské
Skole, pricemz stravovani v ni pokryva 60 % jidelnicku ditéte (15 % presnidavka, 35 %
obéd a 10 % odpoledni svacina) (Svacina et al., 2013, s. 222). Stravovani v matei'skych
Skolach je normovano vyhlaSkou Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy C.
107/2005 Sb., o Skolnim stravovani.

Z potravinovych alergii vtomto véku pribyva reakci na ryby, orechy, mak, syry, soju
ovoce a nékteré druhy zeleniny (rajcata, celer) (Lebl et al.,, 2012, s. 249), nejcastéjsi je

v Ceské republice alergie zki{Zena s pylem, zejména na ovoce a zeleninu (Celakovska,
2012, s.127; Gutova, 2009, s. 88).

Zakladnim terapeutickym opatfenim pii potravinové alergii je pritom eliminace
potravin obsahujicich prislusny alergen ¢i alergeny. Dopady takové eliminace do diety
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piredskolniho ditéte mohou byt rtizné zavazné v zavislosti na béZném zastoupeni daného
alergenu vjidelnicku. V ptipadé alergenu, ktery je frekventovany a je obsaZen
v potravinach tvoricich béZnou soucast stravy ditéte, mohou byt dopady eliminace do
vyzivy ditéte zavazné a ohrozovat jeho zdravy vyvoj. Z toho divodu je klicové, aby
veskeré eliminacni diety se zdvaznym dopadem do jidelnicku pacienta (zejména Siroké
eliminacni diety a diety s eliminaci zdkladnich potravin jako mléko ¢i obilniny) byly
opreny o lékarsky potvrzenou diagnézu potravinové alergie.

V pripadé lékarsky potvrzené potravinové alergie se zavaznym dopadem do jidelnicku
pacienta je tieba zajistit dostatecny prisun vSech Zivin z ndhradnich zdroji. Takova
uprava jidelnicku miiZe byt pro rodi¢e naroc¢na. Z toho diivodu je tireba, aby pacientovi,
resp. jeho rodi¢iim bylo poskytnuto vyzivové poradenstvi ze strany nutri¢niho terapeuta
znalého problematiky potravinovych alergii (Muraro, Werfel, et al., 2014, s. 1017).

Vedeni matetskych Skol tak nema povinnost zajistovat zvlastni stravu, ma vsSak
povinnost prijmout primérena opatieni, aby se ve Skolce mohly stravovat i déti
s potravinovou alergii. Konkrétni opatfeni jsou otazkou dohody mezi rodic¢i a vedenim
mateiské Skoly a zaleZet budou na moznostech Skolky, zdravotnim stavu ditéte a dalsich
faktorech. V pripadé, Ze se rodi¢im nepodaii dosdhnout dohody a materskd skola
odmitd zavést opatreni, ktera jsou primérena a v dané Skolce proveditelna, mohou se
rodice obracet na Ceskou $kolni inspekci.

V praktické casti prace bylo plivodné cilem formou dotaznikového Setieni zjistit, zda
rodi¢e u predskolnich déti skute¢né zavadi eliminacni diety pouze v pripadé 1ékarsky
potvrzené potravinové alergie a jakou jim v provadéné eliminaci poskytuji sou€innost
mateiské Skoly. Za timto Ucelem byl zpracovan dotaznik, ktery byl distribuovan do 3
ordinaci praktickych lékarti pro déti a dorost v Jihomoravském kraji v poloviné inora
roku 2020 s predpokladem jeho vyplnéni ze strany rodici v pribéhu preventivnich
prohlidek predskolnich déti trpicich potravinovou alergii. V disledku pandemie
onemocnéni COVID-19 vSak vyrazné poklesl pocet predSkolnich déti navstévujicich tyto
ordinace, protoZe preventivni prohlidky déti predskolniho véku byly ze strany
praktickych 1ékaiG pro déti a dorost zcela pozastaveny, aby se predeslo Sifeni nakazy.
Z tohoto diivodi nebyl dotaznikl sesbiran takovy pocet, aby vysledna data mohla byt

vnimana jako reprezentativni.

Lze se vSak domnivat, Ze provadéné dotaznikové Setreni by potvrdilo, Ze zdaleka ne
vSechny pripady eliminace potravin zdiety predskolniho ditéte jsou provadény na
zakladé 1ékarsky potvrzené potravinové alergie. S opatrnosti je pritom tieba postupovat
v pripadé zavaznych reakci (napft. se u ditéte rozviji dusSnost nebo jiné kardiovaskularni
priznaky). Pri nich je tfeba rodice poucit zejména o opatrenich pri anafylaktické reakci a
predepsat adrenalin idedlné ve formé autoinjektoru. Dale je treba opatrnost pri
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eliminaci klicovych potravin (mléko, vejce, maso, ryby, pSenice, Zito a s6ja s ohledem na
jeji Cetny vyskyt vjinych primyslové zpracovanych potravinach) z diivodu ohroZeni
vyzivy ditéte.

Dale lze dle klinické zkuSenosti autorky predpokladat, Ze fada rodict predskolnich déti
s potravinovou alergii nevyuziva moZnosti nutricniho poradenstvi, ackoli by u nich toto
poradenstvi bylo vhodné (s ohledem na dopady eliminace do jidelnicku). MoZnym
opatfenim k napravé takové pripadné situace je edukace jak rodicti, tak dale alergologti
a praktickych 1ékart pro déti a dorost.

Dostupné zdroje (Verejny ochrance prav, 2019) dale ukazuji, Ze se rodice déti

7

s potravinovou alergii Casto setkavaji s neochotou materskych Skol zajistit ditéti jiné
stravovani. Rodice jsou také nejisti, co mohou od mateiské Skoly v oblasti stravovani
pozadovat a jak vtomto sméru postupovat. Druhy z uvedenych problému lze rovnéz

resit edukaci rodic¢a.

Cilem prace se proto za danych okolnosti stalo poskytnuti doporuceni rodi¢im déti
s domnélou ¢i skutecnou potravinovou alergii ohledné vyzivy jejich ditéte formou
edukacniho materialuy, a to s vyuzitim nejnovéjsich teoretickych poznatk, s dirazem na
eliminaci potravin pouze na zakladé prokazané potravinové alergie a na pomoc rodi¢lim
v otazce stravovani alergického ditéte v materské Skole.

Za timto cilem byl zpracovan edukacni material, ktery tvori ptilohu ¢. 2 této prace
s predpokladem jeho distribuce prostiednictvim praktickych 1ékait pro déti a dorost,
kterym by mohl byt predan skrze nékterou odbornou spolecnost. Eduka¢ni material
pomiZe zvysit u rodi¢i povédomi o potravinové alergii a potfebé jejiho potvrzeni
alergologem, zvlasté v pripadech rizika zavaznych reakci a vaznych dopadt do stravy.
Stejné tak by mél material zvySit povédomi o moZnosti a vhodnosti nutri¢niho
poradenstvi v pripadé vyznamnych dopadi potravinové alergie do stravy ditéte. Dale by
mél také informovat rodice o moznostech a zplisobu reSeni stravovani v matei'ské skole
a moznostech obrany, pokud jim Skolka vtomto sméru neposkytuje primérené
moznosti. Diiraz je vSak kladen na domluvu mezi rodic¢i a matei'skou skolou. Edukacni
material v priloze €. 2 tak naplnuje cil prace.
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