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1 Uvod

Problematika potravinovych alergii a intoleranci je v soufasné dobé velmi
aktualnim tématem, pfesto ale podcefiovanym problémem. Ze se o potravinové alergii a
intoleranci, ale i o alergii obecné, mluvi jako o epidemii 21. stoleti ma znacna
opodstatnéni, fadi se totiz mezi zdvazna civilizacni onemocnéni, kterd i v krajnich

ptipadech mohou dopadnout fatalné.

Procentudlné potravinova alergie a intolerance postihuje 5-8 % détské populace
a 1-2 % dospélé populace (Charles 2016). Uvadi se, Ze potravinova intolerance je
CastéjSim problémem oproti potravinové alergii, nicméné vyskyt této problematiky je
¢im dal vic cast&j$i. U potravinovych alergii hraje roli zejména dédi¢nost a miize
provazet déti uz od kojeneckého véku, u potravinovych intoleranci jde spiSe o kvalitu

zivotniho stylu a je ziskavana prevazné v dospélosti.

Cilem této bakalarské préce je zjistit, v jakém rozsahu se potravinové alergie a
intolerance vyskytuji u dospé&lé populace v CR, v kolika ptipadech se tato problematika
objevuje v rodinné anamnéze, a jak se tyto rodiny stavi ke stravovani s ohledem na
alergenni potraviny ¢i s ohledem na postizené jedince. V teoretické ¢asti popisuje druhy
a projevy potravinové alergie a intolerance, moznosti diagnostiky, prevenci a lécbu.
V praktické casti pomoci dotaznikového Setieni tato prace zjistuje stav potravinovych
alergii a intoleranci u dospélé populace a Ceskych rodin, jejich znalost ohledné této

problematiky, nejcastéjsi alergenni potraviny a jejich dopad na postizené jedince.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Potravinova alergie

Alergie je reakce imunitniho systému na latky bilkovinné povahy, které jsou
ciziho plivodu. Tato bilkovina miiZze byt jakakoliv, ale nepochazi z vlastniho organismu.
K tomu, aby se zabranilo této reakci je nutné se dané bilkovin€ vyhnout a poté se
pfiznaky alergie nemusi projevit, jelikoz nedoslo ke kontaktu s konkrétnim alergenem

(Golkova 2010).

Alergické reakce k potravindm jsou oznacovany téz jako IgE zprostfedkované
reakce, které se vyznacuji okamzitou reakci na precitlivélost k alergenlim. Jsou znamy
dva charakteristické klinické druhy alergii na potraviny a jimi jsou atopie a anafylaxe
(MORIYAMA 2015). Atopie je nasledek genetické dispozice, kterd ovliviiuje vyssi
tvorbu IgE. V mnoha piipadech nema pacient viibec Zadné ptiznaky, ty se pak zjisti na
zaklad¢ specidlnich testd. Z knihy doktora Martina Fuchse jsem se docetla, Ze
v populaci je plnych 40 % atopikil z ¢ehoz vyplyva, ze atopikl je vice nez samotnych
alergikl, o kterych se uvadi, ze postihuji 25 % populace (Fuchs 2007). U anafylaxe
naopak nedochazi k tak vysoké koncentraci ke zvySeni IgE v séru, jelikoz zde geneticka

informace chybi (Kvasni¢kova 1998).

Je obecné¢ znamo, ze potravinové alergie postihuji znacnou cast osob, ve
skuteCnosti je to ale o mnoho vice, nez se predpokladd. NejcastéjSimi projevy této
reakce jsou stfevni potize, avSak neni pravidlem, Ze tyto problémy musi vzdy souviset
salergii na potravinu. Dal§im velmi obvyklym mistem na némz se projevuje
potravinova alergie je kiize. Kiize pokryva celé nase télo, proto je na ni velmi dobie
viditelné poskozeni jinych organt, a to op¢t predev§im potiZe zazivaciho traktu, které se
na kazi promitaji riznymi ekzémy, koptivkou nebo alergickymi otoky, které byvaji témi
nejcastéjSimi. Vyjimkou nejsou ani alergie dychacich cest, zejména astma, rymy, zdnéty
spojivek, poruchy rovnovahy a dalsi, které téZ mohou potraviny zpiisobit. Neméli
bychom zapomenout ani na potize kloubni, svalové bolesti, zanéty ¢i citlivy mocovy
méchyt. V zavaznych situacich mohou nastat i poruchy srdecniho rytmu nebo pokles

krevniho tlaku (Zavazal 2000).
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2.1.1 Klinické projevy potravinové alergie

U lidi trpici tézkou potravinovou alergii mize i mikroskopické mnozstvi
potravy vyvolat velmi zdvaznou alergickou reakci. Tato reakce nastane ve vétSiné
pfipadii okamzité¢ po poziti potraviny. Jen ziidka nastupuje o nékolik hodin pozdégji.
V prvni fad€ postihuje rty, jazyk, tsta a obvykle i hltan, dal§imi projevy jsou naptiklad
zaludeCni a stfevni potize. V mirnéj$i podobé se alergie projevuji brnénim nebo
viditelné naptiklad vyrazné oteklé rty, jazyk a hltan. Obé& tyto reakce se nazyvaji mistni
neboli lokalni reakci, a to kvili postizenym oblastem, které prisly do pifimého kontaktu

s potravinou (Gamlin 2003).

NejcastéjSimi postizenymi misty, ¢i organy u kterych dochdzi k manifestaci
reakci na potraviny je kiize. V knize potravinova alergie a intolerance doktor Martin
Fuchs uvadi, ze projevy potravinové alergie na kizi vznikaji az v 80 % ptipadii (Fuchs

et al. 2016).

Nyni se podrobnéji zaméfime na nejcastéjsi klinické projevy potravinové

alergie.
2.1.1.1 Atopicky ekzém

Atopicky ekzém nebo také znamy pod pojmem atopickd dermatitida je
chronické, snadno a casto se zhorSujici zdnétlivé onemocnéni kize, které je
charakteristické silnym svédénim pokozky. Jednd se o genetické onemocnéni, které je
ve vzajemném pusobeni s vnéj$im a vnitinim prostfedim. Udava se, ze atopicky ekzém
postihuje okolo 17-18 % populace, z toho 20-30 % kojenct, 10 % déti predskolniho a
Skolniho véku a 2-3 % dospélé populace (Fuchs et al. 2016).

Nejcastéjsimi misty u dospé€lych, kde se atopicky ekzém vyskytuje jsou ruce,
loketni a zékolenni jamky, krk, oblicejova ¢ast a hrudnik (viz obr. 1) (Bendkova 2010).
Toto onemocnéni se projevuje epizodicky, coz znamend, Ze se stfidd obdobi zhorSeni
(které se miize objevovat az tiikrat do mésice) a obdobi vymizeni ptiznakii nemoci. Jen

ve vyjime¢nych ptipadech miize probihat nepietrzité. Atopicky ekzém lze udrzet
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v bezptiznakovém stadiu, a to v pfipad¢ dikladného dodrzovéani preventivnich a

l1écebnych opatfeni (Hanifin et al. 2004)

Obrazek 1: Typické oblasti téla postizené atopickym ekzémem

Zdroj: (LEO 2019)

U lidi trpicich atopickym ekzémem jen lehké podrazdéni kiize vyvolé svédéni,
a to pfirozen¢ nuti ke Skrabani, které zapficini jesté vet§i podrazdéni kiize, zhorSeni
ekzému a pocit silngjstho svédéni. V tomto piipadé se jednd o opakovany proces
svédeéni — Skradbani — ekzém — svédéni, ktery mlize trvat fadu mésict. NoSeni vinénych
nebo umélohmotnych latek, poceni nebo Casté zmény teploty taktéz vyrazn€ zhorSuji

pocit svédéni (Capkova et al. 2005).

Sucha ktze, prasklinky, pupence, otok, zarudnuti v nékterych ptipadech i
mokvani, to je klinicky obraz atopického ekzému, ktery je rizny a méni se v zavislosti

na veéku pacienta (viz priloha 1, obr. 8) (Reitamo et al. 2008).

Lécba atopického ekzému musi byt komplexni a to znamena, ze kromé uzivani
predepsanych 1ékti od doktora je také nezbytnd vlastni 1éCba a péce o kazi. Kazdy
pacient trpici AE by m¢l vlastnit 1écebné prostiedky na promazavéani ktze, které
zlepSuji, hydratuji a obnovuji kozni bariéru. Uvadi se, ze 50 % lécebného efektu lze
doséhnout pfi pravidelném a peclivém promazavani s vhodnym mastovym zékladem.
Dalsi moznosti jsou lécebné koupele. U dospélych pacienti se k denni hygiené
doporucuje tzv. koupelova olejova emoliencia formou kratkého sprchovani po dobu 3
minut chladngj$i vodou a poté Setrné osusSeni a ndsledovné promazani. Obklady

z raznych odvartli, a nebo extrémni 1éky jako jsou lokalni kortikosteroidy jsou vhodné
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pouze pro akutni stavy (Bendkova 2010). Nedilnou soucasti jsou také ptimotské
oblasti, které diky pfiznivym klimatickym podminkdm a slané vod¢ atopikim velice
prospivaji. V neposledni tadé je dulezitd uprava jidelnicku tak, aby neobsahovala

problémové potraviny (Capkova et al. 2005).
2.1.1.2 Kopfivka

Koptivka je onemocnéni, které je charakteristické ¢ervenymi nebo rdzovymi
pupeny, jejichz okraje jsou ostie ohrani¢eny (viz obr. 2). Tyto pupeny se velmi podobaji
pozahani koptivou. Pii dotyku mizeme citit, ze jsou vypouklé a nad povrchem kize.
Jsou velmi svédivé a ve vétSin€ pripadii zmizi béhem nékolika hodin, poté se ale opét, a
to velmi Casto, vyskytnou na jiném misté. Je také znamé, ze se vyskyt téchto pupenit

zvySuje s pribyvajicim v€kem (Bidat a Loigerot 2005).

Obrazek 2: Kopftivka

Zdroj: (Ordinace-lekarny.cz 2016)

NejcasteéjSimi alergeny, které vyvolavaji koptivku jsou bilkoviny kravského

mléka, vajeny bilek, pSeni¢na mouka, sdja a ofechy (Friihauf et al. 2006).

Koptfivka mulze byt chronickd nebo akutni. U chronické (dlouhodobé)
kopftivky, trvajici méné nez Sest mésicli, je z poloviny ptipadi pravdépodobné, Ze se
zahoji sama od sebe. Pokud je tomu vSak déle, je zde mnohem mensi nadéje na
spontanni uzdraveni, proto je v tomto pfipadé nezbytnd aktivni 1écba antihistaminiky a
delsiho a peclivého vySetfovani spoustécich faktort. U akutni koptivky — tézké, ale
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kratkodobé, je spousté¢ na rozdil od chronické koptivky obvykle zjevny, jelikoz se
akutni koptivka rozviji bezprostfedné po kontaktu s potravinou, a to béhem né¢kolika par
minut. Akutni kopfivka je klicovym pfiznakem potravinovych alergii a ¢asto souvisi

s anafylaktickym Sokem (Gamlin 2003).
2.1.1.3 Quinckeho edém

Mizeme se setkat také s oznacenim angioedém. Tato reakce je velmi obdobna
kopftivce. Projevuje se bilym, lehce narGzovélym otokem ktlize, ktery je pomérné dobie
ohraniceny a spiSe tuhé konzistence. Nesvédi, ale vyvolava pocit bolestivého paleni.
Oproti kopfivee otok vznika pomaleji a trva od nekolika hodin do 2-3 dnt. Tento edém
je prevazné lokalizovany v oblicejové casti (rty, vicka), ale také v oblasti pohlavniho
ustroji, koncetin ¢i velkych kloubli. Ve vyjimeénych piipadech, kdy quinckeho edém
postihne oblast hrtanu a hltanu hrozi i nahlé uduseni. Bolesti bficha, pocit na zvraceni a

prijmy jsou téz ptiznaky v piipad¢ postiZeni travicich sliznic (Bidat a Loigerot 2005).

antihistaminik, kalcia nebo kortikoidi. KdyZz se jedna o chronickou formu nemoci, je
nutné¢ postupovat komplexné, tedy I1é¢it zakladni onemocnéni, odstranit alergen
zpusobujici toto onemocnéni a podrobngji se zabyvat pacientovou obranyschopnosti

(Sacha 2018).
2.1.1.4 Otok hrtanu

Potravinové alergie mohou vyvolat i otok hrtanu, ktery se projevuje dychacimi
a polykacimi potizemi, vyraznym kaslem a v extrémnich ptipadech miiZze hrozit i smrt
zaduSenim. Tento ptiznak postihuje ve vétsim pripade déti ve veku 6-15 let (uvadi se az

12%) (Bidat a Loigerot 2005).
2.1.1.5 Astma

Astma je chronicky zanét pradusek, ktery zptisobuje urcita alergicka latka. Jedna
se 0 nadmérnou obrannou reakci pradusek na latky z vnéjsiho prostiedi. Pfi této reakci

vznika otok praduskové sliznice, zvySuje se produkce hlenu, priduskové stény se
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stahuji, coz zplsobuje Spatné dychani, které byva doprovazeno piskotem, kaslem a

nepiijemnym pocitem tlaku na prsou (Vackova 1997).

Podle Brukera (1987, str. 33) ,, astma nikdy nema jen jednu pricinu* (Bruker
2000). To muze potvrdit Vackova, kterd ve své knize uvadi, Ze u astmatu je velmi
obtizné urcit pficinu vzniku a ze dédi¢nost zde muze hrat jistou funkci, ale nikdy
nebude jedinou pfi¢inou. Ludmila Vackovd ve své knize téz tvrdi, ze potravinové
alergie jsou pouze prispivajici faktory vedouci ke vzniku astmatu nikoli pficinné
(Vackova 1997). I kdyz jsou tyto faktory pouze ptispivajici, statistiky uvadéji, ze az 8 %

astmatickych zachvatl je projevem potravinové alergie (Fuchs 2013).

Dle tabulky vytvofené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky jsem zjistila, Ze astmatické onemocnéni postihuje spiSe Zeny nez muze. Z této
tabulky také vyplyvd, ze 1idé s touto diagndzou nejvice pochézi z oblasti, kde je diky

vétSimu primyslu znecisténéjsi zivotni prostredi.
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Muzi Zeny Celkem

Kraj absolutn& | "2 LU0 absolutn& | "2 LU0 absolutng | "2 LU0

obyvatel obyvatel obyvatel
Sy 20761 | 33,6 | 26792 | 409 | 47553 | 374
Praha
Stredocesky 12 362 18,8 15 892 23,5 28 254 21,2
JihoCesky 3727 11,8 5043 15,6 8 770 13,7
Plzensky 5830 20,4 8 003 27,5 13 833 23,9
Karlovarsky 2 590 17,6 3 486 23,2 6 076 20,4
Ustecky 10 606 26 9 824 23,7 20 430 24,8
Liberecky 1 537 7,1 2 187 9,8 3724 8,5
Kralovéhradecky 3054 11,3 4061 14,5 7115 12,9
Pardubicky 5675 22,2 7767 29,7 13 442 26
Vysoc¢ina 3 999 15,8 4 630 18,1 8 629 16,9
Jihomoravsky 5447 9,4 17 072 28.4 22 519 19,1
Olomoucky 3165 10,2 4767 14,7 7932 12,5
Zlinsky 4 557 15,9 6 838 22,9 11 395 19,5
Moravskoslezsky | 12 670 21,3 15633 25,3 28 303 23,4
Ceska republika 95 980 18,5 131995 24,6 227975 21,6

Tabulka 1: Prevalence astmatu na uzemi CR pro rok 2016 vztahujici se na pacienty s
preventivni lécbou

Zdroj: Vlastni podle (UZIS 2017)

Pti 1éCb¢ astmatu je dulezité ovlivnéni okolniho prosttedi. Nezbytné je
odstranéni alergenu z okoli astmatika, o kterém vi, Ze zptisobuje zhorsené dychani nebo
astmatické zachvaty. Nejvice pouzivané latky, které se pouzivaji na 1écbu astmatu jsou
kortikosteroidy a kromoglykaty. Nejpouzivanéjsim lékem je inhalator, jehoz pouzitim
ptivadi 1é¢ivou latku pfimo do dychacich cest a je u n€j malé riziko vedlejSich G€inkt
(Gamlin 2003). Dalsim zptsobem, jak zklidnit pridusky je zména stravovani a Uprava
jidelni¢ku. Hlavni zasadou je nekonzumovat potraviny, které u astmatika vyvolavaji
alergickou reakci. Doporucuje se nekonzumovat studend jidla a népoje, a to ztoho
divodu, Ze zplsobuji podchlazeni dychacich cest, které mohou astmaticky zachvat
Co se naopak doporucuje je konzumace cibule, ¢esneku nebo jablka se slupkou

(Bukovsky 1992).
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Dle n¢kolika provedenych vyzkumii ve své knize Chadd a Clasen (2011)
vytvofili seznam potravin, které jsou doporuceny konzumovat pii onemocnéni

astmatem (Chadd a Clasen 2011):

e Celozrnny chléb.

¢ Snizena konzumace soli.

e Konzumace ovoce a zeleniny.
e Omezeni tukd a cukri.

e Piti kavy nebo caje.

e Med.

Astmatici by se méli také zajimat o kvalitu potravin, nakupovat a konzumovat
potraviny znamého pivodu, dle ro¢niho obdobi. Nedoporucuje se nakupovat hodné
potravin do zasoby, a to z toho diivodu, Ze nemusi byt v€as zkonzumovany a mohou se

na nich vyskytnou plisné, které se ndsledn¢ vdechuji (Piitz et al. 2007).
2.1.1.6  Anafylakticky Sok

Dle pana doktora Bystroné (1997, str. 185) definice anafylaktického Soku zni:
. Anafylakticky Sok, anafylakticka reakce c¢i anafylaxe je oznacovana jako klinicka
odpoved, ktera je vyvolana 1. typem imunopatologické reakce, odehravajici se mezi
specifickym antigenem a protilatkami vazanymi na Zirné buiiky v tkanich nebo na

bazofilech v krevnim recisti u jedince senzibilizovaného na specificky antigen “ (Bystroi

1997).

Potraviny pafi mezi nejvice vyskytované pfi¢iny anafylaxe. V Ceské Republice
probéhne nékolik tisic potravinovych anafylaxi ro¢né, nejcastéji je tomu vsak u déti. Az
70-80 % potravinovych alergii se odehraje tzv. ,outdoor” (vefejna stravovani,
fastfoody, restaurace, poulicni ndkup). Ve skole je to 20 % plnych potravinovych
anafylaxi. Podlehnuti nasledkiim anafylaxe se v CR popisuje vzacné (0-3/rok) (Fuchs et

al. 2016).

Nejcastéji zasazené systémy pii anafylaktickém Soku jsou kozni,

kardiovaskularni, respiracni a gastrointestinalni. Kozni ptiznaky se vyskytuji az u 80-90
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% vzniknutych ptipadd. U dospélych jsou nejcastéjSimi projevy svédéni kiize a

angioedém neboli Quinckeho edém (Mustafa 2018).

Prvni ptiznaky se dostavi v prib¢hu vtefin az minut od proniknuti alergenu do
organismu. V nékterych ptipadech, kdy se jednd o opozdénou anafylaxi, mohou reakce
propuknout az po 30 ti minutach nebo dokonce s odstupem 8 az 12 hodin po proniknuti
agens. Pfi spravné terapii ustanou pfiznaky béhem nékolika minut. Existuji 1 vyjimecné
ptipady, kdy téZka forma anafylaxe muze trvat az 32 hodin a to i v pfipad¢ 1é€by (Petrii

a Krémova 2011), (Pokorny et al. 2004).

Anafylaxe obvykle za¢ind sv&€dénim a zcervenanim kize. Ne ve vSech
ptipadech zistane pouze v tomto stadiu, postupné se k nim ptidaji i dalsi jiné (Mustafa

2018). Dalsimi projevy jsou:

e Navaly tepla, otoky, vyrazky.

e Slzeni, svédéni a zCervenani oci.

e Horni dychaci cesty zahrnuji pfiznaky jako kychdni, ucpany nos,
chrapot, otok nosohltanu a hrtanu, kasel a v nejhorSim ptipad¢ i duSeni.

e Dolni dychaci cesty se projevuji zrychlenym a zkracenym dychanim,
tlakem na hrudi, Sedym nebo fialovym zbarvenim klize v nejhor$im
ptipadé opét zastavou dechu.

e Vpiipadé¢ postizeni kardiovaskularniho systému, ktery je spolu
s respira¢nim pro ¢loveéka nejvice Zivot ohrozujici, dochazi k poklesu
krevniho tlaku, zrychlenému pulzu, poruse srde¢niho rytmu, infarktu
myokardu az k zastave srdce.

e Postizeni gastrointestindlniho systému se projevuje zvracenim,
prijmem a kieCemi v bfise.

e V souvislosti s postizenim nervového systému pfichazi bolesti hlavy,
zavraté az mdloby.

o Kiece v déloze, pocit plného méchyfe az samotné pomocovani jsou
mozné zaznamenat v piipadé postizeni mocového a pohlavniho systému

(Petr a Krémova 2011).
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Zajimavosti, ale také faktem je, Ze u nckterych pacientli dochazi k anafylaxi
spojenim télesné zatéze a pozitim jakékoliv potraviny. Odborné se tato anafylakticka a
zivot ohrozujici reakce nazyva FDEIA (food-dependent excercise-induced anaphylaxis).
Tato incidence se odhaduje na 5-15 % vSech anafylaxi a zmiflovana skupina pacientli
miZe reagovat na poZzitou potravinu pouze v této spojitosti, bez namahy tedy na danou
potravinu nereaguji. Celosvétové jsou nejcastéjSimi spoustéci napiiklad obiloviny,
vejce, arasidy, ofechy, ryby, motské plody, alkohol, n¢které druhy zeleniny a ovoce,
koteni. Je vSak dulezité uvést, ze télesna zatéz ve spojeni se senzibilizujici potravinou

nemusi vzdy anafylaxi vyvolat (Fuchs et al. 2016).

Cilem wurgentni 1écby, kdy jiz reakce propukla, je zabranit rozvoji
anafylaktického Soku a snaha o udrzeni zakladnich Zivotnich funkeci. Preventivni 1é¢ba
spociva v odstranéni vyvolavajiciho agens (je-li zndmo), obecnd protiSokova opatieni,

farmakologicka 1é¢ba a fadné vysetieni (Braunova 2001).

2.1.2 Diagnostika potravinové alergie

Zakladem diagnostiky potravinové alergie je dikladné provedeni anamnézy, a
to jak osobni, tak i rodinné a pracovni. Genetika, v minulosti prodélané choroby,
farmakoterapie a vlivy okolniho prostfedi hraji ve vyvoji alergickych onemocnéni
dilezitou roli (Bartinikovd a Vernerova 2002). Podstatou anamnézy u potravinové
alergie je patrani po ptiznacich s pozitim urcité potraviny, a to nejlépe opakované.
Pokud anamnéza vede k pozitivnimu vysledku, byvd obvykle potvrzena i jinymi
pomocnymi vySetienimi a jedny z nejpouzivanéjSich a nejspolehlivéjsich jsou

elimina¢né-expozicni a kozni testy (Fuchs et al. 2016).

2.1.2.1 KozZni testy

Kozni neboli ,,prick” test je Casové nenarocna, levngjsi metoda diagnozy
potravinové alergie, ktera se provadi na predlokti pacienta (Fuchs 2013). Pfed koznim
vySetfenim je dilezité vysadit antihistaminika na 3-15 dni, podle druhu 1¢kt (Bidat a

Loigerot 2005).

Pti testech se na kiizi predlokti pacienta pomoci kopicka s jednomilimetrovym

hrotem z um¢lé hmoty nanesou kapky urcitého alergenového roztoku, ktery se jemnym
19



vpichem aplikuji do pokozky. Krom¢ roztoku Ize i1 pfimo pouzit potravinu (zeleninu,
ovoce, mléko apod.) Reakce se odeCitd za 15 minut. Pfi pozitivni reakci se v misté
vpichu objevi pupen nebo zarudnuti kiize (viz. obr. 3). Nasledn¢ se velikost reakce
zm¢éti. Pokud je pupen o velikosti 3 mm jedna se o pozitivni odpovéd’. Cely proces
kozniho testu je nebolestivy a je mozné ho provést v jakémkoliv véku (Spicak a

Hrubisko 2005).

Obrazek 3: Kozni test na zapé&sti pacienta

Zdroj: (Lincoln 2019)
2.1.2.2 Diagnostika specifického IgE

Jednd se o krevni odbér. Testy specifického IgE jsou spiSe dopliujicimi
informacemi, ale jsou vhodné v pfipadé, kdy ma pacient projevy alergie pfi kontaktu
s uréitym alergenem, ale kozni testy vysSly negativné nebo v situacich, kdy pacient trpi
rozsahlej$im postizenim kiize u atopického ekzému a kozni testy v tomto pfipad€ nelze

provést (Bidat a Loigerot 2005).
2.1.2.3 Elimina¢né-expozicni testy

Elimina¢né-expozi¢ni testy jsou nedilnou soucasti diagnostického postupu
potravinové alergie a intolerance. Zdkladni misto maji v diagnostice ne-atopickych
reakci, kde u koznich testi a diagnostiky specifického IgE doslo k negativnim

vysledkim (Ettlerova a Kohout 2000).

Expoziénimu testu zpravidla piedchédzi eliminacni dieta, kterd funguje na
principu, ze se z jidelnicku vysadi nejvice alergizujici potraviny, podezielé potraviny,

ale také potraviny bohatd na potravinafska aditiva spolu s upozornénim na potraviny
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s vétsim mmnozstvim farmakologicky uc€innych latek, jako je naptiklad alkohol. Tato
dieta by méla trvat az dva tydny (n€kdy i vice). Pokud se obtize zklidni ¢i zcela vytrati,
nasleduji expozicni testy. U tézkych stavil je nékdy nutné pfistoupit k piisné verzi této
diety. V pfipadé, ze je dieta neuspésné a nedojde k zddnému zklidnéni obtizi i po prisné
eliminacni dieté, 1ékat by si mél polozit otdzku, zda se opravdu jedna o pfiznaky
vyvolané potravinou nebo o onemocnéni zcela jiného charakteru (Fuchs 2013),

(Ettlerova a Kohout 2000).

Expozi¢ni test je zlaty standard v diagnostice potravinové alergie. Tento test
ma n¢kolik typt. Typy expozi¢nich testi dle doktora Fuchse (2016, str.114/115) délime

na:

o Oteviené expozicni testy: Potravina je podavana v ptirodni podobé
(mléko, vafené vejce, pecivo, ofechy, ovoce, zelenina...)

o Jednoduse zaslepené expozicni testy: Zde se testuje placebo nebo
testovaci potravina. Pro tento test jsou nutné dvé sezeni s Iékafem a
pacient nevi, ve kterém znich dostane placebo a ve kterém pravou
potravinu.

o Dvojité zaslepené, placebem kontrolované expozicni testy: V tomto
testu o potadi podani placeba €i potraviny nevi ani pacient ani 1ékar,
rozhoduje o ném tieti strana, nezavisla osoba (obvykle sestra).

e Labidlni expozicni test: Lékar aplikuje malé mnozstvi potraviny na
horni ret pacienta po dobu 2 minut a nasledném odectu reakce za 15
minut.

e Kapslovy expozicni test: Pacient musi pozfit kapsle ve kterych jsou
ukryté potraviny v rtizné Upravé, ale i v syrovém stavu (Fuchs et al.

2016).

Prvni tfi uvedené typy patii mezi nejcastéji aplikované.

2.2 Potravinova Intolerance

Potravinova intolerance, piecitlivélost organismu nebo nesnasenlivost potravin
je pojem pro jakoukoli reakci na potraviny, pfi niz naopak od potravinové alergie
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nehraje hlavni roli imunitni systém (Gamlin 2003). U potravinové intolerance se jednd o
reakci zptsobenou protildtkami IgG na rozdil od potravinové alergie, kde jde o reakci

vyvolanou protilatkami IgE (Nouza a Nouzova 2016).

V lidském téle jsou latky, které se v organismu zucastiiuji na zpracovani stravy.
Pokud je téchto latek v téle nedostatek nebo plné absence, pti¢inou toho je zplsobena

potravinova intolerance. Létky, kter)'/ch ma télo nedostatek nebo mu zcela chybi, byvaji

rrrrr

Bolest bticha spojena se zazivacimi problémy, plynatost, zvraceni, kiece, to
jsou projevy potravinové intolerance, které si i sami v piipadé¢ téchto problémil
dokazeme spojit s pozitou potravinou. Malokoho by ale napadlo, Ze i problémy jako je
napiiklad bolest hlavy, nespavost, snizend imunita, ale i tzkostné stavy mohou byt

vyvolany pravé v dusledku precitlivélosti na potravinu (Synlab czech s. r. 0. 2018).

Lidé casto nedokazou rozlisit potravinovou intoleranci od potravinové alergie
nebo viibec tento pojem neznaji a tim veskeré ptiznaky spojené s potravinou piisuzuji
pravé potravinové alergii. Mezi témito reakcemi je fada rozdilli a tim nejvice patrnym je
délka nastupu po uziti potraviny. V ndsledujici tabulce mizeme vidét jasné rozdily

téchto dvou pojmtl.

Eotravingvéf»intglei‘ance e e Potrayinové a]ergie

tvorba protilatek tiidy Ig6 .. |tvorba protilatek tFidy IgE :

nastup obtizi v hodinach az dnech | ndstup obtizi v mmutach (do 2 hod. )
obvykle soucasné lntolerance na vice potravin |obtize zahrnu;u - rymu, otoky,
mnohocetne obtize mlgreny, prﬁ]my, vyrazky, svedenl dusnost event.
(inava, nadymani A | anafylakticky Sok

Obrazek 4: Rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci

Zdroj: (Nouza a Nouzova 2016)

wewrs

2.2.1 Nejcastéjsi druhy potravinové intolerance

2.2.1.1 Intolerance laktozy

Jednd se o nejcastéj§i formu intolerance. Tato forma intolerance se

charakterizuje chybé&jicim enzymem laktazou, kterd §tépi mlécny cukr neboli laktézu na
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monosacharidy. Timto procesem dojde ke kvaSeni nestravené¢ho cukru ve stfevech a
dochazi k bolestem bficha, nadymani a prijmim. Naopak ke koznim postizenim,
respiracnim ¢i kardiovaskuldrnim obtizim, pfi této reakci nedochédzi nikdy (Fuchs
2013). Konzumace mlécnych vyrobkl jako jsou napiiklad jogurty nebo zakysy ve
kterych je mlény cukr zkvaseny nevyvolava takové obtize jako obycejné Cerstvé
mléko. Dospéli jedinci jsou schopni tolerovat davky laktézy do 10 g/den (Nouza a
Nouzova 2016). Na to navazuje Kovait, ktera uvadi, ze existuji 3 stupné intolerance.
Prvni lehky stupen, kdy ¢lovék miize konzumovat 8-10 g mlééného cukru denné. U
sttedniho stupné se jednd o 1 g/den a poslednim stupném je t€zké intolerance, kdy se

vibec nedoporucuje konzumace laktézy (Kovaii a Knapkova 2013).

Tato intolerance se u dospé€lych objevuje spiSe jako tzv. ziskand laktézova
intolerance, ktera je zplisobena chybnymi potravinovymi stereotypy, narusenim stfedni
mikroflory, nelécené celiakii, a nebo mize nastat po stfevnim infekénim onemocnéni

(Fuchs 2013).

Pii této intoleranci je tieba vyfadit Zivodisnd mléka zjidelnicku. Casté
problémy mohou také zplsobovat potraviny, ve kterych je mléko skryté, jako je
naptiklad pecivo, které mé v sobé pridané mléko (Kovaiti a Kndpkova 2013). I presto,
ze je kravské mléko zdrojem vyznamnych zivin (bilkovin, cukrii, tukd, véapniku...)
existuji alternativy, kterymi ho mizZeme nahradit a to jsou naptiklad kozi, ov¢i, buvoli

mléko i so6jové, kokosové a nebo mandlové (Nouza a Nouzova 2016).
2.2.1.2 Intolerance fruktozy

Nesnasenlivost ovocného cukru. Pro nékteré lidi je toto omezeni velmi
drastické. Pfiznaky jsou podobné jako u intolerance laktézy. V ptipadé€, ze télo neumi
cukr zpracovat, presouva se do tlustého stieva, kde vznikaji problémy jako je nadymani,
kiece, nevolnost, prijem ¢i zacpa. Lidem trpici touto intoleranci v téle chybi latky jako
je kyselina listova nebo zinek, ktery kdyz v téle chybi, mlize zpiisobit vypadavani vlast,
lamani nehtll, snizeni imunitniho systému, poruchy latkové vymény ¢i nechutenstvi.
Kyselinu listovou miizeme do organismu doplnit konzumaci Spenatu, salatu ¢i okurky.
Zinek nalezneme v mléce, syrech, maku, celozrnném pecivu atd. (Kovarii a Knapkova

2013), (Smorancova 2016).
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Potravinami bohatymi na fruktozu, tedy potraviny, kterym by se lidi s touto
intoleranci méli vyhybat jsou naptiklad Svestky, jablka, rozinky, datle, ovoce v dZzusech
a sirupech, med, artyCoky, chiest, brokolice, rajéata a produkty zrajcat, pSenice,
marinované maso, zampiony a n€které mlécné vyrobky obsahujici fruktézovy sirup atd.

(Fuchs et al. 2016).
2.2.1.3 Intolerance lepku

Intolerance lepku neboli intolerance celiakie je nesnaSenlivost bilkoviny
nazyvajici se téz gluten, kterd je obsazena v obilovinach, predevS§im v psenici, Zitu a
jeCmeni. Jedna se o genetické onemocnéni, proto ho Ize Iépe nalézt v urcitych rodinach.
Tato intolerance se projevuje zazivacimi obtizemi, poskozenim stfevni stény a
zhorSenim vstfebavani zivin, které vedou u dospé€lych k hubnuti a slabosti (Gamlin
2003). V predchozi vété se jednalo o rozvinutou formu intolerance lepku. Existuje ale
jesté jedna forma, kterd se nazyva tzv. néma forma. Nazev se odviji pravé od toho, ze
pacient nepozoruje zadné zévazné ptiznaky. Stievni klky se vyrovnaji a kvili tomu
nedochézi k zddné absorpci Zivin z téchto ¢asti stiev. K zjisténi této formy intolerance

se vyuziva odbér krve (Fuchs 2007).

Nejbéznéji se lepek nachazi v peCivu a téstovinach, ale vyskytuje se také
v salamech, salatovych zalivkach ¢i pivu. U bezlepkové diety hrozi nedostatek vlakniny
kvili menSimu pfijmu obilovin. Nedostatek vlakniny zplisobuje zéacpu, proto je pii
bezlepkové dieté¢ nutné konzumovat potraviny bohaté na vldkninu (zelenina, luSténiny,

jéhly, pohanka, kukufice, ryze) (Slimakova 2012).

V ptipad¢ prokdzané pozitivni reakce na pSenici je doporucené snizeni
spotieby ¢i uplna eliminace. PSenice ma spoustu alternativ. Misto pSeni¢ného peciva do
jidelni¢ku zafadime zitné ¢i kukuficné pecivo, téstoviny se nahrazuji ryZovymi

téstovinami, vhodna je i1 jahlova kase, ovesné susenky apod. (Nouza a Nouzova 2016).

2.2.2 Diagnostika potravinové intolerance

Ke zjisténi potravinové intolerance se stejn¢ jako u potravinové alergie pouziva
eliminacni dieta, tedy postupné vyfazovani podezielych potravin z jidelnicku. Existuji

ale 1 jiné metody ke zjiSténi potravinové intolerance.
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Jednou z nejcastéjSich metod jsou krevni testy, které se provadi na
specializovaném imunologickém oddé€leni v nemocnici. Test si pacienti musi hradit
sami a bohuzel nepatii mezi ty levné. Pacient si mize nechat stanovit 108, 216 nebo 272
potravin. Cely proces vySetieni neni nijak dlouhy, postaci odbér krve a pacient obvykle
obdrzi vysledky do n€kolika dnti. Pfed timto vySetfenim je vSak nutné neprovadét zadné
eliminacni diety. Vysledky je pak jest¢ dobré projednat s pfislusnym odbornikem-
imunologem. Ddle pak existuji i soukromé kliniky, které tyto testy provadi a jsou
nejcastéji nabizeny v ramci balickli za ti¢elem zlepSeni zdravotniho stavu, zhubnuti ¢i
vySetfeni zdravotnich potizi. Vyhodou téchto soukromych klinik je to, Ze rovnou
pomohou s vyhodnocenim vysledkd testu, poradi a v nejlepSim piipad€ sestavi
individudlni jidelni¢ek tzv. elimina¢ni dietu. V neposledni fad€ existuje moznost
samostatného vysetieni z pohodli domova pomoci testu FOOD DETECTIVE, ktery je
volné prodejny na internetu. Je levnéjsi a zjednoduSenou alternativou testli, které se
provadi v nemocnici ¢i na soukromych klinikach. Obsahuje celkem 46 antigent. Proces

vySetfeni neni nijak naro¢ny a jeho vysledky jsou velmi spolehlivé (Bebova 2017).
2.3 ZKkriZena potravinova alergie

Zktizena alergie vznika v pfipadé, kdy se shoduje podobnost alergenii u
riznych druhli potravin, ale také inhala¢niho alergenu jako je naptiklad pyl, roztoci
nebo latex. Tato shoda by méla byt vétsi nez 70 % aby se jednalo o zkiizenou alergii.
Zktizena alergie tedy funguje tak, ze IgE protilatky namifené proti jednomu alergenu
reaguji s alergenem druhym, ktery je obsazen v druhové piibuzné potraving, ale i

naprosto nepiibuzné (Ettlerova 2011).

Na naSem uzemi se nejcastéji setkdvame se zkiizenou alergii u pacientl
s alergii na pyl bfizy. Pacienti jsou az ze 70 % soucasn¢ precitlivéli na stromové ofechy,
kiwi, jablka, kofenovou zeleninu, syrové brambory ¢i peckovité ovoce. Zkiizené alergie
mezi jednotlivymi potravinami se nejcastéji objevuji mezi kravskym a kozim mlékem
(v 90 %). V 50 % je to pak mezi jednotlivymi druhy ryb, ve 25 % mezi pSenici a jinymi

obilovinami a v 10 % mezi kravskym mlékem a hovézim masem (Vernerova 2007).

25



Zktizeni reagujici

Potravinovy alergen I Klinické projevy
jablko, liskovy ofisek,
celer, syrové brambory,
Bf v pyl OAS
1eZovy Py avokado, banan, kastan,
sladka paprika, cizrna
tikaric, angioedém,
Kravské mléko kozi mléko, hovézi maso uf,l ami angtoecem
pfipadné. anafylaxe
) rtikarie, angioedém, pfip.
Losos mecoun, moisky jazyk Y £ PP
anafylaxe
jini krabi, humfi, skeble, urtikarie, angioedém, piip.
Krevety

musle

anafylaxe

Potraviny obsahujici latex

banény, kiwi, avokado,
kastan, brambora,
peckovité ovoce

OAS, urtikarie,
angioedém, pfip. anafylaxe

urtikarie, angioedém, piip.

PSenice jecmen, Zito
anafylaxe
obecné mirné reakce
L e sOja, zeleny hrasek, mouka | kromé€ mouky z vi¢iho
Burské ofisky

z vl¢iho bobu

bobu, ktera mize vyvolat
anafylaxi

Tabulka 2: Ptiklady zktizen€ reagujicich potravinovych alergenti

Zdroj: Vlastni podle (Hradecka 2010)

2.4 Potravinové alergeny

Seznam potravinovych alergenti obsahuje celkem 14 druhl potravin (viz

ptiloha 1, obr. 9). Tyto potraviny, které vyvolavaji alergii nebo nesnaSenlivost musi byt

povinné uvedeny v kazdém seznamu a poskytnout tak spotfebitelim informace o

alergennich latkach a produktech, které byly pouZity pifi vyrobé potraviny nebo které

jsou v konkrétnim jidle obsaZeny. Nasledovné se zaméfim na ty alergeny, které jsou

nejcastéjsi hlavné u dospélé populace.

2.4.1 Korysi

Tato skupina je nejastéjSim alergenem u dospélych, uvadi se az 2 %.

K rozvoji alergie dochdzi v pribchu Zivota a byva velmi tézka a ve vétSin€ pripada
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celozivotni. Tito alergici Casto reaguji i na vzduchem pifenaSené Castecky, které se
uvolnuji v pribéhu vafeni pokrmu (Kralova 2013). Nejcasteji konzumovanou skupinou
korysi jsou krevety. Patii sem ale i oblibeni humii, langusty, kraby a raci. Tato alergie
se tvari spiSe jako zkiizend a to proto, Ze hlavnim alergenem je termostabilni bilkovina,
kterd je odolnd proti travicim enzymim a kterd je u rGznych druht koryst velmi
podobna. Projevy této alergie jsou pocit mravenceni v ustech, kozni projevy, zvraceni a
dychaci obtize. Mlize dojit az k anafylaktickému Soku neni-li zajiSténa Iékarska pomoc

(Portal ProAlergiky.cz 2019).
2.4.2 Ryby

Tato alergie je ¢asta u dospé€lych lidi. Prevalence se odhaduje od 0,1 do 1 %
populace. V Ceské Republice se mluvi o hrubém odhadu 0,2 % maximalng. Hlavnim
alergenem je parvalbumin, ktery je obsazeny v bilé svaloviné sladkovodnich a
moiskych ryb a na ktery reaguje az 90 % pacienti s alergii na ryby. Prahova davka je 3
mg parvalbuminu a li§i se podle druhti ryb. Ryby se fadi do skupiny s korysi, arasidy a
ofechy a tato skupina potravin vyvolava nejcastéji tézké anafylaktické reakce (Fuchs et

al. 2016).
2.4.3 Arasidy

AraSidy patii k nejbéznéj$im potravinovym alergentim a v nékterych ptipadech
mohou byt 1 smrtelné (Dvordkova et al. 1998). Lid¢ alergicti na araSidy se museji
vyhybat vSem potravindm, které obsahuji i malé mnozstvi arasidii ¢i olejii z nich.
Ptiznaky jsou vyvolané pifimym pozitim. Alergickou reakci mlize zplsobit ale i jen
manipulace s nimi nebo jejich inhalaci rozptylenim proteinovych arasidi v ovzdusi
(Bidat a Loigerot 2005). Tato alergie byva celozivotnim problémem a postihuje 0,6 %
dospélych (Kralova 2013). Proti této alergii neexistuje 1¢k. Jedinou moznosti je uplné

vyhybéni se arasidii a potravin obsahujici jejich stopy (Bidat a Loigerot 2005).

2.4.4 Liskové ofechy

fenotyp prvni a druhy. Fenotyp prvni je asné€ jarni stromova sennd ryma, na které se

podili pyl lisky obecné a v CR na ni trpi minimalng 5 % populace. Nejéastéji je ve
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zktizené formé s jarnimi stromy, stromovymi ofechy, ovocem a kofenovou zeleninou a
jedna se o typicky projev u dospélych lidi v CR. Fenotyp druhy je rizikovéjsi pro mladsi
generaci a lze dojit az k anafylaxi (Fuchs et al. 2016).

2.4.5 Alergie na bilkoviny kravského mléka

Uvadi se, ze kravské mléko obsahuje vice nez 40 bilkovin, které mohou
senzibilizovat. Az 90 % alergiki s ABKM je senzibilizovano na hlavni alergeny
kravského mléka. Hlavnimi alergeny kravského mléka jsou kasein (bilkovina koagula —
tvarohu) a syrovatka (bilkovina laktoséra). Kdyz se podivame na slozeni kravského a
matetského mléka, tak zjistime, ze v kravském mléku je obsazeno 80 % kaseinu a 20 %
syrovatek, zatimco v matefském mléku je to o néco vice a to 30-40 % kaseinu a 60-70
% syrovatek. Tyto bilkoviny jsou tvofeny v mlécnych zldzach kravy, nemély by se tedy
vyskytovat v mase ani kizi (Fuchs et al. 2016). Touto alergii trpi pfiblizné 0,1 %
dospélych jedinct (Fuchs 2013).

2.4.6 Mak

Velké procento produkce maku se vypéstuje na nasem Uzemi a také to mize
byt jeden z diivodu, proc¢ celych 90 % pacientd pfichdzi do ordinace s ¢asnou reakci
zptisobenou makem (urtikariemi, angioedémy, dusSnosti a anafylaxemi). Je dost
pravdépodobné, ze jsme prvni na svété s prevalenci a incidenci makové alergie.
V jinych zemich je makova alergie velmi vzéacnd, proto ani doposud nebyly zjiStény
jeho hlavni alergeny, aby mohly byt soucasti svétovych databéazi. O urcitych alergenech
se pouze jen spekuluje. U citlivych pacienti mtize byt rizikova pouze inhalace pifi mleti
maku nebo také stopové mnozstvi maku ve strouhance ¢i domaciho peciva (Fuchs et al.

2016).
2.5 Prevence a lécba potravinové alergie

Zde se seznamime s primarni, sekundarni a tercidrni prevenci, kdy primarni
prevence ma za ukol brénit vzniku zvySeni specifickych protilatek IgE. Rizikovym
jedincem primarni prevence se stava dité a dospéli jehoz osoby v rodinném kruhu trpi

klinickymi projevy alergie. Jelikoz z vétsi Casti dochazi k prvnim projeviim alergie
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v détstvi, je vhodné, aby matka v té¢hotenstvi vynechala z jidelni¢ku burské ofechy a
poté kojila minimalné 6 mésict, nejlépe az jeden rok. BohuZzel v dne$ni dobé, kdy se
snizuje nabidka ,,Cistych® produktil, je tézké se vyhnout nebezpeci reakci, protoze i
alergicky clovek, ktery zna svou pfiCinu a vyhyba se konkrétnimu alergenu (napiiklad
mak) nemize v&dét, a tedy ani ocCekéavat, Ze toastovy chléb, ktery poziel, byl
kontaminovan alergeny maku pii vyrob&, proto pro primarni prevenci neni
v soucasnosti spolehlivd a pouZzitelnd cesta, jak se vzniku alergického onemocnéni
vyhnout. Sekundarni prevence se tykéd déti a dospélych u kterych se projevily klinické
podoby alergie, byla prokdzana piitomnost specifickych IgE protilatek, vysly pozitivni
vysledky kozZnich testl a ktefi prodélali stav anafylaxe. Cilem této prevence je zabrzdit
¢i zastavit zvySovani klinickych projevi, a to v€asnym vySetfenim jedince, péci a
zahdjenim lécby. Cilem tercidrni prevence je zabranit zhorSovéani jiz vyvinutych
pfiznakli alergie, predchazet komplikacim, brénit ristu nemoci a zlepSovat jeji

koneénou prognézu a to napiiklad dietnimi ipravami &i farmakoterapii (Spi¢ak 2009).

O 1écbé potravinové alergie jsem se uz zminila pod jednotlivymi projevy
zplisobenymi alergickou reakci na potravinu. Avsak jak vétSina uvadi, jedinym uc¢innym
zpusobem u potravinové alergie je vyfazeni konkrétni potraviny z jidelnicku. Dulezité
je téz peclivé sledovani etiket na vyrobcich, ale ani to, neni stoprocentné spolehlivé,
jelikoz nekteré alergeny byvaji skryté mezi ostatnimi alergeny a nejsou na etiketé

uvedeny.

Soucasti 1écby je také pohotovostni balicek, ktery by mél vlastnit kazdy
pacient, ktery trpi potravinovou alergii. Lékat svému pacientovi doporuci, co by v ném
mélo byt. Nektefi pacienti maji v tomto balicku pouze antihistaminika, jini, ktefi trpi na
astma maji vtomto balicku bronchodilatatory. Siln€¢ alergicti pacienti museji mit
vtomto balicku navic jes$t€¢ injekéni pero s adrenalinem pro piipad mozného
anafylaktického Soku. Davka tohoto pera pro dospélé je 0,30 mg. Lékar vysvétli
pacientovi jeho pouzity a poskytne i pisemny navod postupu v pripad¢ anafylaktického
Soku. V Ceské Republice jsou tato injekéni pera na predpis a pokud jsou schvaleny

reviznim lékafem, jsou plné€ hrazena pojistovnou (Bidat a Loigerot 2005).
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2.6 Vyskyt potravinovych alergii a intoleranci u dospélé populace

v CR

Je velmi t€zké dohledat informace ¢i statistiky tykajici se potravinovych alergii
a intoleranci postihujicich dospélou populaci v CR. Téméf kazdy zdroj uvadi informace
vztahujici se na celou populaci ¢i Evropu, nebo se jedna o statistiky alergii jako celek,
nikoliv alergii potravinovych. Také chci zminit, Ze z diivodu potravinovych alergii
projevujicich se z vétsi ¢asti u déti nez u dospé€lé populace i tyto statistiky je téméf
nemozné dohledat. Prfesto bych zde chtéla nckteré statistiky a informace o této
problematice uvést a prevalenci potravinové alergie a intolerance u dospélé populace

v CR zmapovat a rozvést v praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Dle informaci, které¢ byly ziskany v ramci odbornych vzdélavacich seminaii o
alergii je v CR 3,5 miliénii nositeli geni alergie, tedy 31,8 % alergikii. 1,5 miliént lidi
trpi alergickou rymou a 800 000 astmatem. CR se také objevuje na 8. mist& v Zebficku
poctu lidi s astmatem. Tyto informace se nevztahuji pouze na potravinové alergie, ale i
naptiklad na alergie na pyl, roztoce, prach ¢i hmyzi bodnuti. Zajimavosti, které jsou

také na webu vychova ke zdravi v ¢lanku o alergiich uvedeny jsou, ze:

e kazdy 3. ¢lovék ma genetické vlohy pro alergii
o kazdy 4. €lovek je alergik

e kazdy 7. €lovek trpi alergickou rymou

e kazdy 10. ¢lovek trpi ekzémem

e kazdy 12. ¢lovek ma astma (Admin 2009).

Podle studie zabyvajici se problematikou potravinovych alergii trpi ptiblizné 1-
3 % dospelé populace a 4-6 % détské populace na potravinovou alergii ¢i intoleranci.
Potraviny obsahujici protein mtizou byt potencialnim alergenem. Vyskyt potravinovych
alergii, také souvisi skulturou a jejich stravovacimi navyky. Je také znamo, Ze
se zvySujicim se v€kem se potravinova nesnasenlivost vytraci, a to naptiklad plati u
alergie na vejce nebo kravské mléko, zatimco alergie na ofechy, lusténiny ¢i koryse
pretrvava velmi dlouhou dobu a v nékterych ptipadech zistdva 1 v dospélosti

(Pavelkova a Buresova 2015).
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Z dotazniku Kristyny Zoubové a jeho naslednych vysledki zjistujicich vyskyt
alergii v CR jsem zjistila, Ze z 249 respondentil odpovédélo 175 respondentii (70,28 %),
ze trpi alergii. U otazky ,,Jakou trpite alergii?* uvedlo nejvice respondenti alergii na pyl
ato v 21,71 %. Na druhém misté se 17,14 % byla alergie na potraviny a jako tieti bylo
uvedeno alergické astma (5,71 %). Dotazovanym byla také polozena otazka, zda znaji
ve svém okoli nékoho, kdo trpi alergii a pfipadné jakou. S nejvétSim poctem odpoveédi
byla opét alergie na pyl a potravinova alergie. Na tyto otazky odpovidaly z vétsi Casti
zeny a vek respondentl se pohyboval nejvice okolo 21-30 ti let. Z tohoto dotazniku je
tedy jednoznacné, ze mezi nejCastéj$i alergie patii pyl a potravinova alergie, coz
odpovida pravdivosti i1 jinych zdrojii. Jediné, co si na zakladé zjiSténych informaci
myslim je, Ze potravinova alergie je mnohem castéjs$i u déti nez u dospélych, a i kdyz
z tohoto dotazniku vyplyva néco jiného, musime vzit v potaz, ze odpovidali lidé

s primérnym vékem 30 let (Zoubova 2016).

Evropské vybérové Setieni o zdravotnim stavu v CR se zabyvalo zjistovanim
jednotlivych chronickych onemocnéni a zdravotnich problému. Tohoto Setieni se
zucastnilo celkem 1 955 respondentli znichz 1412 tedy 72 % trpélo nebo trpi
chronickou nemoci ¢i zdravotnim problémem. 67 % meélo nemoc diagnostikovanou
lI¢kafem. Mezi tyto onemocnéni patii i alergie jako celek a v zebticku se tento zdravotni
problém umistil mezi nejcastéj$i problémy z27 konkrétnich nemoci ¢i obtizi. Pocet
osob s alergickym onemocnénim cinilo 347 (17,9 %) z celkového poctu 1 412 (72,3 %)
nemocnych. 88,5 % ze vSech osob s nemoci mélo alergické onemocnéni potvrzené
I¢katem a 83,6 % mélo tuto nemoc v poslednich 12 mésicich. 65,6 % dotazovanych
postihujicich toto onemocnéni podstoupilo v poslednich 12 mésicich 1éCeni ¢i uzivali
Iéky na tuto nemoc. Dle grafii (viz obr. ¢. 6,7) zkoumajicich vyskyt vybranych
chronickych nemoci podle véku u mizu a u Zen je alergie problémem spise u vékovych
kategorii mezi 15-34 let poté kiivka klesd a opét se mirné zvysuje u véku 65-75+.
Alergie postihuje z vétsi ¢asti zeny (17,7 %) a nejvice ve véku 15-24 let (28,6 %), nez
muze (11,7 %) u kterych je vyskyt alergie nejvétsi ve veku 25-34 let (Dankova 2007).
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Obrazek 5: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle véku, muzi

Zdroj: UZIS CR (Datikova 2007)
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Obrazek 6: Vyskyt vybranych chronickych nemoci podle véku, zeny

Zdroj: UZIS CR (Datikova 2007)
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3 Prakticka Cast

3.1 Vyzkumné Setfeni potravinové alergie a intolerance u dospélé
populace v CR
3.1.1 Cil

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat prevalenci potravinové alergie a
intolerance u dospélé populace v CR. Zjistit, jaké druhy potravin tento problém
zpuisobuji nejvice, nakolik respondenti znaji problematiku potravinovych alergii a
intoleranci, zda se v jejich rodinné anamnéze objevuje toto onemocnéni a jak se jedinci
trpici potravinovou alergii €i intoleranci a jejich rodiny stavi k sestaveni jidelnicku
s ohledem na potraviny zpiisobujici tato onemocnéni, piipadné zda tyto potraviny

eliminuji ¢i nahrazuji.
3.1.2 Vyzkumné predpoklady

Na zékladé konkrétnich cilli a ovéfenych informaci tykajici se problematiky
potravinovych alergii a intoleranci jsem sestavila celkem 5 vyzkumnych ptedpokladii na
které jsem pomoci dotazniku hledala odpovédi a jejichz vysledky budou tyto vyzkumné

ptedpoklady potvrzeny nebo nepotvrzeny.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: ,, K alergickému onemocnéni dochazi ve veétsi

¢

mire u Zen nez u muzi.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Ve vétsine pripadii maji jedinci trpici

¢

potravinovou alergii ¢i intoleranci potvrzenou diagnozu lékarem.

Vyzkumny predpoklad ¢ 3: ,,Domnivam se, Ze nezmalost rozdilu mezi

¢

potravinovou alergii a intoleranci je vetsi nez znalost tohoto rozdilu.

Vyzkumny predpoklad €. 4: ,, U rodin s pozitivni rodinnou anamnézou bude
veétsi pocet potravinovych alergii a intoleranci nez v rodinach, které nejsou alergickymi

onemocnénimi anamnesticky zatizené. *
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Vyzkumny predpoklad €. 5: |, Vice nez polovina respondentii v pripade
vylouceni nezdadoucich potravin z jidelnicku nenahrazuje tyto potraviny vhodnymi

¢

alternativami nebo je nenahrazuje viibec.
3.1.3 Metoda a organizace vyzkumného Seti'eni

Pro vypracovani praktické casti bakalaiské prace mi byla zadédna kvantitativni

metoda vyzkumu pomoci dotazniku.

Dotaznik byl sestaven online ptes internetovy server Google Formulate, ktery
umoziuje béznym uzivatelim sestavovat dotazniky pro rtizné vyzkumy. Dotaznik byl
anonymni, obsahoval celkem 19 otazek a byl rozd¢len na dvé ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku
byla zaméfena na vSechny respondenty bez ohledu na to, zda trpi potravinovou alergii ¢i
intoleranci. Druhd ¢ast dotazniku byla zamétfena uz pouze na respondenty trpici timto

problémem. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze €. 2.

Cilovou skupinou byla dospéla populace v celé CR. Rozeslani dotazniku tak,
aby se dostal do vSech krajii v CR nebylo jednoduché. Pfesto jsem se o to pokusila.
V prvni fadé jsem dotaznik rozeslala po svych znamych a blizkych, které jsem poprosila
o nasledné rozeslani. Bylo mi ale jasné, ze timto zpiisobem ziskdm prevazné
respondenty z JihoCeské kraje, proto jsem se rozhodla na Facebooku oslovit spravce
skupin tykajicich se potravinovych alergii a intoleranci, zda by mohli mj dotaznik
umistit na svou ,,zed* a ja tak mohla ziskat respondenty i z jinych kraji. Déle jsem na
urcity portal zabyvajici se touto problematikou, ktery mél vetejné diskuzni férum

umistila dotaznik s dotazem o vyplnéni.
3.1.4 Vyhodnoceni

V této casti se budu zabyvat vyhodnocenim dat a jeho okomentovanim
z dotaznikového Seteni. Vzhledem k tomu, Ze dotaznik mél dvé ¢asti, budou tyto ¢asti
rozdeleny do dvou kapitol (vyhodnoceni prvni ¢asti a vyhodnoceni druhé ¢ésti), kdy se
prvni ¢ast zamétfuje na vSechny respondenty bez rozdilu. Obsahuje zékladni udaje o
respondentech a jejim hlavnim tkolem bylo zjistit, nakolik respondenti znaji rozdil
mezi potravinovou alergii a intoleranci a zjiSténi vyskytu potravinové alergie a

intolerance v rodiné. Druhd cast se tyka respondentll, ktefi trpi potravinovou alergii ¢i
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intoleranci a je stézejni pro zjisténi potravin zplsobujicich tato onemocnéni, jejich
nejcastéjsi projevy, postoj rodin ke stravovani s ohledem na alergenni potraviny a zda

maji alergici, ¢i jedinci trpici potravinovou intoleranci potvrzenou diagnézu lékatem.

Prizkum probihal od 12. bfezna do 16. biezna a bylo ziskdno celkem 273

odpovedi.
3.1.4.1 Vyhodnoceni prvni ¢asti

V nasledujicim grafu mizeme vidét procentudlni zastoupeni muzi a Zen ve
vyzkumu. Pocetné se vyzkumu zc¢astnilo 35 muzi a 238 zen. Rozdil je opravdu veliky.
Zeny se pravdépodobné vice angazuji v téchto vyzkumech a také jsem si vSimla, ze ve

skupinach, kde jsem dotaznik umistovala vyrazn¢ prevazovalo zenské zastoupeni.

Zastoupeni respondentii podle pohlavi

EMuzi ®Zeny

Graf 1: Zastoupeni respondentt podle pohlavi

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢islo 3 a v nasledujicim grafu miizeme vidét zastoupeni respondentil
podle vé&kovych kategorii, také mulzeme vidét, ze dotaznik nejvice vypliovali
respondenti ve vekové kategorii 18-25 let a 31-40 let. Z vékové kategorie 51-61+ se
zucastnil minimalni pocet respondentl. Z diivodu moznosti vyplnéni dotazniku pouze

online formou je samoziejmé, Ze vysledky byly ovlivnény pravé timto faktorem, a to
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proto, ze lidé z vysSich v€kovych kategorii nemaji pfistup k internetu nebo tyto sité

vyuzivaji minimalné.

Vékova kategorie Pocet respondenti Procentualni zastoupeni
18-25 91 33,33 %
25-30 60 21,98 %
31-40 74 27,11 %
41-50 35 12,82 %
51-60 6 2,20 %
61+ 7 2,56 %

Tabulka 3: Zastoupeni respondentt podle vékové kategorie

Zdroj: Vlastni

Zastoupeni respondentii podle vékové kategorie

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
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5,00%
. ]

18-25 26-30 31-40 41-50 51-60

M Pocet respondenti

Graf 2: Zastoupeni respondentil podle vékové kategorie

Zdroj: Vlastni

Dotaznik byl zaméfen na celou CR, piesto nejvétsi podet respondenttl, kteifi na
dotaznik odpovédéli, pochazi zJihoceského kraje (27,11 %). Tyto vysledky byly

ovlivnény tim, Ze dotaznik jsem jako prvni zacala $ifit po SV}'Ich blizk}'/ch a zném}'/ch,
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(15,75 %) a na tfetim mist¢ Jihomoravsky kraj (10,62 %). Nejméné respondentli

odpovédélo z Karlovarského a Libereckého kraje.

Kraj Pocet ] Procentuélr,li
respondentli | zastoupeni
Hlavni mésto Praha 43 15,75 %
Stfedocesky kraj 21 7,69 %
Jihocesky kraj 71 27,11 %
Plzensky kraj 15 5,49 %
Karlovarsky kraj 3 1,10 %
Ustecky kraj 8 2,93 %
Liberecky kraj 5 1,83 %
Kralovéhradecky kraj 10 3,66 %
Pardubicky kraj 9 3,30 %
Kraj Vysoc€ina 14 5,13 %
Jihomoravsky kraj 29 10,62 %
Olomoucky kraj 9 3,30 %
Zlinsky kraj 18 6,59 %
Moravskoslezsky kraj 18 6,59 %

Tabulka 4: Zastoupeni respondentii podle kraje

Zdroj: Vlastni

Jednim z hlavnich ukolli prvni ¢asti dotazniku bylo zjistit, zda respondenti
znaji rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci. V pfipadé, ze
respondenti odpovédéli na otazku, zda tento rozdil znaji ,,Ano* v nasledujici otdzce
jsem je pozéadala, aby tento rozdil napsali. Z 273 respondenti odpovédelo 159
respondentl, Ze tento rozdil znaji a 135 znich i tento rozdil popsalo, zbylych 24
respondentll tento rozdil v nasledujici otdzce neuvedlo, proto jsem tyto respondenty
nezapocitavala do celkového poctu spravné zodpovézenych odpovédi. 114 respondentli

tento rozdil neznalo vibec.
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Znalost rozdilu poravinové alergie a intolerance

HAno ENe

Graf 3: Znalost rozdilu potravinové alergie a intolerance

Zdroj: Vlastni

Vysledky odpovédi, které respondenti uvadéli v otazce, ,,jaky je rozdil mezi
potravinovou alergii a intoleranci“ se rozd¢lili na n€kolik skupin. Prvni skupina uvadéla
rozdil v metabolické poruse a poruSe imunitniho systému. Druhd skupina tyto pojmy
rozliSovala podle ptiznakli a doby néstupu. Konkrétné¢ uvadéli, ze potravinova
intolerance se projevuje zazivacimi obtiZemi ¢i bolestmi bficha, které se projevi az po
nékolika hodindch ¢i dnech, na rozdil od potravinové alergie, kde uvadéli, ze ptiznaky
jsou mnohem nebezpecnéjsi az zivot ohrozujici a nastanou téméi okamzité po styku s
potravinou. Tteti skupina uvadéla rozdil vtom, Ze potravinovéa alergie vznikd od
narozeni a intolerance je ziskana v priitbéhu zivota a jako posledni byla ¢tvrtd skupina,
ktera rozliSovala potravinovou alergii a intoleranci podle toho, zda v priibéhu zivota
muze tato nemoc zcela vymizet ¢i ne. V tomto piipadé se tato (¢tvrtd) skupina délila na
dalsi skupiny, kde respondenti tvrdili ze: alergie mize vymizet, alergie trva navzdy,
intolerance mize vymizet, intolerance trva navzdy. Pfevaha respondentt vSak uvedla,

ze alergie trva po cely zivot bez moznosti plného vymizeni.

Respondenti ve velké vétsiné odpovedéli na otazku spravné. Je ale také treba
vzit v potaz to, ze si tyto informace mohli pfedem vyhledat. Jeden respondent, ktery

odpovédél, ze znd rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci upfimné uvedl, Ze si
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tento rozdil pred tim, nez na otazku odpovédél, nasel na internetu, proto jeho odpovéd
byla prefazena mezi ,neznam rozdil“. Celkem jsem tedy vyhodnotila 8 (3,21 %)
chybnych odpovédi a 126 (50,60 %) spravnych odpovédi z celkového poctu
respondentli 249. Z téchto vysledkil 1ze vidét, Zze znalost pojmi potravinova alergie a

intolerance je priimeérna.

Znalost problematiky potravinové alergie a
intolerance

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

Muzi a zeny celkem

M Ano, spravn¢  ® Ano, chybné s Nezna rozdil

Graf 4: Znalost problematiky potravinovych alergii a intoleranci

Zdroj: Vlastni

Znalost problematiky potravinové alergie a intolerance jsem ovéfila i podle
dosazeného vzdélani respondentii. Nejlépe odpovidali respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim, paradoxem ale je, ze tito vysokoskolsky vzdé€lani respondenti méli nejvice
chybnych odpovédi a velké procento téchto respondentli rozdil neznalo viibec. Podle
vysledkii byli nejméné informovani respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
ukoncéenym maturitou, jejich vysledky byli ale témét vyrovnané s vysledky spravnych

odpovedi.
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Ano, spravné Ano, chybné Nezné rozdil
ZS 4 1,61 % 1 0,40 % 10 | 4,02 %

SS-ukonéené
maturitni zkouskou

SS-vyucen 5 2,01 % 0 0% 14 5,62 %

51 | 20,48 % 3 1,20 % 57 | 22,89 %

%

VS 66 [ 26,51 % 4 1,61 % 34 13,65 %

Tabulka 5: Znalost problematiky potravinovych alergii a intoleranci podle dosazené¢ho
vzdélani

Zdroj: Vlastni

Druhym a poslednim stézejnim tkolem prvni ¢asti dotazniku bylo zjistit,
v kolika rodinach se v rodinné anamnéze objevuje problematika potravinovych alergii a
intoleranci a kolik respondentli trpi touto problematikou. V nasledujicich grafech
muzeme vidét, ze ve 149 (55 %) ptipadech z 273 celkového poctu respondenti se
problematika potravinové alergie a intolerance v rodinné anamnéze nevyskytuje,
zatimco 185 (68 %) respondentt uvedlo, Ze trpi potravinovou alergii ¢i intoleranci. Graf
¢. 7 ndm ukazuje, ze v roding, kde se v anamnéze vyskytuji potravinové alergie a
intolerance (124) je vice ¢lenli rodiny se stejnou diagnézou (102-82,26%). V roding,
kde se tato anamnéza nevyskytuje (149-55%) se i pifesto objevuje vice alergikli ¢i

jedincti s PI v této rodin€ (83-55,70%).
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Vyskyt potravinové alergie a intolerance v rodinné
anamnéze

H Vyskytuje se  ® Nevyskytuje se

Graf 5: Vyskyt potravinové alergie a intolerance v rodinné anamnéze

Zdroj: Vlastni

Zastoupeni alergiki a jedinci s PI

M Alergik ®Neni alergik

Graf 6: Zastoupeni alergikii a jedinct s potravinovou intoleranci

Zdroj: Vlastni
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Vyskyt PA a PI podle rodinné anamnézy
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100,00%
80,00%
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0,00%
Vyskyt PA a PI v rodinné anamnéze Neni vyskyt PA a PI v rodinné anamnéze

i Je alergik ® Neni alergik

Graf 7: Vyskyt potravinovych alergii a intoleranci v rodin€ podle anamnézy

Zdroj: Vlastni
3.1.4.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti

Druhéd c¢ast dotaznikového Setfeni se tykala pouze respondentt, ktefi trpéli
potravinovou alergii nebo intoleranci. Téchto respondentti bylo dohromady 185, jak uz

jsme si mohli v§imnout v grafu ¢. 6.

V4

Prvni otdzka druhé ¢asti dotazniku zjistovala, zda maji lidé trpici potravinovou
alergii ¢i intoleranci potvrzenou tuto diagnézu Iékafem. Vysledky muizeme vidét
v nasledujicim grafu a jasné nam ukazuji, ze vice nez tfi ¢tvrté respondentt (142-77 %)

ze 185 ma tuto diagndzu potvrzenou lékarem.
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Zastoupeni respondentii dle povrzené diagnézy

® Potvrzena diagnéza  ®Nepotvrzena diagndza

Graf 8: Zastoupeni respondentil dle potvrzené diagnozy lekarem

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 6 mulzeme vidét, Ze nejcastéjSimi piiznaky po kontaktu
s alergenem jsou piiznaky v travici soustavé. Z celkového poctu 185 postizenych, trpi
témito projevy vice nez polovina (124-67,03 %). Nejméné se u postizenych projevuji
systémové ptiznaky (anafylakticky Sok), které postihuji pouze dva respondenty (1,08
%) ze 185 postizenych.

reslfoonég;n 0 Pocet respondentil v procentech
Kozni projevy 39 21,08 %
Projevy v dychaci soustavé 20 10,08 %
Ptiznaky v travici soustave 124 67,03 %
Systémové ptiznaky 2 1,1 %

Tabulka 6: Nejcastéjsi projevy potravinové alergie a potravinové intolerance

Zdroj: Vlastni

Dtlezitym ukolem této Casti dotazniku bylo zjistit, jaké potraviny alergiktim ¢i

respondentlim s potravinovou intoleranci zpisobuji problémy. Do otazky jsem zahrnula
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13 konkrétnich potravin a policko ,,jiné*“ kam respondenti mohli napsat jiné, mnou
neuvedené potraviny. Dle poctu odpovédi bylo samoziejmé, Ze na kazdého respondenta
ptfipadala jedna a vice odpovédi. VéEtsina respondentli méla alergii ¢i intoleranci na vice
potravin zaroven. Nejvétsi procento respondentti uvedlo jako alergenni potravinu mléko
a vyrobky z né€j. Druhou nejcastéjsi potravinou zplsobujici problémy byl lepek a tieti
byly ofechy. V odpovédich ,,jiné* se objevovaly potraviny jako napt. hovézi maso,
cukr, Cesnek, kiwi, kofein, houby, brambory a dal§i. Tyto potraviny byly vSak

vyjimecné a kazda potravina byla odpovédi pouze jednoho respondenta.

AraSidy 31 (16,8 %)
Ofechy 45 (24,3 %)
Korysi, mékkysi 11 (5,9 %)
Ryby 7 (3,8 %)

Miéko a mlééné vyrobky 132 (71,4 %)
Vejce

Séja

Ovoce

Zelenina

Obiloviny obsahujici lepek
Sezamova semena

Mak

39 (21,1 %)
39 (21,1 %)
40 (21,6 %)
25 (13,5 %)

77 (41,6 %)
10 (5,4 %)
14 (7,6 %)

Obrazek 7: Nejcastéjsi potravinové alergeny

Zdroj: Vlastni

Na tuto otdzku se vztahovala dalsi otdzka, kterd zjistovala, zda respondenti
tyto potraviny vyfazuji ze svého jidelnicku. Ze 185 respondentl bylo vyfazeno 55
respondenti, a to ztoho divodu, ze nepochopili zadani otazky, které souviselo
s otazkou ptedchozi. Z grafu ale i tak mizeme vidét, ze alergenni potraviny jsou ve
velké vétsiné vytazovany z jidelni¢ku Upln€. Napiiklad u mléka a mléénych vyrobki,
kde byla tato potravina oznacena v 99 ptipadech a jen v 6 z nich byla ponechéna
v jidelni¢ku navzdory tomu, Ze byla pro jedince alergenni. S touto otazkou souviselo i
to, zda konkrétni potravinu v pfipadé¢ vyfazeni nahrazuji. Zajimalo mé, ¢im tuto
potravinu nahrazuji, a proto jsem v dotazniku nechala volnou otdzku, kam respondenti
mohli napsat svou odpovéd. Respondenti s intoleranci na laktézu nejcastéji nahrazuji
mléko rostlinnymi mléky (kokosové, mandlové, ryzové...) nebo pouzivaji vyrobky
neobsahujici laktéozu. V odpovédich se i Casto objevovala ndhrada za maéslo, a to
produkt Alsan Bio-rostlinny margarin. Obiloviny obsahujici lepek nahrazuji zitem c¢i

Spaldou, vejce nahrazuji bramborovym Skrobem ¢i psyliem. U alergie na ovoce se
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jednalo o vybrané druhy, které stacilo vytadit, tepelné upravit ¢i nahradit jinym druhem
ovoce, které dotyénému nezplsobuje problémy, to samé u zeleniny. Ofechy nahrazuji

jinymi druhy ofiski a jako posledni misto soji tofu.

Alergenni potraviny a jejich zarazeni v jidelnicku
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M Vyfazuji ®Nevytazuji

Graf 9: Alergenni potraviny a jejich zatazeni ve stravé

Zdroj: Vlastni

Zjisténi, jak se rodiny stavi k sestavovani jidelnicku bylo stézejni pro tuto cast
dotazniku. Na ot4dzku, komu je vzhledem k alergii ¢i intoleranci na potraviny upravovan
jidelnicek, nejvice respondentii odpovédélo ,,pouze alergikovi® (108 respondentli ze
185). 67 respondentl pak odpovédélo, Ze se jidelnicek upravuje celé rodin€ a zbylych

10 respondentil uvedlo, Ze jidelni¢ek neupravuji nikomu.
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Uprava jidelni¢ku s ohledem na alergika &i jedince s PI

Nikomu i 5,40%
Pouze alergikovi ¢i jedinci s PI _ 58,40%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

® Muzi a zeny celkem

Graf 10: Uprava jidelni¢ku v roding s ohledem na alergika ¢&i jedince s PI

Zdroj: Vlastni

V zavislosti na ptredchozi otdzce m¢ zajimalo, jaké jsou divody k uprave
jidelni¢ku pro celou rodinu. Tato otazka byla dobrovolna a odpovédélo na ni celkem 96
respondentli. NejcCastéj§im divodem byl c¢as a pohodlnost na ktery respondenti
odpoveédéli v 53,13 % pripadl. Poté se objevoval dlivod ,,aby se alergik necitil oSizen a
v policku ,,jiné“, kde odpovédélo 27 respondentli dominoval diavod kviili prevaze
alergikli a jedincii s PI v rodin€. Také castym diivodem bylo, Ze tprava jidelni¢ku pro
celou rodinu probihé z toho ditvodu, Ze konkrétné mléko a lepek nejsou pro lidské télo
zdravé, proto tyto slozky potravin omezuje celd rodina. A v neposledni fadé¢ padly

odpovédi jako: ,,Ziju sam/a“ nebo ,,Neni diivod k omezovani zbytku rodiny* atd.
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}?clllevl(r)lciiéykllipcr:éyrodiny: O R Ot POC;;oicel:Ir)l?e:chl '
Cena. 6 6,25 %
Cas a pohodlnost. 51 53,13 %
j:bg}i];:n ;‘lfrgik necitil 12 12,50 %
Jiné. 27 28,13 %

Tabulka 7: DGvody tpravy jidelnicku celé rodiny

Zdroj: Vlastni

Posledni otdzka dotazniku byla obdobna té ptfedchozi a méla za ukol zjistit
naopak pro¢ se neupravuje jidelni¢ek celé rodin€. Na tuto otdzku odpovédélo vice lidi
nez na predchozi otdzku a to celkové 111 respondentti. Do odpovédi jsem znovu
zatadila konkrétni odpovédi (cena, cas a pohodlnost), posledni odpovéd byla opét
moznost vlastniho vyjadreni. Nejvice odpovédi bylo v moznosti ,,jiné*, kde odpoveédélo
58 respondentli a vice jak polovina se shodla na tom, Ze v tomto piipad¢ nechtéji
omezovat rodinu a brat jim potraviny, které ve stravé mohou byt dilezité, které jim
nevadi a zaroven chutnaji. Nékolik respondentti uvedlo pouze ,,neni divod®. Ostatni
s Castou odpovédi byli ti, co nevidéli problém v ptipravé vice jidel, tedy specidlniho
jidla pro alergika ¢i jedince s PI a klasického jidla bez vynechani urcitych potravin pro
zbytek rodiny. 27,03 % respondentii uvedlo za diivod ¢as a pohodlnost a 20,72 %

respondentl oznacilo cenu jako hlavni ditvod neupravovani jidelnicku celé rodiné.

e e
Cena. 23 20,72 %
Cas a pohodlnost. 30 27,03 %
Jiné. 58 52,25 %

Tabulka 8: Divody neupravovat jidelnicek celé rodiny

Zdroj: Vlastni
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4 Diskuze

Vyzkumny piedpoklad €. 1: ,, K alergickému onemocnéni dochazi ve veétsi

mife u Zen nez u muzi.

Béhem dotaznikového Seteni bylo osloveno celkem 273 respondentii z nichz
bylo 238 Zen a pouze 35 muzi. Neznam piesny diivod, pro¢ Zeny odpovidaly ¢astéji nez
muzi, muze to ale byt tim, Ze se Zeny vice angazuji v téchto vyzkumech, travi vice asu
na internetu, a hlavné se pravdépodobné vice zajimaji o tuto problematiku. Pfi
umistovani dotazniku na urcité skupiny tykajici se potravinovych alergii a intoleranci
jsem si vSimla, ze v téchto skupinach se do diskuzi zapojuji pouze zeny a kazdy, kdo v
konkrétni skupin€ zadal o radu ostatni ¢leny skupiny, byly Zeny. Mize to byt dano tedy
tim, ze u Zen k tomuto onemocnéni dochazi opravdu castéji nez u muzi, ale je také
mozné, ze tyto vysledky vySly pravé kvili tomu, Ze Zeny tyto problémy fesi i za jiné
Cleny rodiny, jelikoz nékteré dotazy, které byly od Zen se vztahovaly na problém
manzela ¢i ditéte. Dotaznik jsem umistovala také na skupiny, kde byl pocet Zen a mizu
vyrovnany, v tomto pfipadé méli i muzi moznost zapojit se. Na internetové strance
vyplnto.cz jsem nasla vefejny dotaznik Kristyny Zoubové (o kterém se rozepisuji
v kapitole 2.6), ktera taktéz zkoumala problematiku potravinovych alergii a intoleranci,
konkrétné jejich vyskyt v CR (Zoubova 2016). Tohoto vyzkumu se zucastnilo 176
respondentll z nichz bylo 148 (84,09 %) zen a 28 (15,91 %) muZzd, ucast byla tedy velmi
podobna jako u mého dotazniku. Z tohoto porovnéani jsem usoudila, Ze se muzi o tuto
problematiku zajimaji zna¢n¢ méné nez zeny a jeden z ditvodl je pravdépodobné ten, ze
muzi problémem potravinovych alergii a intoleranci netrpi tolik, jako Zeny, a proto je

vyzkumny ptredpoklad potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Ve vétsine pripadii maji jedinci trpici

potravinovou alergii ¢i intoleranci potvrzenou diagnozu lékarem. *

Z vysledkii evropského vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v CR zroku
2009, které se zabyvalo zjiStovanim chronickych onemocnéni a zdravotnich problému
(vice o tomto priizkumu v kapitole 2.6) jsem zjistila, Ze z 1 412 nemocnych respondentt

¢inilo 347 (17,9 %) osob s alergickym onemocnénim a 88,5 % ze vSech osob s touto
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nemoci, m¢lo tuto diagndézu potvrzenou lékatem. Tento vyzkumny ptredpoklad mohu
potvrdit, protoze zmého dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze z celkového poctu
nemocnych respondentil 185 mélo 142 (77%) respondentt tuto diagnoézu potvrzenou
I¢katem a tyto vysledky znacéi vice nez vétSinu ptipadi. Totéz vyslo 1 v evropském
vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu v CR v roce 2009, kdy se zabyvalo zjisfovanim
jednotlivych chronickych onemocnéni a zdravotnich problémi do kterych spadaly i

potravinové alergie.

Vyzkumny predpoklad ¢ 3: ,,Domnivam se, Ze nezmnalost rozdilu mezi

¢

potravinovou alergii a intoleranci je vetsi nez znalost tohoto rozdilu.

V prubéhu ziskdvani informaci o problematice potravinové alergie a
intolerance jsem zaznamenala, Ze se na ruznych internetovych strankach casto tvofi
nové Clanky o tom, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a intoleranci a jak se snazi
toto téma Ctenafim co nejlépe priblizit. Procitala jsem i riznd fora, kde se objevovaly
dotazy na potravinové alergie nebo kde si jedinci podle pfiznakii nebyli jisti, zda se
jedna o potravinovou alergii €i intoleranci. Narazila jsem ale také na odpovédi, kde se
nesnaSenlivost laktézy ¢i lepku spojovala s potravinovou alergii. Z téchto informaci
bylo jednoznacné, Ze rozdil mezi témito pojmy mnoho lidi neznd a potravinovou
intoleranci néktefi neznaji viibec. Tyto informace mé piesvédcily o tom, Ze neznalost
tohoto rozdilu je vétsi nez jeho znalost, avSak zvysledkli dotazniku vyslo, ze
z celkového poctu respondentli 273 odpoveédéla vice nez polovina respondenti 159
(58%), ze tento rozdil znaji. Tuto odpovéd jsem si ovéfila a respondenty pozadala, aby
tento rozdil napsali. 24 respondentt ze 159 svou odpovéd nepodlozilo a 1 respondent se
pfiznal, Ze svou odpovéd nejprve dohledal na internetu, proto jsem se rozhodla tyto
respondenty déale nezapocitavat a dotycného respondenta zatradit mezi ty, ktefi uvedli, ze
rozdil neznaji. Zbylo tedy 134 respondentii a 126 (50,60%) z nich odpovédélo spravné.
8 (3,21%) respondentt se spletlo v tvrzeni, Ze potravinova alergie je trvald, a pokud ji
trpime jednou, budeme ji trpét uz do konce zivota nebo v druhém ptipadé, kdy tvrzeni
bylo, Ze potravinova intolerance taktéz nemlze vymizet. Tyto odpovédi jsem
vyhodnotila jako nespravné, jelikoz z ovéfenych zdrojii mam zjisténé, Ze potravinova
alergie a intolerance miize s vékem vymizet. AC¢ na prvni pohled z vysledkd vypadalo,

ze tento vyzkumny ptfedpoklad bude potvrzen, dosla jsem k zavéru, kde ze 249
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respondentll odpovédélo spravné 126 (50,60 %) respondentil, a i kdyz jsou vysledky
velmi tésné, piesto prevazuje pocet spravnych odpovédi, které tento vyzkumny
predpoklad oznacuji za nepotvrzeny. Méli bychom ale také pocitat s tim, Zze ne vSichni
respondenti jsou vzdy poctivi, coz znamena, ze i nékteti z mych respondentl, ktefi
odpovédéli na rozdil pojmu spravné, si mohli tuto odpovéd’ vyhledat na internetu a az
poté na ni odpovédét, to jde ale bohuzel velmi tézko z odpovédi poznat, ale jelikoZ byly
vysledky velmi tésné a jednalo se pouze o rozdil 3 respondentii, mohl tento predpoklad
zlstat potvrzen, a tak je dost mozné, ze tyto vysledky nejsou spravné, protoze v
bakalarské praci Barbory VaniSové, zabyvajici se potravinovymi alergiemi a jejich vlivy
na vyzivu soucasné Ceské rodiny z roku 2014 (VaniSova 2014), kde byl tento vyzkumny
predpoklad také zjistovan a vySlo, ze ze 126 respondentd znalo rozdil mezi
potravinovou alergii a intoleranci pouze 23 (18,25 %) respondentii z cehoz plyne, ze
neznalost této problematiky je vEtsi nez jeji znalost, ale vzhledem k mym vysledkiim

povazuji tento vyzkumny predpoklad za nepotvrzeny.

Vyzkumny predpoklad €. 4: ,, U rodin s pozitivni rodinnou anamnézou bude
veétsi pocet potravinovych alergii a intoleranci nez v rodinach, které nejsou alergickymi

onemocnénimi anamnesticky zatizené. *

Pokud jeden zrodi¢ii nebo alespont jeden sourozenec trpi jakoukoliv formou
atopie, dit¢ se zafazuje do kategorie srizikem vzniku alergie, jelikoZ se pienasi
v genech a pokud oba rodice trpi stejnou formou alergie, ¢i intolerance je az v 80 %
pravdépodobné, ze timto problémem bude trpét i dit¢ (Sunar 2019). Toto tvrzeni je
uvedené na strankdch sunar.cz vtématu ,Déti s rizikem vzniku alergie” a tato
spole¢nost mé 80 let zkusenosti s détskou vyzivou, proto jsou tyto informace vérohodné
a docteme se jich nejen na téchto strankéach, proto si myslim, ze v rodinach, kde se
vyskytuje anamnéza potravinovych alergii a intoleranci, je vice ¢lenl rodiny s timto
problémem nez v rodindch, kde se tato problematika nevyskytuje. Ve vysledcich vzork
respondentll vyslo, ze ve 124 (45%) ptipadi z celkového poctu respondentli 273, se
potravinova alergie a intolerance vyskytuje vrodinné anamnéze a 102 (82,26%)
respondentll Zijici v rodin€ stouto pozitivni anamnézou trpi alergii, zbylych 22
(17,74%) respondentl tato nemoc nepostihuje. Na druhé stran€, kdy se problematika

potravinovych alergii a intoleranci v rodinné anamnéze nevyskytuje (149-55%) 1 tak
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pfevahuje pocet alergikli v rodiné s negativni anamnézou a to v 83 (55,70 %) ptipadech.
Zbylych 66 respondentii (44,30 %) timto problémem netrpi. Tento vyzkumny
pfedpoklad je potvrzen. Vysledky, které vySly u rodin s pozitivni anamnézou jsem
predpokladala, protoze jednim z hlavnich divodu, pro¢ tomu tak je, jsou geny. Co jsem
ale nepredpokladala je, ze v rodinach, kde se tato anamnéza nevyskytuje, se piesto
objevuje vice jedincl s potravinovou alergii ¢i intoleranci. Kdyz opét porovnam své
vysledky s vysledky Barbory VaniSové, kdy se anamnéza potravinovych alergii a
intoleranci v rodin¢ objevila ve 44 (34,92 %) ptipadech ze 126 a 39 (88,64 %) z nich
bylo téz zasazeno touto nemoci, mizou mi tyto vysledky opét potvrdit mij predpoklad,
avSak v druhém ptipadé, kdy se anamnéza PA a PI v rodin€ nevyskytovala a ¢inila tak
zbylych 65,08% (82 respondentit), kde v této rodin¢ zlstalo 59 (92,19 %) dotazujicich
bez ptiznakll mi pfijde srovnani téchto vysledkl s t€émi mymi zarazejici, a to ztoho
divodu, Ze od roku 2014, kdy bylo provedeno toto vyzkumné Setfeni, se do roku 2019

narust alergikt ¢i jedincti s PI v rodindch s negativni anamnézou znacn¢ zvysil.

Vyzkumny predpoklad €. 5: |, Vice nez polovina respondentii v pripade
vylouceni nezadoucich potravin z jidelnicku nenahrazuje tyto potraviny vhodnymi

¢

alternativami nebo je nenahrazuje viibec. ‘

Vim, Ze v dnes$ni dob¢ existuji rizné alternativy potravinovych produktl, ze
napftiklad potraviny bez lepku ¢i laktdzy jsou dnes k sehnani, presto si myslim, Ze jejich
distribuce neni dostate¢na vzhledem k poctu osob s potravinovou intoleranci a také cené¢
téchto alternativ, a to nemluvim o alternativich za potraviny, které zpusobuji tézké
alergické reakce. Na zdkladé tohoto usudku jsem sestavila tento vyzkumny ptredpoklad.
Do dotazniku jsem zafadila 12 nejcastéjSich alergennich potravin a pozadala
respondenty, aby uvedly priklady nahrad za ty, které ze svého jidelnicku vyradili
(pokud je nahrazuji). 7 (58,33 %) potravin z 12 jsou nahrazovény, zbylych 5 (41,67 %)
potravin zlstava pouze vytazenych. Respondentt trpicich intoleranci laktézy se v mém
vyzkumném Setfeni objevovalo nejvice, bohuzel nemizu urcit pfesny pocet této
skupiny, ale podle obrdzku ¢. 8 miizeme vidét, Ze pocet intoleranci na mléko a vyrobky
zng je dominujici. Jako druhd se nejCastéji objevovala intolerance na lepek, coz
muizeme op¢t vidét na obrazku €. 8. A tieti nejcastéjsi byla alergie na ofechy. Konkrétni

alternativy za tyto potraviny jsou uvedeny pod obrazkem ¢. 8. Z téchto vysledka
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vyplyvd, Ze i navzdory (dle mé nedostacujiciho) sortimentu jsou tyto potraviny
nahrazovany vice nez polovinou respondentli, proto je tento vyzkumny ptedpoklad
nepotvrzen. Tyto vysledky ale miizou byt dany tim, ze jak uZz jsem zminila, pfevaha
respondentl trpi intoleranci laktdzy a lepku, jejichZ alternativy jsou relativné dostupné
oproti nahraddm za potraviny, které zplsobuji potravinové alergie, a které byly také
oznaCeny z vice ptipadld za ,,pouze vytazené“ (graf €. 9). Je tedy mozné, ze kdyby
onemocnéni potravinovych alergii a intoleranci respondentii byly vyrovnané, vysly by

tyto vysledky jinak a vyzkumny ptfedpoklad mohl byt potvrzen.
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S zavér

Tato bakalafska prace se vénovala problematice potravinovych alergii a
intoleranci u dospé€lé populace a jejich vlivu na rodiny v pfipadé vyskytu tohoto

onemocnéni.

Ukolem teoretické &asti bylo zpracovat informace o této problematice, ktera se
zejména zabyvala vyznamem potravinovych alergii a intoleranci, jejich druhy a projevy,
pojednavala o diagnostickych metodach, které napomaéhaji k odhaleni potravinovych

alergii a intoleranci a o nasledné 1é¢bé ¢i prevenci.

Ukolem praktické &asti bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit procentudlni
vyskyt potravinovych alergii a intoleranci u dospélé populace v CR a rodinach. Ovéfit
znalost této problematiky, zjistit, jaké jsou nejCastéj$i alergenni potraviny a jejich
nasledky na postizené jedince a celkovy postoj rodin ke stravovéani s ohledem na

alergenni potraviny.

Zjisténo bylo, Ze potravinovou alergii ¢i intoleranci v dne$ni dobé trpi velké
mnozstvi lidi. Na vzorku respondentii se ukdzalo, ze 1idé trpici touto problematikou
pfevazuji nad lidmi zdravymi (ze 100 % je 68 % alergikii ¢i jedinct s PI). Dtfive se
potravinové alergie ¢i intolerance objevovaly jen zfidka a mnohem Ccastéjsi byly
inhalacni alergie, bohuzel dnes tomu tak neni a s dobou rostou i potravinové alergie a
intolerance, celkové je ale dnes kazdy tieti &lovék na néco alergicky (Smrhova 2018).
Potravinova intolerance se vyskytuje Castéji neZ potravinova alergie a velmi zarazejici
je, ze 1 vrodinach, kde se anamnéza potravinovych alergii a intoleranci neobjevuje, se
z vEtsi Casti objevuji Clenové rodiny s touto nemoci (55,70 %) nez clenové, ktefi jsou
zdravi (44,30 %). Potravinové alergie a alergie celkové jsou determinovéany geneticky,
ale stoupajici pocet potravinovych alergii a intoleranci je ovlivnén hlavné intenzivnim
pouzivanim pesticidi a chemizaci potravin (Smrhova 2018). Pfi¢inou potravinovych
alergii a intoleranci muze byt i znalost této problematiky, kterd je primérna (dle mé
spiSe podprimérnd) a podle vysledkl, kde kiivka znalosti byla jen lehce nad hranou
priméru (50,60 %), by bylo vhodné zatadit problematiku potravinovych alergii a

intoleranci do vyuky uz na zakladnich Skolach, vzhledem k tomu, Ze je toto téma
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aktualni a stejn¢ jako naptiklad obezita i potravinové alergie a intolerance maji Spatny
dopad na lidsky organismus, ktery mize koncit az fatalnimi nasledky. Na konec dobrou
zpravou je, ze se jedinci trpici timto problémem stavi k stravovani zodpovédné,
nepodcenuji tuto problematiku, a i kdyz se jednd napiiklad ,,jen” o bolest bticha ¢i
Castou Unavu, fesi tento problém, a potravinu, kterd jim tyto nepiijemnosti zplisobuje

z jidelnic¢ku vytadi ¢i zdrave nahradi a celéd rodina k tomu pfistupuje s ohledem.
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7 Seznam zkratek

PA — potravinova alergie

PI — potravinova intolerance

AE — atopicky ekzém

ABKM - alergie na bilkoviny kravského mléka
IgE — protilatka Imunoglobulin E

IgG — protilatka Imunoglobulin G

OAS — ordlni alergicky syndrom
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11 Seznam priloh
11.1 Priloha 1: Obrazky

%
g
H
2-9mésicl 918 mécicd  18-36 misich 34 roky 413 rokid < 13 rokii
£

forma kojenecka forma détska forma dospélych

Obrazek 8: Lokalizace atopického ekzému podle véku pacienta

Zdroj: (Inishkea 2008)
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SEZNAM ALERGENU

OBILOVINY OBSAHUJICI LEPEK

1/1 psenice, 1/2 Zito, 1/3 je¢men, 1/4 oves, 1/5 $palda, 1/6 kamut nebo jejich hybridnf
odrldy a vyrobky z nich

KORYSI

a vyrobky z nich

VEJCE

a vyrobky z nich

RYBY

a vyrobky z nich

PODZEMNICE OLEJNA (ARASIDY)

a vyrobky z nich

SOJOVE BOBY (SOJA) e

a vyrobky z nich L N

LAy by 1
. ’-f'zur 2534 ‘

MLEKO —

a vyrobky z ngj

U._/

SKORAPKOVE PLODY

8/1 mandle, 8/2 liskové ofechy, 8/3 vlasské ofechy, 8/4 kesu ofechy, 8/5 pekanové
ofechy, 8/6 para ofechy, 8/7 pistacie, 8/8 makadamie a vyrobky z nich

CELER

a vyrobky z néj

HORCICE

a vyrobky z ni

SEZAMOVA SEMENA (SEZAM)

a vyrobky z nich

OXID SIRICITY A SIRICITANY

v koncentracich vys3ich 10 mg, ml/kg, I, vyjadfeno SO,

VLCI BOB (LUPINA)

a vyrobky z néj

COROR=EO ROJCORN JOJJU RS K OROR—

MEKKYSI

a vyrobky z nich

R

Obrazek 9: Seznam potravinovych alergenti

Zdroj: (Agfoods 2019)
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11.2 Priloha 2: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Leona Cinerova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Jihoceské
Univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Ve své bakalafské praci se zabyvam problematikou
potravinovych alergii a intoleranci u dospélé populace v CR a tento dotaznik obsahuje

otazky vztahujici se k tomuto tématu.

Dotaznik se sklada ze dvou €asti a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak

10 minut.

Prvni ¢ast dotazniku se zamétuje na vSechny respondenty bez ohledu na to, zda
jsou alergici. Druhd ¢ast dotazniku je zaméfena pfimo na respondenty a jejich rodiny

trpici potravinovou alergii nebo potravinovou intoleranci.
Prosim Vas, abyste na otazky odpovidali pravdivé.

Ptedem dé¢kuji za V4as Cas, ochotu a pomoct pii vypliiovani dotazniku.

PRVNIi CAST
Jste
[ Muz
1 Zena

Do jaké veékové kategorie pattite?

18-25 let
26-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61+

O o o o o 0O

67



.....

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysoc€ina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

o o o o o o o0 o0 oo oo g d

Moravskoslezsky kraj
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

ZS
SS — vyuéen
SS — ukoné&ené maturitni zkouskou

v

VS

O O o O

Vite, jaky je rozdil mezi potravinovou alergii a potravinovou intoleranci?

[J Ano
[] Ne

Pokud vite, jaky je rozdil mezi t€émito pojmy a odpovédéli jste na predchozi otazku ano,

napiste jej prosim.

Text odpovedi
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Objevuje se ve Vasi rodinné anamnéze (zdravotni stav VaSich sourozenct, rodicu,

prarodict) problematika potravinovych alergii ¢i intoleranci?

[J Ano
[] Ne

Trpite potravinovou alergii ¢i intoleranci?

[J Ano
[] Ne

Pokud byla Vase odpoved na predchozi otazku Ano a trpite potravinovou alergii ¢i
intoleranci, prosim pokracujte s vypliiovanim druhé casti dotazniku. Pokud byla vase

odpoved’ Ne, dekuji Vam za Vas ¢as a pomoc.

DRUHA CAST

Mate diagnozu potravinové alergie €i intolerance potvrzenou lékafem?

[J Ano
[] Ne

Jakeé jsou nejCastéjsi ptiznaky/projevy potravinové alergie u alergika ve Vasi rodiné?

Kozni projevy (atopicky ekzém, kopftivka...)
Projevy v dychaci soustavé (astma, otok hrtanu...)

Ptiznaky v travici soustavé (bolest bticha, zvraceni, prijem...)

O O o O

Systémové ptiznaky (Anafylakticky Sok)

Na kterou potravinu jste Vy nebo ¢len Vasi rodiny alergicky?

Arasidy

Otechy

Korysi, mekkysi
Ryby

O O O o Od

Miéko a mlécné vyrobky
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Vejce

Soja

Ovoce

Zelenina

Obiloviny obsahujici lepek
Sezamova semena

Mak

I e e O A N A e

Jina...

V nasledujici otazce prosim odpovézte pouze u potravin, které jste oznacili v predchozi

odpovedi.

Vytadili jste tuto potravinu z jidelni¢ku? (Prosim zaskrtnéte spravnou odpovéd’)

AraSidy Ano Ne
Oftechy Ano Ne
Korysi, mekkysi Ano Ne
Ryby Ano Ne
Mléko a mlécné vyrobky Ano Ne
Vejce Ano Ne
Soja Ano Ne
Ovoce Ano Ne
Zelenina Ano Ne
Obiloviny obsahujici lepek Ano Ne
Sezamova semena Ano Ne
Mak Ano Ne

70



V pripade, Ze jste u predchozi otazky, zda jste konkrétni potravinu vyradili z jidelnicku,
odpovedeli ano a tuto potravinu nahrazujete, uvedte prosim cim. Priklad: Mléko

nahrazuji sojovym mlékem.
Pokud tuto potravinu nahrazujete, uved’te prosim ¢im:

Text odpovedi

Jidelnicek upravujete:

[] Pouze alergikovi
[ Celé roding

[J Nikomu
Pokud upravujete jidelnicek celé rodin€, a ne pouze alergikovi, uved’te prosim proc:

'] Cena, protoze jeden druh pokrmu ve véts§im mnozstvi vyjde levnéji.

] Cas a pohodlnost, protoze ptiprava jednoho druhu pokrmu je rychlejsi a
nemusim vymyslet jiné alternativy.

'] Aby se alergik necitil ,,08izeny*

[ Jiné...
Pokud neupravujete jidelnicek celé roding, uved’te prosim pro¢:

[l Cena
] Cas a pohodlnost

[l Jiné...
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