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ANOTACE

Prace je vénovana problematice potravinovych alergii v raném détstvi. Zamétuje
se na nejcastéjsi typy alergent v tomto véku, mechanismy imunitni odpovédi a klinické projevy
u kojenct a batolat. Soucasti prace je také prehled faktorti ovliviiujicich vznik alergie,
zahrnujicich zplsob porodu, vyzivu, expozici alergenim a moznosti prevence. Pozornost

je vénovana i soucasnym diagnostickym a terapeutickym pfistupim.
KLICOVA SLOVA

potravinové alergie, rané détstvi, prevence, imunita, senzibilizace

TITLE
Food allergies at an early age and ways to prevent their development
ANNOTATION

The work deals with the issue of food allergies in early childhood. It focuses on the most
common types of allergens at this age, the mechanisms of immune response, and the clinical
manifestations in infants and toddlers. The work also includes an overview of factors
influencing the development of allergies, including the mode of delivery, nutrition, exposure to
allergens, and prevention options. Attention is also given to current diagnostic and therapeutic

approaches.
KEYWORDS

food allergy, early age, prevention, immunity, sensitization
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UvVOD

Potravinova alergie patfi mezi onemocnéni moderniho svéta. V rozvinutych zemich ji trpi
az 6 % dospélé a priblizné 8 % détské populace. Na jeji vznik mtize mit vliv fada faktora, které
zahrnuji genetickou predispozici, pohlavi, etnickou pfislusnost, zivotni styl, slozeni stravy
amnoho dalSich. V poslednich letech se stale vice pozornosti vénuje prenatdlnim
a postnatalnim faktortim, které mohou ovlivnit rozvoj potravinové alergie jiz od raného véku
ditéte. Je zifeymé, Ze vznik atopickych onemocnéni, véetné potravinové alergie, 1ze ovlivnit

JiZ v téhotenstvi, a v prvnich letech zivota ditéte.

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi, které mohou ovlivnit vznik potravinové alergie
v prvnich letech zivota ditéte. Zaméfuje se na faktory ovliviiujici vznik alergii, které jsou
jiz zndmé, jako je vhodny cas zavadéni piikrml do stravy ditéte (Capra a kol., 2024;
Fuchs a kol., 2019; Nuyttens a kol., 2023; Daley a kol., 2025) a kojeni (Tuniyazi a kol., 2022;
Rey-Marino a Francino, 2022; Gensollen a kol., 2016). Vedle toho jsou zminény také faktory,
jako je vhodnost suplementace vitaminem D (Lee a Kim, 2016; Zeng a kol., 2023), vitaminem
E (Ferruggia, 2025), probiotiky (Wang a kol., 2019; Tuniyazi a kol., 2022) a vlivem expozice
alergentim v téhotenstvi (Gupta, 2013; Donovan a kol., 2020; Abrams a kol., 2023).

V uvodni ¢asti jsou popsany zakladni pojmy — potravinova alergie, atopie a mechanismy
imunitni odpovédi na alergen. Nasledn¢ jsou popsany nejcastéjSi potravinové alergeny
v détském veéku. Je popsana i problematika zkiizené reaktivity, kterou je nutné brat v potaz
pii diagnostice konkrétni alergie. Vzhledem k jejich vziajemné souvislosti je zahrnut také
strucny piehled vyvoje imunitniho systému a vznik alergickych reakci. Soucasti prace je také
zékladni prehled diagnostickych metod vyuzivanych zejména u malych déti a moznosti 1écby,

vcetn¢ imunoterapie.
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1 Potravinova alergie

1.1 Definice potravinové alergie

,Potravinova alergie nema univerzalné pfijimanou definici“ (Schneider Chafen a kol.,
2010). Dle klinické smérnice amerického NIAID (Nérodni institut pro alergie a infekéni
onemocnéni) je definovana jako neptiznivy zdravotni Gi¢inek vznikajici ze specifické imunitni
odpovédi, kterd se opakované objevuje pii expozici uréité potraviné (Boyce a kol., 2010).
Dle EAACI (Evropskd akademie alergologie a klinické imunologie) je definovéana jako
nezadouci reakce na potravinu, kterd je zprostfedkovana imunologickym mechanismem,
zahrnujicim specifické IgE (imunoglobulin E) bunééné zprostfedkované mechanismy (non-
IgE) nebo kombinaci obou mechanismti (Muraro a kol., 2014). Dle stanoviska CSAKI (Ceska
spolec¢nost alergologie a klinické imunologie) (2020) je definovana jako nezadouci reakce
na potravinu vznikld na imunologickém podkladé, ktery muize byt jak IgE-, tak non-IgE-
zprostiedkovany. VSechny tyto definice shodné popisuji potravinovou alergii (PA) jako

nezadouci reakci na potravinu, ktera je zprostiedkovand imunologickym mechanismem.

1.2 Prevalence potravinové alergie

Prevalence PA v poslednich desetiletich vyznamné narlsta, napt. v Evropé 1 USA ji trpi 3—6 %

populace, v kojeneckém véku PA postihuje 6-8 % déti (Setinova a kol., 2020).

Udaje o vyskytu PA v Ceské republice (CR) jsou dostupné v omezené mite. Podle tidaji SZU
(statni zdravotni ustav) z let 2011-2012 byla 1ékatem diagnostikovana PA u 2,63 % pctiletych
déti. Ve stejném dotaznikovém Setfeni byly osloveni i rodice s otazkou, zdali u svych déti
nezpozorovaly nezadouci reakce na specifické potraviny. Ve vysledcich se zjisténé procento
zvedlo na 7,6 % (Fuchs a kol., 2016, s. 20). V podobné studii SZU z roku 2016 byl vyskyt PA
u déti v péti letech véku zaznamenén piiblizne u 2,4 % sledované populace, tj. 38 déti trpici PA
z 1612 (SZU, 2016). Porovnani udaji ukazuje, Ze vyskyt PA u pétiletych déti ziistal relativné

stabilni.

1.3 Vyvoj potravinové alergie

S PA se miZzeme setkat v kazdém véku. V prvnich Sesti mésicich Zivota je riziko vzniku alergie
u ditéte vyznamné. Je dano nizkou hladinou travicich enzymi v zaZivacim traktu a nezralym

slizniénim imunitnim systémem (Vernerova, 2007).

13



Avsak nékteré PA ve vysokém poctu ptipadli vymizi uz v détstvi. Napiiklad alergie na kravské
mléko mize vymizet do 2 let véku u 60 % pacientii a do 5 let dokonce az u 80 % pacientd
(Ertugrul a kol., 2021). Podle dalsi studie vymizely alergie na vejce ptiblizn€ u 50 % déti
do véku 2-9 let a alergie na s6ju u 45 % déti do véku 6 let (Tomiskova, 2020)

Prestoze si n€které déti vyvinou pfirozenou toleranci na vySe zminéné alergeny, jiné PA
si uchovaji iv dospélosti (napf. ofechy, korysi). Dospéli si také mohou vytvorit nové
PA a studie naznacuji, ze n¢které alergeny jsou v dospélosti mnohem rizikovéjsi nez jiné, maji
vys$si pravdépodobnost vzniku (napt. korysi, ryby). U vzniku novych alergii maze hrat roli
1 zkiiZena reaktivita. V populacni studii zahrnujici 40 443 dospélych v USA z roku 2016 mélo
52 % ucastnikli alergie pouze z détstvi, 48 % mélo alergie v détstvi 1 novou v dospélosti

a 26,9 % mélo prvni alergii az v dospélosti (Gupta, 2019; Ramesh, 2007).

1.4 Imunopatologie potravinové alergie

Imunologicky mechanismus u potravinové alergie se déli na zprosttedkovany IgE,
nezprosttedkovany IgE (non-IgE) neboli zprostfedkovany bunéénymi mechanismy
ana smiSeny (obr. 1), kdy jsou pfitomny mechanismy zprostiedkované¢ IgE a non-IgE

(Bélohlavkova, 2021; Muraro a kol., 2014).

Reakce IgE-zprostiedkované maji obvykle rychly ndstup, maximalné¢ do 2 hodin od poziti
potraviny. K reakci dochéazi po prvni expozici alergenu, ta nevyvolava klinické ptiznaky,
ale aktivuje B-lymfocyty k tvorbé IgE protilatek (senzibilizace). Pfi opakovaném kontaktu
s danym alergenem dochazi k rozvoji IgE-zprostiedkovaného alergického zanétu s klinickymi
priznaky realné potravinové alergie. Mezi typické priznaky patfi kozni projevy, angioedém
(). otok podkozi a sliznic) nebo OAS (orélni alergicky syndrom — otok dutiny ustni a hrtanu),
alergicka ryma, akutni astma bronchiale a anafylaxe (B&lohlavkova, 2021; Muraro a kol., 2014;

Ramesh, 2007).

Reakce nezprostiedkované IgE maji pomalej$i nastup, jsou charakteristické chronickymi
obtizemi objevujicimi se opozdéné nékolik hodin az dnil, maximalné vSak do 13 dnill po poziti
alergenu nebo jeho opakované expozici. Mechanismus reakce je zprostfedkovan bunécnou
cestou, pfi niZ se tvoii antigen-specifické T-lymfocyty za Ucasti dalSich bun€k imunitniho
sytému (napf. makrofagti, dendritickych bungk atd.). Typickymi pfiznaky jsou koZni symptomy
(napft. atopickéd dermatitida) a gastrointestinalni (GIT). Non-IgE-zprostiedkované reakce jsou
charakteristické téméft pro polovinu détskych PA. Gastrointestinalni symptomy jsou nejcastejsi

v kojeneckém véku, napt. zdnét konecniku a tlustého stfeva, ktery je nejvice zpisobovan
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precitlivélosti na bilkovinu kravského mléka. Atopickd dermatitida mize byt zpisobovana
smiSenymi mechanismy zprostiedkované IgE anon-IgE (B¢lohlavkova, 2021, s. 14;

Fuchs a kol., 2016, s. 44; Ramesh, 2007, s. 217).

Potravinova
alergie
IgE mediovana IgE/non IgE non IgE
anafylaxe atopicka koZni projevy

kozni projevy

dermatitida

GIT symptomy
angioedém

alergicka ryma

akutni astma
bronchiale

Obrazek 1: Imunopatologie PA (pfevzato a upraveno z: Bélohlavkova, 2021, s. 11)

1.4.1 Typy precitlivélosti

Precitlivélost neboli hypersenzitivita je definovana jako nepfiméfend imunitni reakce na bézné
neSkodné antigeny (alergeny). Klasifikaci téchto reakci zavedli Coombs a Gell jiz v roce 1963,
rozdélili je do Ctyf typa podle mechanismu vzniku. Systém byl pozdé€ji rozsifen o urcité

podtypy (Dispenza, 2019; Vitte a kol., 2022).

U alergickych reakci dominuje hypersenzitivita typu I, zprostiedkovana protilatkami tiidy IgE,
ktera je obvykle okamzita (Dispenza, 2019; Vitte a kol., 2022; Grijincu, 2024). Mechanismus
tohoto typu hypersenzitivity je detailné popsan v kapitole 2.1.

Typ II je oznaCovan jako cytotoxicky typ, zahrnuje protilatky tfidy IgG nebo IgM, které jsou
klicovymi sloZzkami obranyschopnosti hostitele. Tyto imunoglobuliny se vdzou na bunécné
struktury (napf. na erytrocyty ¢i trombocyty) a vedou k destrukci téchto bunék aktivaci
komplementu nebo fagocytéozou (Dispenza, 2019). Mohou zplsobovat autoimunitni

hemolytickou anémii a dal3i autoimunitni cytopenie (Cermék a Pisacka, 2018).

Typ HI je zprostfedkovan imunokomplexy, které tvoti protilatky tiidy IgG a IgM po vazbé
na antigen. Tyto imunokomplexy se ukladaji v tkanich (napf. klouby, ledviny), aktivuji

komplement a nasledné¢ mohou zpiisobit poskozeni organtl, napt. glomerulonefritidu (zanétlivé
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onemocnéni ledvin) ¢i artritidu (zénétlivé onemocnéni kloubli) (Dispenza, 2019; Grijincu,

2024).

Typ IV neboli opozdéna precitlivélost je nezavisld na protilatkdch a je zprostiedkovana T-
lymfocyty, které zptisobuji poSkozeni tkdni ptimo (CD8* T-lymfocyty) nebo aktivaci dalSich
bunék imunitniho systému (CD4" T-lymfocyty). Uplatiiuje se u non-IgE-zprostiedkovanych
alergii, dale se s ni mizeme setkat u kontaktni dermatitidy (zanétliva reakce kiize po kontaktu
s drazdivou latkou) ¢i nékterych Iékovych reakci (Dispenza, 2019). Prehled typt
hypersenzitivity shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1: Klasifikace hypersenzitivnich reakei (typy [-IV) (ptfevzato z: Dispenza, 2019; Vitte
a kol., 2022; Grijincu a kol., 2024; Cermaka a Pisacky, 2018)

Typ Zucastnéné elementy | Mechanismus Onemocnéni
I IgE reakce alergicka ryma,
zprostiedkovana astma, PA, anafylaxe
Zirnymi bunkami a a dalsi
basofily
II IgG nebo IgM cytotoxické reakce autoimunitni
zprostiedkované hemolytickd anémie
protilatky (aktivace | a dalsi
komplementu,
fagocytoza)
II1 imunokomplexy aktivace glomerulonefritidy,
(IgG/IgM + antigen) | komplementu artritidy a dalsi
zprostfedkovana
imunokompexy
IV T-lymfocyty zpozdéna (bunécné | kontaktni
zprostfedkovana) dermatitida, non-
reakce IgE-
zprostfedkované
projevy alergii

1.5 Atopie

Atopie je geneticky podminény sklon k alergickym reakcim, pii kterych IS piehnané reaguje
na bézné latky z prostfedi a nadmérné tvoti protilatky tfidy IgE. Tyto reakce zpiisobuji rozvoj
alergickych onemocnéni, jako je napf. atopickd dermatitida (ekzém), alergickd ryma,
bronchialni astma a PA (Celakovské, 2020; Justiz Vaillant a kol., 2024). Dva nebo vice téchto
stavll se u jednoho ¢lovéka mohou vyskytovat soucasné nebo postupné v prubchu Zivota.

Potravinova alergie a astma spolu vykazuji vzajemnou souvislost, kdy vyskyt jednoho zvysuje
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pravdépodobnost vzniku druhého (Justiz Vaillant a kol., 2024). K atopii se také muze fadit
alergicka konjunktivitida (alergicky zanét spojivek) (Celakovska, 2020, s. 180; Justiz Vaillant
a kol., 2024), IgE-zprosttedkovana alergie na léky, reakce na bodnuti hmyzem, koptivka,

angioedém ¢i anafylakticky Sok (Justiz Vaillant a kol., 2024).

Prevalence atopie se v rozvinutych zemich se odhaduje na 10-30 %. Az 80 % atopikli ma
pozitivni rodinnou anamnézu alergii, coz ukazuje na geneticky zaklad atopie (Justiz
Vaillant a kol., 2024). V Evropé¢ je prevalence atopické dermatitidy u déti ptiblizné 20 %
a u dospélych mezi 7-14 %, s rozdily mezi jednotlivymi zemémi (Bylund a kol., 2020).
Alergicka ryma se dle odhadl vyskytuje u 25 % evropské populace (Gani a kol., 2018) a jeji
vyskyt je ovlivnén geografickym vyskytem alergeni, jako jsou rozto€i nebo pylové Castice.

Bronchialni astma postihuje ptiblizné 5 % lidi v zapadnich zemich (Justiz Vaillant a kol., 2024).

Mezi atopickymi onemocnénimi jsou ziejmé souvislosti, napiiklad u déti s astmatem byla
zjiSténa 4krat vyssi pravdépodobnost soucasného vyskytu potravinové alergie. Dale pfitomnost
tézkého ekzému v prvnich Sesti mésicich zivota mize znacit vyssi riziko potravinové alergie,
predevs§im na araSidy, mléko a vejce. Navic az 44 % déti s noveé diagnostikovanym astmatem
JiZ mélo diive potvrzenou potravinovou alergii (Gupta, 2013). Dalsi studie ukazuje Ze 30 % déti

s PA trpi 1 dal$imi alergiemi (Bégin, 2014).
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2 Mechanismus vzniku alergii

Vznik PA je vysledkem komplexnich imunitnich mechanismi. U zdravych jedinct IS
rozeznava potravinové slozky jako neskodné a nereaguje na n¢, naopak u alergiki dochazi
k neadekvatni imunitni odpovédi. Klicovou roli v udrzeni spravné rovnovahy hraji regulacni T-
lymfocyty, makrofagy a dendritické buiiky. U jedinct s alergii vSak dochazi k naruseni této
rovnovahy a jsou aktivovany pomocné T-lymfocyty typu Th2, které podporuji tvorbu
specifickych IgE protilatek. Po nasledném setkdni s alergenem dochézi k rozvoji typickych
ptiznaki, jako je koptivka, atopicka dermatitida, angioedém nebo v té€zsich ptipadech anafylaxe

(Lee & Kim, 2016; Wong a kol., 2018).

2.1 Mechanismus hypersenzitivity I typu

Hypersenzitivita 1 typu, plivodné definovana Coobsem a Gellem, ptfedstavuje okamZitou
alergickou reakci zprosttedkovanou protilatkami tfidy IgE, kterd je nejCastéji spojovana
s atopickymi onemocnénimi (Vitte a kol., 2022; Dispenza, 2019; Grijincu a kol., 2024). Tato

forma hypersenzitivity zahrnuje dvé fdze — €asnou a pozdni (Dispenza, 2019).

Proces zalind senzibilizaci — pii prvni expozici se alergen dostavd do kontaktu s IS
prostiednictvim bariérovych tkani (ktize, sliznice). Je zachycen antigen prezentujicimi buiikami
(nejCastéji dendritickymi buiikami), které ho prezentuji T-lymfocytim, které se nasledné
diferencuji na Th2 T-lymfocyty. Ty poté aktivuji B-lymfocyty pomoci interleukinii, které
se stavaji plazmatickymi bunikami, ty za¢nou produkovat specifické IgE. Tyto IgE protilatky
se nasledn¢ vazou na vysoce afinitni FceRI receptory na zirnych bunikach (mastocytech)
a bazofilech, kde zlstavaji pfipraveny. Pii opétovném kontaktu s alergenem dochazi k jeho
zesiténi s navazanym IgE, coz vede k degranulaci téchto bun¢k a uvolnéni mediatort
(Ramadani a kol., 2016; Wei a Banchereau, 2014; Dispenza, 2019; Wong a kol., 2018). Obecné

schéma pribé&hu hypersenzitivity I typu je uvedeno na obrazku 2.

Rana faze reakce nastava béhem nékolika minut a je charakterizovdna uvolnénim mediétord,
jako je histamin, tryptaza a lysozomalni enzymy. Zirné buiky dale syntetizuji a uvoliiuji
lipidové medidtory prostaglandiny a leukotrieny, které zhorSuji ptfiznaky alergie (Dispenza,
2019). Nasleduje pozdni faze, ke které dochéazi 4-8 hodin po expozici a ktera je zplisobena nové
vytvofenymi cytokiny, jako jsou interleukiny (IL-4, IL-5, IL-13), TNF-a (faktor nadorové
nekrozy o) a GM-CSF (faktor stimulujici riist kolonii granulocytl a makrofagu). Tyto latky dale
podporuji zanétlivou odpovéd’ (Dispenza, 2019).
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Kromé IgE-zprostiedkované precitlivélosti (typ I) se u nékterych forem PA, zejména détskych,
uplatiiuje 1 IV typ hypersenzitivity. Ten je zprostfedkovan bunkami, zejména T-lymfocyty.
CD4* pomocné T-lymfocyty aktivuji dalsi bunky IS a CD8" cytotoxické T-lymfocyty plisobi
pfimo na cilové builkky. Tento mechanismus je typicky pro non-IgE-zprostiedkované
potravinové alergie, jejichz reakce jsou opozdéné a probihaji bez ucasti protilatek (Rout a kol.,

2023; Dispenza, 2019; Bélohlavkova, 2021).

IL-4

IL-5

IL-13 \
o

Obrazek 2: Mechanismus hypersenzitivity I typu (pfevzato a upraven z: Smeekens a Kulis, 2021)
Zkratky: Th2 — Th2 T-lymfocyt, B lymf — B lymfocyt, MA — mastocyt (Zirn4 burika)

2.2 Faktory ovliviiujici vznik alergii

Na vznik alergii ma vliv fada faktort. N¢které z nich nemtizeme ovlivnit, jako je pohlavi
(chlapci jsou v détském veku nachylné€jsi k PA vice nez divky), etnicka pfislusnost a geneticka
predispozice. Existuji ale faktory, kterymi Ize snizit riziko vyskytu nebo rozvoje alergie,
napi. zvySend hygiena, zmirnéni projevl atopické dermatitidy, suplementace vitaminem D,
zdrava a vyvazena strava, pohyb a nacasovani expozice potravindm (viz kapitola 6.3) (Sicherer

a Sampson, 2018).

Diulezitym rizikovym faktorem je vyskyt atopické dermatitidy. Malé mnozstvi alergenu
z vnéjsiho prostredi miZe proniknout pies narusenou kozni bariéru ditéte a vést k senzibilizaci
na potravinové alergeny bez predchozi oralni expozice. Timto zptisobem muze dojit k rozvoji
IgE-zprostitedkované PA (Latalova, 2022). Obecné plati, Ze ¢im mladsi je dit¢ a ¢im

zavaznéjsi je pribéh ekzému, tim vyss$i je pravdépodobnost vyskytu PA. U kojencil
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se zavaznym ekzémem je pritomna PA ptiblizné u 50-75 % déti, u stiedné té¢zkého ekzému pak

asi u jedné tetiny (Bélohlavkova, 2020, s. 198).

Neméné¢ dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje vznik alergii je zivotni prostiedi. Byly prokézany
souvislosti vzniku atopie a expozici alergeniim v interiéru, polutantim ve vnéjSim prostiedi,
kontaktu se zviraty, sluneCnimu zafeni a mikrobidlnimu prostiedi. Zejména vystaveni ditéte
tabakovému kouii v kojeneckém obdobi mize mit vyznamny vliv na alergickou senzibilizaci

(Setinova, 2020; Burbank a kol., 2017).

2.2.1 Dédi¢nost potravinovych alergii

Vyskyt alergii a celkove atopie je vyznamné ovlivnén dédicnosti. Déti narozené v rodinach, kde
alespon jeden z rodict trpi alergii, maji zvySené riziko rozvoje atopie jiZ v prvnim roce Zivota
(Vernerova, 2007, s. 270). Riziko vzniku alergie u déti zdravych rodicii se pohybuje mezi 5-
15 %, v ptipad¢ jednoho atopického rodice se zvySuje na 40 % a pii vyskytu alergie u obou
rodi¢ti mize pravdépodobnost dosahovat az 60-80 % (Zukiewicz-Sobczak a kol., 2013). Dle

nov¢jsi studie je pravdépodobnost dokonce vyssi, pfiblizn€ 70 % u jednoho rodice a 80 %
u obou (Huang a kol., 2023). Rodinn4 anamnéza alergie se tedy opakované ukazuje jako silny
rizikovy faktor, a to nejen u rodict, ale 1 u sourozenct (Lee a Kim, 2016). N&které studie
zkoumaly vztah mezi PA a sourozenci alergickych déti. Piekvapive pouze 13,6 % sourozencii

bylo senzibilizovano i klinicky reaktivnich na stejnou potravinu (Gupta a kol., 2016).

Na molekulérni urovni bylo zjisténo, ze nékteré geny a jejich varianty se podileji na zvysSené
nachylnosti k alergickym reakcim. Naptiklad lokus 11q13, ktery je spojovan s alergickymi
poruchami, je Castéji dédi¢ny z matiny strany (Grijincu a kol., 2024). Vyznam matetské slozky
je spojen i s vyskytem astmatu. Matetské astma totiz zvysuje riziko rozvoje astmatu u ditéte
az tiikrat. Podobnym rizikem je i matefska atopicka dermatitida. PA je pak nejcastéji pfitomna

u déti, jejichZ rodice maji v anamnéze alergickou rymu (Grijincu a kol., 2024).
2.3 Vyvoj imunitniho systému

2.3.1 Vyvoj prenatalni

Vyvoj IS plodu zacind s raném tehotenstvi (Lee a Kim, 2016). UZ od 4. tydne téhotenstvi
se ve zloutkovém vacku objevuji progenitorové buiiky podobné buitkdm imunitniho systému
(Park a kol., 2020). Nespecificka (vrozend) imunita se tvofi béhem fetalniho vyvoje, ale jeji

slozky jsou funkéné oslabené. Napiiklad neutrofily jsou pfitomné od konce prvniho trimestru,
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pred porodem jejich pocet prudce vzroste, ale jejich schopnost fagocytdzy a baktericidni

vlastnost je omezena (Simon a kol., 2015).

2.3.2 Vyvoj postnatalni

Jesté pred narozenim ziskava dit¢ od matky pasivni ochranu ve formé protilatek tfidy IgG
prendsenych transplacentarné. Po porodu pokracuje tento prenos prostiednictvim matetského
mléka, coz poskytuje novorozenci duilezitou ochranu proti infekcim v obdobi, kdy je jeho
vlastni imunitni systém jesté nezraly. Tyto protilatky vSak nejsou trvalé a ¢asem vymizi (Simon

a kol., 2015).

Po porodu je novorozenec vystaven mnoha novym antigenim. Tento rychly prechod
z izolovaného prostifedi délohy vyzaduje rychlé prizplisobeni IS. Novorozenecké imunitni
buniky se proto Casto diferencuji do regulacnich T-lymfocytd, které podporuji autotoleranci

(Simon a kol., 2015).

Po prvnich 3 mésicich zivota se IS vyznamné stabilizuje, imunitni buniky dosahuji podob
blizkym dospélym (Olin a kol., 2018). Adaptivni (ziskand) imunita se zdsadné posiluje béhem
prvnich let zivota, k funkénimu dozrani dochéazi ptiblizné okolo 5. az 7. roku véku

(Simon a kol., 2015).

2.3.3 Stirevni mikrobiota

Pojmem stfevni mikrobiota se rozumi soubor vSech mikroorganisml ve stievé. Pfi porodu
a po ném je novorozenec kolonizovan bakteriemi ziskanymi od matky a z prostfedi. Tyto
komenzalni mikroorganismy se usazuji na sliznicich, zejména ve stieve, a hraji klicovou roli
ve vyvoji funkéniho IS (Gensollen a kol., 2016). Prvnich 100 dni zZivota je povazovano
za kritické obdobi, kdy mikrobidlni dysbi6za miize zvySovat riziko infekci, astmatu a dalSich
imunitné zprostiedkovanych onemocnéni (Olin a kol., 2018). Mezi vyvojem IS a kolonizaci

slizni¢nich povrchil existuje uzkd souvislost.
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3 Potravinové alergeny

3.1 Definice alergenu

Potravinové alergeny jsou dle NIAID definovany jako specifické slozky potravin nebo ptisady
v potravinach, které jsou rozpoznavany bunkami IS specifickymi pro dany alergen
a vyvolavajici specifické imunologické reakce vedouci ke vzniku charakteristickych ptiznaki
(Boyce a kol., 2010). Dle EAACI se jedna o jakakoli latku stimulujici produkci IgE nebo

bunécnou imunitni odpoved’ (Muraro, 2014).

Alergen je obvykle proteinové povahy, zimunologického hlediska je obvykle smési 2—
10 alergennich ~ molekul.  Potravinové alergeny jsou podle struktury déleny
do tzv. alergennich rodin, rozliSujeme rostlinné a zivo€iSné. Mezi nejvyznamnéjSi rodiny
rostlinnych alergenti fadime PR-10 superrodinu (Pathogenesis-Related proteins — rostlinné
bilkoviny tvofené po infekci nebo stresu), kam patii alergen biizy (Bet v 1) s pfibuznosti
k ovoci, zelening, soje a ofechim, dale Cupin superrodinu (rostlinné proteiny shodné tvarem),
ktera obsahuje vaciliny, coZ jsou zasobni proteiny semen (araSidy, vlaSsky ofech keSu, atd).
Mezi zivoc¢isné rodiny pak patii kaseiny (bilkoviny kravského mléka), ovomukoidy (vajecny
bilek), parvalbuminy (ryby) a tropomyosiny (korysi, mékkysi). Diky znalosti alergennich rodin
a jejich vlastnosti je snadné&jsi ur¢it vhodnou tpravu jidelnicku a zjisténi piipadné zkiizené

reaktivity (Fuchs a kol., 2016; Setinova, 2020).

Alergeny lze rozdélit do dvou tfid podle zplisobu senzibilizace, ta mize nastat bud’ primarné
po peroralnim pfijmu v gastrointestinalnim traktu (alergeny tfidy I), nebo sekundarn¢ inhalaci
pies dychaci trakt (alergeny tfidy II) (Carlson a Coop, 2019). VétSina potravinovych alergent
tiidy I je vysoce stabilni vici teplu a enzymatickému Stépeni. Mezi hlavni zastupce této tridy
patii bilkoviny kravského mléka, vejce a araSidy (Valenta a kol., 2015; Haidar a kol., 2025).
Alergeny tiidy II zahrnuji pyly rostlin a stromi a jsou tepelné labilni, lehko odbouratelné.
Projevuji se lokalnimi reakcemi napt. otokem ¢i svédénim. Nicméné tato skupina je pficinou
zktizené reaktivity v ramci alergennich rodin (Haidar a kol., 2025) Mezi alergeny tiidy II patii
Bet v 1 homologie (bfiza, ovoce, zelenina) a latex-fruit syndrom (alergie na latex

s pfidruzenymi PA na urcité druhy ovoce, napt. banan, kiwi) (Haidar a kol., 2025).
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3.2 Nejcastéjsi potravinové alergeny

Mezi nej¢astéjsi potravinové alergeny patii 8 druhli potravin, tzv. velka osma (big 8). Nejméné
90 % vsech PA tvofi alergie praveé na tyto potraviny. Patii sem: kravské mléko, vejce, arasidy,
stromov¢ ofechy, korysi, ryby, s6ja a pSenice (Ham a kol., 2025). U dospélych se ¢etné vyskytuji
alergie na ovoce a zeleninu. V Evropé¢ stale ptfibyva alergii na celer, hoi¢ici, sezam a lupinu
av CR se piidavé jesté jedna unikatni alergie, a to na makovéa semena (Fuchs a kol., 2016).
Celkovéa prevalence potravinovych alergii je celosvétoveé udavana mezi 6-8 % u déti a 3-6 %
u dospélych (Bé&lohlavkova a kol., 2021). Prevalence jednotlivych potravinovych alergii
se vyrazng¢ lisi v zavislosti na geografickych a kulturnich podminkach. V nasledujici ¢asti budou
uvedeny udaje o prevalenci vybranych alergenti, které pochazeji pfevazné ze zahranicnich
studii. Tyto udaje Ize do ur¢ité miry aplikovat i na CR, pii¢em? je pfi interpretaci zohlednéna

dostupnost a specifita ceskych dat.

3.2.1 Alergie na kravské mléko

Alergie na kravské mléko je nej€astéjsi détskou PA s prevalenci dle odhada 1,9-4,9 % a druhou
nejcastéj$i PA u dospélych s prevalenci 1,9 %. Kravské mléko obsahuje nékolik desitek
bilkovin, na které se lze sensibilizovat. Hlavni alergenni bilkovinou je kasein, na ktery
je senzibilizovano az 90 % ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka) alergika
(Fuchs a kol., 2016; Savage a kol., 2016; Gupta, 2019). Dle NZIP (narodni informacni
zdravotnicky ustav) (2023) se bilkoviny v mléce d€li na tzv. frakce mlécnych proteint:
termostabilni kasein a termolabilni syrovatkovy protein. Vétsina lidi alergickych na bilkovinu

kravského mléka vykazuje alergickou reakci na obé proteinové frakce (NZIP, 2023).

U ABKM miuizeme nalézt oba typy imunitni odpovédi. IgE-zprostifedkované mechanismy jsou
méné casté, zpisobuji okolo 10 % ABKM, jedna se o koptivku, zvraceni, angioedém
a systémovou reakci — anafylaxi. Non-IgE-zprostiedkované mechanismy pievladaji a zptisobuji
pfevazné chronické kozni projevy, rymu, dusnost a GIT projevy. U kojencl a batolat jsou

Cast¢j$i non-IgE mechanismy (Edwards a Younus, aktualizovano 2024; Fuchs a kol., 2019).

Obecné se uvadi, Ze u vétSiny déti ABKM vymizi v priib&hu détstvi a rané adolescence. Avsak
stale vice déti si nevytvofi toleranci pfed dospé€losti, naptiklad ve specializovaném centru 21 %
déti z alergie nevyrostlo do 16 let uvadi Savage a kol. (2016). A v nedavném prifezovém
priazkumu v USA uvedlo 1,9 % dospélych alergii na kravské mléko, z toho 77,3 % zaznamenalo

pretrvavani této alergie od détstvi (Abrams a Sicherer, 2021).
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3.2.2 Alergie na vejce

Prevalence alergie na vejce je 0,5-2,5 % u malych déti (Caubet a Wang, 2012) a 0,7-0,9 %
u dospélych, v riznych regionech a studiich se hodnoty 1isi (Gupta, 2019). Alergie se vétSinou
vyskytuje na slepi¢i vejce, ale reakci mohou vyvolat i vejce jinych druhti. Ve slepic¢im vejci
bylo identifikovano vice nez 30 alergenti, z nichz 5 je klinicky vyznamnych. Mezi téchto 5 patii
alergeny vaje¢ného bilku (Gal d 1-4) a vaje¢ného Zloutku (Gal d 5). Ovomukoid (Gal d 1)
je hlavnim alergenem bilku, pfestoze zabird pouze maly objem (cca 11 % z proteinu bilku)
je velmi alergenni. Jedna se o termostabilni alergen, ktery je také ¢astecné rezistentni k travicim
enzymim. Ovalbumin (Gal d 2) zabira nejvétsi objem bilku (54 %) a je druhym nejrizikovéj$im
alergenem vejce, jedna se termolabilni glykoprotein. Ovotransferin (Gal d 3) je termolabilni
glykoprotein, ktery se strukturou podoba lidskému feritinu. Lysozym (Gal d 4) je termolabilni
enzym bilku, ktery je pouZivan jako konzervaéni ¢inidlo v potravinafském a farmaceutickém
priamyslu. Hlavnim alergenem Zloutku je termolabilni alfa-livetin (Gal d 5), také znamy jako
kufeci sérovy albumin. Jediny termostabilni alergen je ovomukoid. Pokud je ¢lovék alergicky
pouze na termolabilni alergeny, 1ze uvafenim nebo jinym tepelnym zpracovdnim vyznamné
snizit alergenicitu téchto proteini. Né&ktefi alergici dobfe snasi malé mnozstvi vejce, které
je obsazeno v nékterych potravinach, napt. nudlich (Caubet a Wang, 2012; Ramesh, 2007;
Fuchs a kol., 2016; NZIP, 2023).

Stejné¢ jako u ABKM 1 zde se vyskytuji reakce IgE-zprostfedkované a non-IgE-
zprostiedkované. IgE-zprosttedkované vyznamné prevladaji, obvykla je Kkoprivka
reakce byly pozorovany u 7 % ptipadd, ty zahrnuji zejména anafylaxi (Caubet a Wang, 2012).
Dle Nolting a kol. (2024) by piiznaky u dospélych mély byt podobné jako u déti, u dospélych
jsou nejcastéjSimi ptiznaky OAS a bolest bficha ve 44 %. Non-IgE-zprostiedkované reakce
se vyskytuji méné, pfevazné u kojenct, projevuji se atopickou dermatitidou a GIT ptiznaky
(Caubet a Wang, 2012).

Alergie na vejce je Cast¢jsi u kojencti a déti v raném véku, ale mize postihnout vzacné i dospélé.
A to byva zejména u jedincl jiz v minulosti senzibilizovanych na pta¢i nebo jiné Zivocisné
alergeny, u pracovnikl v dribezarském primyslu (trpicich pfedev§im inhalacnimi projevy),

nebo u jedinctl, u kterych alergie pretrvala od détstvi (Celakovska a Ettlerova, 2010).
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3.2.3 Alergie na arasidy a stromové orechy

Alergie na arasidy je tieti nejcastéjsi alergii v détském veéku a druhou nejcastéjsi alergii
u dospélych s prevalenci 1-2 % (Fuchs a kol.,, 2019; Gupta, 2019). Arasid obsahuje
ptes 10 alergennich molekul, nejvyznamnéjsi jsou 3, znacené Ara h. Nejrizikovéjsi je konglutin
(Ara h 2), je to zasobni bilkovina semene, je velmi stabilni a funguje jako inhibitor trypsinu —
dokéze se branit travicim enzymim. Ara h 2 byl oznacen jako ukazatel primarni senzibilizace
a zavaznych reakci. Druhym je vicilin (Ara h 1), tento alergen také patii mezi zasobni bilkoviny
semene, je velmi odolny vici teploté a pH Zaludku. Ara h 1 zvySuje svoji alergenicitu prazenim,
vafenim ji snizuje, ale neztraci. Ara h 2 a Ara h 1 jsou hlavnimi alergeny arasidu, na které
je senzibilizovano pifes 90 % pacientid. Tieti alergen je legumin (Arah 3), sdili stejné
aminokyselinové sekvence jako Ara h 1 i Ara h 2, coz mlze byt pfic¢inou zkiizené reaktivity
mezi témito tfemi hlavnimi alergeny araSid. VSechny zminéné jsou termostabilni a odolavaji

velmi dobfe travicim enzymiim. Alergie na urcité arasidové alergeny je ddna 1 geografickymi

populacnimi rozdily (Comberiati, 2015; Fuchs a kol., 2019; Fuchs a kol., 2016).

Alergické reakce na arasidy jsou obvykle IgE-zprostitedkované (Ham a kol., 2025). U alergie
na arasidy se setkavame s lokalnimi i systémovymi reakcemi. Castymi p¥iznaky jsou kozni
projevy (kopfivka, angioedém, svédéni), respiracni potize (alergickd ryma, dusnost, sipani,
OAS), GIT projevy (nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem), kardiovaskularni (hypotenze,
kolaps, arytmie). Alergie na arasidy je Casto spojena s Zivot ohrozujici anafylaxi (Ezendam

a Loveren, 2012).

Alergie na araSidy obvykle vznika v raném détstvi, ale mluze se projevit i v pozd€jsim véku
nebo dokonce az dospélosti, bud’® jako primarni potravinova alergie, nebo jako soucast
syndromu pylové a potravinové alergie, tj. vysledek zkiizené reaktivity (Savage a kol., 2016).
Ptedpokléadalo se, Ze alergie na araSidy pfetrvava po cely Zivot, ale az u 20 % pacientli se mize
vyvinout tolerance. VéEtSin¢ osob alergickych na araSidy vSak citlivost nikdy nevymizi (Patel

a Koterba, 2023).

Na zaklad¢ strukturni ptibuznosti araSidovych alergenli vznikd rozsdhla sit’ zkiizenych
reaktivit, do kterych spadaji lusténiny (napf. soja, cocka) a také ofechy (Fuchs a kol., 2016,
s. 325). Z této skupiny byly hlaSeny alergické reakce na liskové ofechy, mandle, pistacie,
vlasské ofechy, keSu otfechy, pekanové ofechy, para ofechy, makadamové ofechy a piniové
ofechy (NZIP, 2021). N&které zahrani¢ni zdroje uvadéji, ze 20-40 % pacienti alergickych

na arasidy je soucasné alergickych i na nékteré ofechy. V CR trpi alergii na liskovy ofech
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minimalné 5 % populace, jde o typicky stfedoevropsky projev zkiizené reaktivity na jarni

stromy (zejména biizu) (Fuchs a kol., 2016).

3.2.4 Alergie na pSenici

Prevalence alergie na pSenici je vyssi u déti nez u dospélych. Celosvétoveé se prevalence
odhaduje okolo 1 % (Ricci, 2019). PSeni¢né bilkoviny jsou rozdéleny na Ctyti frakce: albuminy,
globuliny, gliadiny a gluteniny. Posledni dv¢ tiidy tvoii 85 % pSeni¢nych bilkovin a tvori
sloZzenou bilkovinu lepek. Lepek je nejvice alergenni slozkou pSenice, zejména diky svému
sloZzeni (vysoce rizikova je jeho slozka -5 gliadin) a zabira 50-80 % obsahu pSeni¢nych
bilkovin. Patologické stavy spojené s lepkem jsou velmi Casté, hlavné u déti, miizeme k nému
kromé alergie zatadit 1 celiakii a neceliakalni precitlivélost na lepek (Fuchs a kol., 2016; Ricci,

2019).

Reakce po expozici pSenice jsou piedev§im IgE-zprostfedkované. Spektrum klinickych
ptiznakt je Siroké od kopfivky, angioedém a nevolnost po anafylaxi. U dospélych se obvykle
setkavame s alergickou reakci vyvolanou fyzickou namahou — po expozici alergenu zadné
ptiznaky, ale po nasledné fyzické aktivité cca do 4 hodin po expozici se spusti klasické IgE-
zprostiedkované projevy s moznou anafylaxi. U kojenct se objevuji i non-IgE-zprostiedkované

reakce, a to hlavné GIT projevy s naslednou letargii (Milkova, 2024; Ricci, 2019).

Lepek je nejvice obsazen v pSenici, ale najdeme ho 1 v zité, jeémenu a ovsu. Zkiizena reaktivita
mezi témito obilovinami se odhaduje na 20 %, ale pfesto pacienti s alergii na pSenici toleruji
urcité druhy obilovin (Ramesh, 2007). Food Allergy Research & Education (FARE, 2025)
uvadi, Ze podle jedné studie si dvé tfetiny déti s alergii na pSenici do 12 let vytvoii toleranci,
zatimco nékteti jedinci zlstavaji alergicti po cely zivot.

3.2.5 Alergie na soju

Prevalence alergie na soju je 0,3-0,7 %, je Casta u kojencti a malych déti a obvykle je pfechodna.
Alergeny s¢ji se znac¢i Gly m (1-8). Vyskytuje se malokdy samostatné, nejcastéji byva v ramci
zktizené reaktivity propojena s dalSimi PA. Jako pfiklad lze uvést araSidy i spolecnou
senzibilizaci s kravskym mlékem u malych déti (Fuchs a kol., 2016).

Klinické ptiznaky sahaji od casnych IgE-zprosttedkovanych reakci, jako je kopftivka,
az po non-IgE-zprostiedkované projevy, napt. atopickou dermatitidu a GIT projevy spojené

s intoleranci s6jového proteinu. Tyto reakce byvaji zpravidla mirné (Ramesh, 2007).
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3.2.6 Alergie na ryby a moiské plody

Prevalence alergie na ryby se u dospélych pohybuje od 0,1 do 1 %, u déti jsou data nedostatecna,
ale predpokladd se maximalni hodnota do 0,5 %. Hlavnim alergenem ryb je parvalbumin,
coz je protein v bilé svaloviné sladkovodnich i motskych ryb, je velmi termostabilni. Vyznacuje
se vysokou zkiizenou reaktivitou mezi dal§imi rybimi druhy, reaguje na néj ptes 90 % pacientd
salergii na ryby. Reakce po expozici rybiho alergenu jsou spojovany s vaznymi IgE-
zprostiedkovanymi projevy a anafylaxi (Ramesh, 2007; Comberiati, 2015; Fuchs a kol., 2016;
Gupta, 2019). Dle NZIP (2023) se alergie na sladkovodni ryby vyskytuje méné Casto nez alergie
na moiské. Mezi ryby, které jsou nejcastéjsi z pohledu alergickych reakci jsou losos, tunak,

sumec a treska (FARE, 2025).

Alergie na korySe a mekkysSe je nejcastéjsi PA u dospélych s prevalenci 2,5-2,9 %. U déti
je méng¢ Casté s prevalenci okolo 0,5 %. Alergie na korySe a mékkyse jsou obvykle celozivotni.
Hlavnim alergenem je svalovy protein tropomyosin, je velmi termostabilni a vykazuje az 98%
homologii s dalSimi druhy korysi. Piiklady korySt jsou krevety, garnati, krabi, langusty
a humii, a z mékkyst Skeble, slavky, usttice, hiebenatky, chobotnice, olihn¢, musle moiské

a hlemyzdi (Comberiati, 2015; Ramesh, 2007; FARE, 2025; Gupta, 2019).

Stejné jako u ryb jsou i tyto stavy po expozici spojovany s t¢zkymi IgE-zprostiedkovanymi
projevy a anafylaxi. Dokonce k nim mutze dojit pouze inhala¢ni cestou (Davis a kol., 2020).
Korysi a mekkysi nereaguji zkiizené s rybami, Casto ale reaguji na roztoce, a to kvuli vysoké

podobnosti tropomyosinu (Comberiati, 2015).

Ryby a korysi nejCastéji vyvolavaji t€¢zké anafylaktické reakce, spolu s arasidy a ofechy

(Davis a kol., 2020).

3.2.7 Alergie na ovoce a zeleninu

Alergie na ovoce a zeleninu jsou ¢asté u déti 1 dospélych. Mohou vznikat piimou (primérni)
senzibilizaci, Cast¢ji vSak vznikaji jako dusledek zktizené reaktivity u osob alergickych na pyl.
Tento jev se oznaCuje jako syndrom pyl-potravina (pollen-food syndrome, PFS). Alergenni
bilkoviny pylu mohou byt aZ z 90 % homologni s bilkovinami ovocného a zeleninového
charakteru, vétSinou se jednd o Bet v 1 homologii. (Comberiati, 2015; Fuchs a kol., 2016).
Dle Carlson a Coop (2019) je prevalence PFS od 4,7 % do vice nez 20 % u déti a 13 % az 58 %
u dospélych.
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Alergické reakce se objevuji obvykle po poziti ovoce nebo zeleniny v syrovém stavu. Projevuji
se OAS, ktery miize zahrnovat svédéni dutiny ustni a hltanu, brnénim a otokem. Dale muize
dojit k GIT projeviim — akutnimu zvraceni, kolice, poptipadé chronickému zanétu a koznim
projevim — kopfivce. Pfiznaky bézné odezni samy bez potieby vyznamnéjsi medikace.
Nicméné ve vyjimecnych ptipadech byla zaznamenéna anafylaxe, dle studie u 1-2 % pacientt
po expozici ovocem ¢i zeleninou. Piredpoklada se, ze alergen je koncentrovan pod slupkou
a je termolabilni, tudiz mizeme oloupanim nebo tepelnou upravou vyznamné snizit jeho

alergenicitu (Ramesh, 2007; Fuchs a kol., 2016).

NejcastéjSimi potravinami spojenymi s PFS jsou — jablko, broskev, kiwi, tfeSeni, hruska,
meloun, rajce a celer. Kombinace potravin zavisi na geografické oblasti (Rousou a kol., 2025).
Z ovocnych alergent je broskev nejCastéjsi pfi¢inou senzibilizace, v Evropé ma prevalenci

az 7,9 % (Spalletti a kol., 2023).

3.2.8 Alergie na sezam a dalSi semena

Prevalence alergie na sezam je ptiblizné 0,2 % u dospélych, u déti se vykytuje méné (Gupta,
2019). Alergie na sezam byva Casto spojena s dalSimi PA, dle studie z roku 2019 méla vice
nez Ctvrtina pacientl reakce 1 na dalsi jeden ¢i vice alergent ze zadkladnich osmi (Warren a kol.,
2019). Arasidy jsou nejcastéjsi zkiiZzenou kombinaci az z 47 % (Warren a kol., 2019). Projevy
po expozici sezamem mohou byt IgE- nebo non-IgE-zprostiedkované, zahrnuji ptiznaky
od koznich a GIT po systémové, jako je anafylaxe (Gangur a Adcéarja, 2021). Sezam
je termostabilni a alergie byva Casto celoZivotni, toleranci se vyvine pouze 20-30 % lidi (Kaman

a Faktor, 2022).

Dal$imi semeny, na které je mozna senzibilizace je mak, ktery je specificky pro CR

MW w

a Faktor, 2022).

Sezam patii do 14 hlavnich alergenii dle natfizeni Evropské unie (1169/2011) o poskytovani
informaci o potravinach spotifebiteltim. Déle zahrnuje obiloviny obsahujici lepek, koryse, vejce,
ryby, arasidy, s6jové boby, mléko, ofechy, celer, hot¢ici, oxid sifi€ity a sifiCitany, (vI¢i bob)

lupinu a mékkyse (NZIP, 2022).

3.3 Alergeny rizikové v raném véku

Rané détstvi chapeme jako obdobi od narozeni do ttetiho roku ditéte. Prevalence PA u déti

do 1 roku véku se pohybuje okolo 2-7 %, dle n€kterych studii az do 11 %. U starSich déti
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okolo 6-7 % (Sicherer, 2020; BSACI, 2020; Bélohlavkova a kol., 2021). Nejcastejsimi
potravinami, na které déti v kojeneckém véku neadekvatné reaguji jsou mléko (25 %), vejce
(1,5 %) a pSenicna mouka (1 %). Zaroven maji alergie na tyto potraviny nejlepsi prognézu
vymizeni (az 80 %), miizeme mluvit o tzv. pfechodnych alergiich. Reakce na arasidy, stromové
ofechy a semena se za¢inaji obvykle projevovat az po prvnim roce Zivota, po piechodu na stravu
typiCtejsi pro dospély vek, tyto alergie byvaji celozivotni. (Latalova, 2022; Sicherer, 2020;
Setinova, 2020).

Az 30 % d¢éti s PA je alergickych na vice nez jednu potravinu (Bégin, 2014). U déti do 1 roku
byl primérny pocet alergenti na jednoho pacienta stanoven na 1,5 potraviny, s nartstajicim
vekem Cislo stoupd, u déti 1-5 let je to 1,7 potravin a u dospé€lych je na jednoho pacienta

stanoveno 2,9 potravin (Bélohlavkova a kol., 2021).

DAFALL (Database of Food Allergies) je Cesky registr PA ktery shromaZzd'oval data v letech
2014-2017. Po jeho vyhodnoceni bylo zjiSténo, Ze nej€astéjSim alergenem u kojencti do 1 roku
je kravské mléko, které vyvolalo reakci u 84,6 % déti. Nasledovano bylo alergii na slepici vejce
(35,2 %), mouku obsahujici lepek (9,4 %) a dale ovocem a zeleninou. Celkem bylo do studie
zahrnuto 384 kojenct do 1 roku veéku. U déti ve v€ku mezi 1-5 let zastavalo kravské mléko
stale nejcastdjsim alergenem (43,7 %), tésné nasledované vejcem (35 %). Castgji
ofechy, araSidy, luSténiny, ryby, motské plody, semena, ovoce a zelenina. Do této vékové

skupiny bylo zatazeno 455 déti (Bélohlavkova a kol., 2021).

Non-IgE-zprostfedkované reakce po expozici alergenu u kojencl siln¢ prevazuji. Projevuji
se zejména GIT projevy a miizou ovlivnit prospivani ditéte. I u déti starSich jednoho roku
se potravinové alergie projevuji prostfednictvim non-IgE mechanismii, zejména u alergii
na bilkovinu kravského mléka a vejce, ale ¢im dal tim castéji se mizeme setkat i s IgE-

zprostiedkovanymi reakcemi, a dokonce i s anafylaxi (Lopez, 2023).

3.3.1 ABKM v raném véku

~ABKM se stala nejvétsi alergickou epidemii kojencii a batolat v ekonomicky vyspélych
zemich ve 21. stoleti.“ (Fuchs a kol., 2019, s. 178). Az u 50 % alergickych déti do 1 roku véku
je kravské mléko nejCastéji uvadénym potravinovym alergenem (Sicherer, 2020), zaroven

pfedstavuje zhruba pétinu vSech détskych PA (Savage a kol., 2016).
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Obvykle, az v 95 % ptipadt, se ABKM projevuje béhem prvniho roku zivota (Savage a kol.,
2016). Dle studii se jako rizikové obdobi pro rozvoj ABKM jevi prvni 3 mésice zivota ditéte,
pficemz expozice kravskému mléku muze hrat vyznamnou roli ve vzniku této alergie. Irska
studie uvadi, ze podani dokrmu s umélym mlékem obsahujici BKM (bilkoviny kravského
mléka) se souasnym kojenim béhem prvnich 24 hodin zivota vyznamné zvysuje riziko rozvoje
ABKM - az Sestnactinasobné, zejména kviili nevyzralé stfevni slizni¢ni imunité a nasledné
neadekvatni imunologické odpovédi na BKM (Kelly a kol., 2019). Naopak druha studie
ukazuje, ze rand expozice BKM do 3. mésice zivota mize mit pozitivni vliv snizeni rizika

ABKM (Peters a kol., 2019).

Progn6za ABKM je ptizniva. Starsi studie uvadi, Ze ptiblizné u 50 % déti ABKM odezni béhem
prvniho roku véku, u 80-90 % béhem patého roku (Caffarelli a kol., 2010). A nov¢jsi studie
doklada, ze tolerance se vyvinula do 2 let véku u 60 % pacientii, do 3 let vékuu 70 % a do 5 let
se tolerance vyvinula u 80 % pacientii (Ertugrul a kol., 2021). Pfipadné pretrvani ABKM muze
ovlivnit typ imunitni reakce (IgE-zprostiedkované reakce maji vyssi riziko pretrvavani), vyssi
hladiny specifickych IgE protilatek proti kaseinu a dal§im BKM a rodinnd anamnéza atopie

(Ertugrul a kol., 2021).

3.3.2 Alergie na vejce v raném véku

Alergie na vejce postihuje pfiblizn€ 1,3 % déti mladsich 5 let (Samady a kol., 2020), pficemz
vétSina téchto alergii se vyvine v prvnim roce zivota (Savage a kol., 2016). Klinické projevy
zahrnuji IgE- 1 non-IgE-zprostfedkované mechanismy — kozni reakce, respiracni obtize, GIT
symptomy 1 kardiovaskularni ptiznaky. V nékterych ptfipadech mtze dojit az k anafylaktické
reakci, tedy systémové odpovédi postihujici vice organovych systémi. Podle americké studie

se s anafylaxi setkalo pfiblizn¢ 7—12 % d¢ti s alergii na vejce (Samady a kol., 2020).

U kojencii a batolat se alergie na vejce Casto projevuje atopickou dermatitidou (Fuchs a kol.,
2016). Déti s touto alergii maji zvySené riziko dalsi atopie, vcetné pozdé€jsi senzibilizace
na inhala¢ni alergeny, rozvoje astmatu ¢i alergické rymy. Podle studie z roku 2020 byl vyskyt
astmatu u déti alergickych na vejce 46,5% ve srovnani s33,2% u déti s jinymi osmi
nejcastéjSimi potravinovymi alergiemi. Podobn& byl zaznamenan i vyssi vyskyt ekzému
(19,0 % vs. 15,7 %) a alergické rymy (38,2 % vs. 30,3 %) (Samady a kol., 2020). Tyto udaje
naznacuji, ze déti alergické na vejce mohou byt nachylné k vice atopickym onemocnénim.
Zaroven neni neobvykly vyskyt souCasné senzibilizace na dalsi alergeny, dle studie

Samady a kol. (2020) se napiiklad ko-senzibilizace s arasidy vyskytuje u ptiblizn€ 30 % déti.
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Zajimavym aspektem je, ze fada déti s alergii na vejce je toleruje tepelné¢ upravené, tuto
toleranci uvadi 64,2 % z alergickych déti (Samady a kol., 2020). Vcasné zavedeni vajec
do stravy kojencil, zejména mezi 4. a 6. mésicem veéku, mize snizit riziko vzniku alergie
na vejce. Studie PETIT (Prevention of Egg allergy with Tiny amount InTake) navic ukazala,
ze zavedeni tepelné upraveného vajecného prasku mezi 4. a 6. mésicem véku muze
u rizikovych déti (napt. s atopickou dermatitidou) vyrazné snizit prevalenci alergie — z 38 %

na 8 % (Natsume a kol., 2017).

Prognoéza alergie na vejce je pfizniva, stejné jako u ABKM. Do véku 3 let dosahne tolerance
na vejce priblizné 30 % déti s touto alergii, do 5 let 59 % a do 6 let az 73 % (Kim a kol., 2019).
Spontanni vymizeni alergie ovlivituje fada klinickych a laboratornich faktord, patfi mezi
n¢ nizké pocatecni hladiny specifickych IgE protilatek, nepfitomnost ¢i pouze mirna forma
atopické dermatitidy, absence anafylaktickych reakci v anamnéze a schopnost ditéte tolerovat

tepelné upravend vejce (Kim a kol., 2019; Senol a kol., 2021).

3.3.3 Alergie na pSenici v raném véku

Alergie na pSenici je jednou z nejcastéjSich potravinovych alergii v raném détstvi, vyviji
se nejCastéji v prvnim roce zivota. Epidemiologické studie uvadéji jeji prevalenci piiblizné
0,4 % (Valenti a kol., 2017, s. 573). Alergie na pSenici mize byt IgE- i non-IgE-
zprostiedkovana. Nejcastéjsi jsou kozni projevy, respiratni a GIT symptomy. Reakce
zprostiedkované smiSenym IgE- a non-IgE mechanismem mohou zpiisobit chronické zanétlivé
onemocnéni travicitho systému jako ezofagitidu (zanét jicnu) a gastroenteritidu (zanét

postihujici zaludek a stfeva) (Ricci a kol., 2019; Valenti a kol., 2017).

Alergie na pSenici byva u déti Casto spojena s dalSimi atopickymi projevy, vcetné atopické
dermatitidy (53—87 %), astmatu (48—75 %), alergické rymy (34—62 %). Pfiblizn¢ 90 % kojencii
s alergii na pSenici méa soucasné alergii na jinou potravinu, nej¢astéji kravské mléko a/nebo

vejce, méné Casto na ryby, soju, arasidy a ofechy (Ricci a kol., 2019).

Australasijska spolecnost pro klinickou imunologii a alergii (ASCIA) doporucuje zavedeni
pSenice do stravy kojenct do 12. mésice veku, aby se snizilo riziko vzniku potravinové alergie

(Ricci a kol., 2019).

Prognoza alergie na pSenici je obecné pifizniva. Studie uvadéji, Ze do 1-2 let v€ku se tolerance
vyvinula u 25 az 33 % pacientd (Savage a kol., 2016). Dalsi studie pfedklada, ze tolerance

se do 4 let véku rozvinula u 29 % pacientli, do 6 let okolo 50 % a do 10 let aZz u 62 %
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(Ricci a kol., 2019). Podobné vysledky dokazuje i japonska studie, kterd zaznamenala rozvoj
tolerance na lepek ve 3 letech u 20,5 % déti, v5 letech u 54,2 % a v 6 letech u 66,3 %
(Koike a kol., 2018).

3.3.4 Alergie na araSidy a ofechy v raném véku

Prevalence alergie na arasidy se u déti v raném véku pohybuje v rozmezi 1-5 %, pticemz vyskyt
vyrazné¢ kolisd v zavislosti na geografické lokalité, vyssi hodnoty jsou zaznamendvany
v rozvinutych zemich (Greenhawt, 2015; Savage a kol., 2016). Alergie na stromové ofechy
se u détské populace vyskytuje ptiblizné u 1,7 % déti (Sicherer a Sampson, 2014). Prvni
projevy alergie na araSidy se nej€astéji objevuji mezi 12. a 24. mésicem véku (Patel a Koterba,
aktualizovano 2023). A alergie na stromové ofechy se obvykle rozviji do 2 let véku. U pacienti
s alergii na ofechy casto s vékem dochézi k postupné senzibilizaci na dalsi druhy ofecht

(Savage a kol., 2016).

Ptiznaky alergie na araSidy a ofechy se vétSinou dostavuji velmi rychle, béhem nékolika sekund
az minut po expozici, s vrcholem vyskytu okolo 30 minut. Jde pievazné o reakce IgE-
zprostiedkované, které mohou zahrnovat kozni projevy, respiracni projevy a GIT symptomy.
V tézsich ptipadech dochézi k postizeni kardiovaskularniho a centralniho nervového systému
v ramci anafylaxe, kterd muze vést az k srdeCni zastavé a bezvédomi (Patel a Koterba,

aktualizovéano 2023).

Podle vysledka studie LEAP (Learning Early About Peanut Allergy) v¢asné zavedeni arasida
do stravy vyznamné snizuje riziko rozvoje alergie u déti s atopii v rodinné anamnéze — ve véku
5 let byla prevalence alergie pouze 1,9 % u déti konzumujicich araSidy oproti 13,7 % u déti,
které se arasidiim vyhybaly. Konzumace zaroven ovlivnila i imunitni odpoveéd’, protoze u déti

v této skupin€ byla pozorovana nizsi hladina IgE protilatek (Du Toit a kol., 2015).

Ve srovnani s alergii na mléko, vejce €1 pSenici ma alergie na arasidy a ofechy méné ptiznivou
prognozu (Savage a kol., 2016). VEtSina pacientt si tyto alergie ponechd i v dospélosti, pouze
piiblizné 20 % déti si vyvine toleranci na ara$idy, u ofechil je to jest¢ méné&. Alergie na araSidy
a ofechy byva tedy Casto celozivotni a v nékterych ptipadech mlze mit fatalni nasledky (Patel

a Koterba, aktualizovano 2023).

3.3.5 Alergie na séju v raném véku

Alergie na soju v raném veku postihuje piiblizné 0,4 % déti (Savage a kol., 2010). Obvykle

se rozviji uz v kojeneckém véku, ale vrchol se objevuje kolem 2 let véku (Savage a kol., 2016).
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Projevy alergie na s6ju mohou byt IgE- i non-IgE-zprostfedkované, u déti v raném veku

prevladaji non-IgE (Connors a kol., 2018).

Spole¢né s alergii na s6ju se mohou objevovat i dalsi PA, napt. 88 % déti alergickych na soju
ma alergii i na arasidy. Castd je spoleénd senzibilizace s kravskym mlékem u kojencii

(Fuchs a kol., 2016).

Alergie na s6ju ma dobrou prevalenci, vymizi do 4 let véku u 25 % déti, do 6 let véku u 45 %

a do 10 let véku u 69 % d¢ti (Savage a kol., 2009).

3.4 Alergeny rizikové v prenatalnim obdobi

Béhem téhotenstvi miize byt plod vystaven riznym alergentim pfitomnym ve stravé matky.
Neékteré potravinové proteiny jsou schopny piechazet pres placentu v nezménéné podobé
a dostavat se do plodové vody ¢i pupecnikové krve, kde mohou ovlivnit imunitni vyvoj ditéte
(v pupecnikové krvi byly nalezeny proteiny mléka, vajec, broskve, pSenice). Tato expozice
muze vést bud’ k indukci imunologické tolerance, nebo naopak k senzibilizaci plodu (Fujimura

a kol., 2019; Grijincu a kol., 2024).

Nejcastéji zminovanymi alergeny v tomto kontextu jsou araSidy, kravské mléko, vejce
a pSenice, ale bez rizika nejsou ani ostatni alergeny z velké osmy. Napftiklad vyssi konzumace
mlécnych vyrobkl béhem téhotenstvi byla spojena s nizSim vyskytem alergie na kravské mléko
u déti. Podobné se ukazalo, ze konzumace arasidli v prenatalnim obdobi miize snizovat riziko
rozvoje téchto alergii u ditéte, ale jiné studie poukazuji na zvySenou mirou senzibilizace ditéte
pii konzumaci arasidii matkou ve tfetim trimestru. A konzumace pSenice béhem druhého
trimestru byla spojena se snizenym rizikem atopické dermatitidy (Fujimura a kol., 2019; Lee

a Kim, 2016).
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4 7Zkrizena reaktivita

4.1 Definice zkrizené reaktivity

Zktizena reaktivita neboli cross-reactivity (CR) je imunologicky jev, pii kterém protilatka
sméfovana proti jednomu alergenu reaguje i s jinym, strukturdlné podobnym alergenem.
V alergologii je CR obvykle zprostfedkovanad IgE protilatkami. Dochazi k ni, pokud riizné
alergeny sdileji podobné epitopy — ¢asti molekul, které protilatka rozpoznava (Fuchs a kol.,
2016; Popescu, 2015; Setinova, 2020). V kontextu potravinové alergie to znamena, Ze &lovek
alergicky na urcity pyl mize mit alergickou reakci i na urcité ovoce, zeleninu nebo dalsi
potraviny, které obsahuji podobné bilkoviny. Tento fenomén je Casty naptiklad mezi btizou
a jablkem (Boyce a kol., 2010; Popescu, 2015). CR se Casto projevuje pii podobnosti vyssi
nez 50 % mezi dvéma bilkovinami a nad 80 % se projevi témét vzdy (Fuchs a kol., 2016).
CRtak vyznamné pfispiva k Sifeni alergickych projevl u citlivych jedinct a je dilezitym

faktorem pii diagnostice 1 1é€bé potravinove alergie.
4.2 Nejcastéjsi kombinace zkFiZeni alergent

Jednim z nejcCastéjSich a nejlépe popsanych ptikladi je CR mezi pylovymi a potravinovymi
alergeny. Typickym ptikladem je alergie na btizu, kterd byva spojena s piecitlivélosti na jablka,
peckovité ovoce, syrové brambory, kofenovou zeleninou, kiwi nebo ofechy. Az 70 % pacientl
alergickych na pyl bfizy ma klinické projevy po konzumaci téchto potravin. Podobné znama

je CR mezi ambrdzii a melounem ¢i bananem (Vernerova, 2007; Ramesh, 2007).

Dalsim piikladem jsou pacienti alergiCti na arasidy, ktefi Casto reaguji i na jiné ofechy, prestoze
botanicky nejde o stejnou celed’. Ko-reaktivita s keSu nebo liskovymi ofechy se uvadi okolo
20-50 %. Podobna situace je 1 mezi arasidy a semeny jako je sezam nebo mak. ArasSidové

alergeny Ara h 2, 6 a 7 totiz sdileji strukturni podobnost se zdsobnimi bilkovinami jinych semen

(Ramesh, 2007).

Mezi rybami, sladkovodnimi 1 mofskymi je také ¢astd CR a taktéZ mezi riiznymi druhy korysa

a m&kkyst (Abrams a Sicherer, 2016).

vvvvvv

obilovinami asi na 20-25 %, mnoho pacientii toleruje napt. Zito nebo oves (Ramesh, 2007).
U mléka byla pozorovana CR nejen s jinymi Zivo¢iSnymi mléky (s kozim az 90 %), ale také

s hovézim masem, vyskytuje se asi u 10 % pacientil (Vernerova, 2007). Ptiblizné 50 % pacienti
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alergickych na mléko si Casto vyvine alergie i na jiné potraviny a asi 80 % na aeroalergeny

(Ramesh, 2007).

Specifickym ptipadem CR je tzv. latex-fruit syndrom, kdy pacienti alergi¢ti na latex reaguji
1 na banany, kiwi nebo avokada kviili podobnosti bilkovin. Az 35 % pacientt s alergii na latex
muze byt senzibilizovano na tyto druhy ovoce a 11 % pacientd s témito alergiemi na ovoce

muze byt senzibilizovano na latex (Abrams a Sicherer, 2016).

V tabulce 2 je piehledné zaznamendno, jak Casto dochazi ke CR mezi jednotlivymi druhy

potravinovych alergent.

Tabulka 2: Mira zktizené reaktivity mezi potravinovymi alergeny (upraveno podle Abrams

a Sicherer, 2016)

Skupina potravin

Mira zktiZené reaktivity

mekkysi a korysi (napft. kreveta, humr)

ostatnim méekkysi a korysi 75 %

ryby (napft. tundk, losos, treska)

ostatni rybami 50 %

stromov¢ ofechy

ostatni stromové¢ ofechy 37 %

araSidy

jiné lusténiny (napf. hrasek, fazole) 5 %

obiloviny (napf. pSenice, je¢men, oves)

ostatni obiloviny 20 %

kravské mléko

kozi mléko 90 %
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5 Diagnostika alergii v raném véku

5.1 Klinické priznaky a indikace pro diagnostické testy

U kojencti a déti v raném véku je zjisténi potravinovych alergii zatizeno bariérou nonverbalni
komunikace. Proto je nezbytné vénovat vétsi pozornost klinickym piiznakiim a zdravotni
anamnéze. PA se u déti vraném véku projevuji vétSinou koznimi pfiznaky (atopicka
dermatitida, angioedém, koptivka) nebo GIT symptomy (prijmy a zvraceni). Mezi CcCasté
pfiznaky patii také respiracni potiZe (Fuchs a kol., 2016; Bélohlavkova, 2021). Podezieni z PA
muZe podpofit pfitomnost dalSiho atopického onemocnéni, naptiklad ekzému nebo alergické
rymy (Fuchs a kol., 2016; Celakovska, 2020). Dle klinickych piiznaki a celkové anamnézy

pacienta se nasledn¢ indikuje vhodna diagnosticka metoda.
5.2 KozZni prick testy

5.2.1 Typy koZnich testii

Zékladni metodou v diagnostice PA jsou kozni prick testy (SPT — skin prick test), oznacované
také jako perkutanni nebo vpichové testy. Alternativné l1ze vyuzit i intradermalni testy, pii nichz
se alergen aplikuje injekéné do kiize — ty se ale Castéji pouzivaji pii vySetieni alergie na hmyzi
jedy nebo Iéky. SPT se dale déli na standardizované, tedy komeréné vyrabéné, a na nativni,

které vyuzivaji pfirozené potraviny (Fuchs a kol., 2016; Bélohlavkova a kol., 2024).

Standardizované testy vSak mohou byt hiife dostupné a jejich senzitivita byva nizsi. Komerc¢ni
diagnostické alergenové extrakty jsou obvykle pfipraveny na bazi vodnych roztokti, obsahujici
alergenni slozky (proteiny nebo jejich smési). Obsah a kvalita lipofilnich molekul v nich nemusi
byt dostateCna, zejména kvili své hydrofobni povaze se ve vodném prostiedi extrahuji
jen omezené a mohou se béhem zpracovani ztracet, napi. proteiny v arasidech, ofechach
a semenech. Z toho dlivodu jsou v bézné praxi nahrazovany testovanim s nativni potravinou,
tzv. ,,prick-to-prick®, tedy potravinou jako takovou, kterd mize byt vyuzita v tekuté i sypkeé
formé. Hlavni vyhodou tohoto typu je, Ze jde testovat prakticky vSe a v nezménéném stavu,
véetné termolabilnich bilkovin. Standardizované komercni vzorky jsou kvili své stabilité
upravovany, coz mize vést k denaturaci nachylnych termolabilnich proteind, proto je vhodnéjsi

pouzit Cerstvé potraviny (Macchia a kol., 2015; Fuchs a kol., 2016; Bélohlavkova a kol., 2024).
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5.2.2 Princip a provedeni prick testu

Prick test vychazi z principu aktivace IgE protilatek na Zirnych buiikédch v kizi. Provadi
se nanesenim kapky alergenu na dlafiovou stranu ptedlokti, pficemz jednotlivé kapky musi byt
vzdaleny alesponi 2 cm od sebe. U malych déti 1ze vyuzit obé paze, pokud je k dispozici méné
mista. Sterilni jehla nebo lanceta se zavede skrze kapku do kiize a vtla¢i alergen pfiblizné 2 mm
pod jeji povrch. Pro kazdy testovany alergen se pouziva nova lanceta, aby se predeslo

kontaminaci (Muthupalaniappen a Jamil, 2021; Fuchs a kol., 2016).

Soucasti vySetieni je pozitivni kontrola (histamin v koncentraci 10 mg/ml) a negativni kontrola
(fyziologicky roztok — 0,9% NaCl). Vysledek se hodnoti po 15-20 minutach podle velikosti
pupenu — reakce opriméru 3 mm a vice se povazuje za pozitivni (viz obrazek 3)

(Muthupalaniappen a Jamil, 2021; Fuchs a kol., 2016).

Obrazek 3: Kozni bodovy test (SPT) u tfimésicniho pacienta (Fuchs a kol., 2019)

Po 15 minutach byla pozitivni kontrola (+) a pozitivni vejce (V)

Vybér testovanych alergent by mél vychdzet z anamnézy a véku pacienta. U kojenct a batolat
se zpravidla testuji zdkladni potravinové alergeny, jako je kravské mléko, vejce, pSenice, soja,
arasidy a ofechy. Prick test 1ze provadét i u déti mladSich Sesti mésict. Pied testem je nutné

vysadit antihistaminika alesponi 7 dni pfedem (Fuchs a kol., 2016).

Komplikaci SPT mutze byt vyraznéjsi lokalni reakce, ve vyjimecnych ptipadech i celkové
alergické ptiznaky, jako je nevolnost nebo dusnost. Riziko vzniku systémové reakce je vSak

velmi nizké. Za potencialné rizikové se nékdy povazuje testovani déti mladSich 6 mésict,
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nicméné i s testovanim v tomto véku jiz existuji praktické zkusSenost (Honzova, 2009;

Fuchs a kol., 2016).

SPT je indikovano u pacientli vSech vékovych kategorii, i kojenci. Presto existuje nékolik
pripadu, kdy SPT nelze provést. Jedna se o pacienty, u kterych nelze na pottebnou dobu vysadit
antihistaminika, pacienty srozsdhlym ekzémem, dale pacienty s potencidlnim vysokym
rizikem anafylaxe a v pfipadech, kdy neexistuji vhodné alergeny pro kozni testy. Misto SPT,
nebo jako jeho doplnék muize u téchto situaci byt indikovano vysetfeni specifickych IgE

protilatek sérologicky (Honzova, 2009; Fuchs el al., 2016).

5.3 VySetreni specifickych IgE protilatek

Sérologické testy slouzi k diagnostice alergii na zaklad¢ stanoveni hladiny specifickych IgE
protilatek v krvi. VySetieni se provadi z plné krve pacienta a mtize byt zaméieno bud’ na jeden
konkrétni alergen, nebo na skupinu alergenti podle klinické potifeby. Mezi bézné testované
alergeny patii potraviny, pyly, rozto¢i domdaciho prachu ¢i zviteci srst (Muthupalaniappen
a Jamil, 2021). VSechny dostupné metody vychazeji z principu ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) testu, pficemz se 1i§i mirou automatizace, zpiisobem navazani alergenu

a metodou detekce (Honzova, 2009; Muthupalaniappen a Jamil, 2021).

Dle Honzové (2009) byvaji screeningové testy vyuzivany pro zjiSténi Casné sensibilizace,
zejména k prikazu atopie u malych déti. VySetfeni mohou byt indikovana u podezieni
na potravinové ¢i inhalacni alergeny. Lze testovat vSechny sporné piipady, jakékoli vékové
kategorie a prakticky vSechny PA. Vysetfeni by se mélo opakovat, zejména u déti v ramci 6—

12mésicnich intervali (Fuchs a kol., 2016).

Hodnota specifickych IgE protilatek je udavana kvantitativné v IU/ml, nebo podle starsiho
hodnoceni semikvantitativné v tzv. RAST (RadioAllergoSorbent Test) tfidach (Honzova, 2009;
Fuchs el al., 2016). Pii interpretaci laboratornich vysledkd je hlavnim problémem odlisit
klinicky nevyznamné pozitivni nalezy — tedy senzibilizaci bez skute¢nych ptiznakid nebo
pozitivitu zplsobenou CR — od skute¢né relevantnich vysledkd. Falesné pozitivni nalezy
se nejcastéji objevuji u potravinovych alergii. Naopak riziko faleSné negativnich vysledkt
hrozi zejména pfi testovani alergii na Iéky, latex a nékteré specifické potravinové ¢i inhalacni

alergeny (Honzova, 2009).

Citlivost a specificita protilatek se 1i8i prevazné podle typu alergenu. Obecné je citlivost

na béZné alergenni potraviny jako vejce, arasidy, mléko a sdja vysoka, ale specificita je nizka
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(38-59 %). Citlivost na roztoce domaciho prachu a zviteci srst je 64—67 %, zatimco specificita
je 85-99 % (Muthupalaniappen a Jamil, 2021). Coz znamen4, Ze test na PA dokaze s vysokou
pravdépodobnosti urcit jedince s alergiemi a u inhalac¢nich alergii zachyti pouze okolo 65 %
pripadd. Na druhou stranu mutize davat test u PA vys$si hodnoty falesné pozitivnich vysledki nez

u inhalac¢nich alergii.

5.4 Test aktivace bazofilu

Vétsina IgE protilatek je navdzana ve tkanich, na mastocytech a bazofilech, proto existuji
techniky, kterymi muzeme pftiblizit tuto situaci, kterd v téle nastdva pii alergické reakci,
napf. testem aktivace bazofili (BAT). Bazofily vazi IgE protilaitky na svém povrchu
prostiednictvim vysokoafinitniho receptoru pro IgE. Sledujeme aktivaci, kterd probéhne bud’
po nasednuti konstantni ¢asti protilatky na receptor basofilu, nebo alergenu na variabilni Cast
protilatky. Aktivace vede k degranulaci, kdy se uvolni histamin a soucasn¢ dojde k expresi
povrchovych aktivaénich znakid. Principem BAT je detekce znaki pomoci pratokové
cytometrie. NejCastéji sledovanymi znaky jsou CD63 a CD203c. Vysledek vySetieni se udava
v procentech aktivovanych bazofili (Honzova, 2009; Fuchs a kol., 2016; Muthupalaniappen
a Jamil, 2021).

5.5 Naplast'ové kozZni testy

Naplastové neboli epikutanni testy slouzi v diagnostice PA k detekci senzibilizovanych T-
lymfocytl. Slouzi ke zjiSténi reakce IV. typu, tj. opozdéné hypersenzitivity. Principem testu
je vyvoléani klinické reakce znamé jako alergickd kontaktni dermatitida pomoci opakovaného
vystaveni klze alergenu, coz zptisobuje aktivaci pamétovych T-lymfocyth. Pfi provedeni
se na neporusenou kazi (nejlépe zad, popt. stehen) nalepi naplast s nativnim vzorkem alergenu.
Po 48 hodinach se néplast sunda a kazdé¢ 2-3 hodiny (do 72 hodin) se odecte erytém podle
danych kritérii (Muthupalaniappen a Jamil, 2021; Fuchs a kol., 2016). Provedeni je patrné

na obrazku 4.
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za 72 hodin

negativnikontrola

-

krabicové ml.

kojenecke mléko

hypoalergenniml.

7+

Obrazek 4: Naplastové testy u ditéte (Fuchs a kol., 2016)

a) 48 hodin od nalepeni (pfed odstranénim), b) 72 hodin po nalepeni (24 hodin od odstanéni)

Test je nevhodné provadét u senzibilizovanych pacienti s c¢asnou reakci v anamnéze,
tj. s projevy alergie do 30 minut po expozici alergenu. Mezi nejcastéjsi vedlejsi uCinky patii
svédéni, koptivka, neklid, vzacné systémova reakce. Klinicky vyznam néplastovych testa
je predevsim u déti v raném veéku, s pribyvajicich vékem se snizuje senzitivita, nejspise kviili

jiné anatomii — silnéjsi kize (Fuchs a kol., 2016).
5.6 Expozi¢ni testy

Dle Fuchse a kol. (2016) jsou nedilnou soucasti diagnostiky PA expozi¢ni testy. Coz znamena
podani pacientovi potraviny podezielé ze spusténi imunologické reakce a sledovani vzniku

priznakii po expozici.

Expozi¢ni testy mizeme rozdélit do dvou hlavnich skupin, oteviené a zaslepené. Principem
otevieného testu je podani potraviny v naturdlni podobé€ (mléko, chléb, ofechy, ovoce atd.).
U déti do 3 let jsou oteviené testy povazovany za dostacujici. Zaslepené testy volime v ptipadé,
ze oc¢ekavame subjektivni symptomy, predevsim tedy psychického radzu. Zaslepené expozicni
testy mizeme dale rozdélit na jednoduSe zaslepené bez placeba, jednoduSe zaslepené
s placebem a dvojit¢ zaslepené, placebem kontrolované testy. JednoduSe zaslepeny test
bez placeba je podani potraviny, v takovém stavu, aby ji pacient nepoznal. Jednoduse zaslepeny
test s placebem je indikovéan s ocekavanim pacientovy psychické nadstavby, nevi, kdy
se podava placebo a kdy alergen. Dvojité¢ zaslepené expozi¢ni testy slouzi vyhradné
ke klinickym studiim (Muthupalaniappen a Jamil, 2021; Bé&lohlavkové a kol., 2024; Fuchs
a kol., 2016; B€lohlavkova a kol., 2018).
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Vzorky jsou pfipravovany nezavislou tfeti stranou, aby zadny z pfitomnych nevédél, ktery
vzorek obsahuje alergen. Expozi¢ni testy 1ze dale rozdélit na kapslové a labialni. U kapslového
testu se zkoumana latka podava v neprihledné kapsli v rdmci dvojité zaslepeného protokolu.
Nevyhodou této metody je, Ze obchézi dutinu Ustni, a proto neni vhodna pro hodnoceni ¢asné
alergické reakce. Labidlni test spoCiva v naneseni malého mnozstvi alergenu na horni ret,
kde se ponecha po dobu 2 minut. Vysledek se hodnoti po 15 minutach a hlavni nevyhodou této
metody je obtizné posouzeni vysledné reakce (Bélohlavkova a kol., 2024; Fuchs a kol., 2016;
Bélohlavkova a kol., 2018).

Expozi¢ni testy se vyuZzivaji predev§im k potvrzeni potravin vyvolavajicich akutni alergickou
reakci, k posouzeni skute¢né PA a k odliSeni od pouhé senzibilizace. U senzibilizovanych
jedincl byvaji zvySené hladiny IgE protilaitek nebo pozitivni kozni testy, avSak samotnd
konzumace potraviny nevyvolava klinické ptiznaky. V takovych ptipadech mtze byt zavedeni
eliminacni diety sporné a potencidlné Skodlivé. Zvlasté u déti mohou rozsahlé eliminacni diety
negativné ovlivnit rist a vyvoj (Bé&lohlavkova a kol., 2018). Testy mohou byt piinosné

pro stanoveni individualni prahové davky alergenu (Fuchs a kol., 2016).

Hlavnimi riziky expozic¢nich testl jsou vyvolani alergické reakce véetné anafylaxe, psychicky
stres a zhorSeni zdravotniho stavu u pacienti s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Mezi rizikové skupiny patii déti do 3 let a osoby s vysokou precitlivélosti. Pfesto jsou expozi¢ni
testy u déti velmi diilezité, zejména pro odhaleni zbyte¢nych ¢i nevhodnych eliminacnich diet.
U vysoce rizikovych pacienti je doporuceno provadét testy za kratkodobé hospitalizace.

(Bélohlavkova a kol., 2018; Fuchs a kol., 2016).

5.7 Molekularni diagnostika

Molekularni diagnostika alergii je moderni metoda, kterd zkouma jednotlivé bilkovinné slozky
alergenii misto celkovych extraktii. Diky tomu umoziluje ptesnéjsi urceni konkrétni alergie
nez klasické testy. Misto testovani celé latky (napf. arasidy nebo pyl biizy) se hodnoti reakce
na konkrétni slozky, tzv. komponenty, jako je napiiklad Ara h 1 u arasidii nebo Bet v 1 u pylu
btizy. Tato metoda je uzitecnd i pii zjiStovani CR a pomaha l1épe porozumét slozitym imunitnim
reakcim. Postupné se stavd béZnou soucasti diagnostiky v praxi (Vaikova a kol., 2020;

Canonica a kol., 2013).
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6 Moznosti ovlivnéni vzniku alergii

Faktory, které mohou ovlivnit vznik atopickych onemocnéni, mizeme rozdélit na faktory

ovliviwjici plod v t€hotenstvi a faktory ovliviiujici dité v kojeneckém véku.

Mezi faktory, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje atopickych onemocnéni u plodu fadime
infek¢ni onemocnéni matky, matcino astma nebo jiné atopické projevy, expozici antibiotikim
v t¢hotenstvi a stravu s vysokym obsahem tuku. Strava s vysokym obsahem vldkniny a dopliky
stravy s vitaminem D b&hem té€hotenstvi mohou snizit vyskyt atopickych onemocnéni u déti
(Tuniyazi a kol., 2022; Lee a Kim, 2016). Naptiklad u avokada, jako bohatého zdroje vlakniny,
bylo podle nejnovéjsich studii zjisténo, ze zeny, které ho konzumovali béhem téhotenstvi meli
0 43,6 % nizs$i pravdépodobnost vyskytu PA u svych déti v prvnich 12 mésicich Zivota
(Cheng a kol., 2025). Stres matky a jeji vysoky vek pfispivaji k rozvoji PA u ditéte.
Suplementace probiotiky ma potencidl snizit riziko vzniku atopické dermatitidy

(Tuniyazi a kol., 2022).

Mezi faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje atopie u déti v kojeneckém véku patii
pired¢asny porod, cisaisky fez, zvySend porodni hmotnost, umélad vyziva a expozice
antibiotikiim (Tuniyazi a kol., 2022; Gensollen a kol., 2016). Uzivani antibiotik v t¢hotenstvi
nebo i1 vraném véku ditéte mize negativné ovlivnit osidleni stiev a zpusobit mikrobidlni
dysbidzu, coz zvysuje rozvoj alergickych onemocnéni (Tuniyazi a kol., 2022). Pozitivni vliv

na sniZeni rizika atopie ma zivot ve velké rodin¢ a zemédélské prostedi (Tuniyazi a kol., 2022).

6.1 Porod a materské mléko

Kolonizace mikroorganismy u ¢lovéka zac¢ind jiz pti porodu a je zdsadni pro vyvoj zdravého
IS. Proces osidlovani je ovlivnén fadou prenatalnich 1 postnatalnich faktorti, véetné zpiisobu
porodu, vyzivy novorozence, uzivani antibiotik ¢i probiotik (Tuniyazi a kol., 2022).
(matetské mléko vs. uméla vyziva), které vyznamné formuji bohatost a sloZeni stfevniho
mikrobiomu ditéte (Rey-Marifio a Francino, 2022; Tuniyazi a kol., 2022). Nejzdravéjsi populaci
mikrooragismii najdeme u vagindlné narozenych déti, které jsou kojeny. Jejich stievni
mikrobiota se vyznacuje pievahou bifidobakterii a niz§im vyskytem oportunnich patogent, jako
jsou Clostridium difficile nebo Escherichia coli (Tuniyazi a kol., 2022). Spravné osidleni stfev
v raném veku je klicové pro celkové zdravi a hraje roli i v prevenci alergii a dalSich onemocnéni

(Rey-Marifio a Francino, 2022).
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6.1.1 Porod

vvvvvv

mikrobioty novorozence. Déti narozené vagindlné ziskavaji mikrobidlni komunitu podobnou
vaginalni mikrobiot¢ své matky, zejména druhy Lactobacillus, zatimco déti narozené cisaiskym
fezem ziskaji stievni mikrobiotu bliz§i kozni mikrobioté matky (Tuniyazi a kol., 2022). Tento
rozdilny typ porodu mé zasadni dopad na vyvoj IS, protoze u déti narozenych cisafskym fezem
je Casto pozorovana opozdéna kolonizace dulezitymi bakteriemi, jako jsou Bifidobacterium
a Bacteroides, a naopak zvySené zastoupeni oportunnich patogenti jako jsou Clostridium

difficile a Escherichia coli (Rey-Mariio a Francino, 2022).

Cisafsky fez navic vede k osidleni stfevni mikrobioty druhy typickymi pro nemocni¢ni
prostiedi, jako jsou Enterococcus, Enterobacter nebo Klebsiella, coz muze zvysit riziko
respiracnich infekci v prvnim roce Zivota (Tuniyazi a kol., 2022). Rozdily ve stfevni mikrobioté
u déti narozenych jinym zptisobem se téméi srovnaji okolo prvniho roku zivota, nebo po 6-

9 mésicich kojeni (Tuniyazi a kol., 2022; Rey-Marifio a Francino, 2022).

Dle klinickych studii miZe porod cisafskym fezem zvySovat riziko vzniku atopickych
a autoimunitnich onemocnéni, jako jsou PA, astma, alergickd ryma, diabetes 1. typu
nebo obezita (Gensollen a kol., 2016; Rey-Marifio a Francino, 2022). Vznik PA je pomérné
Casty u déti narozenych cisaiskym fezem u alergickych matek (Rey-Marifio a Francino, 2022,
s. 6-7). Podle soucasnych znalosti je porod cisafskym fezem, ktery tvoii az 30 % porodil
v evropskych porodnicich, jednim z potvrzenych rizikovych faktorii rozvoje alergii, prave kvali

nasledné stievni dysbidze (Fuchs a kol., 2019).

6.1.2 Kojeni

vvvvvv

mikrobioty. Kojeni totiZ hraje zasadni roli ve vyvoji IS a spravném osidleni stfev novorozence
(Tuniyazi a kol., 2022; Rey-Marifio a Francino, 2022). Matetské mléko neni pouze prosttedkem
vyzivy, ale 1 dilezitym zdrojem mikroorganismil, které podporuji zdravou kolonizaci stfevniho
traktu ditéte. Obsahuje stovky nepatogennich bakteridlnich druhii, zejména Bifidobacterium,
Lactobacillus, Enterococcus, ale také dulezité kozni a Ustni bakterie, které trénuji IS (Rey-
Marino a Francino, 2022; Tuniyazi a kol., 2022). Bifidobacterium jako prvni ptichozi
do stfevniho traktu kojence spotiebuji kyslik a vytvofi vhodné anaerobni podminky pro dalsi
kolonizaci  jinymi potfebnymi druhy (Tuniyazi a kol., 2022). Mikrobioty

s dominanci Bifidobacterium jsou c¢astéjsi u kojenych déti nez u déti krmenych umélou
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vyzivou, ty totiz mivaji nadmérné zastoupeni oportunnim patogennim rodem Clostridium

difficile (Rey-Marifio a Francino, 2022).

Krom¢ bakterii obsahuje matetské mléko i protizanétlivé a imunosupresivni (tlumici IS)
cytokiny, které napomadhaji vzniku tolerance, ochran¢ pted obezitou a rozvojem imunitné
zprostiedkovanych onemocnéni, jako jsou PA (Rey-Marifio a Francino, 2022; Gensollen a kol.,
2016). Naptiklad vylucné kojeni v prvnich ¢tyfech meésicich zivota mize snizit riziko vzniku
ABKM (Fuchs a kol., 2019). Mateiské mléko tedy obsahuje bilkoviny, bakterie a ziviny

dualezité pro vyvoj novorozence, ale také pro celkovy rozvoj IS (Gensollen a kol., 2016).

6.1.3 Probiotika

Vzhledem k souvislosti mezi stfevni dysbidzou a rozvojem atopickych onemocnéni roste zdjem
o moznosti ovlivnéni a prevenci vzniku alergii. Mezi nej€astéji zkoumané pfistupy patii
podavani probiotik, které mohou mit ptfiznivy vliv na rovnovahu stfevni mikrobioty. Ac¢koli
nekteré studie naznacuji pozitivni efekt probiotik a nizké riziko jejich vyuziti, je stale potieba
dalSich vyzkumi k urceni jejich skute¢né ucinnosti, vhodnych davek a konkrétnich kmenti

(Wang a kol., 2019; Tuniyazi a kol., 2022).

Soucasné smérnice vyznamnych I¢karskych spolecnosti, jak americkych, tak evropskych, zatim
nedoporucuji pouzivani probiotik k primarni prevenci alergickych onemocnéni. Svétova
organizace pro alergie vSak uptfednostiuje suplementaci probiotik u t€hotnych a kojicich zen

1 u kojenct s rodinnou anamnézou alergie (Wang a kol., 2019).

6.2 Expozice alergeniim v téhotenstvi

Dle soucasnych studii by se t€hotné Zeny nemély vyhybat konzumaci béznych potravinovych
alergenti. Hlavni odborné spolecnosti nedoporucuji elimina¢ni diety v t€hotenstvi ani béhem
kojeni, taktéz védeckeé studie nenalézaji dostatecné ditkkazy o pfinosu téchto diet (Gupta, 2013;
Donovan a kol., 2020; Abrams a kol., 2023). Vyjimkou jsou situace, kdy je t€hotna Zena sama

alergicka, tehdy je nutné ptislusny alergen z jidelnicku vyloucit (Fuchs a kol., 2019).

Studie se shoduji, Ze nejdileZitéjsi je pestra strava bchem tchotenstvi, bohatd na ovoce,
zeleninu, ofechy, semena a ryby, ta mize mit pozitivni vliv na snizeni rizika alergickych
onemocnéni u ditéte (Donovan a kol., 2020; Abrams a kol., 2023; Adineh a kol., 2024). Tyto
potraviny obsahuji protizanétlivé Ziviny, jako jsou omega-3 mastné kyseliny, vitamin E, hot¢ik

a vlakninu, které mohou pfiznivé ovlivnit vyvoj IS ditéte (Adineh a kol., 2024). Nevhodna
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strava v t€hotenstvi zahrnuje vysoky obsah cukrti, primyslové zpracované potraviny,

polotovary a produkty rychlého obcerstveni (Fuchs a kol., 2019).

6.3 Postupy pri zavadéni prikrmi

Zavadeéni prikrma je dilezitym milnikem ve vyzivé kojenci, ktery mize mit vliv na vznik PA
v pozdéjsim veéku (Capra a kol., 2024). Tento ¢asovy usek nazyvame ,,imunologické okno®,
nachazi se mezi 4. a 6. mésicem veku ditéte, kdy je IS obzvlast nachylny ke vzniku tolerance
vic¢i novym potravinovym antigenim (Nuyttens a kol., 2023; Daley a kol., 2025). Cilem je dité
postupné a opatrné vystavit béznym potravinam, v¢etné potencidlnich alergend, aby se ptedeslo

vzniku alergie.

Evropské 1 americké odborné spolecnosti doporucuji zacit s ptikrmy mezi 4. a 6. mésicem veéku
(Capra a kol., 2024). Zavadéni by mélo byt postupné, nejlépe s jednim druhem potraviny,
aby bylo mozné sledovat ptipadné reakce (Daley a kol., 2025). Vyjimkou z béZznych potravin
zustava krabicové kravské mléko, které by mélo byt zatfazeno nejdiive po prvnim roce zivota
(Fuchs a kol., 2019). Jedna ze studii prokézala, ze pravidelna konzumace araSidovych vyrobkt
od kojeneckého véku do 5 let vyrazné snizila vyskyt alergie na arasidy i v adolescenci, o 71 %,

dokonce 1 pti pozd¢€jSim vynechani arasidi ze stravy (Du Toit a kol., 2024).

Viasné zavadéni piikrm v obdobi imunologického okna se povazuje za vyznamnou

preventivni strategii v boji proti potravinovym alergiim.

6.4 Vitamin D

V poslednich letech se zkouméd mozna souvislost mezi hladinou vitaminu D a rozvojem PA
u déti. Tato hypotéza vychazi z pozorovani, ze vyskyt alergii se 1isi podle geografické polohy
a ro¢niho obdobi, coZ souvisi s vystavenim slunecnimu zatreni. Nékteré studie konstatuji, ze déti
narozené¢ v zimnich mésicich, kdy je pfirozena syntéza vitaminu D niz§i, maji vys$si riziko
alergickych reakci. Naptiklad australska studie zjistila, Ze kojenci s nizkou hladinou vitaminu D
v krvi méli vyrazné vyssi riziko alergie na arasidy a vejce (Lee a Kim, 2016). Nov¢jsi studie
vS8ak hodnoti vliv vitaminu D na PA jako nedostate¢ny, ale jeho zvySeny vyskyt v pupecnikové

krvi by mohl snizit riziko vzniku atopické dermatitidy (Zeng a kol., 2023).

6.5 Vitamin E

Vitamin E, zejména ve formé& a-tokoferolu, zacind byt v poslednich letech spojovan s moznym
ochrannym Uc¢inkem proti rozvoji PA a anafylaxe u novorozencii. Nova studie naznacuje,

ze prenatalni suplementace o-tokoferolem muze snizovat alergickou senzibilizaci, zejména
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vlastnostem. Pfestoze vypada vliv vitaminu E na PA slibn¢, je zapotiebi dalsich vyzkumnych

studii (Ferruggia, 2025).

7 Lécba potravinové alergie

Zakladem lécby PA je pfisné vyhybani se alergennim potravinam. V piipad¢ vyskytu ptiznaki
by mély byt pacientiim s potvrzenou nebo pravdépodobnou alergii predepsany antihistaminika
a autoinjektor s adrenalinem, ktery je 1€ékem prvni volby pfi anafylaktické reakci (Gupta, 2013;
Daley a kol., 2025). Vzhledem k tomu, ze se u nékterych pacientli v prubéhu ¢asu vyvine
tolerance, je dilezit¢ pravidelné piehodnocovani stavu a tuprava dietniho rezimu podle
aktualniho vyvoje (Daley a kol., 2025). Kromé symptomatické 1é¢by alergii se mizeme setkat

s pti¢innou lé€bou — imunoterapii.

7.1 Imunoterapie

Termin imunoterapie oznacuje zasah do IS (Petrti, 2011). Specificka imunoterapie (SIT), zndma
také jako alergenova imunoterapie, je jedinou kauzalni (pfi€innou) metodou lécby IgE-
zprostiedkovanych alergii, kterd se snazi ovlivnit samotny mechanismus piecitlivélosti

podavanim alergenu ve zvySujicich se davkach (Petrt, 2014; Kim a Burks, 2020).

U potravinovych alergii se zkoumaji 4 aplika¢ni formy. Subkutanni neboli podkozni (SCIT),
ktera se kvili vysoké mitfe systémovych dale nevyviji. Poté sublingvalni neboli podjazykovy
(SLIT), kde se alergen ponechava na urcitou dobu pod jazykem, tato metoda se vyznacuje nizsi
rizikovosti. Dale peroralni (OIT), ktery zahrnuje oralni podavani alergenii a jejich okamzité
polykéni, je to nejvice pouzivana metoda. A posledni metodou je epikutanni (EPIT),

kdy se alergen piilozi na kizi pomoci naplasti (Ozdemir a kol., 2023; Kim a Burks, 2020).

Utinnost SIT byla prokazana pii 16¢bé& alergie pylové, roztodové, plisiové, zviteci a hmyzi
(Petrti, 2011) a u PA se staly nejslibnéj$imi metodami 1é€by OIT a EPIT, zejména piti 1écbé
alergie na arasidy (Kim a Burks, 2020). Vzhledem k probihajicim studiim a technologickému

pokroku se da ocekavat, Ze imunoterapie bude pfedmétem dalsiho vyvoje.
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ZAVER

Potravinové alergie v raném véku jsou stale castéjSim problémem a jejich vyvoj ovlivituje fada
faktord. Mezi nejCastéjsi alergeny v détském véku patii bilkovina kravského miéka, vejce,
pSenice, soja, arasidy a ofechy. Nékteré z téchto alergii, naptiklad na mléko nebo vejce, maji
dobrou prognézu a ¢asto béhem détstvi vymizi. Naopak alergie na arasidy a ofechy byvaji

celozivotni.

Tato prace je zaméfena na shrnuti informaci o moZnostech ovlivnéni vzniku potravinovych
alergii. Bylo zji$téno, Ze zasadni roli hraje zpiisob porodu a podminky v prvnich mésicich Zivota

spravny vyvoj sttevni mikrobioty a tim 1 imunitni tolerance.

Dilezitym obdobim pro prevenci je tzv. imunologické okno, tedy doba mezi 4. a 6. mé&sicem
veku ditéte, kdy je doporucovano zacit se zavadénim piikrmi vcetné potencidlné alergennich
potravin. Naopak elimina¢ni diety v téhotenstvi nebo pti kojeni se nedoporucuji, pokud matka

sama netrpi potvrzenou alergii.

Z nov¢jSich poznatkli vyplyva, Ze i suplementace vitaminem D a E vykazuje v nékterych
studiich pozitivni vliv na sniZeni rizika vzniku alergii, ale dikazy zatim nejsou dostatecné
pro zavedeni jednoznacnych doporuceni. Podobné i podavani probiotik v téhotenstvi, pii kojeni
nebo v raném véku je povazovano za nadéjné, ale neni zatim jednoznacné potvrzeno jako

preventivni opatfeni.

Z dostupné literatury vyplyva, ze nejefektivnéjsi strategii prevence je celkové pestra a pfirozena
strava, v€asné zavedeni piikrmti a podpora zdravého mikrobidlniho vyvoje ditéte. Prestoze
nekteré otdzky ziistavaji oteviené, vyznam ran¢ho obdobi zivota ditéte pro prevenci
potravinovych alergii je nepochybny a mél by zaveden v patrnost, pfedev§im u atopickych

budoucich rodict.
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