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NarGst incidence alergickych onemocnéni je v poslednich desetiletich naprosto neprehlédnutelny a vede nas k hledani moznych pficin.
Byva spojovan se zménou zivotniho stylu, provazenou zvySenim hygienické péce, kontrolou zdrojti pitné vody, s farmakoterapii, ockova-
nim, ale téZ se zménami stravovacich navyku.

Uginky rGznych potravin a potravinovych dopliikil byvaji na jedné strané spojovany se spoustou nezadoucich reakei, na druhé strané
poskytuji moznost uréitého pfiznivého ovlivnéni slizniéni imunity, a tim celkového zdravotniho stavu.

I kdyz mnohé zdravotni problémy s pfijmem urcitych slozek potravy souviseji, je dilezité doplnit i to, Ze se za tim neskryva vzdy alergie.
Dietnim intervencim je vénovana velka pozornost a ackoli je zde vyzkum teprve na svém pocatku, prvni vysledky se jiz objevuiji.
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NUTRITION AND ALLERGY

The increase of incidence of allergic diseases in last 10 years is quite evident. Consequently, we concentrate our research on its eventual
causes. It supposes to be related to the change of life style, which goes together with the increase of hygienic care, control of drinking
water supply, pharmacotherapy, vaccination, but also with the change of board habits.

The effects of various food products and its supplements are related to a lot of adverse reactions. On the other side, it provides certain
possibility of specific favorable influence to mucous immunity and thereby to the state of health in total.

Even if a lot of health problems are connected to intake of specific food ingredients, it is important to add, that it is not always the allergy,
which is the cause of given problem. We care a lot about a diet intervention and even if the research is on its very beginning, the first

results are already evident.
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Uvod

Vzestup prevalence alergickych chorob koreluje
se zménami zivotniho stylu v ekonomicky vyspélych
zemich, ve kterych se pfiblizné od 20. let 20. stoleti
dostava do povédomi vefejnosti tzv. zdravy Zivotni
styl. Lidé zaCinaji v SirSi mife vyznavat kulturu téla,
pravidelné sportovat, uzivat vitaminové preparaty,
stopové prvky, rizné mineraly a nahrazovat zivo¢is-
né tuky rostlinnymi oleji. Omezuji soleni a koufeni,
propaguiji preventivni programy, ofkovani a nové
sméry farmakoterapie.

Celd snaha je vedena touhou snizit incidenci
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, nadoro-
vych onemocnéni a atopickych chorob.

V tomto sdéleni se zaméfime na choroby
atopické, tedy zejména na astma, ekzém a rhinitidu,
a na jejich souvislost se stravovacimi navyky i moz-
nymi nutriénimi intervencemi.

Vyziva a jeji vyznam pro vyvoj alergie

Strava novorozence pfedstavuje vlastné prvni
antigenni stimulaci, se kterou se dité ve svém
postnatalnim Zzivoté setkava. Podili se tudiz velmi
vyznamné na funkénim dozravani imunitniho sys-
tému.

Dnes je jiz znamo, Ze podstatou alergickych one-
mocnéni je eozinofilni zanét, a pokud selze kontrola
jeho rozsahu éi intenzity, bude disledkem poskozeni
ur¢itych tkani a organt. Proto je velké Usili namifeno
k hledani faktorl, které by mohly zanétlivy proces
ovlivnit. V sou¢asnosti je vyuzivano Sirokého spekira
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farmakologickych intervenci, ale velkd pozornost
je vénovana téz pfirozenym vlivim zasahujicim do
modifikace imunitnich reakci. Do centra vyzkumného
Usili se dostava studium mozného vyuziti imunomo-
dulaéniho vlivu riiznych sloZek potravy. V sou¢asnosti
je pozornost vénovana hlavné hledani dlohy antiioxi-
dant, minerali, mastnych kyselin a probiotickych
bakterii. Dosazenych znalosti sice stale pfibyva, ale
vétSinu vysledkl zatim nejsme schopni zcela spravné
interpretovat, a tak je zfejmé tato oblastimunologie na
pocétku svého nadéjného vyvoje.

Prabéh alergickych chorob

Vyvoj alergického onemocnéni zacind jiz po na-
rozeni. Néktefi novorozenci maji na zékladé gene-
tickych pfedpokladii vysoké, jini nizké riziko vyvoje
alergie.

Za rizikové faktory je poklddana rodinna dis-
pozice, vysoka sérova koncentrace IgE v prvnich
tydnech zivota novorozence, snizeni hladiny CD8T
lymfocytd v jeho krvi a eozinofilie v krvi & nosnim
sekretu (17). V nélezech z pupecnikové krve je ri-
zikovym faktorem zvySend celkova hladina IgE
a snizeny pocet krevnich desticek (17). Souvislost
s hladinou IgE v séru matky ani v amniové tekutiné
prokazana nebyla (12).

U déti s tzv. vysokym rizikem je dlleZité, zda
a kdy budou vystaveny inhalovanym alergeniim
i alergenm pfijimanym ingesci.

Z hlediska indukce atopie je kritickym obdobim
prvnich 6 mésicu zivota, kdy dochazi ke snizovani
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podilu lymfocytd ThO a zvySovani podilu lymfocytd
Th2 (12).

V prvnich tfech letech Zivota se alergie obvykle
kym ekzémem a vzacnéji i pfiznaky respiratnimi. Za-
sazen vSak mlZze byt prakticky kterykoli organ (7).

Etiologickym ¢initelem jsou v tomto vékovém
obdobi obvykle potravinové alergeny. V raném dét-
ském véku se uplatiuje pfedevsim kravské miéko
(8, 9), pouze u pacientli s atopickym ekzémem to by-
va spiSe vajecny bilek (9). Velmi vzacn je alergie na
hmyzi bodnuti a alergie Iékova. Inhalované alergeny
(pylové, zvifeci, roztoCové a plisfiové) vyvolavaji
alergické projevy pozdéji, obvykle v predskolnim,
Skolnim a adolescentnim véku. Mohou pfetrvavat do
dospélosti a jejich pribéh byva ovlivnén spoustou
faktor(, véetné lécby.

V klinickém obraze vidame ekzém, bronchidlni
astma, alergickou rymu, pfipadné chronickou urtiku.

Tak, jak organizmus alergika starne, ubyva no-
vych projevd alergie, ale pfibyva komplikaci stavaji-
ciho onemocnéni a mohou se objevit i irreverzibilni
zmény, které zmensuji IéEebné nadéje.

P¥iznivé Gucinky kojeni

Vliv kojeni na manifestaci alergickych projev(
se da rozdélit na pfimy a nepfimy. Pfimym minime
pusobeni jednotlivych sloZzek matefského mléka
na stfevni sliznici a jeji vyvoj, nepfimym Zivotni styl
kojicich matek. Zeny, které své déti koji, obvykle
nekoufi a s ditétem zdstavaji doma. Jejich domaci
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Tabulka 1.

VYHRADNI VYZIVA KOJENIM DO 6. MESICE ZIVOTA - pfi dobrém prospivani.
Po zavedeni nemléénych prikrmi podavat mléénou porci formou kojeni

U UMELE ZIVENYCH DETi PODAVAT VYHRADNE POCATECNI HYPOALERGENNI FORMULE (HA)
Po zavedeni nemlécnych prikrml je mozné podavat mléénou porci bud jako pocatecni, nebo jako pokracovaci

HA mléko.

KOJiCIM MATKAM RIZIKOVYCH KOJENCU VYLOUCIT ZE STRAVY BURSKE ORISKY, KRAVSKE MLEKO,

MORSKE RYBY A MORSKE PLODY.

NEMLECNE PRIKRMY ZAVADET AZ PO 6. MESICI ZIVOTA DITETE.

prostfedi vétSinou odpovida souéasnym zdravotnim
pozadavkim.

Pfimy vliv ma napf. pfitomnost nukleotid, jejichz
koncentrace je v matefském mléce vysoka. Nukleo-
tidy maji imunostimulaéni vliv. Indukuji produkci imu-
noglobulini jako odpovéd na okovani (13). Zatim
nebyl prokézan jejich pfimy vliv na alergii.

Sekre¢ni IgA, pfitomné v matefském mléce,
pomaha udrzovat bariérovou funkci stfevni sliznice,
bréni absorbci antigen(, a tudiz potencidlnich aler-
genl z potravy, ale i absorbci a prostupu patogen-
nich bakterii stfevni sténou (1).

V nékterych studiich byla prokdzana i souvislost
mezi dynamikou vy$e hladiny kyseliny linolové a je-
jich metabolitl v pupeénikové krvi a v séru novoro-
zence s naslednym rozvojem alergie.

Pfi vyraznéj§im poklesu hladin téchto latek v sé-
ru ditéte (srovnani probéhlo v 1. a 3. mésici Zivota)
oproti hladindm v pupeénikové krvi se alergie mani-
festuje Castéji. Uméle Zivené déti maji hladiny kyse-
liny linolové v séru niz8i nez déti piné kojené.

Jednoznacné bylo zatim prokdzéno pouze to,
Ze kojeni, nasledované zavedenim hypoalergenni
diety, ma pfiznivy vliv na snizeni incidence atopic-
ké dermatitidy, urtiky, gastrointestindlnich projevl
alergie, rymy a konjunktivitidy v prvnich dvou letech
Zivota.

Bylo téz zjiSténo, Ze s6jové mléko se jako pre-
vence alergie neosvedcilo a jeji incidenci nesnizilo.

Nase znalosti v této oblasti vSak nejsou ani zda-
leka UpIné, a proto mizeme oekavat jeSté spoustu
novych poznatk( a nutriénich doporueni. Zatim
se u rizikovych déti jednoznacné doporucuji pouze
opatfeni uvedend v tabulce 1.

U atopickych déti téz doporucujeme vyloudit
v prvnich letech Zivota z jidelnicku kravské miéko,
s6ju, vejce, buraky, kufeci maso, ryby a psenici.

Vliv nékterych slozek potravy
na rozvoj a prubéh
alergického onemocnéni

Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy (pfevazné
lidského plvodu), které aplikovany v pfiméfeném
mnozstvi pfiznivé ovliviiuji zdravotni stav hostitele
(definice WHO, 2001). Osidleni slizniénich povrchl
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timto typem bakterii ma pfiznivé acinky nutriéni
i imunologickeé.

Jejich plsobenim je usnadnéna fermentace
nékterych cukrl a bilkovin, metabolizmus xenobiotik
i destrukce mutagennich metabolitd (16).

Jejich nejsledovangjsi vlastnosti je vSak prede-
v§im imunomodulaéni plisobeni na slizniéni imunitu.
Probiotické bakterie dokazi kompetitivné snizitadhezi
patogend na povrch sfeva, jejich plisobenim dochazi
ke zvySeni poctu intraepitelidinich regulacnich lymfo-
cytl T ve stfevni sliznici (11). Na enterocytech zvysuiji
expresi MHC molekul Il. tfidy, (10) ¢imz zvySuiji jejich
schopnost prezentovat antigen a podle nékterych
praci vyznamné stimuluji syntézu slizni¢niho IgA.

Dosud neni zcela jasné, jakym mechanizmem
k této imunomodulaci dochazi, ale pfedpoklada se,
Ze se uplatiiuje bud aktivace imunokompetentnich
bunék prostfednictvim specifického antigenu, nebo
urcitym typem polyklonéini imunostimulace.

Probiotické bakterie sidli pouze na slizniénim
povrchu a jejich invaze skrze slizni¢ni povrch do
lamina propria ¢i do submukdzni vrstvy nebyla po-
psana. Jejich mnozstvi i dalsi charakteristiky jsou
vyrazné ovliviiovany typem stravy (3).

Antioxidac¢ni latky

Jednim z intenzivné studovanych faktord ovliv-
nujicich vznik, rozvoj a stupei poSkozeni tkané
v ramci alergie jsou volné kyslikové radikaly.

Nékteré mineraly a stopové prvky jsou sou¢asti
tzv. antioxidantd. Mezi endogenni antioxidanty,
vyskytujici se v organizmu za fyziologickych pod-
minek, patfi glutathion kataldza, superoxid dismu-
taza, betakaroten, koenzym Q10, selen a zinek.
Antioxidanty zabrafuiji poSkozeni bunék a posiluji
reparaéni schopnosti jednotlivych tkani. Jelikoz je
jiz v souasné dobé nepochybné prokazano, ze
astma je zénétlivou chorobou a v jeho patogeneze
se tvorba volnych kyslikovych radikdll vyznamné
uplatiiuje, dostdvad se studium antioxidantl do
centra védeckého vyzkumu. Zatim vSak neni jisté,
zda ma jejich pfijem potravou dostateény protek-
tivni vliv.

Antigenni podnét, vedouci k chemotaxi a akti-
vaci zénétlivych bunék, vede k uvolnéni reaktivnich
kyslikovych radikald, jakymi je napf. superoxid (O2)
a hydrogen peroxid (H,0,). Pokud jsou tyto latky
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dale metabolizovany napf. myeloperoxiddzou ne-
utrofilli, vznikne toxicky hydroxylovy radikél (OH),
ktery poskozuje plicni parenchym a zvySuje bron-
chialni hyperreaktivitu astmatik(, indukovanou napf.
ozénem. Poskozeni pridusek, vyvolané pfimym
cinkem volnych kyslikovych radikal(i na bronchidini
sliznici, vyvola kromé hyperreaktivity i zvySenou pro-
dukei hlenu a zvy$enou prostupnost plicnich kapilar,
vedouci k edému sliznice. Antioxidatné plsobici
latky, napf. superoxid dismutdza, katalyzuji konverzi
superoxidu (02) na hydrogen peroxid a nasledné na
vodu. Kazda molekula superoxid dismutazy obsahu-
je zinek nebo méd a mangan.

Bronchialni epitel astmatikii ma snizenou akti-
vitu nékterych enzymd, které hraji dllezitou roli
v ochrané dychacich cest proti volnym kyslikovym
radikalim. Mezi tyto ,nedostatkové enzymy“ patfi
i superoxid dismutaza. Aktivita glutathion peroxida-
zy ani katalazy vSak u nich snizena neni (11). Podani
inhalaénich steroidli zvySuje aktivitu superoxid dis-
mutdzy a navraci ji k normélnim hodnotam. Z této
studie sice nevyplynul jasny zavér o souvislosti niz-
ké hladiny tohoto antioxidantu v bronchidlnim epite-
lu s tizi astmatu, ale souvislost je vysoce pravdépo-
dobné a v populaci zajem o nutriéni dopliiky stoupa,
a to i navzdory nedostatku dikazl o jejich pfimé
a jednoznaéné prospésnosti.

Nejnovéjsi studie zabyvajici se moznym pfizni-
vym ovlivnénim astmatu pisobenim nutriénich do-
plitké v détském véku spise selhavaji. Casta souvis-
lost astmatu s potravinovou alergii u déti vSak stale
vede k hledani dalich moznych intervenci v oblasti
sliznice gastrointestinalniho traktu. Pfes nedostatek
ddkazl o pfiznivém vlivu potravinovych dopliikil na
priibéh alergickych onemocnéni zaznamenavame
neustaly nar(ist spotfeby vitamin(i, minerald, antio-
xidantu a dalSich latek, které u alergickych pacient
mohou zi'ejmé pfispivat i k senzibilizaci. Zatim je tfe-
ba doplnit vyzkum dvojité slepymi studiemi a ozfej-
mit, které intervence pfinaSeji skute¢né uZitek.

Zinek (Zn)

Role tohoto prvku byla studovana u atopické
dermatitidy. Zinek je pfidavan do masti a krémd,
ale ackoli déti s atopickou dermatitidou mivaji velmi
Casto snizené jeho plazmatické hladiny, nepfineslo
jim zatim jeho p. 0. podavéani zadny pfesvédcivy pro-
spéch (2).

HoFé&ik (Mg)

Hoi¢ik je kliCovym elementem u astmatu a ma
pfimy bronchodilataéni uéinek. Inhibuje degranulaci
zirnych bunék a neurohumoralni uvolfiovani medi-
atorl. Mize téZ zlepSovat integritu kapilarniho en-
dotelu (4). Pouziva se v 1é¢bé astmatického stavu,
atojak vi.v., tak v inhalaéni formé.
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Mirné subjektivni zlepSeni bylo zaznamenano pfi podavani Mg paci-
entlim s alergickou rymou. V tomto pfipadé vSak nebylo dosazeno signifi-
kantné vyznamnych zmén a obdobné tomu bylo i pfi jeho podavani u lidi
s akutni a chronickou urtikou. Akutni urtiku Mg neovlivnil ani po strance
subjektivni.

Selen

Je soucasti antioxidant(: superoxid dismutézy a glutathion peroxida-
zy. V séru pacientl s astmatem, zejména aspirin senzitivnim, miva obvykle
snizené hladiny. Suplementace byla ve studii subjektivné pfiznivé vnimana
astmatiky, ale u atopické dermatitidy nebyl efekt zaznamenan. Pfizniva
role selenu byla prokézana pfi obrané proti nadorovym onemocnénim (3).

Mangan

Uloha manganu v organizmu neni zatim zcela jasna, ale je znamo, e
zasahuje do procesu diferenciace eozinofill a jejich adheze k vaskular-
nimu endotelu. Na zékladé tohoto poznatku je jeho vyznam v alergickém
procesu intenzivné zkouman.

Vitaminy Ea C

Zastupuiji rovnéz antioxidanty a esencidlni slozky stravy. Jejich efekt
na imunitni reakce neni jasny a vysledky rdznych studii jsou rozdilné. Tyto
latky organizmu ne$kodi, ale jejich benefit neni signifikantné vyznamné
prokdzan a mozné pfiznivé U¢inky se tykaji opét nejvice astmatu. Suple-
mentace v populaci byva spiSe nadmérna a podavani megadavek rozhod-
né doporu¢ovano neni.

Rybi tuk

Vysledkem zavedeni iniciativy usilujici o tzv. zdravy Zivotni styl, kterd se
stala velice popularni a roz$ifenou jiz v prvni poloviné 20. stoleti v USA a na-
sledné v ekonomicky vyspélych zemich Evropy, doslo mimo jiné i k vyznam-
né zméné ve slozeni stravy. Zivogi§né tuky, obsahuijici nasycené mastné
kyseliny, byly z velké €asti z jidelni¢ku eliminovany a byly nahrazeny rost-
linnymi oleji, které jsou naopak zdrojem esenciélnich nenasycenych mast-
nych kyselin. Tato dietni intervence je v mnoha ohledech velmi prospé$né
(5). Prispiva k prevenci kardiovaskularnich chorob, k fyziologickému vyvoji
CNS a smyslovych organ, pfiznivé ovliviiuje genetickou expresi riznych
metabolickych procest i stavbu bunécnych membran (4), ale u alergie je
tomu zfejmé naopak. Jednou z nejdllezitéjSich esencialnich nenasycenych
mastnych kyselin je totiz kyselina linolova, ktera je prekurzorem kyseliny
arachidonové, predstavujici kli¢ovou molekulu v syntéze medidtord alergic-
ké reakce. Tato esencialni slouCenina patfi mezi tzv. n-6 Ci téZ -6 nena-
sycené mastné kyseliny (Lc-PUFA, long-chain polyunsaturated fatty acids).
Pokud neni jeji vy3Si pfijem provazen & kompenzovan souc¢asnym vySSim
pfijmem tzv. n-3 &i -3 Lc-PUFA tak, aby byl zachovan pomér w-6: ®3 op-
timalné 5-10:1, vytvafi se vhodné podminky pro zvySenou syntézu velice
acinnych plsobki alergické reakce, pfedevsim leukotriend.

Jejich bronchokonstrikéni potence je podstatné mohutnéjSi nez
u histaminu, a navic zvySuji i produkci bronchialniho hlenu a jeho viskozitu.
Stimulaci chemotaxe zénétlivych bunék a vaskulami permeability podpo-
ruji také pozdni fazi alergické reakce.

Z uvedeného (ackoli jde jen o ¢asteCny vycet funkci posilujicich aler-
gickou reaktivitu) je patrné, ze vyznam téchto mediator(i pro nardst pre-
valence a incidence alergickych chorob je naprosto nesporny. Ovlivnéni
jejich syntézy snizenim nabidky pfisludnych prekurzor(, nebo vytésnéni
jich samotnych z metabolického procesu kompetitivni cestou, a sice nabid-
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kou podobnych substratl (ze skupiny n-3 Lc-PUFA),
m0ze byt velkym pfinosem v 1é¢bé alergii stejné
jako zablokovani jejich funkéni aktivity obsazenim
cilovych receptord.

Jednou z moznych cest této pfiznivé modulace
alergické reaktivity je pravé nabidka jedné slozky ry-
biho tuku, a sice kyseliny eicosapentaenové (EPA) ze
skupiny n-3 Lc-PUFA. Ta dokaze vytésnitkyselinu ara-
chidonovou (AA) z vazby na enzym 5-lipoxygendzu.
Vysledkem enzymatického zpracovani EPA na misto
AA je metabolicky produkt, jehoz farmakologicky efekt
je nesrovnatelné slabsi nez efekt leukotriend. Nutriéni
intervence podavanim rybiho tuku pacientiim s bron-
chidlnim astmatem byla uspé$na. U atopické derma-
titidy vSak efekt zaznamenan nebyl.

Nejlepsiho efektu je zatim stdle dosahovéno
podavanim kompetitivnich inhibitord cilového recep-
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toru pro leukotrieny, ¢ehoz dosud docilime pouze
farmakologickou intervenci, prostfednictvim tzv. an-
tileukotriend, u nas nejspise montelukastu. Uspésné
je jeho podavani zejména u déti s tzv. pozatézovym
astmatem.

Zaver

S narlstem znalosti o funkci imunitniho systé-
mu pfibyva i moznosti zdsahu do vzniku a priibéhu
alergickych chorob. Nékteré by mohly byt realizovény
prostfednictvim nutriCnich intervenci. Neni pochyb
0 pfiznivém vlivu kojeni na vyvoj slizniCni imunity
a podrobnéjsi vyzkumy, objasnujici vyznam jednotli-
vych slozek matefského mléka, jsou voditkem k pfi-
pravé novych formuli umélé vyzivy. Studium vlivu
jednotlivych sloZek potravy na slizniéni imunitu mize
vést k poznatkim, které pak prostfednictvim Upravy

jidelniCku ovlivni vyrazné i zdravotni stav v dalSich
vékovych obdobich. Je vSak tfeba upozornit i na nea-
dekvatni a nadmérmné uzivani mnohych potravinovych
doplAku, které pak nepfiznivé ovlivni i ndzor vefejnosti
na dietni manipulace, coz by v sou€asnosti zbyte¢né
zpomalilo dalsi vyvoj v oblasti imunologie vyZivy.
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