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Vyziva jako prevence alergickych onemocnéni
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Celosvétovy narust prevalence alergickych onemocnéni byva oznacovan jako epidemie alergie. Alergicka onemocnéni predstavuji
vyznamnou socioekonomickou zatéz, a proto je vynakladano velké usili v hledani preventivnich strategii. V soucasnosti je Evropskou
akademii alergologie a klinické imunologie (EAACI) doporuc¢ovano v ramci primarni prevence vylu¢né kojeni v prvnich 4-6 mésicich
Zivota. V dobé téhotenstvi a laktace neni doporucovano zadné dietni opatfeni. Pokud kojeni neni mozné, je mateiské mléko u déti
rizikovych z hlediska rozvoje alergie, nahrazovano v prvnich 4 mésicich zZivota hypoalergenni kojeneckou formuli. U déti bez rizika je
kojeni nahrazeno standardni kojeneckou mlé¢nou formuli. Po 4. mésici véku je doporu¢ovana standardni kojenecka mlé¢na formule pro
viechny déti, bez ohledu na atopickou dédi¢nost. Zavedeni komplementarni stravy je doporuc¢ovano viem zdravym détem, bez ohledu
nariziko alergie, mezi 4.-6. mésicem véku. Tyka se to i vysoce alergizujicich potravin.
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The growing worldwide burden of allergic diseases has been defined as the allergy epidemic

Allergic diseases are a heavy socioeconomic burden worldwide and that is the reason why new prevention strategies are searched. Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Inmunology (EAACI) recommends an exclusive breastfeeding to all infants for the first 4 - 6 months
for primary prevention of allergy. Dietary restrictions are not recommended to all pregnant or lactating mothers. If breastfeeding is not
possible, high-risk infant should receive a hypoallergenic formula for the first 4 months. The other infant may receive a standard formula.
After the age of 4 months a standard cow’s milk formula is recommended, irrespective of atopic heredity. Introduction of complementary
foods including highly allergenic foods is recommended to all children between the age of 4 to 6 months, irrespective of atopic heredity.

Key words: allergy epidemic, nutrition in pregnancy, breast-feeding, complementary food.

Epidemie alergie

V poslednich 50 letech doslo ve vyspélych
zemich k vyznamnému nardstu prevalence aler-
gickych respiracnich onemocnéni. Obvykle je
tento fakt oznacovén jako prvni vina epidemie
alergie. Nasledné vzrlista i vyskyt alergie na po-
traviny, nazyvany jako druhd vina této epidemie
(1). V souvislosti s uvedenou skute¢nosti se stava
ddlezitym cilem vyzkumu snaha ovlivnit tento
nepfiznivy trend zdsahem do vyzivy ¢lovéka, a
to nejlépe jiz v rdmci primarné preventivnich
opatfeni. Rada studif se zabyva nutri¢ni inter-
venci v dobé téhotenstvi a kojeni a soucasné
je hledan optimalni zpUsob vyzivy déti, které
kojeny byt nemohou. Pfedmétem mnoha dis-
kuzf je otdzka zavadéni komplementérnf stravy
kojencll. Souc¢asné probihd i vyzkum preventiv-
nich opatfeni ve vyzivé déti v pozdéjsim veku
a v dospélosti.

Genetika a alergie

Epidemiologické a genetické vyzkumy
pfinasejf stale vice dikazl o genetickém pod-
kladu atopie. Nejednd se zde o jednoduchy
typ dédi¢nosti, ale o dédi¢nost polygenné
podminénou.

Atopii chdpeme jako osobni nebo rodinnou
dispozici stat se precitlivélym a tvorit specifické

IgE protilatky s rizikem nésledného rozvoje aler-
gického onemocnéni (2).

Rizikové a protektivni faktory
rozvoje alergie

Manifestni alergické onemocnéni je vysled-
kem interakce mezi faktory genetickymi a epi-
genetickymi, predstavovanymi plsobenim vliv{
zevniho prostredi. V obou pffpadech rozliSujeme
rizikové a protektivni faktory rozvoje alergie.

Mezi rizikové faktory rozvoje alergie patfi
nemoznost kojeni, pfed¢asné zavadeéni pevné
stravy kojencdm (pred 4. mésicem veku), porod
cisafskym fezem, expozice tabdkovému koufi
a ¢asnd lécba antibiotiky. K protektivnim faktordm
této fady se fadi vylucné kojeni po dobu 4-6 mé-
sicd, ¢asna expozice bakteridlnim endotoxintim,
lipopolysachariddm a helmintdm. Protektivni
vliv nutri¢nich faktord jako jsou antioxidanty, li-
pidy, probiotika a vitaminy je v soucasnosti pfed-
métem vyzkumu (3).

Hygienicka hypotéza,
hypotéza biodiverzity

Vysokd antigenni zatéZ v casném détstvive-
de ke spravné funkci imunitniho systému a pa-
sobi preventivné v rozvoji alergického onemoc-
néni v détstvi. Tuto zatéZ predstavuji zejména
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antigeny pfijaté potravou a probéhlou infekcf,
které ovliviuji imunitnf systém ditéte a ,uci” jej
spravné odpovidat na zevni podnéty. Snizena
antigenni z&téz vede u geneticky predispono-
vanych jedinct k dysregulaci imunitnf odpovédi
a rozvoji alergie. Tato teorie je zdkladem tzv.
~hygienické hypotézy” vzniku alergie. Novéjsi
hypotézou o narlstu vyskytu alergickych one-
mocnénf je tzv. ,hypotéza biodiverzity”, te-
dy biologické rdznorodosti zivych organizmd,
v¢etné mikroorganizmU zevniho i vnitfniho
prostredi, véetné komensalnich bakterii. Pravé
Uloha mikroorganizm (mikrobioty) je intenziv-
né zkoumana a pfibyva dlikazd o jejim vyznamu
v navozeni a udrzenf slizniéni tolerance. Ztrdta
biodiverzity na urovni mikroorganizm souvisf
se zésadnf zménou zivotniho stylu, spojeného
s urbanizaci, sedavym zplsobem Zivota a zmé-
nou stravovacich navykd. Hraje vyznamnou
roli v rozvoji civilizagnich onemocnéni veetné
astmatu, alergickych onemocnéni, ale také idi-
opatickych stfevnich zanétl, diabetu 1. typu
a obezity (4).

Slizni¢ni imunita a mikrobiota

V patogenezi alergickych onemocnéni se
do znac¢né miry uplatiiuji geneticky determi-
nované vlastnosti slizni¢niho epitelu. EpitelidInf
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bunky jsou nejdllezitéjsi soucasti slizni¢ni ba-
riéry a pfirozené imunity sliznic. U dospélého
¢lovéka je jejich souc¢ésti 80% vsech imuno-
kompetentnich bunék. Nejvétsi ¢ast slizni¢ni
plochy (200 m?) tvofi vnitfni povrch zazivaciho
traktu. Probihd zde nejvice imunitnich reakci,
vznikajicich interakcl imunogennich podnétd
pochézejicich z potravy (pfijem potravy &ini né-
kolik tun za Zivot) a jednotlivych slozek komen-
salni stfevni mikrobioty. Vétsina télnich povrch(
(kGze a sliznic) je osidlena velkym mnoZstvim
mikroorganizmd, které predstavuji normalnf
mikrobiotu. Ta obsahuje 10™ bakteridlnich bu-
nek, coz je 10X vice, nez pocet bunék, tvofi-
cich nase télo. Nase mikrobiota predstavuje
komplexni ekosystém s obrovskou diverzitou.
Pocet gend naseho mikrobiomu 150x prevysu-
je pocet genti naseho lidského genomu. Kazdy
jedinec ma jedinecné sloZenf své mikrobioty.
Zastoupeni hlavnich bakteridlnich populaci se
stabilizuje v prvnich 3 letech Zivota (5).
Slizni¢ni imunita hraje zésadni roli v navozenti
slizni¢ni tolerance, kterd je nezbytnd k udrzenf
homeostazy organizmu. Indukce a udrzeni
imunologické tolerance je primdrnim cilem
preventivnich ilééebnych opatreni nejen
u alergickych chorob, ale také u autoimunit-
nich onemocnéni a neplodnosti, tedy tam, kde
imunitni dysregulace hraje stéZejni Ulohu.

Epigenetika alergie

Zvysujici se prevalence atopickych one-
mocnéni nenf primdrné podminéna genetic-
ky, ale spiSe vyraznou zménou zivotniho stylu,
kterd provazi moderni zpUsob Zivota. Ten se
odréazi ve zplsobu stravovani, stavu Zivotni-
ho prostfedi a ovlivnéni naseho mikrobiomu.
Moderni stravovani zahrnuje potraviny uméle
zpracované, bohaté na tuky a rafinované cuk-
ry, s nizkym obsahem vlakniny, ¢erstvych ryb,
ovoce a zeleniny. Tyto faktory plsobijiz prena-
talné a ovliviuji programovani imunity plodu
a také chovaniimunitniho systému pozdéji, po
zapojeni epigenetickych mechanizmt (DNA
metylace, modifikace histon(, loha mikroRNA)
(6). Epigenetické déje provazeji normalni vyvoj
jedince a projevuji se také v nemoci. Jedna se
o déje, které mohou byt ovlivnitelné a rever-
zibiln{. Je jim proto vénovéna velkd pozornost
a jejich pochopenf je pfislibem novych pre-
ventivnich postupt. DileZitost epigenetickych
mechanizm Ize demonstrovat na prikladu ge-
neticky identickych dvojcat, u nichz se alergické
onemocnéni mUze projevit rlznou tizi pravé
diky epigenetickym faktordim, které mohou
,zapinat, vypinat &i korigovat” klicové geny.

Preventivni strategie v téhotenstvi
Mnoho studif réizné kvality se zabyva moz-
nosti ovlivnénivzniku alergického onemocnéni
u jeSté nenarozeného ditéte prostifednictvim
dietnich intervenci ve stravé budouci matky.
Toto Usili je zvIad3té naléhavé u vysoce riziko-
vych rodin. Viysoce rizikové détijsou ty, jejichz rodic¢
nebo sourozenec trpf alergickym onemocnénim
(astma, alergicka rinitida, atopicky ekzém nebo
potravinové alergie). Tato definice nerozlisuje tizi
alergického onemocnéni, a tak se do stejné skupi-
ny dostavaji déti, jejichZ rodice nebo sourozenec
maji lehké projevy pylové alergie, i ty, jejichZ rodic
nebo sourozenec maji tézky atopicky ekzém, tézké
astma nebo zavazné projevy potravinové alergie.
Srovndvéni téchto déti a jejich rizik je potom velmi
slozité. Neddvno byla publikovana prospektivnf
studie zahrnujici 1 277 matek a jejich déti neselek-
tované populace. Byl sledovén vliv zafazeni béz-
nych potravinovych alergent (arasidd, bilkovin
kravského mléka, pSenice, vajec a s¢ji) do stravy
matky v ¢asném téhotenstvi na rozvoj alergickych
onemocnéni u déti ve skolnim véku (prdmér 79 ro-
ku). Zafazeni vétsiho mnozstvi arasidd v prvnim
trimestru gravidity vedlo u déti k redukci alergic-
kych reakci na arasidy. Zafazenti bilkoviny kravského
mléka v prvnim trimestru ved|o ke snizenf projevid
astmatu a alergické rymy v détstvi. U déti, jejichz
matky mély ve 2. trimestru gravidity zvyseny pfi-
jem pSenice, byl pozorovan nizsi vyskyt atopického
ekzému. Nebyla zjisténa spojitost mezi zvysenym
pifjmem soji a vajec v dobé téhotenstvi a vyskytem
alergického onemocnéniv détstvi (7). Predmétem
dalsiho vyzkumu zlstava vyznam suplementace
probiotik a také rybiho tuku v dobé téhotenstvi
u vysoce rizikovych rodin. Jednoznacny zavér
vdak zatim chybi. Nicéné skutecnosti zdstava,
Ze podle soucasnych poznatkd neni v priibéhu
téhotenstvi doporucovdna Zddnd specidlni di-
eta (8). Doporucujeme vyvazenou, pestrou stravu,
priméfeny energeticky pifjem a zdravy Zivotni styl.

Preventivni strategie po narozeni

Nasledujici doporucent jsou uréena zdravym
détem, kterd nesou riziko rozvoje alergického one-
mocnéni. Nejsou doporucenim pro déti, u kterych
se alergické onemocnénijiz rozvinulo. Prvni proje-
vy alergického onemocnéni mizeme pozorovat
totiz velmi ¢asné, jiz u novorozency, véetné nedo-
nosencl. Nejcastéji se jedna o néjakou podobu
alergie na bilkovinu kravského mléka.

Kojené déti

Matefské mléko obsahuje fadu imunomo-
dula¢nich faktord, které mohou pulsobit protek-
tivné z hlediska rozvoje alergie (slgA, TGF beta)
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nebo jsou naopak faktory rizikovymi (senzibili-
zujici alergeny, IL 4, 5, 13) (8).

Matefské mléko obsahuje prebiotické sacha-
ridy i probiotické kmeny, které jsou duleZité pro
spravny vyvoj zdravi prospésnych komensalnich
mikroorganizmd, které pak ovliviuji spravnou
funkci slizni¢nf imunity.

Prostfednictvim matefského mléka je ko-
jenec exponovan cizim proteinim, pochazeji-
cim z potravy. Drivejsi predpoklad, Zze vylouce-
ni rizikovych potravinovych alergend ze stravy
matky povede ke snizeni vyskytu alergickych
onemocneni, se nepotvrdil. Bylo zjisténo, Ze
tato expozice vede mnohem ¢astéji k navozenf
tolerance k témto proteinm (potencionalnim
alergendim) nez k rozvoji senzibilizace. Z toho-
to dlvodu je preventivni vyloucenf rizikovych
potravinovych alergen( ze stravy kojici matky
nezadoucia neniv soucasné dobé soucasti do-
porucenych postupd.

Vyluéné kojeni bez jakychkoli dietnich
opatrenive stravé matky po dobu 4-6 mésicti
zlstdvd dilezitym preventivnim opatfenim
rozvoje alergickych onemocnéni pro vsechny
déti (vysoce rizikové i bez rizika alergie) (8).

Samoziejmou Ulohou pediatrd je podporo-
vat kojenf a to nejen v prvnich 6 mésicich Zivota,
ale také v prdbéhu prvniho roku, tedy v dobé,
kdy je jiz zavedena komplementdrni strava.

Nekojené déti

Pokud neni kojeni mozZné, je matefské mlé-
ko u zdravych, ale vysoce rizikovych déti, na-
hrazeno hypoalergenni formuli (tzv. HA mléka,
parcidlni hydrolyzaty mlécné bilkoviny), kterd
maji preventivni efekt v prvnich 4 mésicich
Zivota.\yziva déti ,HA mléky” po 4. mésici Zivota
neni ni¢/im opodstatnéna. Tyto kojenecké formu-
le nejsou rovnéz urceny k 1é¢bé jiz manifestniho
alergického onemocnéni. Jednd se o ¢asty omyl,
kdy je alergie na bilkovinu kravského mléka ,lé-
¢ena” hypoalergennimi formulemi. Nerizikové
zdravé déti, které nemohou byt kojeny, majf mit
matefské mléko nahrazeno standardni mlécnou
kojeneckou formuli, a to i pfed 4. mésicem véku.

Komplementarni strava

Zavadéni komplementdrni stravy ma byt
zahdjeno u rizikovych i nerizikovych déti mezi
4.-6. mésicem véku, optimalné jesté béhem ko-
jeni. Nékteré studie ukazuji, Ze dfivejsi zavadeéni
pevné stravy vede ke zvyseni rizika potravinové
senzibilizace a atopického ekzému u rizikovych
déti. Na druhou stranu oddalovani zavadéni
komplementarn( stravy nema zadny protektivni
vyznam. Podle soucasnych doporucenf alergo-
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logU (stanovisko EAACI) se ma jednat o cilené
zavadéni pevné potravy ihned po ukonceni 4.
meésice zivota s vyuzitim navozeni ¢asné imuno-
logické tolerance v obdobi tzv.imunologického
okna. Majf byt postupné zafazeny vsechny po-
traviny, vCetné téch, které jsou potencionalnimi
potravinovymi alergeny (mléko, vejce, p3enice,
soja, ofechy, ryby v podobé vhodné pro kojence)
(8). Tyto rizikové potraviny maji byt zavadeény
v domacich podminkach, nikoli v kolektivnich
zafizenich nebo restauracich (9).

V rozporu s timto stanoviskem alergolo-
gu je doporucen( komise pro vyzivu ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition), ze kterého vychazi
stanovisko pracovni skupiny détské gastroente-
rologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencd batolat
publikované v leto3nim roce. V Ceské republice
je v soucasnosti doporucovano vyluéné kojeni
v prvnich 6 mésicich Zivota a zavadéni komple-
mentarn{ stravy po ukonceném 6. mésici Zivota.
U déti nekojenych se pak zavadi komplementarni
strava mezi 4.-6. mésicem véku. Nazor alergolo-
gl je zminén s poznamkovu, Ze je tfeba vyckat
vysledkd pravé probfhajicich studif (10). V dennf
praxi pak nezbyva nez vzit v Gvahu anamnézu
a konkrétni situaci jednotlivce a postupovat pfi
zavéadéni komplementarni stravy individudlng,
s ohledem na konkrétni riziko alergie, vyvojovou
zralost ditéte, stav vyzivy ditéte a také nazor a po-
tfeby rodicl (8).

Preventivni strategie
béhem détstvi a dospélosti

Dosud bylo publikovéno jen velmi malo
studif zabyvajicich se vyzivou a prevencf aler-

gie v pozdéjsim détstvi a dospélosti. Nemame
k dispozici jednoznacnd doporucenf tykajici se
probiotik, nenasycenych mastnych kyselin, vita-
minu D a antioxidant(.

Zaveér

Preventivni opatfenf by neméla byt ome-
zena pouze na doporuceni tykajici se vyzivy.
Moderni zplsob Zivota jako celek pfindsi ne-
gativni dopad na zdravi soucasné populace.
Stéle se zvysuje prevalence onemocnénf kar-
diovaskularnich, metabolickych, nddorovych
a alergickych. Pravé alergickd onemocnénf
se obvykle manifestuji jako prvni z téchto
civiliza¢nich chorob. Pribyva dikazl o spo-
le¢nych jmenovatelich téchto onemocnéni
(napf. otdzka obezity a astmatu), jejichz kofe-
ny jsou v casném obdobf Zivota, dokonce jiz
prenatalné. Pochopeni toho, jak vnéjsi vlivy,
veetné nutri¢nich zasahu, ovlivauji imunit-
ni a metabolické programovani a zapojenf
epigenetickych mechanizmd je vyzvou pro
budoucnost. Prozatim je tfeba aktivné vyhle-
davat rizikové déti, podporovat kojenf, zdravy
Zivotni styl s dostatkem pohybu, nekufactvim
a doporucovat vyvazenou stravu s dostatec-
nym mnozstvim Cerstvého ovoce, zeleniny,
ryb a vldkniny.
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