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1 Úvod

Spousta alergiím lze předejít, pokud se objeví včas a léčí se, případně se najde opatření jak se jim bránit. Pro imunitní systém je velmi důležité odhalit alergii včas. Neustálý boj s alergií je pro něj velmi náročný a po čase, kdy už mu docházejí síly může nastat jeho oslabení anebo stagnace. 

Obsahem této seminární práce je přiblížení tématu potravinových alergií a nesnášenlivosti. Hlavní důraz je kladen na teoretické vymezení dané problematiky, která je poměrně složitá, v textu jsou obsaženy mé vlastní úvahy a také stanoviska velmi významného německého lékaře - specialistu na imunologii, výživu v oblasti wellness a fitness a  Anti Aging medicínu - Dr.Dr.med. Clause Musse, se kterým spolupracuji v dané oblasti potravinových přecitlivělostí. Čerpala jsem taktéž z dalších materiálů německých diagnostických a laboratorních center a literatury zabývající se tímto tématem.
Toto téma jsem si vybrala z jednoho prostého důvodu, jelikož se mne samotné týká potravinová intolerance a spousta myšlenek uvedených v této práci bude z mých vlastních zkušeností. Do jisté míry jsem velmi ovlivněna přístupem Dr.dr.med. Clause Musse, který mne zbavil potíží doprovázející potravinovou nesnášenlivost a do jisté míry taktéž přístupem lékařů (v negativním směru), se kterými jsem se od svého dětství potýkala.
2 Přecitlivělost na potraviny
Přecitlivělost na potraviny je závažný klinický problém a způsobuje značnou komplikaci v životě jedince. Lze je rozdělit na reakce podmíněné imunitním systémem a reakce, které neprokazují účast imunity. 
Schéma:

                                              Přecitlivělost na potraviny

               Imunologická příčina                             Neimunologická přecitlivělost
             přecitlivělost podmíněna                              bez prokázané účasti imunity
              nepřiměřenou odpovědí                                   - enzymatické   
                 obranyschopnosti                                          - farmakologické
                                                                                       - toxické, psychosociální aj.
                 IgE                             non-IgE                              IgG

           Pravá alergie               neatopická alergie               intolerance      
              = atopie                                                             nesnášenlivost                                          
            lze prokázat                     protilátky                 protilátky přítomné,
              alergické                     neprokázány                  ale jsou odlišné

              protilátky                                                                povahy
Alergie, intolerance a nesnášenlivosti potravin jsou častou příčinou nejasných zdravotních potíží. Např. v Německu trpí potravinovou nesnášenlivostí 30 – 40 % obyvatel. Bohužel to lidé často nepoznají. V České republice tomu není jinak, snad jen to, že nevědomost v této oblasti je u nás mnohem větší než v zemích Evropské unie. Statistiky uvádějí různé údaje, ale obecně lze říci, že asi třetina lidí v civilizované společnosti je alergických. 
Symptomy potravinových alergií a intolerancí: 

· Vyrážka

· Svědění

· Ekzém

· Tekutá rýma, chronická rýma
· Potíže dýchacích cest

· Bolesti hlavy

· Potíže se zažíváním – průjmy, zácpy, nadýmání, nevolnosti, poruchy trávení
· Nadváha

· Potíže s klouby

· Svalové bolesti

· Náchylnost k infekcím

· Vysoký krevní tlak

· Hyperaktivita

· Chronická únava

· Deprese

· Zánět středního ucha

· Únava a celkový neurčitý pocit nemoci

2.1 Co je to alergie? 

Alergie je reakce imunitního systému na cizorodou bílkovinu, což může být jakákoliv bílkovina, která nepochází z vlastního organismu. Alergie vzniká především na bílkoviny – např. u pylové alergie můžou příznaky zmizet, pokud člověk vycestuje na jiný světadíl. Nejedná se však o to, že by přestal být alergikem, ale pouze se nesetkává s bílkovinami, které jsou obsaženy v pylech, se kterými přicházel dosud do styku. 

První kontakt s potravinovým alergenem může nastat již před narozením prostřednictvím molekul, které proniknou do plodu z matčiny krve, nebo během kojení z mateřského mléka, takže dítě může reagovat alergicky již při prvním požití potraviny. Z toho důvodu se dnes ženám v těhotenství nedoporučuje jíst některé alergenní potraviny. Se vznikem alergií mohou souviset genetické faktory, okolní prostředí jako jsou např. prodělané infekce, vliv matky (věk, způsob porodu, kojení, stravovací návyky), věk pacienta v době prvního kontaktu s potenciálním alergenem a mnoho dalších faktorů. 

Alergen je antigen schopný provokovat alergickou reakci, to je specifickou, abnormální (nadměrnou) imunitní reakci. Potravinové alergeny jsou nejčastěji glykoproteiny o molekulové hmotnosti 5 – 70 kDa. Nejrizikovější alergeny se vyznačují vysokým stupněm odolnosti vůči tepelnému zpracování, vůči nízkému pH a enzymatickému trávení. Labilní alergeny nepatří k významným alergenům s výjimkou alergenů rostlinného původu zkříženě reagujících s pylem, které vyvolávají potíže po kontaktu se sliznicí dutiny ústní. U zdravých jedinců s nenarušenou střevní bariérou přechází asi 1 % potravinových alergenů z požitých potravin v nezměněné podobě do krve a může vyvolat imunitní odpověď. Alergizující potence jednotlivých bílkovin v potravinách je velmi odlišná. Rozdělujeme proto hlavní alergeny, které senzibilizují nejméně 50 % jedinců alergických na danou potravinu a vedlejší alergeny, které jsou příčinou alergických obtíží řídce. Atopie je vrozená tendence k nadměrné produkci protilátek třídy IgE jako odpověď na nízké dávky alergenů, obvykle proteinů. Výsledkem je vznik alergického zánětu s rozvojem typických atopických onemocnění, kam patří průduškové astma, alergická rýma a zánět spojivek nebo atopický ekzém.
3  Alergie nebo nesnášenlivost? 

Pravá alergie, kterou způsobují protilátky IgE je naštěstí méně častá a většinou je spojená s pylovými alergiemi. Potíže přichází zpravidla krátce po požití stravy tak, že většinou dotyčný ví, co potíže způsobilo. Nesnášenlivost potravin, způsobující IgG4 se vyskytují mnohem častěji. Symptomy se objevují většinou několik hodin nebo dní po požití stravy, kdežto u alergie to je bezprostředně po požití potraviny. Příčina spočívá v narušení trávicích funkcí. Dochází také k tomu, že části potravin se dostanou do krve tj. systémová reakce, kde stimulují imunitní systém, tvoří se protilátky IgG4, které mohou přispět ke vzniku různých symptomů. Pomocí krevního testu lze velmi dobře najít potraviny, které jsou zodpovědné za reakce nesnášenlivosti – tady však vyvstává otázka, které laboratoře toto kvalitně dokážou? V Česku bohužel tento systém zatím zdaleka neodpovídá úrovni laboratoří v Německu, kde existují speciální laboratoře, které se zabývají podrobnými rozbory různých druhů potravinových alergií a intolerancí dle protilátek IgE, IgG4, IgA, IgD a IgM.
3.1  Potravinová alergie
Jak již bylo řečeno, potravinová alergie se projevuje bezprostředně po požití potraviny – nejprve postihuje rty, jazyk a ústa a často také hltan a projevuje se především brněním, svěděním, otoky apod.  U kojenců jsou potravinové alergie častěji doprovázené bolestí bříška, zvracením a průjmem. Již zmíněnou systémovou reakci je možné nazvat anafylaxe, což je velmi silná reakce, která způsobuje kolaps = anafylaktický šok. Je to nejobávanější alergická reakce na potraviny, jelikož může způsobit i smrt. Proto skutečná alergie na potraviny vyvolaná protilátkami IgE může být velice nebezpečná. Většina potravinových alergií začíná již v dětství, ale známé jsou již i případy, kdy se náhle vyvinula alergie na potravinu až v dospělosti, i když je konzumovali předtím bez problémů. 
Vývoj potravinové alergie se ubírá různými cestami:

· Většina postižených reaguje pokaždé stejně (v případě, že přijímá stejné množství potravy) – má lehkou, střední nebo těžkou reakci

· Některé děti mohou z alergie vyrůst, zejména se to stává u alergie na mléko (80% dětí) nebo na vejce (50% dětí)

· Malý počet postižených má poprvé jen mírnou reakci, ale potíže se stále zhoršují, někdy velmi rychle

3.1.1   Základní potravinové alergeny 

Potravin, které můžou vyvolat alergii je velmi mnoho a existují velké rozdíly v počtu postižených osob. Např. na jednoho člověka alergického na česnek připadá tisíc alergiků na kravské mléko. 

· Mléko 
· Pšeničná mouka
· Vejce
· Ryby (některé druhy mořských ryb)
· Koření
· Některé druhy zeleniny
· Vepřové maso

U každého člověka je to však velmi individuální. Alergie a již zmiňované intolerance se mohou objevovat i u dalších potravin jako je např. ovoce, ořechy a další potraviny, které nejsou dle statistik považovány za nejčastější. 

Někteří lidé reagují na potravinový alergen pouze, pokud podstoupí tělesnou námahu = druh anafylaxe navozený tělesnou námahou. Někteří lidé zase nemusí na alergen reagovat po jeho uvaření a naopak pokud není potravina tepelně upravená. 

3.1.2   Příčiny potravinových alergií

Potravinové alergie se vyskytují především u potravin, které patří mezi základní v naší civilizaci a tvoří převážnou část naší běžné stravy. 

1. příčina alergie v CNS  -  samotný jev alergie nezávisí na potravině, ale je důsledkem poruchy naší imunity. Imunita je řízena z centrálního nervového systému, což znamená, že příčina alergie je právě tam neboli v mozku. 

2. životní prostředí  -  negativně působí na náš centrální systém jeho znečištění a výskyt mnoha toxických látek 

3. tělo matky, ve kterém se vyvíjí plod  -  souvisí to se stresem, životním prostředím, životním stylem, způsobem léčení - užíváním různých chemických léků, antibiotik, změnami v systému stravování a dalších faktorů

Výsledkem reakce na cizorodé bílkoviny je zánět, který se může vyskytnout kdekoliv v zažívacím ústrojí tj. ústa, jícen, žaludek, tenké střevo, tlusté střevo a i lehký zánět je pro organismus velmi zatěžující. Do těla se dostávají jedovaté látky, které se snaží imunitní systém zničit a zároveň velmi ovlivňují naši nervovou soustavu, lymfatický systém a další části těla. Části potravin, které tělo nezpracuje se propouští přes zánětlivé střevo krví a lymfou dále do organismu, kde na tyto alergeny mohou negativně reagovat další části těla např. tkáně a může nastat alergický projev u nervového systému, což může způsobit deprese, neklid, úzkost, poruchy koncentrace anebo mohou nastat potíže u močového ústrojí, dýchacího ústrojí apod. 

Nejvíce alergií se vyskytují u člověka v dětství, jelikož dětský imunitní systém a zažívací ústrojí je velmi citlivý a nezralý. 

Většina alergenů jsou zmíněné bílkoviny, ale současné výzkumy popisují jako alergen i škrob nazývaný insulin, jež se vyskytuje v topinamburech. Tento škrob se široce využívá jako aditivum. 

Příčiny potravinových alergií a intolerancí:

· Pravá alergie dle testu IgE – protilátky (více v kapitole 5)
· Nesnášenlivost dle testu IgG4 – protilátky (více v kapitole 5)
· T- buňka způsobující alergie

· Nesnášenlivost uhlohydrátů – mléčného cukru (laktózy), ovocného cukru (fruktózy) respektive cukru v alkoholu jako je Sorbit, Xylit, Mannit ad.

· Pseudoalergie na barviva a další konzervační látky

· Nesnášenlivost histaminu (který je obsažen především v červeném vínu, camembertu, uzených rybách)

· Nesnášenlivost glutenu / Celiakie

· Pylové přidružené alergie

3.2  Potravinová nesnášenlivost

Potravinová nesnášenlivost je jakákoliv reakce na potraviny kterou způsobují protilátky IgG4. Potíže, které mají souvislost s přijímáním potravy nelze poznat bezprostředně po požití jídla. Často uplyne několik hodin nebo dní, než se potíže projeví a díky tomu je často příčina velmi nejasná – nelze zjistit přesně, která potravina (může to být část potraviny – laktóza, fruktóza, koření, barviva, gluten apod.) potíže způsobí. Průběh potíží může být velmi rozličný podle toho, jaká příčina se projeví. Pouze speciální diagnostické vyšetření může najít konkrétní příčinu. 

Potravinové nesnášenlivosti jsou časté právě u nejoblíbenějších potravin, ale také mohou být příčinou potraviny, které jíme zřídka. U většiny lidí začíná potravinová nesnášenlivost velmi pozvolna a nenápadně, někdy i několik let. Pokud se další příznak projeví po několika letech, kdy se projevil první, většina lidí si neuvědomí že spolu mohou souviset. Jakmile se však vyzkouší eliminační dieta, všechno se výrazně zlepší. Potraviny někdy mohou vyvolávat psychické problémy, například depresi, úzkost nebo hyperaktivitu u dětí, jen vzácně se však tyto psychické projevy vyskytují bez průvodních tělesných příznaků. U každého jedince mohou mít tyto potíže zcela jiný původ. I když se potíže hromadí celá léta, dokážou někteří lidé určit okamžik, kdy jejich potíže začaly. Příznaky, které mohou doprovázet potravinovou nesnášenlivost jsou vyjmenovány v kapitole druhé. 
3.2.1 Pseudoalergie
Jedním z typů potravinové přecitlivělosti je tzv. pseudoalergie, která má v některých případech podobný průběh jako alergický typ potravinové reakce. Pseudoalergie mohou být způsobené požitím nízkomolekulárních chemikálií používaných v potravinářském průmyslu jako jsou barviva, konzervační látky, ochucovadla apod. Nejvýznamnějším barvivem, které může vyvolávat příznaky, je žluté barvivo tartrazin (E102), které se přidává do mnohých polotovarů. Také je obsažen v uzených treskách a v konzervované citrónové šťávě, v husté žluté zálivce do salátu, v marcipánu a překvapivě i v mátové omáčce a aspiku, v hnědých omáčkách a v konzervovaných broskvích. 
Žlutooranžová barva E110 se používá např. do pomerančových džusů a do obalů rybích prstů. Benzoáty (E211), konzervační prostředky bránící růstu bakterií a plísní, se přidávají do mnoha nápojů, limonád, džusů a piva, ale také do jedlých tuků. Glutamát sodný např. způsobuje u některých jedinců  pocit slabosti, bolest hlavy, svědění kůže a žaludeční nevolnost. 

V potravinách se používají stovky přídatných látek a aromatických látek. Řada potravinářských aditiv způsobuje nežádoucí účinky a reakce připomínají alergie. Často jsou to především potravinářská azobarviva, benzoany, siřičitany a další látky. Některá aditiva mohou také vyvolávat astmatické záchvaty, průjmy, nevolnosti a řadu okamžitých reakcí. Některá jsou spojována se vznikem nádorů či nepříznivým vlivem na reprodukci a vývoj plodu (např. chinin). Pro každou látku je určeno tzv. ADI (přijatelná denní dávka), což je množství látky, které by při denní konzumaci po celý život nemělo vést k pozorovatelným zdravotním rizikům. Ale pozor – většina aditiv je zkoušena pouze na zvířatech, není tedy snadné odhadnout dávku, která by mohla člověku uškodit z údajů o tom, jaká množství vyvolávala nežádoucí účinky u zvířat. 
Nesnášenlivostí přídatných látek trpí častěji astmatici, atopici (lidé se sklonem k alergii) a lidé trpící chronickou kopřivkou. Podle některých zdrojů jsou nežádoucí účinky aditiv pozorovány častěji u dospělých, což může být způsobeno tím, že čím déle je člověk vystaven vlivu určité látky, tím spíše na ni začne být citlivý.

Dětský organismus je velmi citlivý na vnější vlivy a předpokládá se, že právě u dětí se nežádoucí účinky přídatných látek mohou projevit nejvíce. Děti v poměru ke své váze spořádají daleko více jídla než dospělí a jejich vnitřní orgány se tedy musí vyrovnat s relativně vyššími látkami přídatných látek. Především oblíbené dětské pochoutky obsahují celé spektrum kontroverzních přídatných látek a sladkosti se obarvují syntetickými barvivy, aby dítě zaujalo např. bonbony Haribo obsahují chinolinovou žluť E 104, ponceau 4R E 124, patentní modř V E 131 a indigotin E 132. Několik studií se zabývalo vlivem přídatných látek na chování a studijní výsledky dětí. Autoři došli k závěru, že téměř všechny děti dosahovaly lepších výsledků, když byly na dietě neobsahující přídatné látky. Někteří lékaři se domnívají, že potravinářská aditiva, zejména barviva, konzervační činidla a aromata jsou v určitých případech příčinou hyperaktivity dětí. Hyperaktivní děti jsou příliš čilé a dělá jim problémy soustředit. Jejich chování je nepředvídatelné, jsou náladové, snadno se rozruší, často pláčí a nejsou schopny být v klidu déle než několik minut. Pohyby očí a rukou nejsou zcela koordinované. Jejich chování je rušivé jak ve škole tak doma. Tyto děti mají často problémy s učivem, špatně spí, některé mají problémy se správnou řečí a mohou být nemotorné. Hyperaktivní děti mohou trpět také dalšími obtížemi – astmatem, ekzémy, katary, bolestmi hlavy, bolestmi břicha, nočním pomočováním a nenormální žízní. Chlapci jsou častěji postižení než dívky, přičemž hyperaktivita často není vůbec diagnostikována – okolí věří, že chování dítěte je přirozené nebo že z toho dítě vyroste. Pokud se upraví stravovací režim pro tyto děti, může se to pozitivně projevit na snížení jejich hyperaktivity.
3 Některé vybrané základní potraviny způsobující alergie a intoleranci
4.1
Nesnášenlivost vůči obilovinám obsahujícím lepek    
Pšenice, pšenice špalda, ječmen, oves, žito, pšenice kamut, triticale

Lepek je lepivá bílkovina v pšenici, pšenici špaldě, ječmenu, ovsu, žitu, kamutu a triticale a bývá v potravinářském průmyslu často používán jako nosná látka přísad, avšak nemusí být vždy uveden ve složení potraviny. To, že potravina neobsahuje lepek, zaručuje pouze značka s křížem přeškrtnutými obilnými klasy. Lepek dráždí struktury sliznice tenkého střeva a následkem pak jsou různé problémy. Chcete-li se zbavit problémů, měli byste v důsledku nahradit potraviny s obsahem lepku alternativním potravinami bez obsahu lepku. Protože lepek a další složky obilovin se v potravinářském průmyslu často využívají pro zlepšení konzistence potravin, mohou být v důsledku toho hotové produkty problematické. Dokonce i již hotové dresinky nebo marinády mohou být zahuštěny lepkem. Lepší je používat potraviny ponechané v přirozeném stavu.

Je možné používat následující alternativní řešení, pokud však vůči těmto obilovinám nepanuje dodatečná nesnášenlivost:

· Bezlepkové druhy obilovin jako rýže, kukuřice a jáhly a „teff“ (nový, etiopský druh obiloviny)

· Zrniny (pseudoobilniny) jako amarant, quinoa a pohanka
· Bezlepkovými pojivy jsou mouka ze semen svatojánského chleba, guarová mouka (například: Nestle Nestargel, Tartex Biobin), maniok nebo škrob z maranty třtinové. 

· Maso a ryby si vychutnávejte neobalované nebo je obalujte v bezlepkové mouce.

4.2     Nesnášenlivost vůči drůbežím vejcím
Fyziologická výživná hodnota vajec bývá odůvodňována zvláště kvůli vysoce hodnotnému proteinu a také kvůli obsahu vitamínů (A, D, B1, B2) a minerálních látek (sodík, draslík, fosfor, železo). Tyto živiny lze bez problémů dodat prostřednictvím rozmanité vyvážené smíšené stravy. V případě nesnášenlivosti vůči drůbežím vejcím reaguje tělo na určité obsažené látky, to znamená na určité proteiny. Bílkoviny jsou obsaženy jak v bílku tak také ve žloutku. Některé spouštěcí mechanismy nesnášenlivosti ve vajíčku, jako například ovalbumin, se částečně zničí zahřátím. Protože jsou však další bílkovinné frakce odolné vůči tepelnému zpracování, je třeba se vajíčkům vyhnout v jakékoliv formě. Vajíčko bývá často obsaženo v hotových salátech, smažených obalovaných jídlech, hotových zeleninových jídlech, sucharech a sušenkách, jídlech s nudlemi, likérech jako Campari, zmrzlinách, perníku, cukrové vatě, mnoha bonbónech, omáčkách, pletencích z kynutého těsta, houskových knedlících a frikadelách.
Drůbeží vejce se používají jako:

· Pojivo v těstovinách a pečivu, nudlích, panádách, moučných a bramborových knedlících, zmrzlinách a omáčkách.

· zahušťovací prostředek (emulgátor) v omáčkách, krémech, majonézách, vaječných krémech, margarínech, pečivu, moučnících.

· Uvolňovací prostředek v moučnících a soufflé.

· Kypřicí přísada do pečiva.

· Čeřicí přísada do vývarů, aspiku.

· Ochucovací přísada do koláčů, polévek a moučníků.

· Žluté barvivo pro barvení jídel. 

4.3  Nesnášenlivost vůči mléčným bílkovinám

V mléku jsou  z 10-ti %  obsaženy vysoce hodnotné živiny, jako jsou mléčné bílkoviny, mléčný cukr (laktóza) a mléčný tuk, minerální látky, vápník, fosfor a vitamíny. Za nesnášenlivost vůči mléčné bílkovině jsou zodpovědné v ní obsažené proteiny. Existuje více než 25 různých mléčných proteinů. Nejdůležitějšími jsou kasein a syrovátková bílkovina (beta-laktoglobulin a alfa-laktalbumin). Všechny mléčné bílkoviny jsou obsaženy v konzumním mléce, podmáslí, kyselém mléce, jogurtu a kefíru, zatímco v tvarohu nebo sýru je obsažen takřka pouze kasein. Během výroby sýrů se kasein srazí, ale syrovátková bílkovina zůstane v syrovátce a je následně oddělena. Syrovátková bílkovina je specifická pro kravské mléko, to znamená, že nesnášenlivost vůči syrovátkové bílkovině je omezena na kravské mléko. V tomto případě existuje možnost přejít na ovčí, kozí nebo klisní mléko. Výskyt kaseinu není specificky omezen na zvířecí druh. Když tedy existuje nesnášenlivost vůči kaseinu, nebude dotyčný snášet kravské mléko ani mléko jiných živočišných druhů jako například ovcí, koz nebo klisen. 
V tomto případě je třeba se vyhýbat nejenom mléku a všem mléčným výrobkům, ale také těm potravinám, ve kterých je mléko případně mléčné výrobky obsaženo, nebo bylo součástí zpracování. Mléko se používá k nejrůznějším účelům, například jako pojivo v hotových výrobcích - pro zvýšení hodnoty obsahu bílkoviny v masných výrobcích, pro zjemnění lahůdkových salátů, jako tekutá přísada do koláčů, chleba a pečiva. Proto je důležité přesně si přečíst seznam přísad. Upozornění na mléčnou bílkovinu tkví v pojmech jako: syrovátkový protein, sladká syrovátka, kyselá syrovátka, kasein, kaseináty. Obecně je třeba dávat velký pozor u hotových výrobků. Je nutné zkontrolovat přesně seznam přísad na obalu, protože výrobek může obsahovat složky mléka a složení hotových výrobků se neustále mění. K široké paletě mléčných výrobků, kterým je třeba se v případě pochybností vyhýbat, patří vedle konzumního mléka, jogurtu, smetany, tvarohu apod. také uzeniny jako salámy uzené a dovařované, šunkový salám, hotové smažené obalované maso, masové konzervy, slanečkový salát, hotová jídla, chleby, které mohou obsahovat mléko, (jako grahamový, toastový a podmáslový chléb, housky, pletence z kynutého těsta), oplatky, koláče, koblihy, omelety, mléčná ryže, hotové bramborové výrobky, nugátové krémy, pudink, jídla z vajec, čokolády, karamelové bonbóny, hotové omáčky, majonézy, kečupy, smetanové omáčky a likéry.
5   Terapeutické postupy a testování alergií

5.1    Testování protilátek IgE a IgG4
Diagnózu potravinové alergie je možné stanovit díky testů z krve a stolice. Kožní testy jsou velmi často neurčující a výsledky mohou být falešně pozitivní apod. Výsledek krevního testu a testu ze stolice znázorňuje rozdělení potravin do 4 skupin dle jednotlivých reakcí potravin.

	Skupina 1
	Potraviny, které v testu nereagují.

	Skupina 2
	Potraviny, které vykazují minimální koncentraci protilátek IgG. Měly by se jíst pouze v rámci rotace jednou za tři nebo čtyři dny, aby se zabránilo nárůstu senzibilace. 

	Skupina 3
	Potraviny, kterým je třeba se vyhýbat po dva měsíce.

	Skupina 4
	Potraviny, které by se neměly jíst alespoň tři měsíce.


5.1.1   Anti-IgE protilátky

S určitou mírou nadsázky můžeme říci, že historie výzkumu anti-IgE protilátek začíná již ve dvacátých letech minulého století, kdy byly uvedeny první literární prameny o humorální podstatě alergických onemocnění. Objevem Carla Prausnitze a Otto Küstnera v roce 1921 bylo prokázáno, že přenos séra od atopického jedince nealergikovi může zprostředkovat rozvoj místní časné přecitlivělosti na specifický alergen. Avšak až v roce 1966 dva pracovní týmy, Johansson a Bennick a manželé Ishizakovi, identifikovaly hlavní „reagin“ odpovědný za rozvoj alergické kaskády – protilátku IgE. Tím byla zahájena nová kapitola v dějinách alergologie se zaměřením výzkumu na tuto molekulu. 

IgE protilátky jsou základním spouštěcím signálem pro rozvoj časné fáze alergické reakce, jejich imunomodulační účinek je však mnohem širší, neboť buněčně receptory pro IgE molekuly jsou v různé denzitě prezentovány téměř na všech imunokompetentních buňkách. 

5.1.2   IgG4 protilátky

Příčiny nesnášenlivosti potravin netkví vždy jenom v alergiích, imunologických reakcích vyvolaných na základě protilátek IgE, ale mají mnoho dalších příčin. Vedle protilátek IgE mohou být příčinami nesnášenlivosti také protilátky IgG4. Zároveň se mohou objevovat typické alergické symptomy. Daleko častěji se však objevují chronické symptomy, které se projevují často teprve několik hodin nebo dní po konzumaci dotyčné potraviny. Stejně často lze identifikovat jako reakce na IgG4 jak potíže v trávícím traktu (žaludek, střeva – nadýmání, průjmy, zácpy atd.) nebo onemocnění kůže (ekzémy atd.), tak také hyperaktivitu v dětství, chronickou vyčerpanost, náchylnost k infekcím nebo nadváhu.  
V testu snášenlivosti IgG4 lze dokázat pouze bezvýznamně zvýšené koncentrace protilátky IgG4. Vysoké koncentrace protilátky IgG4 v krvi se většinou objevují zároveň se zvýšenou propustností střevní sliznice (zvýšená intestinální permeabilita). Střevní sliznicí tak mohou ve zvýšených množstvích procházet alergeny. Vznikají tak protilátky (senzibilace) zaměřené proti potravinám a častým následkem toho bývá také klinický projev reakcí na nesnášenlivost.
Nesnášenlivosti vyvolané IgG4 trvají jen zřídkakdy, na rozdíl od reakcí navozenými IgE, po celý život. Opět se odbourávají. Předpokladem pro to však je přechodná důsledná eliminace nesnášenlivých potravin a stabilizace stavu sliznice. V případě potravin s nízkými koncentracemi protilátek není eliminace nutná. Zde postačí rotace, způsob stravování, při kterém se odpovídající potraviny jedí pouze jednou za tři nebo čtyři dny. Za pomoci rotace se působí proti dalšímu nárůstu koncentrací protilátek a zabrání se, aby z již existující senzibilace vznikla klinicky se projevující nesnášenlivost.

5.2   Terapeutické doporučení
Nejdůležitějším terapeutickým postupem je změna výživy. Je třeba se vyhýbat všem potravinám pozitivně testovaným v testu IgG4 (nebo spojení potravin – pool potravin) od třídy 3. se potraviny doporučují eliminovat na dva měsíce. Potraviny od třídy 4 by měly být vynechány alespoň na tři měsíce. V případě potravin tříd 1 a 2 podle testu IgG4 se doporučuje rotace, kdy se potraviny jí pouze jednou za tři nebo čtyři dny. Tak se zabrání nárůstu již existujících senzibilací.
Na základě zjištěného nálezu může vyživovací terapie obsahovat pouze eliminaci dotyčných alergenů. Protože se reakce IgG4 zakládají převážně na tzv. fenoménech "overload", má smysl nejprve eliminovat tři hlavní alergeny mléko, cereálie obsahující lepek a vejce. Kromě toho by měly být z jídelníčku odstraněny potraviny, které vykazují třídu 5 nebo 6. Jiné pozitivně testované alergeny by se měly jíst podle možností pouze jednou za tři nebo čtyři dny, aby se zabránilo dalšímu nárůstu senzibilací. 
Díky tomuto postupu se odlehčí imunitnímu systému. Doufejme, že se tak počet protilátkových komplexů antigenů sníží natolik, že retikuloendotelový systém bude sám schopen eliminovat zbývající komplexy. Je-li tomu tak, symptomy ustoupí. Zároveň je však v každém případě potřeba se pokoušet stabilizovat sliznici ve střevu. Postupy, které k tomu vedou, jsou popsány dále.
Mezi opatřeními pro stabilizaci sliznice se přikládá velký význam především podávání preparátu Synerga® a Colibiogen Kinder®. Preparát, který obsahuje produkt látkové výměny bakterie Escherichia coli, stabilizuje sliznici prostřednictvím aktivace imunitního systému sliznice díky hojení lézí sliznice a také díky tomu, že zabraňuje vyplavování histaminu z imunitních buněk. Preparát Synerga® je k dostání jako rozpustný nápoj (dávkování: 1 – 3krát denně 5 ml).

Na sliznici střeva mají velmi dobrý vliv také aminokyseliny. Především glutamin působí dobře coby výživná látka epitelových buněk střeva proti syndromu „Leaky Gut“ (syndrom zvýšené propustnosti střeva). Látka arginin vede ke zlepšení hojení poranění, což je důležité především v případě napadení epitelů střev. Nejdůležitější součást cytoplazmatického ochranného systému sliznice nakonec představuje glutation (vyráběný z glutaminu/kyseliny glutaminové, cysteinu a glycinu). Doporučení Dr.Dr.med. Clause Musse (například Adamin G, Glutamin Komplex forte nebo Aminoplus antiox).
 Všechny výše jmenované aminokyseliny jsou v kombinaci s vitamíny a stopovými prvky obsaženy v preparátu aminoplus® immun, který se tak velmi dobře hodí pro stabilizaci střevní sliznice. Po 1-2 měsících lze terapii omezit na podávání glutaminu [například: aminoplus® Glutamin, Adamin G®].

5.3   Označení obsahu potravin

Pro alergiky je velmi důležité, aby obal nebo etiketa každé potraviny obsahoval všechny údaje o obsahu všech složek, čím se rozumí každá látka, včetně přídatné látky, použitá při výrobě nebo při zpracování potravin, která je přítomna v konečném výrobku. Na základě reprezentativního průzkumu zájmu spotřebitelů, kteří trpí potravinovou přecitlivělostí, o údaje uváděné na obalech potravin doporučuje Vědecký výbor pro potraviny:

· výrobcům, dovozcům a distributorům potravin: 

a) využít informaci průzkumu, která ukazuje jaké další údaje (mimo povinné) jsou důležité pro spotřebitele s potravinovou alergií, jako inspiraci pro dobrovolné označování. Takové značení může dále přispět ke zvýšení bezpečnosti potravinových výrobků pro alergiky.

b) Zabezpečit kvalifikovanou kontrolu možné přítomnosti alergenů v potravinách

c) Využít postupů na principu HACCP/GMP ve výrobách, kde se kříží výrobky s obsahem a bez obsahu alergenů, zajistit plnění legislativních požadavků na bezpečnost potravin

· státním orgánům:

a) provést osvětovou kampaň zaměřenou na informování veřejnosti na označování potravin na obalu, včetně změn, které se týkají ochrany alergického spotřebitele
b) zabezpečit laboratorní kontrolu přítomnosti významných alergenů v potravinách

· spotřebitelům:

a) věnovat pozornost všem formám varování o obsahu alergenních složek v potravinách

6   Na závěr pár zamyšlení
V roce 1995 se vědci v Severní Karolíně zeptali více než stovky kožních lékařů na to, jak léčí atopický ekzém. Všichni používali standardní léčbu v podobě zvlhčujících a kortikosteroidních krémů, ale jen 14% z nich se rodičům postižených dětí zmínilo o možné úloze potravin. Kožní lékaři v této studii každoročně léčili asi 17 000 dětí s atopickým ekzémem. Obecně přijaté odhady přecitlivělosti na potraviny při atopickém ekzému lze spočítat, že podle této studie (38% ekzematických dětí je přecitlivělých na potraviny) mohlo více než pěti tisícům dětí pomoci, kdyby se vyhýbaly problémovým potravinám. Avšak jejich rodiče se o této léčebné možnosti nikdy nedozvěděli. Jinde na světě i u nás je situace naprosto stejná. U některých dětí s atopickým ekzémem jsou reakce doprovázené příznaky skutečné potravinové alergie, což je v těchto případech vyvolané protilátkami IgE. Atopický ekzém je jev, který hodně napovídá tomu, že je dotyčná osoba náchylná k alergiím. Proč ale lékaři zapomínají na potraviny? 
Taktéž bych se ráda zmínila o kuriozitě, se kterou jsem se nedávno setkala když jsem byla na všeobecném preventivním vyšetření v nadstandardním lékařském zařízení. Lékař zjistil z mého krevního obrazu zvýšenou hladinu cholesterolu a následně mi byl zaslán jídelníček (podotýkám, že to bylo tentýž den a tentýž den  jsem lékaři oznámila, že trpím potravinovou alergií), který obsahoval z 90% potraviny, které již pár let díky potížím nekonzumuji a nesmím konzumovat. Je pravda, že jsem se odchýlila od přesného pojmu, jelikož trpím potravinovou nesnášenlivostí, jak jsem již v průběhu práce popisovala rozdíl nebezpečnosti alergie a nesnášenlivostí. Ale právě proto by se měl lékař více zamyslet nad tím jaký jídelníček pacientovi posílá. Nehledě na to, že mám své BMI 20, tak mi bylo sděleno s vykřičníkem, že mé BMI musí být do 25 a je nutné redukovat hmotnost. Svou váhu, výšku jsem tentýž den také uváděla a lékař mne viděl na vlastní oči. Tady bych se přiklonila k názoru, že cholesterol není možné snížit stravou, nýbrž především pohybem. Dr. Dr.med. Claus Muss se tématem cholesterolu zabývá již dlouhou dobu a zpracoval několik vědeckých studií. Proč např. u štíhlého člověka je cholesterol zvýšený? Nelze to říci jednoznačně, pouze kombinace vyšetření (genetický test, test homocysteinu, míra vitaminu C , test arteriosklerozy apod.) může na tuhle otázku odpovědět. Také velmi nízký cholesterol může  způsobit potíže jako je deprese, která se od určitého věku může stupňovat a docházet ke špatnému vývoji mozkových buněk. 
Spousta lékařů nemá zájem o nový pohled na medicínu v oblasti výživy a zejména orthomolekulární medicíny, ani o další vzdělávání. Vždyť medicína by měla být oborem inovativním, spousta našich lékařů staví na jednou  naučených vědomostech a všeobecných doporučeních bez konkrétního přístupu k individuálnímu člověku.
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