Potravinove alergie a dietni rezimy,
Diabetes mellitus, celiakie,
fenylketonurie, atopicky ekzeém,
astma bronchiale, epilepsie...



Predmluva

Vzhledem k autorskym pravum nebylo mozné v
téeto verejné sirené verzi zachovat obrazovou

dokumentaci, ktera byla soucasti prednasky.

Z duvodu ¢éasového omezeni prednasky jsou u
jednotlivych onemocnéni uvedena pouze zakladni

fakta.



Diabetes mellitus (cukrovka)

* Snizena schopnost organizmu chemicky
zpracovavat glukozu, vznika absolutnim nebo
relativnim nedostatkem hormonu inzulinu.
Dochazi ke zvyseni hladiny glukdzy v krvi —
hyperglykémie.

 Diabetes I. typu - v pocatcich nic¢eni bunék
slinivky brisni vyrabéjicich inzulin vlastnim
imunitnim systémem — autoimunitni choroba.

» Diabetes II. typu — vznika jako dUsledek
nedostatecné citlivosti tkani na inzulin.



Diabetes mellitus I. typu

» Je podminén geneticky, autoimunitni
reakce je zakodovana v genetickeé
informaci, jejim spoustécem muze byt
imunitni odpovéed’ téla na mirnou virovou
infekci.

» Vétsinou diagnostikovana kolem 15. roku
veku, 0,4 % populace.



» Jedna se o absolutni nedostatek inzulinu v
téle, po nékolik mésicl nebo let jsou
niceny B bunky Langerhansovych
ostrtivkl, po zniceni asi 80% z nich télo jiz
neni schopno ucinne zpracovavat glukozu,
nahrazuje ji zpracovanim tukd, pri némz
vsak vznikaji ketolakty (aceton) —
okyseleni vnitrniho prostredi, ovlivnéni
metabolismu a ztrata vody.

* Po zevni aplikaci inzulinu zacCinaji
kratkodobé B bunky vylucovat inzulin,
pozdé€ji se vsak jejich schopnost ztraci.



Diabetes mellitus II. typu

je podminéno nerovnovahou mezi sekreci a ucinkem
iInzulinu v metabolismu glukozy.

Slinivka diabetikt II. typu produkuje nadbytek inzulinu,
avsak jejich telo je na inzulin vice Ci méne ,rezistentni
(relativni nedostatek).

Leci se peroralnimi antidiabetiky, coz jsou usty podavané
leky, ktere zvysuiji citlivost k inzulinu.

Diabetes II. typu je oznacovan diabetem dospéelych
(manifestace po 40, roce zivota), avsak vzhledem k
soucasnému sedavému zplsobu Zivota tuto nemoc
mohou dostat i deti.



Projevy a priznaky diabetu

* Prvni priznaky:

» hubnuti, zizen, nadmerné piti a moceni,
unavnost, nevykonnost.

 Problémy se objevi i v krevnim rozboru.



Celiakie

* poskozeni sliznice tenkého streva, které je
dusledkem reakce imunitniho systém pacienta
na lepek

 Narusena strevni sliznice postupné prestava
plnit své funkce, vyhlazuje se a zaCinaji se
objevovat priznaky.



Priznaky celiakie

e U déti:

* mezi 6. mesicem a 12 lety.

* Priznaky: prijmova stolice, zvraceni, dité
celkoveé neprospiva, hubne, ma nafouklé
brisko, vyhublé koncetiny, dale chudokrevnost,
dité neroste, je mrzuté az zlostné, nevydrzi si
hrat, nékdy se objevuji vyrazky a afty, v noci
Spatneé spi.




Priznaky celiakie

U dospélych:

Mezi 30 — 50 rokem.

Priznaky:

Spatné vstrebavani zakladnich zivin,
chudokrevnost, Spatné vidéni, travici potize -
prujmy a zacpy, nachylnost k infekcim,
neplodnost, unavovy syndrom, deprese,

bolesti kloubu, svalové krece nebo nadorova
onemocneni.



Lepek neboli gluten je smesi bilkovin, které se spoleCne se
skrobem nachazeji v povrchove Casti obilnych zrn zita,
jeCmene, psenice a ovsa. Nesnasenlivost vznika

na jednu Cast smesi bilkovin, ktera se u psenice nazyva gliadin,
u jeCmene hordein, u ovsa avenin a u zita sekalin.

* V pfipade pSenice predstavuje lepek az 80 % z bilkoviného
obsahu.

* Naproti tomu bilkovina lepek neni obsazena v ryzi, kukurici,
sQji, pohance nebo v prosu.

 ,Poskozeni strevni sliznice muze zpusobit uz velmi malé
mnozstvi lepku — 0,1 gramu, coz odpovida kousku psenichéeho
chleba. Napriklad v jedné porci normalnich téestovin mame 8
gramu lepku a v krajici pSenicného chleba se nachazi 6 g
lepku.” DIACEL ([online], 2010).


http://cs.wikipedia.org/wiki/B%C3%ADlkovina

- Alergie na lepek a celiakie jsou dve rozdilna onemocneéni.

» U alergie na lepek, stejné jako u jinych potravinovych alergii
(napr. na bilkovinu kravskeho miéka), imunitni system téla
vytvari protilatky proti bezne neskodnym slozkam potravy,
jakoby se jednalo o patogeny.

* Alergie na lepek je zpusobena tvorbou alergickych protilatek
(neboli imunoglobulinu) typu E (IgE) proti lepku.

* Na rozdil od celiakie organismus reaguje na nepratelsky
alergen okamzité. Obtize se dostavi bezprostredne po poziti
lepku nebo do nekolika hodin.

 Pacienti s celiakii mohou priznaky pozorovat obvykle po 3 — 6
mesicich kazdodenniho podavani stravy obsahujici lepek.



 Jako soucast celiakie se muze vyskytnout i neschopnost
travit mlécny cukr (laktozu).

,Pricinou poruchy traveni laktozy muze byt kromé vrozené
neschopnosti stepit laktozu také naruseni strevni sliznice,
napr. vliivem uzivani nékterych léku, zanétu nebo jiného
chorobného procesu (napr. celiakie) ve streve. Nesnasenlivost
se projevi obvykle prujmy, nadymanim, bolestmi bricha.*”




Duhring herpetiformis dermatitis - Duhringova choroba

« chorobu muzeme zaradit do stejné skupiny s celiakii.
* \VV soucasné dobe se setkavame s nazorem, ze se jedna o typ
celiakie s koznimi projevy onemocneni.

VYSKYT

 choroba se objevuje vetsinou v obdobi puberty, adolescence
az dospelosti;

* jsou znamy pripady vyskytu i u triletych deti;

» povedomost o chorobe je pomeérne nizka, pacienti byvaji
léCeni na jinou diagndzu, vetsinou na koznim nebo
alergologickem oddeleni;

* silne svedici puchyrky, ekzém na typickych mistech, v okoli
velkych kloubu (lokty, kolena, hyzdé, licni kosti, ramena,
zapesti) spojenych s travicimi potizemi.



Lécba

» Prisné dodrzovani bezlepkove diety.



Fenylketonurie

-Fenylketonurie (PKU) je vrozena

metabolicka porucha, jejiz podstatou je

narugeni metabolismu aminokyseliny

Eelrll(ylalanlnu ktera je soucasti vSech druht
Ilkovin

Vzhledem k tomu, ze nedochazi k
celkovému rozstepem vznikaji zplodiny,
které se hromadi v organismu, a zpUsobuji
tezke postizeni mozku s celkovym
narusenim vyvoje ditéete.

Velmi nizka funkcnost nebo absence
enzymu fenylalanlnhydroxylazy, ktery stépi
Fenylalanin, je zptsobena mutacemi
(poskozenlm% genu pro tento enzym.

-Fenylalanin je aminokyselina, ktera je
obsazena v molekulach rostllnnych |
zivocisnych bilkovin.



. Cetnost vyskytu je 1: 8000 — 10 000, ro¢né
tedy asi 10 pripadd.

» Lécba — nizkobilkovinna dieta, prisna az po
20 rok, tedy do konce doby vyvoje mozku.

- Pri dieté je treba vynechat maso, mléko,

obilniny, veétsinu cukrovinek, orechy,
lusténiny, ¢astecné i veétsinu druhd zeleniny.



Alergii na kravské mléko muzeme rozdélit na dva typy.

- alergie na mlécnou bilkovinu projevuje se stejnymi
priznaky jako vétsina jinych alergii (atopicky ekzém, koprivka,
nechutenstvi, zvraceni, bolesti bficha, prujem, anafylakticky
Sok...), byva spojena s prechodem na umélou stravu kojencu.
Diagnostikuje se krevnimi testy.

* intolerance laktézy (mlecny cukr) - nejedna se o klasickou
potravinovou alergii, ale o metabolickou poruchu stepeni
mlécného cukru. Vznika jiZ s narozenim, duvodem je chybégjici
enzym laktaza ve strevech jedince. Dite zvraci je neklidné, ma
prujem a bolesti bficha, nechut k jidlu, kozni projevy.

» Oba typy nesnasenlivosti kravskeho mléeka vyzaduji jeho
uplné vylouceni jidelnicku.

« U obou typu muZze dojit s vékem k mirnému zlepSeni, nékdy
K uplnému vymizeni intolerance.



Déti, které trpi alergii na bilkovinu kravského miéka by se
mély vyvarovat nejen vyhradné mlécnych vyrobku: mléko,
maslo, tvaroh, joqurty, syry, pomazanky, smetana, syrovatka
apod., ale i vyrobku, které obsahuji mléko jen z €asti, nebo |
pouhé stopy mleka: nektere druhy peciva (koblihy, loupaky,
kroasainty), ¢okolada, kakao, vétSina oplatku, musli ty€inek,
pernik, chipsy s prichuti syra, cokoladové bonbony atd.




Astma — Asthma bronchiale
* je chronické a zanetlivée onemocnéni dychacich cest, nelze
zcela vylécit, jde je ucinné dostat pod kontrolu;
* vCasna diagnoza a ucinna léCba umoznuje astma v drtive
vetsine zvladat ambulantne;
« astma muze vzniknout v kterémkoli véku;
* pfi vzniku astmatu se uplatiuji faktory vnitini a vnegjsi;
« vnitrni faktory = geneticka predispozice, atopie a hyperreaktivita
dychacich cest;
- vnéjsi faktory = alergeny senzibilizujici latky, tyto nejprve senzibilizuji
dychaci cesty (senzibilizace je mozna jiz od 22. tydne zivota ditéte) a
posléze udrzuji astmaticky zanét. Z alergenu jde predevSim o roztoCe,
alergeny domacich zvirat, pyly, plisné, pasivni i aktivni koureni (zvlaste
zavazne je u koureni matky v téhotenstvi) a znecisténé ovzdusi.

Tyto faktory mohou byt tzv. spoustéCi astmatického zachvatu, ktery ale
mohou vyvolat také respiraCni infekce, telesna namaha a hyperventilace,
zmeny pocasi, potraviny, emocni vypéti a dalsi.



Typické jsou opakovaneé stavy dusnosti, provazené piskoty na
hrudniku, pocit sevreni Ci tihy na hrudi, drazdivy kasel, ktery
muZze byt dominujicim nebo i jedinym pfiznakem. Tyto potize
se casto objevuji v noci nebo nad ranem. Zhorsenim techto
pfiznakl nebo jejich kombinaci muze dojit k astmatickému
zachvatu.

Lécba:

Zakladnim cilem lécby je dobra kontrola astmatu. Astma dobre
kontrolovane je charakterizovano minimalnimi nebo zadnymi
chronickymi priznaky, nejsou zadné nahlé stavy vyzadujici
urgentni |ékarskou peci, pacient je schopen neomezene
fyzické aktivity vCetné sportu, ma normalni funkci plic, objevuji
se jen minimalni nebo zadneé nezadouci ucinky IéCby.



Astmaticky zachvat — Exacerbace astmatu

Priznaky:

Hvizdavé dychani, prerusovane, vyraznejsi pri vydechu.
Kasel, prevazne suchy. Pocit tisne, sevrenosti hrudniku.
Kratky dech. Promodrani obliCeje a rtu.

Pomoc:

- dite posadte, snazte se zachovat klid;

- uziva-li dite inhalacni leCbu podavanou inhalacnim
nastavcem, ihned podejte predepsanou davku;

- ma-li dite prvni zachvat v zivoté nebo je-li inhalace Iéku
neucinna, volejte zachrannou sluzbu;



ATOPICKY EKZEM
Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) je jedno z koznich
onemocneni, kterym trpi predevsim ti, kteri maji vrozeny
sklon k alergii, tj. atopici.
Atopici maji zvysene riziko onemocneni alergickou rymou,
astmatem nebo atopickym ekzemem. Priznaky atopickeho
ekzemu se meni s vekem. Vetsinou zacina ve veku
3 mésicu (Casto po skoncCeni vyzivy matefskym mlékem).




Projevy:

 zanetlive, zarudlé, silne svedici a casto olupuijici se, Ci
mokvajici skvrny na kuzi;

* byva vyvolan alergii na nekteré potraviny, pyly, zvireci srst,
prach a jiné latky. Casto je geneticky podminé&n. Mnohdy byva
doprovazen i jinymi alergickymi projevy — sennou rymou,
astmatem:;

» muze dojit ke kontaktni alergické dermatitidé po styku kuze s
alergizujicimi latkami;

* jako u ostatnich alergii i zde hraje podstatnou roli histamin,
ktery vyvolava alergickou reakci;

« zhruba muzeme rozliSit dva druhy ekzému: atopicky a
kontaktni alergicky;




Priciny atopického ekzému

« vyskyt a zhorSeni vyvolavaji ruzné spoustéci faktory - napf.
alergeny potravinove i roztoci, plisné a bakterie v domacim
prachu, pyly drevin a travin, srst zvirat, bakterialni flora,
faktory psychogenni (stres) a fyzikalné-chemicke faktory
(vysoka teplota, chlad, dezinfekCni prostredky, tfeni odevem,
nevhodna kosmetika).

Prevence vzniku atopického ekzému

Vyhybat se agresivnim latkam celkové i lokalné na kuzi, omezit koupani
a zejména Casté pouzivani mydla - jesté vice vysuSuje kuzi.

Mezi preventivni opatreni patfi pfimérena teplota v mistnosti, protoze
zvyseneé poceni zvysuje svedeni, zvihCovani vzduchu pro zabraneéni
dalSimu vysuSovani pokozky a vhodny vybér oblecCeni (lehké, volng,
hladké a vzdusSné obleCeni). Dale vyhybat se znecisténému ovzdusi
(vyfukové plyny, pruamyslové znecisténi, cigaretovy kour a dalSi). Pro
pobyt v prirode je vhodne vysokohorské a primorské klima.



Epilepsie — co to viastne je?

 epilepsie - zachvatové onemocnéni nebo onemocneni
krecemi;

* nazvu epilepsie se pouziva tehdy, kdyz se zachvaty objevi
bez zjevnych pricin a maji tendenci se opakovat;

* epilepsie je choroba chronicka (dlouhotrvajici), nemusi byt
celozivotni;

* epilepsie je nemoc, jejiz priCina je v mozkui;

* nema nic spolecného s dusevnimi poruchami a jen
vyjimecne vede ke snizeni inteligence;

* [ze ji I€Cit, muze byt i vyléCena;

* epilepticke zachvaty se mohou vyskytnout v kterekoli etape
Zivota;

* U tri Ctvrtin vSech nemocnych se prvni zachvaty objevily
pred 20 rokem, predevsim v prvnich trech letech zivota;



Epileptické zachvaty
Velké zachvaty — u tohoto typu zachvatu upadne dite bez
jakéhokoli varovného signalu v bezvedomi na zem, Casto
s krikem nebo sténanim, obraci ocCi v sloup, jeho celé telo se
napne (tonicka faze) a nakonec dojde k zaSkubum pazi, nohou
a obliceje (klonicka faze).
Na vrcholu zachvatu dochazi ke slineni, k dechove
nedostateCnosti a modro-Cervenému zabarveni rtu a rukou =
tonicko-klonicky grand-mal.
Priznaky obvykle ustavaji behem 1-3 min. Potom je dité
vycerpano a po delsi dobu je velmi obtizné je probudit.
Pri techto kreCich odchazi k samovolnému odchodu moci Ci

stolice.

Nekdy mohou byt zachvaty kratSi nez minutu, postihuji jen jednu polovinu
téla, muze byt zachovano védomi.

Nékteré déti jsou pred zachvatem (i nékolik dni) popudlivé, rozladéne,
podrazdené. U jinych se zachvat ohlasi bolestmi tela, nevolnosti, zavrati,
neurcCitymi sluchovymi a zrakovymi vjemy nebo pocitem strachu. Tyto pocity
se nazyvaji ,aura“.




Malé zachvaty — nejmirnejsi forma je kratkodoba ztrata
veédomi - absence . Po nekolik sekund dite nekomunikuje,
prerusi nebo zpomali svou Cinnost a uprené se zahledi do
jednoho mista. Tyto zachvaty jsou zpocCatku nepozorovany
nebo jsou povazovany za nepozornost, nesoustredenost Ci
Zlozvyk.

* VV kojeneckem veku se malé zachvaty projevuji nejCcasteji
nahlym zaskubem celeho tela — tzv. bleskoveé-kreCe nebo se
nékolikrat béhem 1-3 sekund prohnou na zpusob orientalniho
pozdravu — tzv. saalam-krece.

Zejména u malych déeti se male zachvaty navenek projevuji
mrkanim ocCi podobnym tiku nebo intenzivnimi kyvavymi
pohyby. Pri vyraznejsich projevech dochazi k nahlemu padu
vzad Ci vpred — tzv. zachvaty s padem.



Zachvatova aktivita muze postihovat jen jednu Cast téla (pazi,
nohu nebo polovinu obliCeje) — v téchto pripadech zpravidla
neni vedomi ditete zméneno.

DalSi forma malych zachvatu pfipomina ,napadné chovani“ —
déti napf. bezduvodné polykaji, olizuji se, proplétaji ruce,
nesmysiné breptaji nebo bezcilné pobihaji. Takove
psychomotorické zachvaty mohou trvat nekolik minut.

Jiné déleni zachvatu:

Generalizované zachvaty —zachvatova aktivita zasahuje od
pocCatku stejnou merou obe poloviny tela — jsou zasazeny
soucasne obé poloviny mozku, pritom nemusi byt zachvatem
nezbytne zasazeno celé telo (grand-mal, absence, bleskové a
saalom zachvaty, zachvaty s kyvanim a s padem).




Loziskové nebo fokalni zachvaty — na pocCatku zachvatu je
zasazena jen jedna strana téla — také v mozku je zasazena jen
ohraniCena Cast jedné poloviny mozku (jednostranné zachvaty,
zaskuby, ztuhnuti nebo poruchy smyslového vnimani,
psychomotorické zachvaty).

Rolandicka epilepsie — nejCastégji fokalni, detskeho veku (3-12)
— vyznaCuje se nastupem zachvatl béhem spanku. Déti se
Casto probudi v dusledku brnéni v oblasti ust nebo tvare,
vyrazne slinéni, nejsou schopny miluvit, ale upozornuji na
poruchu gesty Ci nesrozumitelnymi zvuky — vedomi byva
neporuseno.




Epilepsie neni dédiCha nemoc;

Existuji epilepsie, u nichz hraje geneticka dispozice rozhodujici roli =
idiopaticka epilepsie.

Pfi vzniku vétSiny epilepsii vSak hraji vyrazné roli vnéjsi ( ziskané ) faktory
= symptomaticka epilepsie.

Existuje mnoho vnéjSich pricin zpusobujicich abnormalni chovani
nervovych bunek = vznik symptomatické epilepsie.

U deti jsou nejCastéjsi:

- pomaly vyvoj mozku v téhotenstvi (v dusledku anomalii, infekci, pozivani
alkoholu);

- krvaceni do mozku, zhmozdeni mozku nebo nedostatek kysliku behem
porodu;

- zanét mozku nebo mozkovych plen (pfi spalnickach, pfiusnicich, Cerném
kasli)

- poraneni mozku pri uraze;

- postupujici mozkové onemocnéni (nadory, poruchy latkové vymény)
Mezi priCinnym onemocnénim a vlastnim propuknutim epilepsie mohou
uplynout mésice i roky.

U Casti deti se pres vyuziti nejmoderngjsich vysetrovacich metod nezdari
priCinu onemocneéni objasnit, avsak i tehdy je léCeni nezbytné.



Zachvat nastupuje zcela nepredvidane.
Dietni chyby nehraji v provokaci zachvatu vibec Zadnou roli.
Vznik zachvatu mohou provokovat horeCnata infekcCni
onemocneni, telesne a dusevni pretizeni a predevsim
nedostatek spanku, smyslova podrazdeni — napfr. optické
(kontrast svetlo - tma, blikajici svetla), fidCeji i prekvapuijici
zvuky = reflexni zachvaty.



Co delat pri zachvatu?

Velky zachvat ustava zpravidla po 1-3min, spontanné a pres hrozivy prubéh
nebyva zivotu nebezpecny. Trva-li déle, musi byt podniknuta tato opatreni:
- ulozit dité do vodorovné polohy a uvolnit mu odév;

- odvést dité z nebezpecného prostredi, odstranit ostré predmeéty a hrany;

- Cekat v klidu na prubéh zachvatu a pozorné dité sledovat (zapsat)

- pokud dité slini, pripadné zvraci,otoCime hlavu ke strané (nebo celé télo do
stabilizované polohy na bok), aby sliny nevdechlo

- po zachvatu je dité ochablé, nekomunikuje, vétSinou usne, nekdy je
neklidné — je nutné ponechat dité v klidu

-pokud je Iékarem predepsany lék k zastaveni zachvatu, tak ho dle pokynu
podame

Maly zachvat potfebuje klidny a ochranujici dohled a peclivé sledovani.
Pri delSim zachvatu (5-10min.) je tfeba privolat Iékare.



Co se nesmi délat v prubéhu zachvatu!

-uvolnovat nasilim paze a nohy krecovite zkroucene
zachvatem

- nasilim drzet cukajici se koncetiny

-otvirat nasilim celisti ( | tehdy, dojde-li ke kousnuti do jazyka )
- kfisit dité v prubéhu zachvatu vodou nebo se je snazit jinak
rozdychat

- snazit se dité probrat po zachvatu tfresenim, poklepavanim,
vonnymi latkami apod.



