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Alergie na potraviny

(Food allergy)

[image: image3.jpg]



Syntetická zpráva:  Výživa a hygiena (HP2)

Tuto syntetickou zprávu připravil 

Dr Frankie Robinson, British Nutrition Foundation, 

Leden 2002
Zaměřeno na alergie na potraviny

Cílem této zprávy je podat v přehledné a dostupné formě souhrn výsledků výzkumů, kterých bylo dosaženo v rámci výzkumných projektů podporovaných EU a zaměřených na problematiku intolerance k potravinám a zvláště pak potravinových alergií. V úvodu je uvedeno několik základních obecných informací o intoleranci a alergii na potraviny. 

Úvod   

V posledních několika letech se dostala problematika alergií na potraviny do popředí zájmu a zvědavosti, která byla z velké části vyvolána informacemi v tisku a masových médiích, které nebyly vždy zcela správné. Následkem toho si teď laik může myslet, že jakákoli nemoc nebo porucha od ekzémů přes artritidu až po podráždění střev a dokonce po tloustnutí, je způsobena alergií na určité jídlo nebo skupinu potravin. Snaha o vyloučení jedné skupiny potravin z běžného příjmu bez řádné porady s odborníkem (třeba dietologem) může u dané osoby vést až k těžkému poškození zdraví. Jestliže například daná osoba vyloučí ze svého jídelníčku všechny mléčné výrobky kvůli domnělé “alergii”, může si tímto způsobem drasticky snížit příjem zužitkovatelného vápníku i s následky pro kostní metabolizmus.

Ve skutečnosti může většina lidí konzumovat velmi široké spektrum potravin bez sebemenších problémů, přičemž jejich výběr je omezen tím, co jim chutná či nechutná. Někteří lidé však – a je jich nepatrná menšina – reagují na některé běžné potraviny nepříznivě a pokud se jim nevyhnou, mohou u nich vyvolat nepříjemné příznaky a v některých případech i vážné onemocnění. Ve vzácných případech mohou alergické reakce na potraviny i ohrožovat život.

Incidence alergických reakcí na potraviny  

Obecně se intolerance k potravinám (včetně alergií) vyskytuje častěji u dětí než u dospělých. Např. v UK se odhaduje, že je tímto způsobem postiženo 5-8% dětí a 1-2% dospělých. Alergie na potraviny, což je forma intolerance, která vyvolává nepříznivou specifickou odpověď imunitního systému (viz dále), se objevuje asi u 1-2% dětí a u méně než 1% (obvykle 0,2-0,5%) dospělých (Buttriss, 2001). V Evropské Unii je podle odhadu 3 až 7 miliónů lidí, kteří trpí alergiemi na potraviny.

Tato čísla jsou v přímém kontrastu s výsledky průzkumu v UK, kdy bylo zjištěno, že 20% lidí – tedy jeden z pěti – je přesvědčeno, že trpí intolerancí nebo alergií na nějakou potravinu či skupinu potravin (Young et al. 1994).

Definice alergie na potraviny  

Fráze nepříznivá odpověď organizmu na konzumaci potravy v sobě zahrnuje širokou škálu různých typů odpovědí na příjem potravin, zvláště intoleranci k potravinám, averzi k potravinám a otravu potravinami (viz obr.1). V této zprávě se zaměříme pouze na intoleranci k potravinám a zvláště pak na alergické reakce. 







Obrázek 1  Definice používaných termínů (Buttriss, 2001)
Intolerance k potravinám

Intolerance k potravinám je obecný termín, používaný pro označení opakujících se nepříznivých reakcí na konzumaci potravy, včetně alergických reakcí, které ovlivňují imunitní systém (např. alergie na burské oříšky či celiakie), nepříznivé reakce, vznikající díky deficienci určitých enzymů (např. laktózová intolerance nebo vrozená intolerance fruktózy), farmakologické reakce (citlivost na kofein) a další nedefinované reakce. Do kategorie intolerance k potravinám neřadíme otravu potravinami způsobenou bakteriemi a viry, plísněmi, chemikáliemi, toxiny a dráždidly. Neřadíme sem rovněž ani averze (nechutenství a následné vyloučení daného typu potraviny z jídelníčku). Intolerance k potravinám je obvykle opakující se nepříznivá reakce na určitou potravu nebo její složku, která se vyskytne nezávisle na tom, zda si nemocná osoba uvědomuje, jakou potravu (přísadu) právě konzumuje (Buttriss, 2001).

Alergie na potraviny

Alergickou reakci na potraviny lze popsat jako nepřiměřenou reakci imunitního systému organizmu na požití potraviny, která většině lidí žádné problémy nepůsobí. Alergické reakce mohou být různě závažné, některé mohou být i fatální. Při alergické reakci imunitní systém vyhodnotí jako nebezpečnou tu proteinovou složku potravy, na kterou je daná osoba citlivá (např. některé bílkoviny burských oříšků). Této složce se říká alergen. Byly nalezeny různé formy imunitní reakce, nejtypičtější z nich je produkce protilátek zvaných imunoglobulin E (IgE), který spouští činnost dalších buněk (viz obr.2), které uvolňují látku působící zánět. Ne všechny alergické reakce jsou typické produkcí IgE, jiné typy alergií mohou působit prostřednictvím T-buněk (např. při celiakii). Rovněž opožděná hypersenzitivita na kravské mléko je způsobena reakcí, při které nevznikají IgE, její mechanizmus však ještě není přesně znám. Alergické reakce jsou obvykle lokalizovány na určité části těla a mezi příznaky může patřit ekzém, zarudnutí a otok tkání (např. rtů), nebo potíže s dýcháním. Vážné reakce můžou vyústit v anafylaxi (např. vážná alergie na burské oříšky, kdy dochází k reakci větší části systému, k rychlému poklesu tlaku a vážnému šoku. 


Alergie na potraviny jsou relativně vzácné, ale pro postižené mohou mít velmi závažné následky. Objevují se u 1-2% dětí a méně než 1% dospělých. Termín alergie se často chybně používá jako obecné označení nežádoucích reakcí na potraviny.
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Obrázek 2: Buňka při odpovědi na stimulaci alergenem.
(Copyright Institute of Biology / Alison Bailey)
Příznaky a závažnost alergií a jiné intolerance na potraviny
Příznaky intolerance na potraviny se výrazně liší jak co do závažnosti projevů, tak doby, po kterou přetrvávají. Například alergie na burské oříšky často bývá dlouhodobý problém a anafylaktický šok s vážným ohrožením života může způsobit už nepatrné množství bílkovinného alergenu, např. takové, které se přenese kuchyňským náčiním. Intolerance vůči kravskému mléku může být závažná v prvních měsících života, ale jak dítě roste, obvykle odezní. Většina (90%) dětí z ní vyroste ještě předtím, než začne chodit do školy (typicky kolem 3. roku života). Podobně je i intolerance na vejce dočasná a spojená s ranným dětstvím.  

Diagnóza alergie na potraviny
Anafylaktická reakce nebo výrazně pozitivní nález IgE jsou téměř jistým potvrzením alergie na potraviny, ale protože při většině negativních reakcí na konzumaci potravin nedochází k tvorbě IgE, je důležité provést řádné testy na alergii (většinou dvojitý slepý pokus s využitím placeba). Dvojitý slepý pokus znamená, že ani pacient, ani ten, který test provádí (např. lékař) neví, zda pacientovi dává podezřelou potravinu nebo placebo. Takovéto pokusy je potřeba svěřit do rukou specialistům a je nezbytné, aby byla dostupná lékařská péče, zvláště existuje-li podezření, že by mohlo dojít k anafylaktickému šoku. 

Protože lékaři často nechtějí riskovat vyvolání anafylaktické reakce u pacienta, dávají přednost potvrzení diagnózy pomocí kožních testů a krevních testů v případě, že očekávají alergickou reakci s tvorbou protilátek. Takovéto testy, které zjišťují přítomnost IgE, se pro diagnostiku jiných forem intolerance nehodí.

V praxi je intolerance na potraviny (včetně alergií) diagnostikována především na základě pečlivé anamnézy, klinických zkušeností lékaře a pozitivní odpovědi na terapii. Typickým terapeutickým postupem je odstranění podezřelé složky potravy z jídelníčku, pozitivní odpovědí pak je vymizení příznaků a jejich opětovný výskyt, pokud se tato složka do jídelníčku navrátí.

Většina takzvaných metod diagnostikování alergií, popisovaných v časopisech a na internetu, postrádá vědecký základ nebo není ověřena nezávislými odborníky. Jsou tím myšleny např. zhodnocení vlasů a nehtů, metoda testování VEGA, kineziologie. Lidé pak často jen zbytečně utrácejí peníze a navíc mohou tyto metody vést ke špatné diagnóze a zbytečnému léčení choroby, která ve skutečnosti neexistuje a k dodržování nevhodných a potenciálně nebezpečných diet. Navíc špatná diagnóza, stanovená tímto způsobem může pozdržet odhalení a léčení skutečného zdravotního problému. Zvláště rodiče by si měli uvědomit, že nevhodná dieta může ovlivnit růst, vývoj a sociální integraci jejich dítěte a proto by měli hledat radu a pomoc u kvalifikovaných odborníků. V tomto procesu by měly první kroky vést do ordinace dětského (rodinného) lékaře.

Které potraviny bývají nejčastějším zdrojem vzniku alergických reakcí a intolerance?
Mnohé alergie nevyvolávají potraviny, ale pyl, zvířecí chlupy nebo prach. Většina alergických reakcí na složky stravy je způsobena jen několika druhy potravin. Jsou to kravské mléko, slepičí vejce, burské ořechy, lískové ořechy, sojové boby a výrobky, ryby, mořští měkkýši, a cereálie, obsahující lepek, např. pšenice (která způsobuje opožděnou reakci,známou jako celiakie – viz dále). Alergie mohou vznikat i na citrusové ovoce. U dětí jsou příčinou 9 reakcí z 10 mléko, vejce, sója, burské a lískové ořechy a pšeničný lepek. V mnoha případech reakce na tyto potraviny odezní s přibývajícím věkem. Většina alergických reakcí dospělých je způsobena citlivostí na ryby, měkkýše a burské a lískové ořechy. Je neobvyklé, pokud se první projevy alergie na potraviny objeví až v dospělosti.    


Mezi potraviny, které často vyvolávají alergické reakce, patří pšeničné výrobky, kravské mléko, sója, vejce, měkkýši, celer, broskve a tresky.

V různých zemích je zastoupení výskytu alergií na danou potravinu různé, což může být způsobeno rozdílným jídelníčkem. Například alergie na rýži a sóju jsou mnohem běžnější ve východní Asii, kde patří k základním složkám potravy, než v Evropě. A naopak, v zemích, kde je vysoká spotřeba ryb (např. v Dánsku), se častěji vyskytují alergie na ryby a měkkýše (Hughes and Mills, 2001). Na obrázku 3 je znázorněn podíl výskytu alergií na různé potraviny mezi dospělou populací ve Švédsku.
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Obrázek 3: Prevalence alergie na různé potraviny mezi švédskou dospělou populací s potvrzenou alergií 

(Převzato z dat SCOOP, Hughes and Mills, 2001)
Identifikace a zpracování hlavních rostlinných alergenů v Evropě   
Jedním z problémů, kterým musí čelit lidé s alergií na potraviny, a zvláště ti, kteří jsou citliví na složku hojně využívanou (jako např. sója a kravské mléko) je skutečnost, že v mnoha případech není snadné začlenění této složky do hotového výrobku vůbec rozpoznat. Například sója je přidávána do širokého spektra potravin, jako jsou polévky, omáčky, chleba a pečivo, masné produkty (např. párky). Nakupování potravin je pak pro lidi s alergií na sóju nesmírně časově náročné, protože musí zkontrolovat složení mnoha výrobků.

Dokonce jsou známy i případy, kdy lidé, kteří si plně uvědomují, že mají alergii a dobře vědí, kterému jídlu se vyhnout, utrpěli anafylaktický šok, protože nevědomky snědli alergen jako skrytou složku nějakého jídla. Některé z těchto uváděných případů končily smrtí v důsledku anafylaktického šoku vyvolaného ´skrytým´ alergenem. Jednalo se o alergie vyvolané burskými ořechy, kešu ořechy, vejci, treskou a krabím masem. Konzumenti, a zvláště ti, kteří trpí vážnou formou alergie, si musí uvědomit, že ani prostudování seznamu přísad nemusí stačit. Stopová množství těchto složek potravy se do výrobku mohou neplánovaně dostat během přípravy, skladování nebo transportu. Může k tomu dojít například tak, že se pro přípravu výrobku používá stejné zařízení, na kterém se předtím připravovalo jídlo, obsahující alergen (tzv. zkřížené kontaminace). V potravinářských závodech již byla přijata opatření, aby k takovýmto typům kontaminace již nedocházelo – byly například odděleny linky, na kterých se vyrábějí potraviny obsahující ořechy.

Způsob, jak podrobně informovat zákazníky o složení výrobku a umožnit jim tak vyhnout se možným alergenům byl předmětem široké diskuze. Je zřejmé, že je nezbytné poskytnout lidem, trpícím alergiemi, dostatek informací o tom, které potraviny mohou konzumovat bez obav. Označení balených potravin je legislativně ošetřeno. Jinak je to ovšem se zbožím, které se prodává volně nebo v některých velkoobchodech. Je potřeba přijmout opatření, která by umožnila zákazníkům nakupovat potraviny i tímto způsobem. Britská nadace pro výživu nyní připravuje potřebné směrnice pro britskou agenturu pro potravinářské normy. 
Podrobnější značení na obalech potravin je jedním ze způsobů, jak vyřešit problém přítomnosti potenciálních alergenů v potravinách, je však velmi nákladný. Jsou proto zkoumány i jiné možné přístupy a těmi se zabývají i některé projekty, podporované Evropskou Unií.

Jednou z možností bylo zavedení projektu Evropské databanky intolerance na potraviny (European Food Intolerance Databank – EFID (AIR CT93-1521; viz souhrn FFE165/95 http://flair-flow.com/docs/ffe16595.htm). V Británii a Nizozemí byla sestavena databanka, obsahující informace o složkách, známých jako alergeny a také o produktech, ve kterých se tyto složky nachází – od r. 1980. Na základě těchto informací se vydávají seznamy výrobků, neobsahujících alergeny (přísady nebo aditiva). Tyto seznamy mohou zákazníkům velmi pomoci při nákupech, ovšem pouze za předpokladu, že budou neustále aktualizované, protože výrobky se často mění. V rámci projektu EFID byl rozšířen koncept centralizace informací o alergenech v potravinách a byl vydán seznam výrobků. Takovéto databanky byly vytvořeny i v některých dalších zemích EU s přihlédnutím ke stravovacím návykům obyvatel. Například v Dánsku si přáli zahrnout do seznamu i data o výrobcích, zahrnujících složky z ryb, protože v této zemi se často vyskytuje alergie na ryby. Rovněž seznamy potravin, neobsahujících alergeny, se distribuují v jednotlivých zemích různými způsoby: v UK je tento seznam poskytován pouze pacientům, přes jejich lékaře (i když výrobci a prodejci takovéto seznamy pro své zákazníky vydávají také), v Holandsku jsou naopak seznamy přístupné všem zákazníkům.

Dalším přístupem, na který se soustředí i množství výzkumných projektů, podporovaných EU, je identifikace a modifikace rostlinných alergenů a prohloubení znalostí o vzniku intolerance na potraviny. Konečným cílem by mělo být odstranění problému alergie již na základní úrovni, tj. odstranění prvků, způsobujících alergie (alergenů) tak, že budou nalezeny, modifikovány a využity pro přípravu hypoalergenních potravin. Eliminace alergenů znamená odstranění nebezpečí vzniku alergické reakce, takže potraviny jsou bezpečnější pro všechny konzumenty.

Alergeny jsou proteiny a některé rostliny obsahují přes tisíc různých proteinů. Ne všechny však mohou vyvolat u lidí produkci IgE protilátek, které pak stimulují alergickou reakci. Alergii také obvykle nevyvolává celá molekula, ale jenom její určitá část (nebo peptid) a hlavně reaktivní sekvence (epitop) aminokyselinových ´stavebních kamenů´ peptidu.

V rámci projektu s názvem Defining Allergenic Potential (AAIR-CT94-0970; viz souhrn FFE 192/95 http://flair-flow.com/docs/ffe19295.htm), byly vyvinuty techniky na přesné stanovení některých těchto specifických sekvencí (epitopů), zodpovědných za vyvolání alergické reakce na některé potraviny.

Jakmile jsou hlavní alergeny v daných potravinách identifikovány, lze vyvinout techniky na přípravu potravin se sníženým alergenním potenciálem. V rámci programu FAIR proběhl projekt, jehož cílem bylo poskytnout informace nutné pro přípravu hypoalergenních potravin a tak zabezpečit lepší ochranu konzumentů alergiků. Projekt (Adverse Reactions to Foods, FAIR-CT97-3224; viz souhrn FFE 319/99 http://flair-flow.com/docs/ffe31999.htm) byl zaměřen na tři modelové typy potravin: lískové ořechy, broskve (Prunoidea) a celer. Kromě identifikace hlavních alergenů byly provedeny i studie s dobrovolníky, trpícími alergií a byly vyvinuty nové diagnostické metody, kterými lze určit, zda je potravina hypoalergenní.

Cílem dalšího významného projektu (PROTALL, FAIR-CT98-4356; viz souhrn FFE/497/HP32 http://www.flair-flow.com/docs/ffe47902.html) byl výzkum alergenů rostlinného původu. Projekt měl tři hlavní cíle:

· Nalézt faktory, které mohou být důležité pro dispozici daného rostlinného proteinu k tomu, aby se stal alergenem

· Vyvinout postupy zvýšení účinnosti výrobních metod odstranění alergenních determinant a tak zlepšit kvalitu vyráběných potravin

· Vytvořit vyhledávací databázi obsahující klinické informace a informace o biochemii alergenů z rostlinné stravy

Z výsledků projektu je zřejmé, že téměř všechny rostlinné alergeny patří mezi ochranné nebo zásobní proteiny. Také se zjistilo, že ty proteiny, které vyvolávají alergie přes gastrointestinální trakt, spadají převážně do dvou hlavních podskupin bílkovin: do skupiny cereálních prolaminů (např. paraořechy, broskve a cereálie jako rýže a pšenice) a mezi kupiny (např. burské ořechy a sojové boby).

Jedním z nejdůležitějších výsledků projektu Protall je vytvoření základní databáze, která poskytuje informace o biochemických a klinických vlastnostech 77 alergenů ze 48 rostlinných druhů, využívaných v potravinářství, které vyvolávají klasickou hypersenzitivní reakci indukovanou IgE.


 Databázi lze nalézt na adrese www.ifr.bbsrc.ac.uk/protall
Celiakie v Evropě
Celiakie se objevuje u lidí s genetickou predispozicí. Je vyvolána lepkem (glutenem), obsaženým v potravě. Gluten je bílkovina, která se vyskytuje v pšenici, ječmeni a žitě, což znamená, že je součástí mnoha základních potravin, např. chleba, snídaňových cereálií, pizzy a těstovin, které nemohou takto postižení lidé konzumovat. 

Celiakie je většinou celoživotní onemocnění a jediná dostupná léčba spočívá v dodržování přísné bezlepkové diety. Tímto onemocněním trpí okolo miliónu Evropanů.

Některé z běžných potravin, obsahujících lepek. Patří mezi ně těstoviny, chleba a další cereální výrobky,  jako například snídaňové lupínky. Gluten však může být obsažen i v předvařených polévkách a omáčkách. 

Celiakie postihuje především tenké střevo. Po požití glutenu se aktivují buňky imunitního systému v tenkém střevu. Jejich aktivace způsobí vznik zánětu a místní poničení střevní výstelky, čímž naruší normální proces trávení a vstřebávání potravy. Neléčená celiakie pak může být příčinou vážných zdravotních komplikací, pacient hubne, objevují se příznaky podvýživy, např. anémie a další symptomy, např. průjem.

Příznaky neléčené celiakie se mohou u různých lidí výrazně lišit a nemusí být vždy spojeny s trávicím systémem, takže odhalení celiakie může být někdy velice obtížné. Pacient, který přejde na bezlepkovou dietu bez pečlivé prohlídky u gastroenterologa, riskuje stanovení špatné diagnózy nebo prodloužení doby stanovení diagnózy správné.

Přesné příčiny a následky celiakie teď zkoumá několik skupin odborníků.

V lednu 2000 započal společný projekt, zabývající se celiakií (QLK1-1999-00037 COELIAC-EU/CLUSTER; viz souhrn FFE 48701/HP34 http://flair-flow.com/docs/ffe48702.html), který spojuje tři výzkumné programy. Cílem tohoto projektu je stanovit prevalenci celiakie v evropské populaci; stanovit genetické příčiny choroby a nalézt faktory, podílející se na poškození střevní mukózy způsobené přítomností glutenu. Tyto poznatky by měly být v budoucnosti využity pro vývoj nového rychlého diagnostického testu, který umožní rychlejší a časnější odhalení onemocnění. Také by mohly vést k vytvoření nových terapeutických postupů. Prozatím nebyly publikovány žádné nové výsledky, jakmile však budou k dispozici, budou zveřejněny v souhrnech FLAIR FLOW. 

Vliv správné funkce střevního traktu na imunitu

Střevní systém je pro funkci imunitního systému velmi důležitý. Imunitní buňky ve střevech potřebujeme proto, aby rozlišily mikroorganizmy (např. bakterie) patogenní (vyvolávající onemocnění) a neškodné. Tyto imunitní buňky mají dvě hlavní funkce: vyrábějí protilátky, které brání patogenům přichytit se na střevní výstelku (mukózu) a brání tělu vytvářet imunitní odpověď vůči mikroorganizmům neškodným, jako je třeba střevní mikroflóra, která se ve střevech běžně nachází a je pro tělo důležitá. 

Přesná role střevní mikroflóry ve vztahu k imunitnímu systému ještě není známa, ale v rámci dokončeného společného projektu, podporovaného EU (MICROFUN, FAIR-PL98-4230; viz souhrn FFE 406/01/HP7) byly shrnuty všechny dostupné informace a vytýčeny cesty dalšího výzkumu tak, abychom se o ekologii střevního traktu dozvěděli co nejvíc.

Výsledkem jedné části výzkumu bylo zjištění, že existuje několik způsobů udržování a zlepšování funkce střevního traktu: optimalizace osídlování střevního traktu střevní mikroflórou v dětství; začlenění nestravitelných fermentovatelných (zkvasitelných) sacharidů do potravy (např. dietní vlákninu a nestravitelný škrob); vyloučení širokospektrálních antibiotik; a příjem živých bakterií (probiotik), které mohou pomoci snížit příznaky alergických reakcí.

Rolí střevní mikroflóry a využitím probiotik při údržbě a posilování imunitní funkce střev se zabývá několik dalších projektů, např. Nové metody studie stravování a osídlovaní střev v ranném stadiu života (New methodologies for studying diet and gut maturation in early life –  MEDIGUT, FAIR-CT97-3181; viz souhrn FFE 407/01/HP8) a Vývoj a využití molekulárních metod pro stanovení vztahu lidské střevní mikroflóry, diety a zdraví (Development and application of molecular approaches for assessing the human gut flora in diet and health –  FAIR-CT97-3035; viz souhrn FFE 379/00). 

Souhrn  

Výskyt intolerance k potravinám a alergie na potraviny je u dětí i dospělých v Evropě nízký, ale pokud už takováto alergie na jídlo existuje, můžou být její následky vážné a v některých případech i smrtelné.

V současnosti probíhá výzkum zaměřený na lepší pochopení mechanizmu vzniku a průběhu alergií na potraviny, který je nezbytné pro vytvoření nových postupů, které pomohou jedincům trpícím alergiemi zlepšit kvalitu života.

Projekty, podporované EU a vzathující se k problematice intolerance a alergie na potraviny 

Dokončené projekty 
AIR2-CT93-1521: European Food Intolerance Databank (EFID). 

URL: http://212.31.69.35/zusatzstoffe/efid/efid_01.htm 

Viz souhrn FFE 165/95 http://flair-flow.com/docs/ffe16595.htm  

Koordinátor projektu: Dr. Suzanne Emmett 

Leatherhead Food Research Association, Randalls Road, Leatherhead, Surrey KT22 7RY, UK

Tel: +44-1372-376771; Fax: +44-1372-386228

AAIR-CT94-0970: Defining allergenic potential. 

Viz souhrn FFE 192/95 http://flair-flow.com/docs/ffe19295.htm
Koordinátor projektu: Dr. Klara Miller  

BIBRA International, Woodmansterne Road, Carshalton, Surrey SM5 4DS, UK

Tel: +44-208-652-1000; Fax: +44-208-661-7029.

e-mail: help@bibra.co.uk
AIR1-93-8012: Study of nutritional factors in food allergies and food intolerance. 

Viz souhrn FFE 319/99 http://flair-flow.com/docs/ffe31999.htm 
Koordinátor projektu: Prof. Claudio Ortolani

Ospedale di Niguarda, Dipart. Di Allergologia e Immunologia, Clinica, Divisione Bizzozero, Piazza Ospedale Maggiore, 3, IT-20162 Milan, Italy

Tel: +39-02-64442414; Fax: +39-02-64442027  

e-mail: ortolani@stnet.net or allergologia@ospedale-niguarda.it  

FAIR-CT97-3046: Production of recombinant immune complexes in transgenic plants for systemic and mucosal vaccines.  

Koordinátor projektu: Dr. Julian Ma

Department of Immunology United Medical and Dental Schools of Guy's and St Thomas's Hospitals London Bridge London SE1 7EH, UK

Tel: +44-207-955-4049 Fax: +44-207-407-6693

e-mail: julian.ma@kcl.ac.uk 
FAIR-CT97-3224: Adverse reactions to foods. 

Viz souhrn FFE 319/99 http://flair-flow.com/docs/ffe31999.htm 
Koordinátor projektu: Prof. Claudio Ortolani

Ospedale di Niguarda, Dipart. Di Allergologia e Immunologia, Clinica, Divisione Bizzozero, Piazza Ospedale Maggiore, 3, IT-20162 Milan, Italy

Tel: +39-02-64442414; Fax: +39-0264442027  

e-mail: ortolani@stnet.net or allergologia@ospedale-niguarda.it  

FAIR-CT98-4356: Food allergens of plant origin (PROTALL)
URL: http://www.ifrn.bbsrc.ac.uk/protall/cover.html 

Viz souhrn FFE 479/01/HP32 http://flair-flow.com/docs/ffe47902.html 

Koordinátor projektu: Dr Clare Mills

Institute of Food Research, Norwich Research Park, Colney, Norwich, NR4 7UA, UK

Tel: +44-1603-255000; Fax: +44-1603-507723 

e-mail: clare.mills@bbsrc.ac.uk Website: www.ifr.bbsrc.ac.uk/protall
FAIR-PL98-4230: Intestinal flora: role in colonisation resistance other effects (MICROFUN) 

URL: http://h0.web.u-psud.fr/microfun/ 

Viz souhrn FFE 406/01/HP7 http://flair-flow.com/docs/ffe40601.html 

Koordinátor projektu: Dr. Tuomo Karjalainen

Université de Paris Sud, Faculté de Pharmacie, Département de Microbiologie, 5, rue JB Clément, Tour E1, 92296 Chatenay-Malabry Cedex, France

Tel: +33-1-46835549 ;  Fax: +33-1-46835883

e-mail: anne.collignon@cep.u-psud.fr 
FAIR-CT97-3181: New methodologies for studying diet and gut maturation in early life (MEDIGUT) 

URL: http://www.gla.ac.uk/departments/humannutrition/medigut/medigut.html 

Viz souhrn FFE 407/01/HP8 http://flair-flow.com/docs/ffe40701.html
Koordinátor projektu: Dr. Christine Edwards 

University of Glasgow, Department of Human Nutrition, Yorkhill Hospitals, Glasgow G3 8SJ, UK 

Tel : +44 (0) 141 201 0709; Fax : +44 (0) 141 201 9275

e-mail:  HYPERLINK "mailto:caeln@clinmed.gla.ac.uk" 

caeln@clinmed.gla.ac.uk
 
URL: www.gla.ac.uk/Acad/Humannutrition/ 
FAIR-CT97-3035: Development and application of molecular approaches for assessing the human gut flora in diet and health. 

URL:  http://www.dife.de/dife/studien/blaut/develop.htm 

Viz souhrn FFE 390/01/HP3 http://flair-flow.com/docs/ffe39001.html
Koordinátor projektu: Prof. M. Blaut 

Gastrointestinale Mikrobiologie, Deutsches Institut für Ernähungsforschung, Arthur-Scheunert-Alee 114-116, Allemagne 

Tel : + 49 33200 88470; Fax : +49 33200 88407

 e-mail : Blaut@www.dife.de 

FAIR-CT96-1028: Demonstration of nutritional functionality of probiotic foods (PROBDEMO). 

URL:  http://www.vtt.fi/bel/new/rovaniemi/backr.htm 

Viz souhrn FFE 460/01/HP25 http://flair-flow.com/docs/ffe46001.html
Koordinátor projektu: Prof. Tiina Mattila-Sandholm 

VTT Biotechnology, P.O. Box 1501, Finland 

Tel : +358 9 456 5200; Fax : +358 9 455 2103

e-mail: tiina.mattila-sandholm@vtt.fi 

Probíhající projekty, podporované EU

QLK1-2000-01394: Plant food allergies: field to table strategies for reducing their incidence in Europe (SAFE). 

URL:  http://www.akh-wien.ac.at/safe/ 

Viz souhrn FFE 488/02/HP35 http://flair-flow.com/docs/ffe48802.html
Koordinátor projektu:  Prof. Karin Hoffmann-Sommergruber   
Department of Pathophysiology, University of Vienna, Waehringer Guertel 18-20, A-1090 Vienna, Austria

e-mail: Karin.Hoffmann@akh-wien.ac.at 

QLK1-1999-00037: Evaluation of the prevalence of coeliac disease and its genetic components in the European population (COELIAC-EU-CLUSTER). 

URL:  http://www.technapoli.it/eucluster/eucluster_home.htm 

Viz souhrn (FFE 487/02/HP34 http://flair-flow.com/docs/ffe48702.html)

Koordinátor projektu:  Dr Bruno Jarry  

Amylum-Europe NV, 10 Burchstraat, 9300 Aalst, BELGIUM . 

Tel:  +32 53 73 36 75, Fax:  +32 53 73 30 28. 

e-mail: jarryb@amylum.com 

QLK4-2000-00538: Impact of intestinal microflora on allergy development  (ALLERGYFLORA)  

Koordinátor projektu: Assoc. Prof. Agnes Wold

Department of Clinical Immunology, Goeteborg University, Guldhedsgatan 10, 41346 Goteborg, Sweden

Tel: +46-31-7735345; Fax: +46-31-7734355  

e-mail: agnes.wold@immuno.gu.se 
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Averze k


 potravinám








Nepříznivé reakce na potraviny





Anafylaktický šok – jaké jsou příznaky?





Za vážné považujeme ty alergické reakce, při kterých se objeví jeden nebo více následujících symptomů:





Otok kolem rtů a v krku


Obtíže při řeči nebo polykání


Dýchací obtíže


‘Kopřivka’ (svědivé červené nebo bílé fleky) na těle


Žaludeční křeče, nevolnost, zvracení


Pokles krevního tlaku


Zhroucení a bezvědomí





Anafylaktický šok – jak můžete pomoci ?


Okamžitě někoho pošlete zavolat záchrannou službu


Upozorněte je, že se jedná o stav nouze a že jste přesvědčeni, že postižený má anafylaktický šok (vážnou alergii na potraviny)


Zeptejte se, zda má někdo z přítomných kurz první pomoci


Mnoho lidí trpících alergií má u sebe tzv. ´adrenalinové pero´, které použijí v případě, že se objeví příznaky, ale přesto je potřeba asistence lékaře, protože symptomy se mohou po 5-10 minutách objevit znova.


any people with food allergies carry an adrenaline ‘pen’ to inject themselves if symptoms occur, but medical assistance should still be sought as symptoms may reappear after 5 to 10 minutes





Intolerance k potravinám





Otrava potravinami





Alergické reakce


Enzymové defekty


Farmakologické


   reakce


Další nedefinované 


   idiosynkratické odpovědi 





Bakterie a viry


Plísně


Chemikálie


Toxiny a dráždidla


   v potravinách
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