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NesnédSenlivost potravin mlze slouzit jako pfiklad koliséni zajmu
o medicinské problémy. Pr¥ed 50 lety, kdy jsem byl na stdzi v
USA, mnozi taméjsi lékatri nesnédsdenlivosti potravin vysvétlovali
chorobné stavy, které se dnes oznacuji jako funkcni. Dnes se
naopak tzv. funkéni obtizZe vysvétluji jinymi mechanizmy, o
nesnasenlivosti se, asponl ve védecké literatufe, prakticky
nemluvi. Presto zavislost obtiZi na stravé je u téchto stavua
o¢ividna, pacienti ¢asto svadéji své obtiZe na stravu a otazky
"co smim a co nesmim Jjist" patfi k nejcastéjsim, jeZ kladou
1ékati. Je nesnaSenlivost potravin pric¢inou ¢i nésledkem poruch
traveni? P¥i hledani odpovédi je tteba si ujasnit, co se rozumi
nesndsenlivosti potravin a jak se md tato porucha klasifikovat.
Nesnaselivosti (intoleranci) potravin se nazyva obcasnad nebo
vlekla porucha traveni zpuisobenad poZivanim normalnich potravin
nebo pokrmid. Do tohoto pojmu tedy nepatt¥i akutni poruchy
alimentdrni, které jsou zpusobeny potravinami nezvyklymi,
drézdivymi nebo pozitymi v nadmérném mnozZstvi (ptrejedeni). Kazda
potravina, kazZdy pokrm pozity v neptriméreném mnozstvi, miZe
vyvolat akutni poruchu trdveni, a to zvlasté u osob
choulostivych. Nepatf¥i sem ani poruchy vyvolané potravinami
jedovatymi nebo infikovanymi ("otravy potravinami") .
Charakteristické pro nesnasenlivost je to, Ze pficina neni

v potravé, nybrZ v nemocném, Ze Jjde o abnormdlni reakci
organizmu na podnét, ktery obvykle neni patogenni.

Rozlisuje se potravinovd alergie vyvoland imunologickou
hypersenzitivitou a potravinovd idiosynkrazie, zplsobend jinymi
mechanizmy. Potravinovd alergie jako vsecky alergie mé& raz
kvalitativni, byva vyvoldna uZ nepatrnymi davkami alergenu.
Projevuje se cCasto nejen priznaky travicimi, nybrZz i koZnimi
(koptivka), sliznic¢nimi (otok) a dychacimi (astma). Potravinova
idiosynkrazie naopak mivéd rédz kvantitativni, tj. zavisi na dévce
vyvolavajiciho podnétu, méd rtzné ptriciny a pokladdd se za mnohem
Castéjsi nez alergie. Je ovSem téZko tici, Jjak Jje castd, protoze
jeji identifikace a diagnostika neni uspokojiva.

Diagnéza potravinové nesndsSenlivosti se opird jednak o anamnézu,
kterd je subjektivni a ne vzdy spolehlivd. Dfive se pouzivaly
kozni testy, tj. intradermdlni aplikace rtznych potravin,
pouzivané u alergii, av3ak vysledky u idiosynkrazii se ukazaly
jako nespolehlivé, nekorelujici s klinikou, a dnes se neuzivaji.
Je chyba, Ze se mnoho statistik udéavajicich castost, s niz
potraviny vyvolédvaji tyto reakce, zakladd pravé na této metodeé a
nelze je pro idiosynkrazii poklddat za smérodatné. Jedinou
pomérné spolehlivou metodou je eliminancéni dieta a postupnad
zatéz, avsak tato metoda Jje pracnd a v praxi neoblibenéa.

Terminu nesndsenlivosti se neuZzivad u potravin, které zplsobuji
nebo zhorsSuji nemoci, jako je cukr u cukrovky, alkohol u chorob
jater a slinivky, lepek u celiakdlni nemoci.

Co do klasifikace existuje velkd skupina, kterou lze oznacdit
jako nesndsenlivost zddnlivou. Predevsim nékteré osoby
nerozlis3uji mezi nesnédSenlivosti a nechuti nebo odporem. Oni
prosté tu potravinu nebo pokrm neradi a oznacuji to jako
nesnédsenlivost. U fady osob nesndSenlivost m& vyraznou sloZku
psychickou, reakce jsou neobvyklé, nékdy bizardni. Byvaji
zpusobeny nezvyklosti vlivem odlidnych stravovacich zvykua



nadbozenskych, regiondlnich nebo rodinnych. Je pochopitelné, Ze
se u domorodcu rovnikové Afriky objevi projevy nesnasSenlivosti
pri stravé, na niz jsou zvykli Eskymdci. Individudlni
nesnasenlivost miZe mit davody psychologické Ci psychopatické,
zpusobené predsudky vyplyvajicimi z abnormélnich pfedstav,
podminénych reflexl, ndboZenskych zakazt apod. Vstipenad
nesndsenlivost mlzZe byt vyvolana léka¥em, ndboZenskym pfikazem,
Carodéjem nebo jinym sugestivnim podnétem. Vyznamny je i podil
placebo reaktori, u nichz potraviny pozité ve formé, kteréa
zatajuje jejich charakter, obtiZe neplisobi, nebo naopak jiné
potraviny napodobujici ony, JjeZ postiZeny domnéle nesnéasi,
reakci vyvolavaji. Jsou i takovi, u nichZ travici porucha vzniké
pri pouhém pohledu na nesndSenou potravinu, nejc¢astéji na mléko
nebo na vini napf¥. u syrt. Znal jsem osoby, které pt¥i pouhém
spat¥eni mléka pocitovali neklid v bfise a nuceni na stolici.
Velkou skupinu tvori projevy nesndSenlivosti potravin, které se
dnes tadi pod pojem poruchy funkcéni. Je to tato kategorie, ktera
budila a nékdy jesté dnes budi otazku, zda nesnédsSenlivost je zde
pric¢inou ¢i néasledkem. Je vzacné, aby nemocny s nékterym typem
funké&ni tréavici poruchy neudaval zavislost obtizi na strave.
Tato zdvislost je pro funkéni poruchy typickd, a proto musi
figurovat v jejich definici. To se bohuzel v mezindrodnich
definicich ned&je, nap¥. v Rimskych kritériich jsou funké&ni
poruchy definovdny s ohledem na lokalizaci a raz obtizi -
dyspepsie se definuje jako bolest nebo nevlile v epigastriu,
drdzdivé strevo jako bolest v bfisSe a porucha defekace - o
zavislosti na stravé neni ani zminka. NesnaSenlivost u funkcénich
onemocnéni ma jistou logiku v tom, Ze byvad zavisla na
drdzdivosti a tézké stravitelnosti potravin a pokrmid. Povéstnymi
Sktidci jsou zahtivané tuky, koteni, cibule a cesnek, kynuté
pokrmy (u poruch Zaludeénich), ovoce, zelenina a vlédknina (u
poruch st¥evnich), kvasivé a zkvasSené potraviny a napoje (u
kvasné enteropatie).

U funkénich poruch je nesndSenlivost potravin nemocnym tak
zdlraznovana, Ze budi dojem primédrni pricdiny. ObtiZe zaviseji
téZ na télesné kondici a psychickém stavu postiZeného. Po
fyzické ndmaze nebo sportovnim vykonu je postizeny schopen snést
pokrm, ktery by nesnédsel, kdyby zasedl k jidlu od psaciho stolu.
V nesnaSenlivosti potravin je rozdil mezi chorobami organickymi
a funkénimi. U organickych nemoci jsou intolerance méné néapadné,
nékteré potraviny zde omezujeme proto, Ze se jim pricitad tclast
na vzniku nebo tiZi nemoci. Ale to se méni s dobou a s mbédou. Do
nedavna se u vredové nemoci doporucovaly ruzné diety, kdeZto
dnes se jim neptrisuzuje skoro zadny vyznam. U stfevnich chorob
jsme zakazovali zbytkovou stravu, kdeZto dnes ji nékdy
doporucujeme.

Nesnédsenlivost potravin u funkénich poruch je sice vyraznéd a

v jejich terapii vyznamnd, ale Jje Jjejich pfiznakem nikoli
pric¢inou. Vhodnou dietou lze sice obtiZe zmirnit nebo i upravit,
ale tim zakladni nemoc nezmizi. Jde tedy o nesndsenlivost
sekunddrni, symptomatickou. V tomto ohledu lze rozlisSovat 1lidi
podle rl@zné vykonnosti trdviciho uUstroji. Jsou vyborni jedlici,
schopni konzumovat bez obtiZi neomezend mnoZstvi potravy, sit
venia verbo placat paté pres devaté, avsak vétsina osob ma jistéa
omezeni kvantitativni i kvalitativni, o nichZ ze zkuSenosti védi
a pokud je respektuji, nemaji obtiZe a nepokladaji se za
nemocné. Od nich pokraduje plynuld trada 1idi, ktetri v mirné
formé jsou tzv. choulostivi, az po takové, kteri se poklddaji za
nemocné a vyzaduji lécébu. Vyraznym pfikladem jsou nemocni

s konstituéni nevykonnosti traviciho Ustroji, kterou oznacujeme



jako neurodigestivni astenii. V mirné formé jsou to jen vybiravi
a choulostivi jedlici, v téZkém stupni trvale stonavi, po cely
Zivot odkédzanl na restriktivni dietu, kterd muze ohrozovat stav
vyzivy a zdravi.

Primdarni potravinovd nesndsenlivost se vyskytuje u 1idi s jinak
normalnim travenim. MGZe byt podminéna alergii. U idiosynkrazie
mivad identifikovatelné priciny, Jjako je deficit enzymi - laktdzy
u nesnasenlivosti mléka, pankreatickych enzymi u pankreatické
trdvici insuficience, celuldz u nesnadsenlivosti vlédkniny, a také
achlorhydrie. Nejcastéjsi je nesndsenlivost mléka a mlécnych
vyrobkii. Tato nesnad8enlivost je podminéna nejen deficitem
laktézy, nybrz i poruchou srdzeni mléka v Zaludku. Nesrazené
mléko je pro tenké stfevo hlife stravitelné a castéji vyvolava
obtiZe a k tomu dochédzi ¢astéji u osob s achlorhydrii.
Kvantitativni ré&z nesnéds$enlivosti mléka lze ndzorné doloZit na
prikladu tzv. nesndsenlivosti odmaskované (Skdla a Pirk) u
nemocnych operovanych pro dvanactnikovy vied. Nemocny, pro néhoz
pred operaci bylo mléko hlavnim pokrmem vyborné snaSenym, se po
chirurgickém vykonu, zpusobujicim urychlené vyprazdnovani
zaludku, stédva intolerantnim, nebot mnozZstvi laktazy, které
stac¢ilo rozkladat mléko postupné vyprazdiované, nestaci
zpracovat mléko masivné zaplavujici tenké strevo.

Na rozdil od symptomatické idiosynkrazie u funkénich poruch
primdrni nesndsenlivost neni z&visld na stravitelnosti potravin,
je individuédlné ruzné,vznikd po poziti potravin obvykle dobte
sndsenych, jako je Cokoldda nebo néktery druh ovoce, také po
potravindch vzédcnych a exotickych, jako jsou ustrice, raci,
exotické ovoce. Pokud nejde o prokazatelnou alergii, nepodati se
vétsinou objasnit jeji podstatu, ale vidy musime patrat po
faktorech psychogennich, uvedenych u nesndSenlivosti zdanlivé.
Léceni potravinové nesndsenlivosti pti tak ruzné patogenezi
z4dlezi prirozené predevsSim na identifikaci typu a klasifikaci
poruchy. Zakladni metodou Jje anamnéza ev. doplnénd cilenym
vySetfenim podle podezirané pfric¢iny. Je tr¥eba identifikovat
nesnasenlivosti zdanlivé, kde terapie zéleZi v poskytnuti
ndhledu, pouceni a navodu k ev. zméné postoje.

U funkcénich poruch splyvad terapie nesnaSenlivosti se zdkladnim
onemocnénim. Nejvéts$i pomoc poskytuje dietoterapie, kterd musi
respektovat znadmd tuskali. V lidovém povédomi se totiZ traduje
mnoho predsudkt. Za "lehky pokrm" se napt¥. pokladd mléko a
krupic¢néd kasSe, zatimco pro nemocné s funkéni trédvici poruchou
Casto predstavuji nejvétsi sSkodliviny. Zakazuji se Sumivé
napoje, ackoli Jjsou u astenickych dyspepsii jednim z dé@leZitych
1ékti. U strevnich poruch se zakazuje zbytkovad strava, ackoli u
nékterych je uzitecna. Takové predsudky panuji v kruzich
laickych i1 lékatskych a miZeme je pozorovat i v literatute
odborné.

Co se tykd farmakoterapie, je soucasné pisemnictvi zahlceno
publikacemi o novych lécich, u hornich funkénich poruch prevazné
antisekrec¢nich, u dolnich 1ék eu- a prokinetickych. VétsSina
téchto praci se nezminuje o tom, Ze by se témto nemocnym udilely
rady ohledné diety a respektovani osobitych nesnad$enlivosti.
Jezto se tim do znac¢né miry méni podminky kontrolovanych studii,
je nasnadé, ze tim jsou vysledky ovlivnény a zproblematizovany.
Soudim, Ze souCasné zdlraziovani farmakoterapie a opomijeni
dietoterapie neni pro nemocné uzitec¢né a mélo by byt napraveno.
U primdrni nesndsSenlivosti prichédzi v UGvahu predevSim eliminace
nesndsené potraviny, ktera je moznd snadnd a Gc¢innd u potravin
vzacnych, nutriéné nevyznamnych. U potravin zakladnich a pro
zdravou vyzivu pott¥ebnych, jako jsou mlécéné vyrobky a bunicina,



je tfreba upravit formu jejich podani a postupné nemocného
zatézovat. P¥i vhodném postupu a spolupraci nemocného lze zvysit
toleranci pro dosud nesndsSené potraviny a zajistit uspokojivou
vyzivu.
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