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Nezadouci reakce na potraviny, zprostiedkované protilatkou IgE, jsou pomérné znamé, pfi diagnostice opomijené zfidka a lécitelné re-
lativné snadno. Oddalené reakce, zprostiedkované non IgE-mechanizmy, ziistavaji ¢asto jako pfi¢ina chorobného procesu prehlédnuty.
Mohou pfitom v riizné mife postihnout témér kazdy organ. Jejich skutecna incidence neni znama a abychom ziskali nové poznatky o jejich
existenci i 1é¢bé, musime na né pomyslet, upozoriovat a své zkuSenosti shromazdovat. Je pravdépodobné, Ze jejich vyznam v klinické
mediciné dosahuje, a snad i pfesahuje dulezitost projevii znaméjSich typu alergie, napf. alergii inhalacni.
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FOOD HYPERSENZITIVITY IN CHILDHOOD

Immediate reactions to food, IgE-mediated, are relatively easy to diagnose, study and treat. Delayed reactions are much more difficult to
suspect, diagnose and document.

Their clinical manifestations run the gamut of virtually every organ system. True incidence of adverse reactions to food is not known and
for the development of our knowledge and possibilities of treatment is necessary to accumulate our experiences and think of such reac-
tions in various disorders. It is probable, that the adverse reactions to food will surpass in clinical importance other types of allergy, like
reactions to inhalants.
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Uvod

Potravinova alergie je jednou z kontroverznich
oblasti dnesdni mediciny. Rozpory nachdzime jak
mezi jeji skuteCnou prevalenci a obecnym povédo-
mim o jeji existenci, tak v mozné klinické manifes-
taci, v diagnostickych postupech i v prognéze jejiho
dalSiho vyvoje.

Prakticky na celém svété byva 12-20% osob
presvédceno, ze trpi alergii ¢i nesnaenlivosti nékteré
U dospélych jsou potravinovou alergii postizena asi
2% populace, u déti do 3 let véku 8% (1, 9, 10).

Etiologie a patogeneze

Nezadouci reakce spojené s pfijmem potravy
mizZeme z etiopatogenetického, ale i praktického
hlediska rozdélit do dvou skupin.

Prvni je podminéna imunologickymi mechaniz-
my, jde tedy o alergii v uz8im smyslu slova, druha
— méné objasnéna — se rozviji bez uéasti imunitniho
systému (11, 12). Obé maji prakticky identicky klinic-
ky obraz. Alergie je lépe prostudovana, a tudiz i sna-
ze rozpoznatelnd a Ié¢itelnd. Netvoi v§ak jednotnou
skupinu. Mlze byt podminéna jak reakci zprostfed-
kovanou protilatkami IgE (tedy I. typem reakce podle
Coombse a Gella), tak protilatkami IgG, IgA a imu-
nokompetentnimi buiikami, jak je tomu u Il., lll. €i IV.
typu precitlivélosti.

Do druhé skupiny (zprostfedkované neimunolo-
gickymi mechanizmy) patfi toxické a farmakologicky
podminéné reakce, metabolické poruchy, averze
a reakce nejasné etiologie.

Tyto reakce se zafazuji pod pojem potravinova
intolerance. V nasledujicim textu se budeme véno-
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vat prvni skuping, tedy potravinové alergii v uz8im
slova smyslu.

Diagnostika potravinové alergie
Diagnostika jak potravinové alergie, tak potravi-
nové intolerance je znaéné problematickd. Bohuzel
plati i to, Ze pozitivni laboratorni nalez neni jedno-
znacnym dikazem potravinové alergie, a to ani v pfi-
padé specifickych protilatek IgE, pokladanych dfive
za naprosto spolehlivé (13). Velmi dllezita a nena-
hraditelna je pfedev§im anamnéza. Pfi ni si rodina
nékdy prvné uvédomi vyznam nékterych okolnosti
spojenych s rozvojem obtizi. DileZity je Udaj o ¢aso-
vém rozmezi mezi pozitim urcité potraviny a zaéat-
kem pfiznakd, Udaj o mnozstvi poZité podezielé po-
traviny a jeji kvalité, ale i pfidruzené okolnosti, jakymi
mize byt fyzickd zatéz, stres, virové onemocnéni,
medikace &i sou¢asné pozity napoj nebo pamisek.
Pfi podezieni na alergii, ziskaném z klinického
obrazu a anamnézy, doporu¢ime jednoznaéné elimi-
nacni dietu a vedeni podrobného jidelni¢ku. Pfi po-
chybnostech jsou indikovana dal$i vySetfeni, kterd
by jiz méla probihat na specializovaném pracovisti.
Patfi mezi né kozni ,prick” testy (provadéné vzdy
po pfedchozim vysazeni antihistaminik), laboratorni
vySetfeni, zejména stanoveni hladiny specifickych
protilatek IgE, oteviené expoziéni testy, endosko-
picka vySetfeni a zatim celosvétové nejuzndvanéjsi
tzv. dvojité slepy placebem kontrolovany potravino-
vy provokacni test (DBPCFC, double-blind placebo-
controlled food chalenge) (4). Ten probiha tak, ze
0 podéni podezfelé potraviny, pfidané k jinému jidlu,
neni informovana vySetfovand osoba ani indikujici
lékaf. Vyhodou této metody je vylouceni jakékoli

psychické nadstavby, nevyhodou fakt, Ze test je po-
mérné riskantni, Casové naroény a musi probihat za
hospitalizace nebo alespon ve stacionafi. DBPCFC
se neprovadi u nemocnych, ktefi maji v anamnéze
anafylaktickou reakci, ktera je ohrozila na zivoté.

Potravinové alergeny

Jako potravinové alergeny se mohou uplatnit
témér vSechny slozky potravy. Obvykle vSak jde
o proteoglykany rozpustné ve vodé, odolné vici pro-
teolyze a Casto i proti tepelnému zpracovani. Jejich
molekulova vaha byva nejcastéji 10-70kD. Nékteré
jsou velmi pfesné definovany, jako napf. antigeny va-
jec, kravského mléka, buraku, sojovych bobl ¢i ryb.

Sekvence aminokyselin, obsazend v urcitém
potravinovém alergenu, nemusi byt v pfirodé jedi-
ne¢na. Obdobnou skladbu mohou mit bud pfibuzné,
nebo zcela odliSné potraviny nebo sou¢ésti okolniho
prostfedi, napF. pylové zrna. Specifické protilatky IgE,
vytvofené proti takové aminokyselinové sekvenci,
pak budou reagovat s obdobnou, nékdy i identickou
skupinou aminokyselin, obsazenou kdekoli jinde.
Tento proces je podstatou jevu oznaCovaného jako
zkfizena alergie, kterou zname zejména u pylovych
alergikd (9).

NejCastéji ji u nas vidame u pacientd s alergii na
py! bfizy. Pfiblizné 70 % z nich je soucasné precitli-
vélych na stromové ofechy, jablka, kiwi, kofenovou
zeleninu, syrové brambory ¢i peckovité ovoce.

Potravinova alergie mlze byt vyvolana prak-
ticky kazdou potravinou. U déti je vSak 93% po-
travinovych alergii zplsobeno nékterym z osmi
nésledujicich alergen(. Je to kravské mléko, va-
je€ny bilek, obilna zrna (zejména pSenice), buréaky,
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Tabulka 1. Nezadouci reakce po poziti kravského mléka

Doba zacatku okamzita (27 %)
<2hod.
Davka mléka nutna minimalni

k manifestaci

Priznaky
GIT nauzea, priijem
bfisni koliky
kozni urtikérie, angioedém
respiracni rinitida
astma

Imunologické parametry

IgE senzibilizace
na slozky mléka
dalsi odchylky -
humoralni imunity

obvykle pfitomna

opozdéna (53 %) pozdni (20 %)
2-24 hod. 1-5 dni
vySSi znacéna,

Casto opakované

nauzea (Casto vyznamnd)  prujem (Casto zavazny)

prijem (Casto zavazny) neprospivani
biisni koliky biisni koliky
neprospivani intolerance jinych jidel
- atopicky ekzém
- rinitida
astma
vzacné pouze v pfipadé ekzému

Zasto deficit IgA obéas T IgM

upraveno podle J. Hill: in Frieri M, Kettelhut B. Food hypersensitivity and adverse reactions, M.Dekker 1999, New York

stromové ofechy, séja, ryby a moiské plody (13).
U dospélych prevlada alergie na ovoce a zeleninu.
Nékdy je precitlivélost na potravinovy alergen nato-
lik silnd, Ze k jeji manifestaci staci i vypary z tepel-
ného zpracovani zakladni suroviny (ryby, lusténiny)
(12, 13).

Na moZnost zkiizené alergie nezapominame
ani mezi jednotlivymi potravinami navzajem. Mezi
kravskym mlékem a hovézim masem byva obvykle
pfitomna v 10 % pfipadu, mezi kravskym a kozim mlé-
kem v 90 %, mezi jednotlivymi druhy ryb v 50% a me-
zi pSenici a jinymi obilovinami ve 25 % pfipadd (2).

Prvni projevy alergie

Déti narozené v rodindch, kde jeden, &i dokonce
oba rodiée trpi néjakou alergickou chorobou, jsou
ohrozeny manifestaci chorob z precitlivélosti jiz
v prvnim roce Zivota. Obvykle se symptomy projevi
jiz v prvnich dvou mésicich po narozeni a nej¢astéji
jsou vyvolany kravskym mlékem. Klinicky vyznam
mize mit i vajecny bilek, pSenice a séja (13).

Alergii na kravské mléko u nas trpi 3-5% déti.
U nékterych jde o typickou &asnou reakci zpro-
stfedkovanou protilatkou IgE, vyvolanou stopovym
mnozstvim alergenu a projevujici se obvykle koz-
nimi projevy, vzacné i anafylaxi. U ostatnich jde
o reakci oddalenou, zprostfedkovanou Il., IIl. &i IV.
typem reakce podle Coombse a Gella, pfipadné
o reakci neimunologickou, kterd vyZaduje vétsi
mnozstvi vyvoldvajiciho alergenu. Ta se vyznaduje
pomérné Sirokym spektrem klinickych projevi (ta-
bulka 1).

V prvnich Sesti mésicich Zivota je riziko senzi-
bilizace ditéte dosti znaéné. Je dano nizkou hladi-
nou travicich enzymd v zazivacim traktu, nezralym
slizniénim imunitnim systémem s nedostatecné vy-
vinutou schopnosti tzv. ordini tolerance a relativné
neomezenou absorbci makromolekul ze stfevniho
lumina (13).

Slizniéni (ordlni) tolerance

Oralni tolerance je aktivni proces probihajici
v oblasti slizni¢niho imunitniho systému. Jde o spe-
cifickou inhibici imunitni odpovédi po jejim pfedcho-
zim navozeni (indukci) kontaktem urcitého antige-
nu s regulanimi burikami T, usidlenymi v oblasti
sliznice stfeva. Na sliznici dychacich cest k indukci
tolerance nedochazi, v této oblasti vyvold stejny
antigen aktivaci, tedy obrannou odpovéd. Tolerance
neni ignorance &i nerozpoznani pfitomnosti cizorodé
latky. Je to jedna z aktivnich funkci imunitniho systé-
mu zprostfedkovana supresorovym mechanizmem
a realizovana prostfednictvim inhibi¢né pdsobicich
lymfokint, produkovanych regulaénimi lymfocyty
T. Jeji existence umoziuje fyziologické reakce na
pfijimanou stravu. Je az s podivem, Ze pfi masivni
kami potravy a jejich pfimési (bakterie, potravinova
aditiva, Iéky) dochazi k prolomeni orélni tolerance
(a tim k manifestaci alergie) pomémé vzacné.

Klinické projevy v jednotlivych
vékovych skupinach

Kojenecky vek

V kojeneckém véku je nejCastéji postizenym sys-
témem gastrointestinaini trakt (GIT). Kojenec Casto tr-
pi chronickymi prljmy, nékdy s piimési krve. Vidame
téZ stomatitidy, otoky bukalni sliznice a rtd, afty, koliky,
zvraceni, eozinofilni ezofagitidu, gastritidu, gastroen-
terokolitidu a neprospivani (8, 13). Méné obvyklou
manifestaci alergie na kravské mléko je gastroezo-
fagealni reflux, ktery miZeme odhalit jak v kauzalni
souvislosti s alergii na kravské mléko, tak bez ni. Obé
klinické jednotky se vyskytuji i zcela izolované (7).
Pfi¢inn& souvislost neni vyloucena ani mezi atopif,
alergii na kravské mléko a pylorostendézou (15).

V pofadi dalSim postizenym systémem je respi-
racni trakt. Onemocnéni hornich dychacich cest se
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Tabulka 2. Nejcastéjsi projevy potravinové
alergie

chronicka rinitida 25-29%
atopicky ekzém 33-60%
bronchialni astma 2-43%
idiopatickd urtikérie 11-55%
bolesti hlavy (migréna) 20-67%
poruchy soustfedéni (sy neklidného ditéte 2-73%
— ADHD) a ostatni afekce CNS

sekretoricka otitida 25-78%

upraveno podle: Frieri M, Kettelhut B. Food hypersensitivity

and adverse reactions, M.Dekker 1999, New York
manifestuji pfedevsim chronickou rinitidou a otiti-
dou, ¢asto sekretorickou. Dolni cesty dychaci byvaji
postizeny kaslem, ktery oznacujeme jako astmaticky
ekvivalent, Casto byva pfitomno ,hvizdani“ (whee-
zing) a vzécnosti neni ani bronchidlni astma. Také
bronchitidy a pneumonitidy mohou byt projevem to-
hoto typu alergie. ZvlaStni nozologickou jednotkou
je pomérné vzécny Heiner(iv syndrom, projevuijici se
neprospivanim, recidivujicimi hore¢kami, dyspnoic-
kymi projevy, malabsorbci, sekundarni anemii z po-
ruchy vstiebavani Zeleza a z krevnich ztrat v GIT
a v plicich, které usti téz v hemosiderdzu plic. Pfi
tomto onemocnéni mizeme v plicnich cévéch proka-
zat ulozené imunokomplexy, obsahuijici jako antigen
bilkovinu kravského miéka.

Kize byva u kojenci postizena atopickou der-
matitidou, u které je role potravinové alergie pfedmé-
tem mnoha diskuzi a spor(i. Néktefi kojenci rozhodné
potravinovou alergii trpi a v nadich podminkéch jich
je pfiblizné 1/3. U dalSich vSak jednozna¢nou sou-
vislost mezi ni a klinickymi projevy prokazat nedo-
kaZeme. Podstatné Castéji byl jako spoustéci faktor
prokazan jiny podnét (teplo, poceni, stres, emoce,
virové choroby, vinéné préadlo a alergie na roztoce)
(16). Atopicka dermatitida je multifaktoridiné podmi-
néné onemocnéni, a i kdyz u ni nezadouci reakce na
potraviny ur€ity vyznam maji, nebude zfejmé, jak se
dfive pfedpokladalo, klicovy.

Dal$im v poradi postizenych organ( je u kojen-
cU centralni nervovy systém (CNS). Zde se postizeni
potravinovou alergii mize projevit podrazdénosti,
Uzkosti a poruchami spanku, obvykle nespavosti.

Anafylaktickd reakce je u kojencli enormné
vzacna.

Batoleci a predskolni vék

Tato vékova skupina se manifestaci projevl
potravinové alergie od pfedchozi pfili§ nelisi. S ros-
toucim vékem ubyva precitlivélosti na kravské mléko
a jejich projevt (tabulka 2).

Klinicka studie, ktera probéhla v Austrlii, pro-
kazala, Ze ze sta kojencl trpicich alergii na kravské
mléko jich 28 % ztratilo tuto alergii do dvou let véku,
56 % do Ctyr let véku a 78 % do Sesti let véku. Pouze
25% z nich bylo precitlivélych jen na kravské miéko,
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58% i na vajecny bilek a 47 % na kravskeé i sojové
miéko (3).

V predskolnim véku je dilezité upozornit na
moznou souvislost alergie — potravinové ¢i inhalaéni
— a sekretorické otitidy. U postizenych déti je Casta
alergie v rodiné a u nich samotnych precitlivélost na
mléko, pSenici, vajecny bilek, buraky, s6ju a pome-
rané. Casta je u nich i alergie pylova. Udaje o efektu
eliminaéni diety, sestavené na zakladé otevieného
provokacniho testu, se rozchdzeji. Ani v rutinnim na-
sazeni antihistaminik neni jednota, Castéji jsou vSak
doporu¢ovana.

Druhou duleZitou nozologickou jednotkou v této
vékové kategorii je atopicky ekzém. S postupuijicim
vékem vSak obvykle slabne jak jeho intenzita, tak
rozsah kozniho postizeni a do 5 let véku se v 85%
pfipadU ztraci. Prevalence v détské populaci je uda-
véna kolem 12% a velkd ¢ést postizenych déti trpi
soucasné ¢i nasledné alergickou rinitidou (20 %)
a astmatem (45 %).

Skolni a adolescentni vék

V této vékové kategorii jsou projevy potravinové
alergie podobné jako u dospélych. Za gastroente-
ropatie indukované potravinami jsou povazovany
chronické prajmy, poruchy peristaltiky, meteorizmus,
nauzea, zvraceni, ale i hypoproteinemie a anemie €i
nevysvétlitelny Ubytek na véze, pfi kterych se nam
nepodafi prokazat Zzadnou organickou poruchu GIT.

Postizen mlze byt kterykoli Usek zazivaciho
systému a reakce m0Zze byt ¢asnd i oddalena.

Casné reakce byva zprostfedkovana protilétka-
mi IgE a projevuje se jako oralni alergicky syndrom
(OAS), gastrointestinaini anafylaxe ¢&i alergicka eozi-
nofilni gastroenteritida (AEG). OAS je obvykle spojen
s polyvalentni alergii a byva provazen dalsimi alergic-
kymi projevy, jakymi byva rinitida, urtikarie i astma.
Typickymi projevy byva svédéni rtd a Ustni sliznice,
Casto i zvukovod(, dale pfitomnost aftd, ragad a fisur
v oblasti Ustnich koutkd, rtd a bukalni sliznice.

AEG se obvykle projevuje postprandialni nauze-
ou, zvracenim, bolestmi bficha, prijmy, steatoreou
a vahovymi ubytky. Histologicky pfi ni nachazime
eozinofilni zanét sliznice i svalové vrstvy. AEG ob-
vykle postihuje Zaludek a tenké stfevo. Tenké stfevo
je také mistem postizenym obvykle eozinofilnim za-
nétem pfi alergii na kravské mléko a séju. Poskozeni
sliznice v této lokalité vede k anémii a ztratdm bil-
kovin, coz muze vydstit v edémy. V biochemickém
nalezu byva pfitomna hypoproteinemie a klinicky
nachazime prdjmy s malabsorbci.

Podobny obraz mé i celiakie, zpisobena precit-
livélosti na lepek. Nékdy byva provézena i koznimi
projevy ve formé herpetiformni dermatitidy v oblasti
predlokti, loktd, Iytek, kolenou, hyzdi, ramen a pfi-
padné kstice. Pacienti obvykle na postizenych mis-
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tech popisuiji viny nesnesitelného svédéni. Erupce
byvaji nendpadné a po zavedeni bezlepkové diety
Casto vymizi. Vzacné mohou byt kozni projevy prv-
nim ¢&i jedinym pfiznakem choroby.

Postizeni distalnéjSich Usekd GIT se mize pro-
jevit jako drazdivy traénik Ci jako nespecifické stfev-
ni zanéty. Drazdivy tracnik se projevuje dyspepsii,
stfidanim atak obstipace a urgentnich prjmad, me-
teorizmem a velmi Casto soucasné i psychickymi
poruchami. Sliznice stfeva je precitlivéla na spoustu
nespecifickych podnétll a v jeji sténé nachazime
zvySeny pocet aktivovanych mastocytl (6). Nespeci-
fické stfevni zanéty nejsou sice potravinovou alergii,
ale vzhledem k pfitomnosti zanétu nejasné etiologie
je stfevni sténa propustnéjsi, sliznice je alterovana,
hladina sekre¢niho IgA snizend a tim jsou vytvofeny
podminky pro snadné poruseni tzv. oralni tolerance.
Snad proto se ob¢as objevuje pfechodnd intoleran-
ce karbohydratd, aditiv &i jinych slozek potravy, ktera
byva pfiznivé ovlivnéna hypoalergenni dietou a pre-
ventivnim podavanim Nalcromu (dinatriumchromo-
glykat - 13).

Anafylakticka reakce, vyvolana potravinovou
alergii, neni nadtésti ani u Skolnich déti a adoles-
centl pfili§ ¢asta. Klinické projevy se od jakékoli jiné
anafylaxe nelisi. Jde o Zivot ohrozujici reakci. Riziko
fatalniho konce je Castéjsi u:

- pacient( trpicich sou¢asné bronchialnim astma-
tem

- pacientd s anafylaktickou reakci v anamnéze

- reakce, u které byl pfehlédnut ¢i podcenén za-

Catek potizi
- atam, kde byl pozdé aplikovan adrenalin (i.m.),

Ci kde nebyl podan vibec.

Kazdy, kdo anafylaktickou reakci prodélal, musi
byt dispenzarizovan na alergologii a vybaven legi-
timaci alergika s nezbytnymi udaji o sobé, o 1écbé
pfi prvnim kontaktu v terénu a o pracovisti, kde je
sledovan. Déle davame pfisluSnému pacientovi
autoinjektor s adrenalinem a pfesné jej seznamime
s jeho pouzivanim. Pomémé kratké expiratni doba
téchto autoinjektor ma vyhodu v tom, Ze je zarukou
zopakovani navodu k jeho pouziti vzdy pfi vyméné
pomUcky. U nds je registrovan Epipen 0,1 ¢i 0,3
a Anapen 0,3.

Kazdy dostane také tzv. pohotovostni bali¢ek
obsahujici antihistaminikum, kortikosteroid a beta-
mimetikum v inhala¢ni formé.

18% pacientl s potravinovou alergii mé respi-
racni problémy. Obvykle jde o rymu, Casto sdruze-
nou s OAS. Vzécnosti neni ani bronchiélni astma.
Méné obvyklé jsou v tomto véku recidivujici a sekre-
torické ofitidy, hypertrofie tonzil ¢i hyperplazie ade-
noidni tkdné nazofaryngu.

Asi 20 % populace prodéla nékdy v zivoté kop-
fivku, jejiz pfic¢inou je v 10-30 % pfipadu potravino-
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va alergie (tabulka 2). Obvykle se nejedna o reakci
¢asnou, nybrz o reakci opozdénou, kterd se obje-
vi za 6-8 hodin po plsobeni pfi¢inného podnétu.
Okamzity nastup ma alergicka reakce na kavu a jeji
extrakty.

Méné obvyklé projevy
potravinové alergie

Séronegativni artritida neni ve spojeni s po-
travinovou alergii vyjimkou. Zfidkakdy je na ni po-
my$leno. Pacienti trpici touto potizi byvaji obvykle
zatizeni i jinymi alergickymi projevy. Vyvolavajicim
agens je nejCastéji kravské mléko. Reakce vSak ne-
byva zprostfedkovana protilatkami IgE, a proto neni
diagnostika snadnd. Nachazime u nich zvySenou
absorbci bovinniho laktoglobulinu po poZiti mléka
a vyssi hladinu autoprotilatek 19G anti-IgE a imu-
nitnich komplext (IMK) obsahujicich laktoglobulin
v séru i v synovialni tekuting (6, 13). Tyto déti Casto
trpi téZ myalgiemi, bolestmi hlavy a bolestmi bficha.
Studie s preventivnim podévanim Nalcromu pfed po-
Zitim mléka vedla k vyznamnému snizeni incidence
téchto problémda.

V malém mnozstvi pfipadd byl u Skolnich déti
popsan i nefroticky syndrom, vyvolany alergii na
kravské mléko (13). Eliminace mléka byla nasledo-
vana remisi choroby.

Postizeni centralniho nervového systému je
stale kontroverznim tématem a pfitahuje pozornost
mnoha védcl. V této souvislosti byvé ¢asto disku-
tovan napf. unavovy syndrom. O etiologickém vlivu
potravin a jejich aditiv zatim nepanuje shoda.

Pfijiman vSak byva nazor o pfitinné souvislosti
potravinové alergie a psychickych problémd typu
depresi, mrzutosti, poruch koncentrace a poruch
spanku. Také u nékterych migrén byla prokézéna
souvislost s potravinovou alergi.

Zaveér

Problematika potravinové alergie je nesmir-
né Siroka a ve srovnani s alergii inhalaéniho typu
velice mélo probadand. Ve své rozmanitosti patfi
mezi diagndzy, které naSi pozornosti v mnoha
formach unikaji. Proto je nesmimé dlleZité na ni
v kazdodenni praxi pomyslet. V poslednich letech
je problematice vyZivy vénovana celosvétové velka
pozornost, coz jisté pfinese své vysledky i v lepim

poznani, diagnostice a terapii potravinové alergie.
Préce je podpofena vyzkumnym zdmérem
MZCR 00064203.

MUDr. Eva Vernerova

Ustav imunologie FN Mool

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
e-mail: eva.vernerova@fnmotol.cz
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Pediatri v SR tvoria druhti najpocetnejsiu skupinu lekdrov a toto dielo urcite je pre
nich nepostrddatelnon pomockou. Druhé doplnené a aktualizované vydanie ucebnice
LPEDIATRIA“ vychddza z profesiondinych skisenosti temer stoclenného autorského
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do textu umoziuje rychle a trvalé zapamdtanie si tidajov.
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