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ALERGIE ZAZiVACIHO TRAKTU
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Vyskyt alergie na potraviny (PA) celosvétové stoupa. V soucasné dobé se vyskytuje u 2-4% dospélych a 6-8% déti do 3 let
véku. PA se fadi mezi nezadouci reakce na potraviny, u které je prokazan imunologicky patogeneticky mechanizmus. Potra-
vinové alergeny se podle schopnosti senzibilizovat déli na tfidu 1, ktera senzibilizuje oralni cestou (napf. miéko, vejce, ara-
Sidy, ryby) a tfidu 2 (napF. alergeny bfizy) se senzibilizaci cestou inhalaéni. Diagnostika je zalozena na anamnéze, provedeni
koznich prick testl a nebo na priikazu specifickych IgE v séru pacienta proti danému alergenu. Nasleduije test eliminaéni
a provokacni. Non-IgE mediovana onemocnéni Ize diagnostikovat pouze endoskopii a biopsii. Lé¢ba spociva v pfisném
vylouéeni potraviny ze stravy. Pacienti se Sokovou reakci musi byt vybaveni protiSokovym setem (autoinjekce adrenalinu
-EPI-PEN a antihistaminikum). Systémové steroidy jsou ucinné u tézkych IgE a non-IgE mediovanych gastrointestinalnich
onemocnéni. Tradi€ni specificka alergenova imunoterapie je neuspésna, proto jsou zkouseny jiné imunomodulaéni postupy
(napt. anti-IgE protilatky). Prevence spociva ve sledovani slozeni jednotlivych potravin a rozpoznani prvnich znamek PA.
Pro budoucnost nabizi genetické inzenyrstvi pouziti ,hypoalergennich potravin®.

Kli¢ova slova: potravinova alergie, IgE a non- IgE mechanizmus, prick testy, specifické IgE, eliminacni a provokaéni testy.

ALLERGY OF DIGESTIVE TRACT

Incidence of food allergy (FA) is a worldwide problem and it appears to be on the increase. FA affects 2-4% of adults and
6-8% of infants under 3 years of age. FA are averse immunological reactions on food that might be due to IgE or non-IgE
mediated immune mechanisms. Food allergens according to sensibilisation ability are dividend to class 1 with sensibilisa-
tion by oral route (e.g. milk, egg, peanut, fish) and class 2 (e.g. birch) with sensibilisation by inhalation. Diagnosing of food
allergy is establish by history, skin prick tests and or in vitro tests (measurement of food-specific IgE antibodies in patient’s
blood sample). It is followed by elimination and challenge tests. Endoscopy and biopsy are definitive approach for diagno-
sing non-IgE gastrointestinal disorders. Allergen avoidance is the mainstay of therapy. Patient with food anaphylaxis should
be given self-injectable epinephrin and antihistamines in emergency set. Systemic corticosteroids are effective in treating
chronic IgE and non-IgE mediated gastrointestinal disorders. Standard allergen immunotherapy was not successful and
therefore other immunotherapeutic strategies are under investigation (e.g. anti-IgE antibodies). Prevention depends on
education about food allergen avoidance and also on early recognition of allergic symptoms. Changing foods to produce

hypoallergenic may help patients in future.
Key words: food allergy, IgE and non IgE mechanism, prick tests, specific IgE, elimination and challenge test.

Vyskyt potravinové alergie

Vyskyt potravinovd alergie (PA), tak jako ji-
nych atopickych onemocnéni, ma vzestupnou
tendenci. Na celém svété postihuje 6-8 % déti
do 3 let véku a 2-8% dospélych (4, 8). Rozdily
jsou v jejich spoustécich, které kopiruji geogra-
fické, klimatické a tradiéni podminky jednotli-
vych svétadild. Pro stfedni Evropu je typicka
alergie na mléko, vejce, plody mirného pasma,
hlavné ofechy, v USA maji nejvétsi problémy
s alergii na arasidy (6). Za poslednich 5 let se
zdvojnésobila prevalence alergie na burské
ofechy u americkych déti mladsich 5 let (11).
V nasi zemépisné oblasti stfedni Evropy, ale
i Skandinavie jsou velmi asté zkfizené alergie
mezi pylem a potravinami rostlinného plvodu.
Postizeno je zde pfiblizné 50% dospélych
pylovych alergiki (3). Prdmémé 50% vSech
anafylaktickych reakci je vyvoléano potravinou.
PA je na prvnim misté v pfi¢iné anafylaxe pfed
reakci na léky, hmyzi bodnuti a latex (3). Jde
o0 potraviny s obsahem alergen( velmi rezis-
tentnich v(iéi tepelnému zpracovani, plsobeni
travicich enzymd a kyselému pH. Vedou ofe-
chy a arasidy, vice jsou ohrozeny déti a mla-
distvi (6). Déti s atopickymi nemocemi maji

vySSi prevalenci PA (35 % déti se stfedné téz-
kou az tézkou atopickou dermatitidou a 6-8 %
astmatickych déti ma potravinou indukovany
wheezing (piskoty) (11).

Gastrointestindlni systém
a imunita

Gatrointestinalni systém (GIT) a imunitni
systém pfichazeji v pribéhu zivota do kon-
taktu s nekoneénym mnoZstvim cizorodych
antigend. Ulohou GIT je tprava cizorodych
nutriénich protein(, cukrd a tukd pro rdsto-
vé, energetické a imunologické (ochranné)
potfeby organizmu. Imunitni systém GIT
(GALT - Good Associated Lymphoid Tissue
= imunitni systém asociovany se stfevem)
musi rozliSovat cizorodé patogeny a nutricni
antigeny: agresivné odpovidat na patogeny
a tolerovat vyZivové antigeny (7).

Slizni¢éni imunita a alergie

Na sliznicich a na kizi se odehrava kaz-
dodenni kontakt organizmu se zevnim pro-
stfedim. Sliznice a tim i vnitini prostfedi jsou
chranény vysoce specializovanym imunitnim
systémem. VétSina (kolem 80 %) imunologicky
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aktivnich bunék je sdruzena se slizni¢nim imu-

nitnim systémem (MALT — mucosa assocaited

lymphoid tissue). Sliznicni imunitni systém

zajiStuje tyto zakladni ulohy:

1. obrana proti patogennim mikroorga-
nizm0m (antiinfekéni dloha)

2. zébrana pronikani infekEnich a imunogen-
nich slozek ze sliznice do cirkulace, a tim
i do vnitfniho prostfedi (bariérova funkce)

3. nereaktivnost imunitniho systému orga-
nizmus vici antigenim pfitomnym na
sliznicich (tzv. orélni nebo slizniéni tole-
rance) a

4. udrzeni homeostdzy na sliznicich (imuno-
regulacni Uloha).

Soug¢asti tzv. slizni¢niho imunitniho systé-
mu je lymfatické tkan traviciho systému, a to
pfedevsim stfeva (GALT — Good Associated
Lymphpoid Tissue). Orélni aplikace antige-
nd ma u zdravého jedince za nasledek vznik
specifické systémoveé nereaktivnosti (inhi-
bice imunitni odpovédi) - oralni tolerance.
Mechanizmus je dosud nejasny. Pfedpoklada
se, Ze v zavislosti na davce se uplatiuji dva
mechanizmy:
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Tabulka 1. Potravinova hypersenzitivita

nepfiznivé reakce na potraviny nebo additiva

potravinova alergie
(imunologicky mechanizmus)

nealergickd potravinova hypersenzitivita
(neimunologicky m. — intolerance)

[

IgE mediovana

non IgE mediovana

1. pfi vysokych davkach antigenu delece
a anergie,

2. pfi niz8ich davkach antigenu indukce su-
presorového mechanizmu.

Supresorovy mechanizmus je realizovan
inhibiéné plsobicimi lymfokiny, pfedevsim
TGF-B (transformaéni rdstovy faktor B), pro-
dukovany regulaénimi burikami T (tzv. bunky
Tr nebo Th3). PA mlZe byt uvedena jako pfi-
klad zavaznych a &asto chronickych chorob,
jejichz patogeneze se odehrava v poruse
regulaénich mechanizmu slizniéni imunity
s ndslednym vznikem zdnétu (15). Slizniéni
imunitni odpovéd je ovliviiovana také komen-
zalni stfevni florou. Stfevni flora je ustavena
prvnich 24 hodin po narozeni a je relativné
stabilni po cely Zivot. Je zavisla na flofe mat-
ky, genetice a lokalnim prostfedi (11). Pfestup
alergenu pfes stfevni sténu mdze zvysit naru-
8eni stfevni bariéry zénétem, pfi nedostatec-
nosti travicich enzymd, poklesu pH Zaludeéni
Stavy a vlivu 1€k (acylpyrin) (6).

Potravinovd alergie — definice
Podle World Allergy Organisation (WAO)
a jeho revidované nomenklatury je alergie
definovdna jako reakce hypersenzitivity
vyvoland imunologickymi mechanizmy
(16). Potravinova alergie je jen urcitou (men-
§i) Casti vétsi skupiny klinickych projevd,
které se nazyvaji neZddouci potravinovd
reakce, coz je jakékoli nepfijemna reakce
po poziti potravy. MiZe byt toxickd a ne-
toxickd. Toxické reakce vyvolavaji toxiny
bakterii (stafylokokovy, salmonelovy entero-
toxin), nebo vysoky obsah biogennich ami-
nd (skromboidovy syndrom po poziti Spatné
skladovanych ryb). Netoxické reakce zpi-
sobuji bud imunitni (potravinova alergie),
a nebo neimunitni mechanizmy (potra-
vinovd intolerance). Potravinovd alergie
(hypersenzitivita) je disledek abnormaini
imunologické odpovédi po poZiti potravy.
V mechanizmu potravinové alergie se uplat-
nuje IgE: 1. typ, nebo non-IgE: Il. a IV. typ
imunopatologické reakce. Potravinova into-
lerance vznika v disledku abnormalni nei-
munologické reakce po poziti potravy. Je
uvadéna intolerance enzymovd (napf. intole-
rance kravského mléka pfi deficitu laktazy),
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farmakologickad (vasoaktivni aminy obsa-
Zené v fadé rostlinnych a Zivoéisnych potra-
vin, napf. tyramin v syrech) (7, 11). ZvIastni
kapitolou je potravinovd averze, ktera miize
napodobovat nepfiznivé reakce na potraviny,
ale tyto reakce nejsou opakovatelné, pokud
pacient poZzije potraviny v zaslepeném testu
(11) (tabulka 1).

Samostatnou kapitolou jsou reakce na
potravinovd additiva (barviva, pfichuté,
stabilizatory, konzervanty, emulgétory, antio-
xidanty) v potravinach. IgE zprostfedkovana
pfecitlivélost se vyskytuje v nékolika setindch
(0,01-0,023) procent (tabulka 2).

Potravinové alergeny

Podle schopnosti senzibilizovat se déli
potravinové alergeny, nejCastéji glykoproteidy
(5-70 kD), na dvé tfidy. TFidu 1, ktera senzi-
bilizuje oralni cestou (napf. mléko, vejce, ara-
Sidy, ryby), a tfidu 2 (napf. alergeny bfizy) se
senzibilizaci cestou inhalaéni (6). Stale stoupd
poCet potravinovych alergen(, které byly iden-
tifikovany, klonovany, sekvenovany a vyjad-
feny jako rekombinantni proteiny. Lze je najit
v mezindrodnich databézich (www.allergen.
org) ().

ZkFizend reaktivita (alergie)
Alergeny Ize rozlozit na jednotlivé aminové
kyseliny, urcit jejich pfesné sekvence, odhalit
kriticka mista vazby téchto aminokyselinovych
sekvenci s IgE specifickou protilatkou (epito-
py). Nova alergenni nomenklatura (WHO/IUIS)
oznaduje jiz definované alergeny pismeny
a Cislem, vychazi z latinského ndzvu a pofadi
jiz zndmych alergen jednotlivého druhu (napf.
u burského ofechu Arachis hypogaea je zma-
povano 7 alergend: Ara h 1-7). Byly definova-
ny alergeny hlavni (major), proti kterym jsou
nachazeny specifické IgE u podstatné vétsiny
alergikdl (90%) na pfislusny typ biologického
druhu. Vedlejsi (minor) alergeny se nachazeji
u 5-20% pacientd, ale mohou byt pfi¢inou
zkfizené alergie s biologickymi druhy stejné
tfidy nebo podtfidy (napf. lusténiny, bfizovité),
ale i rozdilnych tfid, dokonce zkfizené alergie
biologicky odlisnych druhi (bfiza, brambor).
Homologie (identi¢nost) hlavnich, ale i ved-
lejsich alergent pfes 50% je vyznamna pro
existenci zkfizené reaktivity, pokud je tato
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Tabulka 2. Potravinova additiva

Ovliviiuji smyslovou kvalitu a trvanlivost,
zvyraziuji chut a vini

* barviva

* konzervancia

* antioxidanty

* umél4 sladidla

* zahustovadla — emulgatory

* stabilizatory

Reakce prevazné non-IgE

(exantém, bolesti hlavy, nauzea)

Tabulka 3. Potravinové alergeny

Vejce (bilek), mléko, ryby, burské ofechy,
pSenice, zito

Dle krajovych zvyklosti:

USA / bursky ofech

Japonsko / ryze

pfimofské staty / ryby, korysi

homologie nad 80%, mluvime o panalerge-
nech. NejzndméjSim panalergenem je profilin
pro bfizovité (bfiza, liska, olSe) a potravinové
alergeny (ovoce a bursky ofech) (5).

Nejcastéjsi potravinové alergeny
mi alergeny vejce, kravské mléko a burské
ofechy a u dospélych mékkysi nebo korysi,
burské ofechy, ofechy (liskové), ryby a vejce.
Ofechy a burské ofechy jsou hlavni pfi¢innou
anafylaxe (tabulka 3). Na urovni EU fora v le-
toSnim roce byla diskutovana 4 paradigmata.
Prvni se tykala regiondlnich rozdili, kdy se
zd4, ze je hrubd korelace mezi spotfebou
potraviny a vyskytem potravinové alergie
(napt. alergie na ryby ve Skandinavii a bur-
sky ofech v USA). Druha pojednavala o ca-
sovych zméndch v prevalenci PA. Alergie
na bursky ofech byla primamé problémem
v Severni Americe a rozSifila se do Evropy
a Casti Asie. V Anglii se prevalence zvySuje.
Srovnani dvou déanskych kohortovych studii
déti narozenych v 13letém intervalu (1985 vs
1998) zjistilo, Ze vejce se stalo Castéjsim aler-
genem nez mléko. Treti paradigma pojedna-
va o taxonomicky pfibuznych, ale alergenicky
odlisnych potravindch. Existuje ,zkfizena re-
aktivita“ mezi druhy. Nékteré studie dokazuii,
Ze sérologickd zkfizend reaktivita ne vzdy do-
provazi klinickou (napf. bursky ofech a séja).
Posledni paradigma se tyk& odlisného pfi-
rozeného prebéhu riznych potravinovych
alergii. Zatimco z alergie na kravské mléko
vétSina déti asto vyroste, alergie na ryby
a bursky ofech se zda byt konstantni a trva
mnoho let do dospélosti (13).

Imunologicky mechanizmus
a klinické projevy PA

Potravinova hypersenzitivita (alergie) se
vyviji u geneticky predisponovanych osob,
kde pravdépodobné selhala ordini tolerance.
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Tabulka 4. Onemocnéni potravinové
hypersenzitivity - IgE

GIT - oralni alergicky syndrom, anafylaxe
Kozni — urtikaria, angioedém, zarudnuti

Respiracni — akutni rinokonjunktivitis broncho-
spazmus (piskoty)

ované) onemocnéni

GIT - alergicka eosinofilni ezofagitis a gastroen-
teritis

Kozni — atopickd dermatitis

Respiraéni — astma

Tabulka 6. Bunkami zprostfedkovana
onemocnéni

GIT - potravinovym proteinem indukovand en-
terocolitis, proctocolitis, syndroma enteropa-
tie, celiakie

Kozni — kontaktni dermatitis, dermatitis herpe-
tiformis

Respiraéni - plicni hemosiderdza potravinou in-
dukovana (Heiner syndrom)

Rozvoj IgE-mediované reakce nastava poté,
kdyz specifické IgE proti dané potraviné va-
zané na zirné bunky a basofily se dostanou
do kontaktu s timto cirkulujicim potravinovym
alergenem. Dochézi k aktivaci vySe uvede-
nych bunék a uvolnéni potentnich mediatord
a cytokind, které jsou zodpovédné za klinicky
projev onemocnéni. Podle mechanizmu byly
popsany tyto choroby potravinové hyper-
senzitivity: IgE mediované, burikami zpro-
stfedkované imunity nebo smisené tj. IgE
a burikami zprostfedkované imunity. Pro
uplatnéni mechanizmu mediovaného kom-
plexy antigenu a protilatek (imunokomplexo-
vého) je mélo diikazu (tabulky 4, 5, 6).

Gastrointestinadlni trakt
a reakce potravinové
hypersenzitivity (11)

A. IgE mediovand onemocnéni

Ordlni alergicky syndrom (syndrom
alergie na pyly a potraviny) je vyvolén fadou
rostlinnych proteinQ, ktefi reaguji zkfizené
se vzdudnymi alergeny jako bfiza, ambrosie
a traviny. Pacienti alergi¢ti na ambrosii mo-
hou reagovat na Cerstvy meloun a bandn,
pacienti alergicti na traviny na rajCata, paci-
enti s alergii na bfizu na Cerstvé brambory,
karotku, celer, jablko, hrusku, liskovy ofech
a kiwi. Gatrointestindlni anafylaxe se ty-
picky projevuje jako akutni nauzea, kolikovita
bolest bficha, zvraceni a systémové i v ji-
nych cilovych orgénech. Zvlastni jednotku
pfedstavuje na potraviné zavisla namahou
indukovana anafylaxe, ktera se projevuje,
pokud pacient cvi¢i za 2-4 hodiny po poZiti
potraviny. V nepfitomnosti ndmahy tato potra-
vina pacientovi reakci nevyvolava.

B. IgE mediovand a nebo non-IgE
onemocnéni

Alergicka eosinofilni esofagitis (AEE)
a alergickd eosinofilni gastroenteritis
(AEG) je charakterizovana infiltraci jicnu,
Zaludku a nebo stfevni stény eosinofily, hy-
perplazii bazalni zény, elongaci papilami, ne-
pfitomnosti vaskulitidy a periferni eosinofilie.
AEE ma projevy gastroesofagediniho refluxu
(nauzea, zvraceni, dysfagie, intermitentni bo-
lesti bficha, iritabilita a nespavost) se selhdnim
klasické antirefluxni 1éby. Nardst jeho vyskytu
je sledovan poslednich 5 let béhem détstvi se
stoupajicim uzivanim anacid a prokinetik u dé-
ti s projevy refluxu. Dlouhodoba progndza neni
jasna, ale je udavano, ze nedostate¢né léceni
pacienti mohou pfejit do obrazu Barrettovy
esofagitidy. AEG se mize objevit v jakémkoli
véku. Casto se objevuje v détstvi s typickym
projevem neprospivani. Mohou se projevovat
pod obrazem pylorické stendzy s naslednym
postprandidlnim zvracenim.

C. Non-IgE mediovand (bunkami
zprostredkovand) onemocnéni

Do této skupiny jsou fazeny potravino-
vym proteinem indukovand proctocolitis,
enterocolitis a potravinovym proteinem
indukovana enteropatie. Tyto choroby se
objevuji v prvnich mésicich Zivota. U prvniho
onemocnéni déti prospivaji, ale ve stolici byva
nalezena krev.

U druhého onemocnéni déti typicky pro-
longované zvraci za 1-3 hodiny po poZiti aler-
genu (nejcastéji miéka). Asi 15 % déti ma hypo-
tenzi, patrné pro objemové ztraty. U dospélych
vyjime¢né podobnou reakci vyvolavaji korysi
nebo mékkysi. U posledniho onemocnéni
déti neprospivaji, pro prljmy ztraceji na vaze
a 80% trpi steatoreou (11, 14).

Celiakie

Celiakie je imunopatologicka choroba
charakterizovana zanétlivym postizenim ten-
kého stfeva spojend s intoleranci obilného
proteinu tzv. gliadinu. Byl charakterizovan spo-
leCny epitop enterocytd a gliadinu. Jde pfede-
v8im o projev autoimunity na zakladé moleku-
larnich mimikrd, i kdyz na poSkozeni stfeva se
podileji i dalsi imunopatologické mechanizmy
(1) (specifické protilatky IgA, 1gG a burnkami
mediované imunologické reakce (11) (T lym-
focyty CD8). Detekujeme autoprotilatky proti
transglutaminaze, retikulinu a endomysiu.
Geneticka predispozice k tomuto onemocné-
ni je dokumentovdna vysokou incidenci HLA
DR3/ DQ2, ktera je u vice nez 90% pacientd,
a souCasnym sklonem k dal§im autoimunnim
chorobam. Onemocnéni zacing &asto v dét-
stvi, ale miZe se manifestovat v pozdéjs$im
véku. U déti se projevuje neprospivanim, pru-
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jmy a projevy avitaminézy a malnutrice, u do-
spélych mize stfevni symptomatologie chybét
a projevi se az dusledky avitamindzy, nejéas-
t&ji jako osteomaldcie a anemie. U malé ¢asti
nemocnych se projevuje herpetiformni derma-
titida (M. Duhring) (1). Je udévéana zvySena
nachylnost k infekcim. Onemocnéni je velmi
Casté, posledni informace hovofi o prevalenci
1:200. Diagnéza celiakie je moznd histologic-
ky, laboratorni screening zachyti autoprotilatky
proti endomysiu a tkanové transglutaminaze.
U celiakie je nutné doZivotni vylouCeni gliadi-
nu (lepku).

Diagnéza PA

Diagnéza je postavena na peclivé ana-
mnéze, kterou ziskdme az 50% informaci.
Vede nés k podezfeni na uritou potravinu
a k upfesnéni dalSiho diagnostického postupu
(vybér alergent ke koznim testim, vySetfeni
specifickych IgE, upfesnéni diagnostické eli-
minaéni diety a postup pfi testech provokac-
nich). Cas od poziti potraviny vypovida o moz-
ném patofyziologickém mechanizmu a riziku
zavazné reakce (9). Imunologické vySetfeni
se déli na testy in vivo a in vitro. K testim in
vivo patfi koZni (prick) testy a epikutanni
testy (které jsou vytézné u atopické dermati-
tidy). Ke koznim testlim pouzivdme komeréni
potravinové alergeny nebo Eerstvou potravi-
nu. Interpretace ndlezi alergologovi. K in vitro
testlim patfi vySetfeni specifickych IgE a nyni
jsou v pocétcich testy aktivaéni (napf. test
aktivace basofill). K vysetfeni specifickych
IgE jsou pouzivany ELISA metody. VySetfeni
Ig jinych tfid (IgA,IgG) proti potravindm neméa
zadné opodstatnéni. Sérové hladiny specific-
kych IgA, IgG proti potravinovym alergenim
koreluji se stfevni permeabilitou, odrazeji
hlavné expozici potravinou a nemaji pfinos
k ur€eni potraviny, kterd je odpovédnd za
potize (6). Po vySe uvedenych vysetfenich
musi nasledovat test eliminacni (tj. vylou-
¢eni podezfelé potraviny), béhem kterého se
ocekava ustup/a nebo zmirnéni potizi, a pak
test provokacni (opétovné zavedeni potravi-
ny) s cilem vyvolani klinickych pfiznakd. Testy
mohou byt oteviené, ale zlatym standardem
Jje expozicni dvojité slepy, placebem kontrolo-
vany provokacni test (DBPCFC= double blind
placebo controlled food challenge)(9). Jeho
provedeni je duleZité, protoze pacienti ¢asto
mylné pfedpokladaji, Zze pravé alergie je od-
povédnd za Fadu reakci po potravinach. Napf.
dansti koléci pfedpokladali v 6,6 %, Ze potize
po potravinach jsou alergické, ale pouze v 1%
byl DBPCFC pozitivni (12). Pro svoji ¢asovou
a organizaéni naro¢nost tento test provadi
v Ceské republice prozatim jediné pracoviste,
a to Ustav klinické imunologie a alergologie
v Hradci Kralové.
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Lécba a prevence PA

Lécba spociva v pfisném vylouceni po-
traviny ze stravy. Pacienti se Sokovou reakci
musi byt vybaveni protiSokovym baliCkem
(autoinjekci adrenalinu EPI-PEN a antihista-
minikum). Kortikosteroidy jsou vyhrazeny pro
tézké pribéhy IgE mediovanych a non-IgE
mediovanych onemocnéni (9). Tradi¢ni spe-
cifickd alergenova imunoterapie je neuspés-
na, proto jsou zkouseny jiné imunomodulacni
postupy (napf. anti-IgE protilatky). Prevence
spociva ve sledovani sloZeni jednotlivych po-
travin a rozpoznani prvnich znamek PA. Pro
budoucnost nabizi genetické inzenyrstvi pou-
Ziti ,hypoalergennich potravin“(2).
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