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DIAGNOSTIKA POTRAVINOVE ALERGIE
U NEMOCNYCH S ATOPICKYM EKZEMEM
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Potravinova alergie (PA) se klinicky projevuje neekzémovymi reakcemi (pfiznaky respiracni, gastrointestinalni, ¢asné kozni reakce, za-
vazné obéhové reakce) a je jisté, Ze poziti potraviny mize vést také ke zhorseni atopického ekzému (AE), zvlasté u malych déti. U téchto
déti je nejCastéjsi alergie na kravské mléko a slepici vejce. U starSich déti, dospivajicich a dospélych zhorsuji ekzém nejéastéji inhalacni
alergeny a potraviny reagujici zkfizené s pylem. ,Klasické” potravinové alergeny nejsou tak rozsifenou pric¢inou exacerbace ekzému jako
u malych déti. Jedinou cestou k odhaleni potraviny zodpovédné za zhorSeni ekzému je komplexni diagnosticky postup, ktery zahrnuje
anamnézu, kozni ,prick” testy (SPT) a stanoveni specifického IgE in vitro jako zakladni diagnostické metody. Pokud specifické IgE, SPT
a anamnéza nekoreluji jednoznacéné s klinickym podezienim, je nezbytné potvrdit klinicky vyznam nalez v expoziénich testech. Dvojité
slepy, placebem kontrolovany oralni expoziéni test je povazovan za zlaty diagnosticky standard v diagnostice. Cilem spolehlivé diagnos-
tiky je nastaveni diety, ktera je nezbytna a zbyte¢né nemocného nezatézuje. Atopicky epikutanni test (APT) je zvazovan jako pomocna
diagnosticka metoda, neni zatim doporucovan k véeobecnému pouziti.
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FOOD ALLERGY DIAGNOSTICS IN PATIENTS WITH ATOPIC ECZEMA

Clinical manifestation of food allergy (FA) includes noneczematous reactions and it is clear food can provoke flares of atopic eczema (AE),
particularly in infants. Cow’s milk and hen’s eggs allergy are the most frequent in children. Inhaled allergens and pollen-related food are
greater importance in older children, adolescents and adults. ,,Classical“ food allergens may worsen eczema not as common as in chil-
dhood. The food responsible for worsering of eczema can only be diagnosed by a diagnostic procedure, taking into account as the base
the patient’s history, skin prick tests (SPT) and determing food-specific IgE in vitro. Since specific IgE, prick tests and the history do not
correlate with clinical observations, food challenges are necessary to show the clinical relevance of the findings. The placebo-controlled,
double- blinded oral food challenge is the gold standard in the diagnostic procedure of food-associated reactions. The diagnostic goal is
to avoid unnecessary or even harmful diet. The atopy patch test (APT) can be considered as an additional diagnostic tool. APT are still not
generally recommended for routine dagnoses of food-induced eczema.

Key words: food allergy, atopic eczema, skin prick test, specific IgE, oral food challenge.
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Uvod

V poslednich 20 az 30 letech je znepokojujicim
jevem narust alergickych onemocnéni. Tento nepfiz-
nivy vyvoj se nevyhnul ani potravinové alergii. V sou-
Casné dobé jiz nikdo nepochybuje o tom, ze jednim
s klinickych projevl potravinové alergie mize byt
zhoréeni atopického ekzému. Rada studii potvrdila
vyznam potravinové alergie jako spoustéciho a exa-
cerbujiciho faktoru atopického ekzému u malych
déti do 3 let véku (5, 14). Jedna tietina vSech téchto
malych déti postizenych zvI&sté tézkou formou ato-
pického ekzému trpi potravinovou alergii zprostred-
kovanou IgE protilatkami (5, 12). Potravinova alergie
byva prvnim projevem atopického onemocnéni v ko-
jeneckém véku. Klinicky se manifestuje u vétsiny
déti atopickym ekzémem, popf. chronickymi dys-
peptickymi obtizemi. Vzhledem ke slozeni jidelniCku
v tomto véku je zfejmé, Ze nejvyznamnéjsim alerge-
nem je kravské mléko. K senzibilizaci a k alergickym
praniku alergent kravského mléka ze stravy matky
do matefského mléka. Spektrum potravin vyvolava-
jicich alergické projevy u déti tvofi v 80% pfipadd
vedle kravského mléka slepiCi vejce, arasidy, pSe-
niéna mouka a sdja (5, 6, 14). Po eliminaci kravského

mléka, popf. jiné alergizujici potraviny dojde u téchto
malych déti ¢asto k vyznamnému zlepSeni, nékdy az
k Uplnému vymizeni klinickych projevi ekzému. Pro-
gndza alergie na kravské mléko u téchto malych déti
byva pfizniva, ve vice nez 80 % dochdazi do véku 3 let
k uzdraveni a nastupu tolerance kravského miéka.
Pokud se vSak v tomto raném détském véku vyvine
IgE protilatkami zprostfedkovana alergie na arasidy
nebo ryby, tato alergie vétSinou pretrvava po cely
Zivot. U atopického jedince s vékem postupné pfiby-
va senzibilizace na inhalacni alergeny: pyl, roztoce,
plisné, zvifeci alergeny atd. s klinickymi respiraénimi
projevy (alergicka ryma a konjunktivitida, bronchidl-
ni astma). V pribéhu Zivota se muze objevovat sen-
zibilizace na dal$i potravinové alergeny.

Vyznam potravinové alergie pro pribéh atopic-
kého ekzému u dospélych byl dlouho diskutovan,
popiran. V soucasné dobé existuje jiz fada dlkaz(,
Ze také u starSich déti a dospélych maze byt potravi-
na zhorsujicim faktorem atopického ekzému (7, 17).
,Position paper” Evropské akademie alergologie
a klinické imunologie (18) doporucuje této proble-
matice vénovat pozornost zvlasté u stfedné tézké
a tézké formy atopického ekzému. Klinicky obraz ma
uréité zvlastnosti oproti détskému véku. Po eliminaci
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rizikovych potravin dojde k vice ¢i méné vyznam-
nému zklidnéni koznich pfiznaku, ale zmény neby-
vaji tak dramatické jako u malych déti. Na rozdil od
malych déti Ize u starSich déti a dospélych jedincu
pozorovat jen spiSe vyjime¢né spontanni nastup to-
lerance potraviny. Méni se spektrum nejrizikovéjSich
alergizujicich potravin. Alergie na klasické alergeny,
jako je kravské mléko, vejce, pSenitna mouka, ne-
ni tak rozsifend jako u malych déti. U vétSich déti
a zvlasté dospélych je v nasich stfedoevropskych
podminkach nejrozsifenéjsi potravinovou alergii tzv.
zkizena alergie s pylem. Vyskytuje se u vice nez
50% pylovych alergikli. Jde o alergii na potraviny
rostlinného plvodu, zvl. ovoce a zeleninu. Alergeny
zodpovédné za tuto zkfizenou reaktivitu (alergeny
podobné hlavnimu alergenu pylu bfizy Bet v1, pro-
filiny) jsou labilni vici tepelnému zpracovani, proto
tepelné upravené ovoce a zelenina jsou tolerovény.
VEtsi opatrnost je tfeba vénovat ofechiim, celeru,
kofeni. Tyto jmenované potraviny si svou alerge-
nicitu Castéji uchovavaji i po tepelném zpracovani.
Klinickym projevem zkfizené alergie je nejcastéji
tzv. oralni alergicky syndrom (svédéni sliznice dutiny
Ustni, otok rtd, otok hrdla) provokované kontaktem
potraviny se sliznici dutiny Ustni. Po vstfebani vSak
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mize dojit i k systémovym projevim, véetné zhorse-
ni atopického ekzému (13).

Tabulka 1 ukazuje seznam nejcastéjSich po-
travinovych alergend. Seznam byl sestaven skupi-
nou odbornik{ pfi Evropské komisi, stal se soucasti
legislativy Evropské unie a v r. 2005 byl transformo-
vén do nasi legislativy. Byl sestaven pro potfebu
oznacovani vyrobkd na obalu. Pfitomnost uvedenych
potravin ve vyrobku musi byt vzdy oznaCena na oba-
lu, bez ohledu na mnozstvi. Pro diagnostickou tvahu
mUzZe byt seznam voditkem, které potraviny jsou po
strance alergenicity nejrizikovéjsi a na které bychom
méli v diagnostice zaméfit pozornost. Pro pacienty
postizené potravinovou alergii, ktefi se musi rizikové
alergizujici potraviné v jidelni¢ku vyvarovat, je tato
legislativni Uprava vyznamnym krokem pro zajisténi
jejich vétsi ochrany.

Klasifikace potravinovych reakci

Dosud byla fe¢ o potravinové alergii, kdy jde
o precitlivélost zprostfedkovanou imunitnim mecha-
nizmem. V uz$im slova smyslu se potravinovou aler-
gii rozumi alergie atopického typu zprostfedkovana
IgE protilatkami. Pfipousti se vSak ucast jinych, tzv.
,non IgE*“ mechanizmd imunitni precitlivélosti, zvlas-
té pozdni bunéény typ, kdy se v patogenezi uplatriuji
T lymfocyty. Pfitomnost senzibilizovanych T lym-
focytd, které na svém povrchu nesou receptory ur-
Cujici jako cilovy organ kdzi, mize byt rozhodujici
pro to, ze se potravinova alergie klinicky manifestuje
jako atopicky ekzém (4, 9).

Potravina mize zplsobit zhor$eni pfiznaku ato-
pického ekzému nejen imunitnim, alergickym mecha-
nizmem, ale i mechanizmem nealergickeé precitlivé-
losti, kterou zname spi$e pod nazvem potravinova
intolerance. Jde o nadmeérnou reakci (pfecitlivélost)
na latky s farmakologickym u¢inkem (biogenni ami-
ny — histamin, tyramin, fenyletylamin, serotonin, do-
pamin), které se pfirozené vyskytuji v potravinach.
Vétsi obsah biogennich aminl je napf. v ¢okolade,
syrech, rybach, konzervovanych vyrobcich, rajskych
jablkach, Spenatu, jahodach. Zhoreni pfiznaki ek-
zému je pozorovano také po poziti potravin bohatych
na pridatné latky, tzv. aditiva, obsazené ve vét§im
mnozstvi v dZusech, uzening, v cukrafskych vyrob-
cich, konzervovanych vyrobcich atd. V tomto pfipadé
nealergické potravinové precitlivélosti je patogene-
ticky mechanizmus vétSinou nezndmy. ZhorSeni ek-
zému po porZiti citrusl a jinych drazdivych potravin
mizZe byt téZ reakef iritaéni. Zdvaznost zhorSeni ato-
pického ekzému u nealergické precitlivélosti zavisi
na mnozstvi pozité potraviny.

Diagnosticky postup

Potravinova alergie je onemocnéni, u kterého
je jedinou spolehlivou Ié¢ebnou metodou vylouceni

DERMATOLOGIE PRO PRAXI

potraviny, ktera je zodpovédna za obtize, z jidelnic-
ku. Diagnosticky postup by proto mél vést k co nej-
nezatizili nemocného zbytecné Sirokou dietou.
V prvni fadé se v diagnostice opirame o peclivou
anamnézu a dale testy uréené ke stanoveni pre-
citlivélosti zprostfedkované IgE protilatkami (kozni
Lprick” test — SPT, sérové specifické IgE - sIgE). Pro
zachyceni reakci zprostfedkovanych pozdni, bunéc-
nou imunitni pfecitlivélosti hledaji své misto v dia-
gnostice atopické epikutanni testy (APT). Vysledek
uvedenych diagnostickych metod (anamnéza, testy
na priikaz specifického IgE, ev. APT) vede k méné
Ci vice vyznamnému podezieni na konkrétni potra-
vinu, popf. potraviny. Nasleduje diagnosticka elimi-
naéni dieta a v indikovanych pfipadech expoziéni
testy. Diagndza by méla byt potvrzena recidivou ¢i
exacerbaci ekzémovych projevil po poziti potraviny.
Diagnosticky postup u potravinové alergie, ktera se
projevuje zhorSenim pfiznak( atopického ekzému,
ukazuje tabulka 2 (18).

Anamnéza

V piipadech, kdy potravina provokuje Casnou
kozni reakci (svédivost, zarudnuti, urtikarie, morbi-
liformni rash) do dvou hodin po poziti, byvaji ¢asto
vedle koznich pfiznakd projevy i na jinych systémech,
napr. respiraéni. V tomto pfipadé mize byt podeziela
potravina identifikovana pomoci peclivé anamnézy.

Casto véak Ize pozorovat zhorseni ekzémovych
pfiznakl za fadu hodin, ¢asto az za 24 hodin nebo
dokonce 48 hodin. Je asto velmi obtizné, aby sam
nemocny vazbu na alergizujici potravinu vypozoro-
val, zvla$té, jde-li o polyvalentni potravinovou alergii
a téZkou formu atopického ekzému.

Anamnéza by méla byt vzdy cilena také na
pfitomnost pylové alergie a zkfizené potravinové
alergie.

Testy na prukaz specifického IgE:
kozni ,prick” testy, sérové specifické IgE
Testy na prikaz specifického IgE maji stézejni
vyznam v diagnostice potravinové alergie zprostfed-
kované IgE protilatkami. SPT se provéadi standardi-
zovanou metodikou za pouziti kopicka s délkou hro-
tu 1mm. Vypovédni hodnota je ovlivnéna kvalitou
testovaného diagnostického extraktu. Pro béznou
klinickou praxi jsou dostupné zatim nestandardizo-
vané diagnostické extrakty. Senzitivita ¢i spolehli-
vost negativniho vysledku je vysoka pro potraviny
jako treska, araSidy, vejce, kravské mléko, tedy po-
traviny, u kterych pfevazuje senzibilizace na stabilni
potravinové alergeny. Testujeme-li labilni alergeny
ovoce a zeleniny, napf. u zkfizené alergie s pylem,
ziskdme castéji faleSné negativni vysledek. V tom-
to pfipadé se doporuCuje testovat nativni alergeny
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Tabulka 1. Seznam potravin (a jedné pridatné
latky), které jsou castou pficinou alergickych

reakci a jejich pfitomnost musi byt vzdy ozna-
¢ena na obalu potraviny bez ohledu na mnoz-
stvi (16)

¢ Obiloviny obsahujici gluten (pSenice, Zito, je¢men,
oves, pSenice Spalda) a vyrobky z nich

Korysi a vyrobky z nich

Vejce a vyrobky z nich

Ryby a vyrobky z nich

ArasSidy a vyrobky z nich

Sojové boby a vyrobky z nich

MIéko a mlécné vyrobky (vCetné laktdzy)

Orechy (mandle, liskové ofechy, vladské ofechy,
kesu, pekanovy ofech, pistécie, para ofechy) a vy-
robky z nich

Celer a vyrobky z néj

Sezamova semena a vyrobky z nich
Oxid sificity a sificitany v koncentraci vice nez
10mg/kg nebo 10mg/I

Tabulka 2. Diagnosticky postup pro potravino-

vou alergii u atopického ekzému podle ,,posi-
tion paper“ EAACI a GA2LEN (18)

Perzistujici stfedné tézky a tézky AE

Anamnéza mozné PA, sérové specifické IgE, SPT,
(APT)
4

Diagnostickd eliminacni dieta trvajici nékolik tydnd
(napf. 4-6 tydn()
d

Prvni orélni ET v dobé zklidnéni onemocnéni, zhodno-
ceni ekzémovych priznak (napf. SCORAD) pred ordl-
nim ET
L

Prvni odméfovany oraini expozicni test

Hodnoceni neekzémovych pfiznaki v pribéhu testu
a nasledujici 2 hodiny

Hodnoceni intenzity ekzémovych pfiznakl po dobu
nejméné 16—24 hodin po oralnim ET

V pfipadé negativni reakce: Po dobu nékolika dni pozit
danou potravinu v bézné denni davce a hodnotit inten-
zitu ekzémovych pfiznakd denné jeden tyden
d

Nejméné jeden den bez expozice

dalsi oralni ET
AE: atopicky ekzém, PA: potravinova alergie, SPT: kozni
Lprick” test, APT: atopicky epikutanni test, ET: expozi¢ni test
(otevieny expoziéni test a pro pfipad nejspolehlivéjsi diagnos-
tiky dvojité slepy, placebem kontrolovany expoziéni test)

metodou, kdy se nékolikrat bodne do testované po-
traviny a poté stejnym kopi¢kem do kize (1). Touto
metodou ,prick-prick" Ize testovat s vétsi senzitivi-
tou také napf. kravské mléko. Specificita SPT byva
vSeobecné niz8i nez senzitivita. Pozitivni kozni test
bez klinického ekvivalentu byva nejéastéji zplisoben
zkfizenou reakci mezi potravinami nebo potravinou
a inhalaénim alergenem, popf. klinicky némou pfe-
citlivélosti. Interpretace vysledku sérového sIgE se
stfetava s obdobnymi problémy jako hodnoceni SPT.
Navic mize byt hodnoceni ovlivnéno pouZzitou meto-
dou (Pharmacia CAP system, Sweden, ELISA).
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Pro nékolik potravin a pouze u déti byl stanoven
tzv ,decision point‘, tedy hladina specifického IgE,
popf. velikost pupenu v koznim testu, ktera s 95%
pravdépodobnosti stanovuje diagnézu potravinové
alergie a prakticky vyluCuje potfebu expoziéniho
testu (3, 11). Nicméné ,decision point* se lisi pod-
le populace, u které se stanovuje a pro ekzémové
léze po potravinach dosud nebyl stanoven. Velmi
zjednodu$ené Ize pro béznou praxi pouzit tvrzeni,
Ze ¢im vyS&i je velikost reakce v SPT nebo hodnota
sérového slIgE, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze je
nemocny skute¢né alergicky na danou potravinu.

Hodnoceni testl na priikaz specifického IgE ,in
vivo“i,,in vitro“ se potyka u atopického ekzému s dal-
§imi problémy. Kozni prick testy museji byt doplnény
testem negativni kontroly (izotonicky roztok NaCl,
popf. nosny roztok pro alergen) a pozitivni kontrolou
(nejCastéji histamin 10mg/ml). ZvIasté u tézsich fo-
rem atopického ekzému klize nereaguje na pozitivni
kontrolu, i kdyz byly zachovany podminky, to je vy-
sazeni peroralnich antihistaminik (minimalné 5 dni)
14 dnd. Negativni vysledek koznich testd v této
situaci nema diagnostickou cenu. Déle se u nékte-
rych nemocnych s atopickym ekzémem setkdva-
me s mnohoCetnou pozitivitou sérového sIgE proti
jednotlivym potravinovym alergenim. Casto byvéa
soucasné vysoka hodnota celkového IgE. Ne vzdy
senzibilizace (pfitomnost sIgE) znamena skutecnou
alergii, tedy klinické zhorSeni po poZiti potraviny.
Skute¢na klinické reaktivita (alergie) jednotlivych
potravin musi byt u téchto nemocnych potvrzena
zhor$enim atopického ekzému v expoziénim testu.
Nelze na zakladé takového nélezu doporudit dietu,
kterd by nemocného zbyte¢né zatézovala.

Jiné ,in vitro“ testy

Pro diagnostiku potravinové alergie byly pouzity
dalsi ,in vitro“ testy zaloZzené na aktivaci senzibilizo-
vanych bazofilli, to znamena bazofill s navdzanymi
specifickymi IgE protilatkami. K aktivaci bazofild byla
pouzita nativni potravina, diagnosticky potravinovy
extrakt, Cistény prirozeny &i rekombinantni alergen.
Stupen aktivace bazofilti po expozici dané potraviné
Ci alergenu ,in vitro* je urovan méfenim exprese
povrchovych aktivaénich antigend (CD63, CD 203c)
pomoci prltokové cytometrie, nebo méfenim mnoz-
stvi uvolnénych medidtord, napf. sulfido-leukoriend
nebo histaminu, k jejichz detekci se pouziva nejcas-
t&ji metoda ELISA. Podle soucasnych znalosti jsou
vysledky téchto testl srovnatelné s vysledky koznich
Lprick” testd a jsou pfedmétem dal$iho vyzkumu.

Atopické epikutanni testy

Atopické epikutanni testy (APT) se provadéji
obdobnou technikou, jaka se pouziva pfi bézném

epikutannim testovani. APT jsou pomocnou dia-
gnostickou metodou, kterd nam v kombinaci s vy-
sledkem ostatnich diagnostickych postupC pomulze
identifikovat alergizujici potravinu. Studie, které se
zabyvaly vyznamem APT v diagnostice potravinové
alergie, se zaméfily zvIaSté na potraviny: kravské
mléko, slepici vejce, obili, araidy. Bylo zjisténo, ze
APT mlZe zlepsit diagnostiku potravinové alergie
u pacientl s AE, u kterych potravina vyvolava pozdni
reakci po poZiti a kde jsme ziskali negativni vysledek
testd na priikaz specifického IgE (SPT a sIgE) (10).
Dal3i indikovanou skupinou jsou nemocni s tézkym
a perzistujicim AE s nezndmymi spoustécimi faktory
anemocni s mnohocetnou senzibilizaci zprostfedko-
vanou protilatkami IgE bez potvrzené klinické rele-
vance. Zavedeni APT bohuzel nevedlo k vyznamné
redukci potfeby expoziénich testd. APT zatim neni
bran jako test k vSeobecnému pouziti v diagnostice
potravinové alergie (15).

,Position paper* EAACI/GAZLEN (15) se zabyva
standardizaci tohoto testu. To by mélo zabranit kon-
troverznim vysledk(im dosud pozorovanym v jednot-
livych studiich. Zatim pfevlada doporu€eni provadét
atopické epikutanni testy s nefedénymi, erstvymi
potravinami, testovaci pole by mélo byt o velikosti
12mm. Nejvhodnéj§im testovacim mistem jsou za-
da, okluze by méla trvat 24 hodin, odecitani testt
je doporuceno za 48 a 72 hodin. Pfi provadéni APT
je nutné pouzivat negativni kontrolu (fyziologicky
roztok). K hodnoceni testli je tfeba dostate¢né zku-
Senosti. Je doporuéeno jako pozitivni reakci hodnotit
pouze infiltraci s papulkami. Stejné jako u SPT i zde
je tfeba vysadit I€ky, které by ovlivnily kozni reaktivi-
tu. Dosud nebyla pozorovana zadna zavazna neza-
douci alergicka reakce po APT.

Diagnostickd eliminacni dieta

Na zakladé provedené anamnézy, test na pri-
kaz specifického IgE (SPT, sérové sIgE), popf. APT
ziskdme podezfeni na konkrétni potraviny a sesta-
vime diagnostickou eliminaéni dietu. Tato dieta je
nedilnou soucasti diagnostického postupu. Méla by
trvat dostate¢né dlouho, nejlépe 4-6 tydnd. Pokud
dojde ke zlepSeni kozniho nalezu, Ize usoudit, ze vliv
potraviny na pribéh atopického ekzému je vyznam-
ny. U t&zkeé formy atopického ekzému a tam, kde trva
podezfeni na potravinovou alergii bez podezfeni na
konkrétni potravinu Ci potraviny, byva nutné zavést
oligoalergenni dietu s vylouCenim vSech vyznam-
nych potravinovych alergen(i na miniméiné 3 tydny.
Malym détem mlZe byt zaveden do vyZivy jako di-
agnosticka elimina¢ni dieta extenzivné hydrolyzova-
ny pfipravek, popfipadé pfipravek bez alergizujici
potence obsahujici pouze aminokyseliny. Pokud
béhem diety nedojde ke zlepSeni pfiznakl atopic-
kého ekzému, je pravdépodobnost potravinové aler-
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gie mizivd. Je samozfejmé nutné pfehodnotit, zda
potravina povolend v dieté nem(Ze byt zodpovédna
za obtize.

Oralni potravinovy expozicni test

U atopického ekzému zaujimaji expoziéni testy
v diagnostice vyznamné misto, i pfes vSechna uskali
v hodnoceni. Diagndza by méla byt potvrzena reci-
divou ¢i exacerbaci ekzémovych projevl po poZiti
podezrelé potraviny. Pokud sérové sIgk, SPT a ana-
mnéza nekoreluji jednoznaéné s klinickym podezfe-
nim, je nezbytné potvrdit klinicky vyznam nalez{
v expozi¢nich testech. Expoziénimu testu (ET) musi
pfedchézet diagnostickd eliminacni dieta, ktera by
méla vést ke zklidnéni atopického ekzému. Expozi¢-
ni testy délime na oteviené, jednoduse slepé a dvo-
jité slepé, kontrolované placebem.

Otevieny orélni expozicni test je bézné do-
stupny a proveditelny. Testovana potravina se poda-
va v bézné formé. Pfi diagnostice potravinové aler-
gie s ekzémovymi projevy je tfeba podat testovanou
potravinu v dostate¢né davce. Pokud nedojde jiz po
prvni ddvce k jednoznaénym alergickym projevim,
je u atopického ekzému nutné podat dal§i minimalné
dvé davky béhem dvou az tfi dnd. Pfikladem tes-
tované davky u dospélého jedince je jedna sklenka
mléka pfi testovani kravského mléka, jedno vejce ne-
bo jedna porce nudli pfipravenych z pSeni¢né mouky
soli a vody pfi testovani pSeni¢né mouky. Prvni dav-
ku potraviny je nutné podavat v titrovaném, postupné
se zvySujicim mnozstvi s intervalem 10 az 20 minut
mezi porcemi k zabranéni zavaznéjsi Casné reakce.
Hodnotime reakci ¢asnou a pozdni. Idealné tak, ze
se test provadi pod kontrolou s hodnocenim skére in-
tenzity ekzémovych projevli (napf. SCORAD index)
Casné, za 2 hodiny po podani davky a za 24 hodin,
popf. 48 hodin k zachyceni pozdni reakce.

ZlepSeni SCORAD indexu 0 10 je obvykle pova-
zovan za pozitivni vysledek (18). Pokud je vice pode-
zielych potravin, neprovadi se oralni expozicni test
s dalSi potravinou dfive nez Etvrty den od pfedeslé
expozice.

Pokud je otevieny ET negativni, Ize potravinu
zavést do jidelnicku a sledovat asi jeden tyden, zda
nedojde ke zhoreni ekzémovych projevi.

Pokud je otevfeny ET pozitivni a vysledek je
v souladu s anamnestickym podezfenim a pozi-
tivnim prikazem specifickych IgE protilatek (SPT
a/nebo slgE), je v bézné praxi mozné uzavfit dia-
gndzu. V indikovanych pfipadech, napf. tam, kde
prevazuji subjektivni pfiznaky po poziti potraviny
(svédivost), je velmi vhodné pozitivni otevieny ET
potvrdit dvojité slepym, placebem kontrolovanym
expozi¢nim testem, kdy nemocny ani IékaF nevédi,
zda je testovano placebo nebo potravina. Je tfeba
vzit do dvahy, o jakou potravinu se jednd. Pfisnéjsi
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diagnosticky pfistup volime u potravin, které jsou
vyznamné po nutricni strance, Siroce zastoupené
v jidelniku, jako je kravské mléko, pSeniénad mouka,
vejce. Zde je provedeni dvojité slepého ET zcela in-
dikovéno k docileni zodpovédného rozhodnuti o die-
té. Ve védeckych studiich je pouziti dvojité slepého
ET pro potvrzeni potravinové alergie nezbytné.

Ke standardizaci pfistupu k expozi¢nim testiim
byl vydan ,Position paper” EAACI (2, 11), ktery se
vSak tyka predevsim ¢asnych reakci a nevztahuje se
na situaci, kdy alergizujici potravina vyvolava pozdni
reakei s Cisté ekzémovymi projevy. Pro zamaskova-
ni potraviny je u ¢asnych reakci indikovano pouziti
testovacich pokrm( pfipravenych speciaini receptu-
rou s pouzitim potravin s vyraznou chuti, viini, popf.
barvou. Pfiprava je vazana na dostupnost receptur
pro jednotlivé potraviny a na spolupraci s kuchyni,
kde budou testovaci pokrmy pfipraveny. U potra-
vinové alergie s vyhradné ekzémovymi projevy po
poziti potraviny Ize u vétSich déti a dospélych pouzit
k zamaskovani zelatinové kapsle. Potravina je lyo-
filizovana. Pfistup k davkovani a k nadasovani ma
stejna pravidla jako u otevieného expozi¢niho testu.
Pozitivni vysledek ET je u atopického ekzému, kde
je pfitomna fada riznych zhorsujicich vlivl, doporu-
¢eno opakovat, zvlasté pokud prevazuji subjektivni
pfiznaky. Pfi negativnim ET by méla vzdy nasledo-
vat kontrolovana oteviend expozice v bézné formé
a davce k vylouceni faledné negativniho nélezu napf.
v dUsledku ztraty alergenicity testované potraviny.

Expoziéni testy je tfeba provést v dobé zklidnéni
ekzému po eliminaéni dieté, popf. po 1é¢hé. BEéhem
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testu nesmi byt provadéna UV terapie, musi byt vy-
sazena antihistaminika, p. 0. kortikosteroidy v davce
vy$8i nez 5mg, lokalni kortikosteroidy lze pouzit,
pokud je nemocny dlouhodobé pouziva. V pfipadé,
Ze se pouZiji, je nutné je aplikovat po celou dobu tes-
tovani. V pfipadé zmény davky lokalniho kortikoste-
roidu béhem testli je nutné vzit tuto skuteénost do
uvahy pfi hodnoceni.

Pfi provadéni ET je vzdy nutné posoudit riziko
zavazné alergické reakce. Pokud jde o pacienta,
u kterého potravina provokuje vyhradné ekzémové
projevy a mél pfed diagnostickou dietou potravinu
v jidelniCku, testy se mohou provadét ambulantné.
V pfipadé podezieni na neekzémové, ¢asné reakce
po poziti potraviny a pokud nemocny trpi soucasné
provést ET na specializovaném pracovisti. Pokud se
vyskytla zdvazna anafylakticka reakce v anamnéze,
je ET kontraindikovany. Zvlastni opatrnosti si zaslou-
Zi ET provadény po dlouhodobé eliminaci testované
potraviny.

Souhrn

Zvlasté u kojencl a malych déti s atopickym ek-
zémem je tfeba vyloucit potravinovou alergii. Nejvice
podezielymi potravinami v tomto véku jsou kravské
mléko, vejce a pSenitna mouka. Vedle anamnézy
je indikovano provedeni testd k zachyceni ¢asné
reakce zprostfedkované IgE protildtkami (sérové
slgE a SPT). Pfi diskrepanci nalezd s klinickym po-
dezfenim je indikovan oralni otevieny expozicni test.
Za 12 az 24 mésich by méla byt terapeutickd dieta
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pfehodnocena vzhledem k tomu, Ze vétSina déti
,Z potravinové alergie vyroste“.

U starSich déti a dospélych s atopickym ekzé-
mem stfedné tézkého a tézkého pribéhu je potra-
vinova alergie mozna, i kdyz vyskyt je vzacnéjsi,
nez u malych déti. Doporuuje se provést testy
k zachyceni ¢asné reakce zprostfedkované IgE pro-
tilatkami (sérové specifické IgE a SPT), nasledné
zavést diagnostickou eliminacni dietu s vyloucenim
podezielych potravin a formou otevienych expozic-
nich testl zafazovat jednotlivé podezfelé potraviny
do jidelni¢ku. Pfitom dalSi potravina by méla byt za-
fazena nejdfive &tvrty den po pfedchozim testu. Pfi
zhor$eni ekzému v otevieném ordlnim expozi¢nim
testu je v indikovanych pfipadech vhodné provedeni
dvojité slepého, placebem kontrolovaného expozic-
niho testu.

U ostatnich nemocnych s leh¢i formou atopic-
kého ekzému by méla byt provedena diagnostika
potravinové alergie pfi anamnestickém podezieni.

U starSich déti a dospélych s atopickym ekzé-
mem, ktefi jsou senzibilizovani pylovym alergenem,
je vzdy nutné pomyslet na moznou potravinovou
alergii zkfizenou s pylem. Bylo potvrzeno, Ze zkfize-
né reagujici potraviny (napf. ofechy, arasidy) mohou
zhorsit pfiznaky atopického ekzému.
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