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Autorka se zabyva problémem potravinové alergie u pacientti s atopickym ekzémem. Shrnuje dosavadni poznatky o vyskytu potravinové
alergie u déti a dospélych trpicich timto onemocnénim, shrnuje vliv zakladnich potravin na priibéh atopického ekzému a mozné projevy
potravinové alergie u této skupiny nemocnych. Autorka dale popisuje diagnosticky postup pii hodnoceni potravinové alergie a navrhuje
dietni opatieni - eliminacni dietu ¢i diagnostickou hypoalergenni dietu u pacienti se zavaznéjsi formou atopického ekzému. V zavéru
popisuje vlastni zkusenosti s vysetfovanim potravinové alergie u dospivajicich a dospélych pacientd s atopickym ekzémem
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Author evaluates the question of food allergy in patients suffering from atopic eczema. She summarizes the latest results concerning
the occurrence of food allergy in children and adults suffering from this disease, she evaluates the influence of foods on the course of
atopic eczema and she describes the possible manifestations of food allergy in this group of patients. Author describes the diagnostic
work - up in examination of food allergy and suggests the diet: elimination diet or in severe cases of atopic eczema the diagnostic
hypoallergenic diet. This report is concluded with author’s experiences in the diagnostic work - up of food allergy in adolescents and

adults suffering from atopic eczema.
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Atopicky ekzém je celosvétoveé rozsifené
onemocnen, jehoZ prevalence v zépadnich ze-
mich je v détském véku 10-20% a 1-3% u do-
spelych (1).

Na prdbéhu atopického ekzému se mlze
podilet alergie na inhala¢ni alergeny (vzdusné
alergeny vcetné roztocd, srsti zvifat, pefi, py-
10) a alergie na potravinové alergeny. Pribéh
atopického ekzému ovliviuji kontaktné aler-
gické a mikrobidlni faktory, dale je podstatny
vliv faktord klimatickych, hormonélnich a psy-
chickych.

U pacientl trpicich timto onemocnénim
se mohou projevit nezddouci reakce na potra-
viny stejné jako obecné v populaci, z nichz vy-
znamnéji a Castéji se viak projevuje potravinova
alergie a potravinovd intolerance. V roce 1995
byla Evropskou akademif alergologie a klinické
imunologie navrzena klasifikace nezddoucich
ucinkd potravin podle patogenetického me-
chanizmu (2, 3). Zakladni délenf navrzené touto
klasifikaci bylo na reakce toxické a netoxické.
Toxické reakce se objevi u kazdého jedince,
ktery poZzije dostate¢nou davku. Netoxické
reakce se neobjevi u zdravého jedince, zavisf
na individudini pfecitlivélosti a vyskytujf se pou-
ze ujedinct s urcitou vrozenou dispozici. Tyto
netoxické reakce se déli na potravinové alergie
a potravinové intolerance. Potravinové alergie
jsou reakce zprostfedkované imunitnfim mecha-
nizmem. Potravinové intolerance jsou vyvolané
neimunitnim mechanizmem - jde o neZzddouci

reakce na potraviny, které majf pficiny enzymo-
vé nebo farmakologické a jsou tedy neimuno-
logicky podminéné. Patfi sem ziskané deficity
stfevnich enzymd — napt. deficit laktazy a hista-
minoliberacnf Ucinky nékterych potravinovych
mediétor(. Prevalence potravinové intolerance
je témér totozna s prevalenci potravinové aler-
gie — kolem 3% (3, 4).

Vztah potravinové alergie a atopického
ekzému je velmi slozity. Uplatriuji se zde ne-
pochybné viechny typy imunopatologickych
reakci, od ¢asné az po pozdni, s latenci po ex-
pozici alergenem nezfidka pfesahujici 24 hodin
(4). Obecné se viak uvadi, Ze u vétsiny dospélych
pacientl s atopickym ekzémem se na exacerba-
cich onemocnéni podili spide alergeny inhala¢ni
nez potravinové. U pacientl s atopickym ekzé-
mem, kteff trpf alergii na inhalacni alergeny, je
viak vhodné patrat po moznych provokacnich
faktorech i v jejich jidelnicku.

S alergif na inhala¢nf alergeny Uzce souvisf
reakce na potraviny, které zkfizené reaguijf s py-
ly. Bilkoviny lusténin (séja, burské ofisky, ¢ocka,
hrach, fazole) jsou vyznamné potravinové aler-
geny, hlavni alergen so¢ji je homologni k aler-
genu bfizy Bet v 2. Homologni alergen k Bet
v 2 se vyskytuje dale v arasidech, s¢ji, latexu,
celeru, hrusce, tresni, v liskovém ofechu, jabl-
ku, broskvi, bananu, mrkvi, rajském jablku, dyni,
znacny vyskyt potvrzuje nalez i u trav, pelynku,
hefmanku, ambrozie. Navic alergen bfizy Bet
v 2 je prototypem profilind, které fadime mezi
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panalergeny, coz jsou alergeny s vice nez 80%
shodou v sekvenci aminokyselin (4).

Homologni alergen bfizy Bet v 1 je zod-
povedny nejcastéji za piiznaky lokdlIni v dutiné
ustni a na obliceji — ordIni alergicky syndrom.
Tento syndrom je zplsoben homologii hlav-
nich alergent v ovoci, zeleniné a v ofechach.
Jedna se viceméné o samostatnou klinickou
jednotku u pacientt s precitlivélosti na pylové
alergeny. Pacient s timto syndromem bezpro-
stfedné po poriti potravin rostlinného pdvodu
(Cerstvé ovoce, zelenina, lusténiny, kofen, obilné
produkty) udava paleni a svédéni patra, jazyka,
rtd, poruchy polykani a také exantémy a otoky
v obli¢eji. Relativné vzacnéji je mozno pozorovat
i obraz angioedému az anafylaktického Soku.
Pokud jsou pfiznaky jen mirné, mohou se omezit
na Skrabdni v krku a nepouceny pacient pak
nemusi spojitost rostlinnych potravin a pylovych
obtizi zaznamenat (4). Patofyziologicky jde vlast-
né o zkiizenou alergii danou existenci podob-
nych ¢i dokonce totoznych bilkovin obsazenych
jak v potravé, tak v pylovém zrnu. Potravinovy
alergen je tedy produktem takové rostliny, kte-
rd je néjakym zplsobem botanicky spfiznéna
s rostlinou, na kterou je pacient inhala¢né, jen
v dobé kvétu, alergicky. A neni podstatné, zda
konzumovana potravina je koren, list, plod ¢i
dokonce samotny kvét (v tomto pfipadé pozor
na Caj, med, kofent...).

Alergie na maso je pomeérné vzacny typ po-
travinové alergie. DOvodem je pomérné vysoka
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termolabilita. Vyjimku tvofi alergici pGvodné
na mléko kravské, u kterého je az 10% zkfizena
reaktivita pfi pojidanf hovéziho masa, a pacienti
s alergif na vaje¢nou bilkovinu, kde je 5% zkfize-
na alergie pfi pojidani dribeziho masa.

Hlavnimi alergeny ryb, vykazujicimi vysokou
homologii, jsou parvalbuminy, plivodné zjisténé
ve svaloviné tresky. Viysokou zkfizenou reaktivitu
vykazuji pfedevsim makrela, losos, platyz, tunak
a sladkovodni ryby.

Co se tyce zeleniny, v nasich podminkach
se jedna pfedevsim o kofenovou zeleninu, jejiz
alergeny jsou ¢asto zodpoveédné za zkf{zenou
reaktivitu s bylinami typu pelynék a jitrocel.
Ovoce a zelenina maji zkfizenou reaktivitu pre-
devsim s pyly nasich stromd. V nasich podmin-
kédch se jednd o jablko, broskev, déle z exotickych
druht o kiwi. Zvlastni postaveni zaujima banén,
meloun, okurka — jde o zkfizenou reaktivitu s ple-
velnou bylinou ambrozif.

Také stoupd u pacientl s atopickym ekzémem
precitlivélost na latex — u téchto pacientl pak na-
chazime zkfizenou alergii na fady druh( ovoce.

Obiloviny, obsahujici lepek (pSenice, Zito,
je¢men, oves), ale ani obiloviny bez lepku (napf.
kukufice a ryZe), sice nepatii mezi nejagresivnéjsi
alergeny, jsou ale diky pffmému taxonomickému
vztahu (lipnicovité) velmi podobné alergendim
trav. Pravdépodobné tepelné zpracovani (peci-
vo, chléb) hydrolyzuje bilkoviny natolik, ze aler-
gizuji méneé (4).

U déti s atopickym ekzémem se prevalen-
ce potravinové alergie uvadi v rozmezf od 20
do 80% v rtznych studiich (5, 6, 7), Sampson
a spolupracovnici zjistili frekvenci potravinové
alergie v 60% (8,9, 10), Burks uvadi vyskyt potra-
vinové alergie ve 30% u této skupiny pacientl
(11). Vejce, kravské mléko, séja a pseni¢nd mouka
tvorif 90 % potravinovych alergend u déti s ato-
pickym ekzémem (7).

Ve Spojenych statech mezi dalsi ¢asté po-
travinové alergeny patii arasidy a mofské ry-
by. Podavani téchto potravin v ¢asném détstvi
u atopikd je spojeno s vyssim rizikem senzibili-
zace na tyto potraviny (12). Zajimavé je zjisténi,
Ze senzibilizace na bilkoviny arasidd mdze vznik-
nout u déti také cestou aplikace arasidového
oleje na postizenou pokozku (12). Priblizné 1/3
déti ztraci potravinovou alergii po 1-2 letech
vyhybani se potravinovému alergenu, zélezi to
viak na druhu alergenu (8, 10). Ve studii s pla-
cebem Atherton zjistil signifikantni zlepseni
atopického ekzému u vice nez 50% déti v do-
bé elimina¢ni diety, pfi které vejce a kravské
mléko byly nahrazeny séjovymi potravinami (13).
V kojeneckém veku je tedy hypoalergennf dieta

nedilnou soucasti prevence a lécby atopického
ekzému, s vékem ditéte viak vyznam dietnich
opatfeni klesa.

U batolat s atopickym ekzémem je doporu-
¢eno omezit ¢i zcela vynechat potraviny, které
vyvolavajf reakce nejcastéji (typu potravinové
intolerance ¢i alergie): kakao, ¢okoldda, mandle,
ryby, mék, ofechy, citrusy, kiwi, rajcata, celer, petr-
Zel, plisfiové syry. Vejce se povoluje jen v pecivu
a pfiloze, ne jako samostatny pokrm.

Nejasnosti jsou okolo konzumace mléka
a mlé¢nych vyrobkd u kojencl s atopickym
ekzémem. Kravské mléko patii vzhledem k vy-
sokému obsahu bilkovin k ¢astym alergizuji-
cim potravindm. Na druhé strané mléko pfi-
nasi hodnotné Ziviny pro rostouci organizmus
s optimalnim zastoupenim bilkovin, vitamind
a mineralnich latek. MIéko proto nepoddvame
batolatdm a vétsim détem pouze tehdy, kdyz
vidime pfimou souvislost konzumace mléka
se zhorsenim ekzému nebo kdyz se objevi jiny
typ alergické reakce — kopfivka, prijem, zvracen,
dychaci obtize (14).

Vyznam potravinové alergie u dospélych paci-
entl s atopickym ekzémem byl Casto diskutovan,
ale obecné se potravindm u dospélych pacientl
s atopickym ekzémem neprikladal velky vyznam
a nebyly zatim provadény rozsahlejsi studie sledo-
vani potravinové alergie u této skupiny pacient(
za pouziti expozi¢nich testl, véetné dvojité slepé-
ho, placebem kontrolovaného testu.

Jakd je diagnostika a lé¢ba potravinové
alergie u dospivajicich a dospélych pacientt
s atopickym ekzémem? Diagnosticky postup
pro potravinovou alergii u atopického ekzému
navrhla Evropska akademie alergologie a klinické
imunologie (EAACI a GAZLEN) (15).

Diagnosticky postup, ktery vede ke spolehli-
vému urcenf rizikové potraviny, zahrnuje v prvni
fadé anamnézu a déle testy urcené ke stanoveni
precitlivélosti zprostfedkované IgE protildtkami
(kozni prick testy — SPT, sérové specifické IgE).
Pro diagnostiku precitlivélosti zprostfedkované
tzv. ,non-IgE" patogenetickym imunitnim me-
chanizmem vstoupily do diagnostiky atopické
epikutédnni testy. Z vysledku vyse uvedenych
diagnostickych metod vyplyne urcité podezieni
na konkrétnf potravinu, popf. potraviny. Pro pres-
nou diagnostiku musf byt podezfeni potvrzeno
Ustupem potiZi pfi diagnostické elimina¢ni dieté
a recidivou potiZi pfi expozi¢nim testu. Za zlaty
standart v diagnostice potravinové alergie je
povazovan dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozi¢ni test (15).

Dieta, kterd pfedchazi expozi¢nim testdm,
mUZe byt eliminacni, jak je uvedeno vyse, kdy
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na zékladé vysledkd vysetfenf (kozni prick tes-
ty, specifické IgE, atopické epikutdnnf testy)
doporucujeme eliminaci podezfelé potraviny
na dobu 3-4 tydnl. Po tuto dobu hodnotime,
zda po eliminaci potraviny se kozni nalez zlepsil
a na kondi této diety je doporuceno provadét
expozi¢ni testy s podezfelou potravinou.

U pacientd spise s tézsi formou atopického
ekzému vsak mudze byt doporucena tzv. pfisna
diagnostickd hypoalergenni dieta, pfi které je
doporucen jidelni¢ek s obsahem hypoalergen-
nich potravin (16, 17). Tato hypoalergenni dieta
se doporucuje zvlasté u pacientd, kteff trpf dlou-
hodobé stfedné zdvaznou a7z zavaznou formou
atopického ekzému a u kterych nenf pfi pouhé
elimina¢ni dieté mozno vypozorovat zlepsent
kozniho ndlezu. V rdmci této diety, kterd se do-
porucuje na dobu 3-4 tydnd, jsou vylouceny
potraviny se silnou alergenni potencf: kravské
mléko a mlécné vyrobky, obilnd mouka, sdja,
vejce, stromové ofechy, arasidy a potraviny, dale
potraviny, na které vzniklo podezfeni na zakladé
vysledku anamnézy, atopickych epikutdnnich
testl. Déle jsou vylouceny potraviny s histami-
noliberac¢nim Ucinkem, s vazoaktivnimi aminy,
dale potraviny s barvivy, stabilizatory, konzer-
vanty, emulgatory a antioxidanty. Dale se do-
porucuje vyloucit syrové ovoce a zelenina (ev.
ponechan jeden druh anamnesticky bezpecny),
kofenf a potraviny s obsahem pfidatnych latek,
tzv. potravinovych aditiv. Zakladem diety je
tepelné upravena zelenina (s vyjimkou celeru)
a tepelné upravené ovoce, ddle ryze, brambory
a kukufice — obdobné jako u bezlepkové diety,
a maso — s vyjimkou rybiho. Je doporuceno,
aby si v prlbéhu diety pacient zaznamenaval
zavaznost atopického ekzému

Doporucené potraviny v prabéhu
diagnostické hypoalergenni diety
Misto bézného peciva ryzovy ¢i kukufi¢ny
chléb
K pec¢ivu mozno pfidat dzem bez pfidatnych
latek — domaci
Jako pfilohy mozno ryZe, brambory a be-
zlepkové téstoviny
Maso — hovézi, vepfové, kureci; ryby pouze
po schvaéleni Iékafem
Maso pripravovat na sadle, popf. na rafino-
vaném slunecnicovém oleji (nepouZivat
rostlinné tuky!)
Uzeniny nejsou vhodné
Zeleninu a ovoce konzumovat po tepelné
Uprave (dusend zelenina, kompotované
ovoce atd)), ale zaleZi na individudInf sna-
Senlivosti
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Tento jidelni¢ek je mozno zkusit dodrzet 3-4
tydny, mnozstvi potravin neni omezené
Cilem je zjistit, zda po dodrzeni hypo-
alergenni diety dojde ke zlepseni kozniho
nalezu

Pokud se zmirnf zavaznost atopického
ekzému — hodnoceno SCORAD indexem (18),
je pravdépodobné, Ze na zhorsovéani ekzému
se mUze podilet potravina, kterd je jinak bézné
v jidelnicku. Po skoncenf této diety je mozno
provadét expozi¢ni testy a podezfelé potraviny
opatrné zafazovat zpét do jidelni¢ku. Nejprve
se zafazuji bézné potraviny jako je psenicna
mouka ¢i kravské mléko a mlécné vyrobky. Déle
rizné druhy ovoce a zeleniny, vejce, ev. ryby...
Expozi¢ni testy by se mély provadét pod do-
hledem lékare, ktery hodnoti pfipadné reakce
kozni ¢i celkové a zvIdsté pak hodnoti zavaznost
atopického ekzému az 48 hodin po ukoncenf
expozi¢niho testu. Pouze v pfipadé, Ze pacient
mél pred dietou potravinu bézné v jidelnicku, ni-
kdy se u néj nevyskytla zavazna alergickd reakce
a nenf astmatikem, je mozno provést expozi¢ni
testi v domacim prostredi.

Za zlaty diagnosticky standard je povazo-
van dvojité slepy, placebem kontrolovany oraIni
expozi¢ni test, kdy nemocny ani Iékaf neve-
di, zda je testovéno placebo nebo potravina.
Predchazet mlze otevieny ordlni expozi¢ni test,
kdy se poda potravina v bézné dévce a formé.
Pokud je otevieny expozi¢nf test negativnli, Ize
potravinu zavést do jidelnicku. Pokud je pozi-
tivni, je tfeba pozitivni vysledek potvrdit dvojité
slepym, placebem kontrolovanym expozi¢nim
testem (16, 17). Tento test se provad( vzdy pod
dohledem Iékare.

Na zakladé naseho sledovani potravinové
alergie u dospeélych pacientl s atopickym ek-
zémem jsme prokazali, ze potravinova alergie
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na psenicnou mouku byla zastoupena ve 4,5 %,
na mléko v 1%, na vejce v 6%, na arasidy ve 23%
a na soju ve 2%. Navic byla hodnocena sen-
sibilizace na tyto potraviny, tedy pfitomnost
specifickych protilatek tfidy IgE bez klinickych
priznakd alergie. Napf. na soju byla senzibiliza-
ce prokdzana u 28 % pacientd, na mléko u 9%,
na vejce u 28 % pacientl (19, 20).

V zavéru tohoto sdélenfje nutno uvést, ze prl-
béh atopického ekzému a problematika potravi-
nové alergie je slozitd — na pribéhu atopického
ekzému se mize podilet i alergie na inhalacnf
alergeny (vzdusné alergeny vcetné roztocd, srstf
zvitat, pefi, pylQ), dale je podstatny vliv faktor(
klimatickych, hormonalnich a psychickych.

Na zakladé nasich vysledkl doporucujeme
zavedeni elimina¢ni diety pfi zjisténi a potvrze-
ni potravinové alergie. Diagnostickd hypoaler-
gennf dieta je vhodnd jako pfechodné [é¢ebné
opatfeni u pacientd s tézkou a stfedné tézkou
formou atopického ekzému a déle jako nutna
soucast diagnostického postupu pfi zjistovani
potravinové alergie.
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