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Atopicka dermatitida je prvnim krokem tzv. atopického pochodu. Potravinova alergie je s ni spojena zejména v ¢asném dét-
ském véku a u zavaznéjsich forem. Spektrum spoustécich potravin je u potravinové alergie zasadné odlisné v rGznych vékovych
kategoriich. Prace dale pfinasi pfehled soucasnych moznosti v diagnostice, [é¢bé i prevenci potravinové alergie.
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Food allergy in atopic dermatitis

Atopic dermatitis is the first step in the so-called atopic march. Food allergy is associated with it particularly in early childhood
and in more severe forms. The range of trigger foods in food allergy differs substantially in different age categories. The paper
presents an overview of the current options for diagnosing, treating, and preventing food allergy.
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Uvod

Potravinova alergie (PA) je definovéna jako
nezadouci reakce dana specifickou imunologic-
kou odpovédi po expozici konkrétni potravinou.
Prevalence potravinové alergie stoupla mezi lety
1999-2011 témér na dvojndsobek. V soucas-
né dobé ji trpf 6-8 % déti a 3-6 % dospélych.
PA mUze byt spousténa jakoukoli potravinou.
V poslednich letech se objevuji reakce na nové
potraviny, napf. na keSu ofechy nebo cervené
maso. Vétsina potravinovych alergif je nicméné
vyvoldvana jednou z potravin tzv. velké 9, mezi
které patff kravské mléko, slepici vejce, pSeni¢na
mouka, séja, arasidy, stromové ofechy, semena,
ryby a mofské plody (1, 2, 3).

Etiopatogeneze PA je dana kombinaci faktord
genetickych a epigenetickych s vlivy zevniho pro-
stfedi. Mezi vyznamné vlivy patfi dietni (m]. de-
ficit vitaminu D), expozice mikrobdm (infekce,
ockovani) a zejména faktory ovlivaujici strevni
mikrobiom. Jeho sloZeni zdsadné ovliviiuje prd-
béh gravidity a porodu a zejména strava v prv-

nich mésicich Zivota s pozitivnim vlivem kojent.

Klicovym faktorem pro rozvoj PA je ¢as a zplsob
expozice alergentm v kojeneckém veku. Podle
teorie tzv. dudini expozice alergenu ve vyvoji PA
dochézi u déti' s poruchou bariérové funkce kiize
k primdrni senzibilizaci potravinovym alergenem
transkutdnné, casto jesté pfed vznikem klinickych
znamek atopické dermatitidy (AD). OrdIni expozi-
ce alergenu v obdobi tzv. imunologického okna
mUze byt naopak faktorem protektivnim (4).

PA mUze byt zpUsobena jak IgE, tak non-
-lgE-mediovanou reakci, zejména za Ucasti
T-lymfocytd. IgE-mediovana reakce je precitlive-
losti casného typu. Rozvoj pfiznakl po expozici
alergenem je ¢asny (obvykle do 2 hodin), docha-
zi k uvolnéni mediatorl z zirych bunék a bazo-
fill a ke vzniku symptom( (urtikarie, angioedém,
rinokonjunktivitida, bronchospasmus, GIT obtize,
hypotenze, porucha védomi az anafylakticky
Sok). Non-IgE-mediované reakce jsou charakte-
ristické subakutnimi az chronickymi obtizemi,
vznikajicimi za nékolik hodin az dndi po kontaktu
s alergenem. Mezi typické non-IgE-mediované
PA patfi zejména potravinové alergie kojenct

s GIT symptomatologif. Mechanismy Gcastnici
se na rozvoji AD mohou byt kombinované, jak
IgE-, tak non-IgE mediované (5).

Atopie je geneticky dana dispozice ke vzniku
alergického onemocnént. Klinickym projevem
atopie je pak konkrétni alergie. Pfitomnost IgE-
-protilatek proti alergendm u atopika muize, ale
nemusi byt vzdy spojena s klinickou reaktivi-
tou na dany alergen. Potravinova senzibilizace
znamena ndlez IgE protilatek, ale bez klinické
manifestace. Podminkou diagndzy potravinové
alergie je pfitomnost klinickych pfiznakd v sou-
vislosti s konzumaci potraviny.

Podle poslednich setieni SZU (Statni zdravot-
ni Ustav) z roku 2016 trpf v CR (Ceské republika)
alergickym onemocnénim 27 % déti a potravi-
novou alergif pfiblizné 5 % (6). V letech 2014-2017
probihal v CR sbér dat tykajici se pacient(l s nové
diagnostikovanou potravinovou alergif (registr
DAFALL — Database of Food Allergies). Celkem
bylo do registru zafazeno 1742 pacient(. U déti
do 1 roku bylo nejcast&jsim alergenem kravské
mléko se zaznamenanou reakci u 84,6 % vsech
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pacientl této vékové kategorie, nasledované sle-
picim vejcem (35,2 % pacientd), lepkovou moukou
(94 %), ovocem a zeleninou. Ve véku mezi 1a 5 lety
nadale nejvice déti reagovalo na kravské mléko
(43,7 % pacientd) a vejce (35 %). Dalsimi potravina-
mi v pofadivsakjiz byly alergeny typické spise pro
dospély vék, tedy stromoveé ofechy, arasidy, ovoce,
lusténiny, ryby a morské plody, semena a zelenina.
U détive véku 6 az 17 leta u pacientd nad 18 let pak
bylo poradialergent podle skupin téméf identické
a reakce byly nejcastéji na ovoce, stromové ofe-
chy, zeleninu, aradidy, semena a lusténiny. Nejvetsi
rozdily pozorované mezi ¢eskymi potravinovymi
alergiky a soubory zahrani¢nich pacientl jsou v
nizkém vyskytu alergie na soju, ryby a mofské plo-
dy a relativné nizkém poctu pozorovanych reakcf
na pseni¢nou mouku u déti mimo kojenecky vek.
Castymi spoustécimi alergeny jsou v CR semena
(zejména mak a sezam) a i u nds stoupa vyskyt
alergie na kesu. Prekvapivé byl v absolutnim poradi
jednotlivych spoustécich potravin u pacientd nad
1 rok véku na 3.-4. misté arasfd. V tomto souboru
potravinovych alergikd byl atopicky ekzém nej-
Castéjsi doprovodnou atopickou diagnézou a byl
zaznamenan u 59,8 % pacientt (v kategorii kojencli
81 %, u déti do 6 let veku 78 %). Ne vzdy byl vsak
ekzém pifmym projevem PA (7, konecné vysledky
dosud nebyly publikovany).

Potravinova alergie
u atopické dermatitidy

Atopickd dermatitida je povazova-
na za tzv. 1. krok atopického pochodu, za
prvni zndmku atopie, tedy celozivotniho
sklonu k vyskytu atopickych onemocnéni
(ekzém, PA, alergickd ryma, astma bronchiale).
Atopickéd dermatitida ve své podstaté nemusf
byt projevem konkrétni alergie, i kdyz u znac¢né
Casti ekzematikd se alergie dfive nebo pozdéji
objevi. Potravinova alergie roli hrat ve vyvoji
ekzému mUze, ale nemusi. Neplati obvykly my-
tus, Ze kazdy pacient s atopickou dermatitidou
trpf potravinovou alergif a Ze vyloucenim jedné
(¢i vice) potravin z jidelni¢ku dojde k vymizent
onemocnéni. Obecné platf, Ze ¢im mladsf je
pacient a ¢im zavaznéjsi je jeho ekzém, tim je
pfitomnost pravé potravinové alergie pravde-
podobnéjsi. U kojencl se zdvaznym ekzémem je
potravinova alergie pfftomna asi u 50-75 % paci-
enty, se stiedné tézkym ekzémem pak asi u 1/3.
V détském véku je AD spousténa PA u 10-15 %
pacientl. U dospélych pacientl je potravinova

alergie jako spoustéci faktor ekzému pfitomna
v méné nez 5 % pripadd.

Vlyskyt potravinové senzibilizace bez pro-
kdzaného zhorsenf stavu klize po konzumaci
dané potraviny je nicméné vyrazné vyssi, v ko-
jeneckém véku jsou detekovany IgE protildtky
proti nékteré potraviné az u 90 % tézkych AD
(nejcasteji proti vejci a mléku). Na druhé strané
u Casti pacientl s AD a PA je pficinou reakce
non-lgE-mediovana (8).

Nejcastéjsi spoustéci potraviny AD jsou v ko-
jeneckém veku kravské mléko, slepici vejce, pse-
ni¢nd mouka a ve svété soja. Pfi vzniku ekzému
do 6 mésict véku, a to i v pribéhu vylu¢ného
kojeni, je vzdy na prvnim misté nutné pomyslet
na moznost alergie na kravské mléko (reakce na
minimalni mnozstvi bilkoviny kravského mléka
pfitomné v mléce matefském). Ve vyjimecnych
pfipadech se jedna o reakci primarné na mléko
matefské a je nutné pristoupit k ukonceni lak-
tace. Vyskyt alergie na séju je v CR ve srovnani
se zapadnimi zemémi vyrazné nizsi, v redlné
praxi ji viddme spise vyjimecné. U déti mezi
prvnim a Sestym rokem véku se kromé miléka,
vajec, mouky a séji na spousténi ekzému mohou
podilet stromové ofechy (liskovy, vlassky a ¢im
dal castéji kesu), arasidy, ryby a mofské plody, ale
i ovoce a zelenina. U starsich déti a dospélych
je nejcastéjsi potravinovou alergii u ekzematikd
zkiizena alergie s pyly, zejména pyly strom.
Ekzém pak v tomto ptipadé typicky zhorsujf
orechy, arasidy a nékteré druhy ovoce i zeleni-
ny (mrkev, raj¢e, brambor, jablko, broskev, kiwi,
nektarinky atd.) (9).

Pacienti s AD casto pfichazeji do ambulance
alergologa s ne zcela realistickym ocekavanim.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ani pfi precizné
provedeném alergologickém testovani se ne-
musf podafit najit konkrétni spoustéci potravinu
vyvolavajici ekzém - zejména z toho dlvodu, Ze
U vetsi ¢asti pacientl takova specifickd potravina

neexistuje.

Diagnostika
potravinové alergie

Zasadni pro diagnézu PA je anamnéza, te-
dy jasna a opakovana vazba konkrétnich ob-
tizi na konzumaci dané potraviny. V pfipade
|gE-mediovanych reakcf je tato vazba obvykle
zjevna a pomérné snadno diagnostikovatelna.
U reakci smisenych pfipadné non-IgE mediova-
nych —tedy u AD — mUze byt naopak odhalenf
této vazby komplikované (10).

V diagnostice IgE-mediované PA stanovuje-
me pritomnost IgE protildtek v kdzi (kozni prick
testy) nebo v séru (odbér alergen specifickych
protildtek ve tiidé IgE). Pti koznich prick testech
je alergen nanesen na kazi predlokti a testova-
ci lancetou néasledné penetrovan do svrchni
vrstvy kize. Odecet reakce je po 15 minutach
a za pozitivni povazujeme vznik indurace (ni-
koli erytému) o prméru 3 mm a vétsim. V CR
v soucasnosti nejsou dostupné zadné komer¢ni
testovaci extrakty s potravinovymi alergeny —
ztoho dlvodu jsou k testlim pouZivany potra-
viny nativni. V zdsadé Ize otestovat jakoukoli
potravinu (spektrum obvykle testovanych po-
travin — tab. 1). Volba testovacich potravin je
ddna anamnézou, vékem a diagndzou. U AD
kojenctd proto vzdy testujeme mléko v rlizné
podobé veetné extenzivnich hydrolyzatd, sle-
pi¢i vejce, pseni¢nou mouku, pfipadné dalsi
potraviny suspektni podle anamnézy (ofechy,
semena, soja). Priblizné 10 % kojencl s aler-
gif na kravské mléko netoleruje ani preparaty
s extenzivni hydrolyzou mlé¢né bilkoviny a je
nutné k jejich vyzivé pfipadné pouzit prepa-
raty na bazi jednotlivych aminokyselin. U AD
stardich déti a dospélych je klicovd anamnéza
reakce, pfipadné pfitomna pylové senzibiliza-
ce (a moznost reakce v rdmci zkfizené alergie
pyl-potravina). Obvykle jsou testovany ofechy,
semena a rizné druhy ovoce a zeleniny. Koznf
prick testy Ize provést v kazdém véku (v praxi

i u velmi malych kojencd kolem 1-2 mésic vé-

Tab. 1. Spektrum nativnich potravin pouZivané k provedeni koZnich prick testd, vzdy prizptsobované

véku a konkrétni diagndze

mléko krabicové, kojenecké, hydrolyzované, mlécné vyrobky

vejce celé syrové, bilek, Zloutek

ovoce celé syrové (klra/duznina), event. vafené (jablko, broskev, kiwi)
zelenina | celé syrové, event. vafené (mrkev, brambora)

mouky pseni¢na, Zitnd, je¢nd, ovesna, ryzova, kukuficna, lupina, pohanka
orechy liskovy, arasid, pistacie, kesu, mandle, paraofech, pekan

semena | mak, sezam, slunecnice, hofcice

lusténiny | arasid, soja, ¢ocka, hrach, fazole
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ku), s minimem kontraindikacf, jsou metodikou
levnou a okamzité dostupnou (11, 12).
Moznosti vysetteni alergen specifickych
protilatek ve tfidé IgE jsou v soucasnosti v CR
velmi Siroké. Lze vyuzit vysetfeni smési aler-
genl z nepiibuznych zdrojl (smés potravin
fx5 — mléko, bilek, psenice, ryba, arasid, soja)
pfipadné smési alergent z pribuznych zdrojd
(smés ovoce, zeleniny, ofechl apod.). Testovani
smésf alergenl je viak pouze screeningové.
Presnéjsi je stanoveni tzv. extraktového IgE proti
jednotlivym klinickym alergentm (mléko, vajec-
ny bilek, arasid apod.) (13). V ramci diagnostiky
alergen-specifickych IgE protiltek je v posledni
dobé stale Castéji vyuzivana tzv. molekuldrni dia-
gnostika (component resolved diagnosis, CRD).
Kazda potravina jako klinicky alergen je zdrojem
nékolika az nékolika desitek rlznych bilkovin.
V rdmci CRD Ize stanovit protilatky proti jednot-
livym proteinim z plvodniho zdroje. Ukézalo
se, ze IgE-mediovana reaktivita proti nékterym
bilkovindm zpUsobuje obvykle spise mirmé nebo
7adné klinické pfiznaky. Na druhé strané existuji
molekuly, které jsou zodpovedné za pfiznaky
zavazné, v¢etné anafylaxe. CRD tedy umozni pro
konkrétniho pacienta stanovit konkrétni profil
senzibilizace s odhadem redlné klinické reaktivity
(tab. 2). U alergie na kravské mléko a vejce pak
senzibilizace proti kaseinu (Bos d 8), pfipadné
ovomukoidu (Gal d 1), znamené rizikovéjsi a déle
perzistujici fenotyp. Dalsim vyznamnym piino-
sem CRD je mozny odhad potencidIni zkiizené
reaktivity, tedy napt. riziko reakce na jiné potra-
viny obsahujici podobnou bilkovinu (typicky
potraviny zkiiZzené reagujici s hlavnim alergenem
brizy Betv 1) (14, 15). V.CR jsou v sou¢asné dobé
dostupné jak diagnostické soupravy ke stano-
veni jednotlivych molekuldrnich alergend, tak
metody multiplexové. Multiplexova metodika
ImmunoCAP ISACR umoznuje stanoveni IgE
proti 112 molekuldrnim alergendim. Metodika
ALEXR umoznuje simultanni detekci IgE protila-
tek proti vice nez 280 alergentm, jak extrakto-
vym, tak molekuldrnim. Multiplexové metodiky
disponuji fadou vyhod. Jsou nicméné relativné
nakladné a jejich interpretace by méla z(stat
v rukou erudovaného alergologa. V pfipadé AD
je nutno pfi stanoven( IgE protilatek jakoukoli
metodikou velmi peclivé zvaZzovat skute¢nou
klinickou relevanci této senzibilizace.
Stanoveni celkového IgE mlze v pfipadé
AD informovat o intenzité IgE zanétu, normalni
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hodnota celkového IgE nicméné moznost kon-
krétnf IgE potravinové senzibilizace nevylucuje.

Kozni néplastové testy (APT, atopy patch
testy) jsou nékterymi pracovisti vyuzivany jako
doplnkové metodika u non-Igk mediovanych
reakci, zejména v kojeneckém véku. Jejich prove-
denf je modifikacf klasickych epikutannich testd
pouzivanych v dermatologii s tim, Ze v testovaci
komdrce je nanesen potravinovy alergen (ob-
vykle v nativni podobé). Jednd se vsak o meto-
diku nestandardizovanou (8).

Test aktivace bazofilll mUze byt do urcité
miry pfinosem v diagnostice IgE-mediovanych
reakci, zejména pro odliseni potravinové alergie
a senzibilizace, pfipadné k predikci ziskané to-
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lerance u détf s alergif na mléko, vejce a arasidy.
Test blastické transformace lymfocytd je nékte-
rymi pracovisti spise experimentalné vyuzivan
pro prikaz precitlivélosti oddaleného typu (8).

ViySetteni specifickych protildtek izotypu IgG
ani lgG4 v diagnostice potravinové alergie ani
potravinové intolerance nenf v soucasné dobé
doporucovano (16).

Kozni prick testy a stanoveni specifického
IgE majf zdsadni vyznam v diagnostice IgE-
-mediovanych reakci. Negativni testy viak ne-
vylucuji moznost non-IgE mediované alergie.
Na druhé strané nelze stanovit diagnézu pouze
na zakladé pozitivity. Je nutné odlisit, zda nalez
IgE protildtek je redlnym obrazem potravinové

Tab. 2. Viybrané molekuldrni alergeny dostupné pro diagnostiku a jejich klinicky vyznam

Potravina Molekularni alergen Bilkovinna rodina Klinicky vyznam
Arasid Arah 1 vicilin zavazné reakce
Arah 2 konglutin zévazné reakce, hlavni
marker
Arah3 legumin zavazné reakce
Arah 6 2S albumin zavazné reakce
Arahs PRA10 mirné nebo zadné
symptomy
Arah9 LTP spiSe zévazné reakce
Liskovy ofech Coral PRA10 mirné nebo zadné
symptomy
Corag LTP spise zavazné reakce
Cora9 legumin zavazné reakce
Cora 1l vicilin zavazné reakce
Cora 14 2S albumin zavazné reakce
Vlassky orech Jugr1 25 albumin z&vazné reakce
Jugr2 vicilin spise zavazné reakce
Jugr3 LTP spise zavazné reakce
Kesu Anao 3 2S albumin zavazné reakce
PSeni¢na mouka Tria19 omega-5-gliadin anafyla,xe spojena s
ndmahou
Tria2l gliadin casnéi poz?lm reakce
u déti
Tri aA/TI inhibitory amylaz astma pekard
Séja Gly m 4 PRAI0 spise m\rmle pvrlznaky
(neplati vzdy)
Glym5 vicilin zévazné reakce
) zavazné reakce, zejména
Glymé6 legumin .
déti
Kravské mléko Bosd 4 alfa-laktalbumin hlavni alergen
Bosd5 beta-laktoglobulin hlavni alergen
Bosd 8 kasein hlavmaler_gen, marker
perzistence
Vejce Gald ovomukoid marker per;lstence
alergie
Gald2 ovalbumin termolabilni
Gald3 ovotransferin termolabilni
Jablko Mal d 1 PRA10 mirné nebo zadné
symptomy
Mald 3 LTP spise zavazné reakce
Broskev Prup 1 PRA10 mirné nebo zadné
symptomy
Prup3 LTP spise zavazné reakce

/ Dermatol. praxi 2020; 14(4): 197-201 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 199




} MEZIOBOROVE PREHLEDY
POTRAVINOVA ALERGIE U ATOPICKE DERMATITIDY

alergie, nebo pouhym nélezem potravinové
senzibilizace bez klinické reaktivity. Do jisté miry
|ze fici, ze ¢im vys3i je velikost koznich prick testd,
pfipadné hodnota slgE, tim pravdépodobnéjsi
je, Ze pacient na potravinu skute¢né bude re-
agovat, a to i u AD. V pfipadé, Ze interpretace
vysledkd nekoreluje s anamnézou nebo naopak,
a zejména u non-IgE mediovanych reakci, by
mély byt nedilnou soucasti diagnostického
algoritmu PA u AD tzv. elimina¢ni a nasledné
expozi¢ni testy.

Elimina¢ni dieta by méla vést k jasnému
Ustupu symptom AD, pokud je AD skute¢né
potravinou vyvoldvana. Pfed vylou¢enim po-
dezrelé potraviny zjidelnicku je nutné ddkladné
popsat stav kize, idedIné za vyuZiti nékterého
ze skérovacich systému. Délka eliminacni diety
by méla byt miniméliné 2 tydny a v jejim pra-
béhu by mélo dojit kjasnému ustupu pfiznakd,
stav klize by se mél zlepsit. Po znovuzarazenti
potraviny do jidelnicku by se mél ekzém opét
zhorsit. Pokud ani po dieté v trvanf 6-8 tydnt
(zadnf limit) nedojde ke zméné kozniho nélezu,
je Uloha potravinové alergie velmi nepravdé-
podobna. Strategie pfi volbé elimina¢ni diety
muUze byt rlznd. Prvni moznosti je vylouceni
potravin na zakladé véku — tedy téch, které jsou
pro dany vék nejpravdépodobneéjsimi alergeny.
Témijsou u kojenct na prvnim misté vzdy mléko
a dale slepici vejce a pSenicnd mouka. Druhou
moznostf je nastaven( diety na zékladé vysled-
kl alergologickych vysetfeni. Treti moznosti je
tzv. elementarni dieta, kdy ze stravy vylou¢ime
idedlné vsechny podezielé potravinové aler-
geny soucasné a pacient po omezenou dobu
konzumuje pouze velmi omezené spektrum
potravin (strava bez mléka s néhradou amino-
kyselinovym prepardtem, bez vajec, pseni¢né
mouky, ofechd, lusténin, vétsiny druhl ovoce
azeleniny). Pfi zlepsenf stavu klize je pak vhodné
jednotlivé potraviny postupné zafadit s cilem
urcit konkrétni spoustéci alergen nebo alergeny.
Pokud ani po 6-8 tydnech elementdrni diety
nedojde k Ustupu obtizi, je role potravinové
alergie i u zadvazného ekzému v podstaté vy-
loucena (17). Po Uspésné eliminaci by méla byt
Uloha dané potraviny potvrzena reexpozici, tedy
jejim znovuzavedenim do stravy s pozorovanym
zhordenim stavu kdze. Expozi¢nf testy mohou
byt u non-Igk mediovanych reakci provadeny
obvykle doma. U Ig-E mediovanych reakcf je
v nékterych pfipadech bezpecnéjsf jejich pro-

vedenf za kontrolovanych podminek ve zdra-
votnickém zafizeni.V roce 2018 byly publikovény
prvni Ceské Doporucené postupy pro provadent
expozi¢nich testl s potravinami, véetné expozic
uAD (18).

Terapie potravinové
alergie u AD

Podobné jako u jakékoli jiné PA, je i v pfi-
padé prokdzané PA u AD jedinym opatienim
eliminacni dieta. Jeji doporuceni by mélo vycha-
zet z vysledkd alergologického vysetfeni, u AD
vzdy doplnéné o provedeni eliminacnich ¢ilépe
elimina¢né-expozi¢nich testl. Vzdy musi byt
prokazan redlny vliv konkrétn{ potraviny na stav
klze pacienta. Mira pfisnosti diety (napf. zda je
nutné vylucovat i potraviny s pouhymi stopami
alergenu) by méla byt doporucena alergolo-
gem na zékladé anamnézy, individudinf prahové
davky, typu senzibilizace i véku pacienta. V pfi-
padé AD kojenych déti je nékdy nutna striktni
eliminace spousteci potraviny ve stravé matky.
Elimina¢ni dieta obvykle vylucuje konzumaci
potravin v jakékoli podobé. Vyjimkou mohou
byt pacienti se zkfizenou potravinovou aler-
gii a pylové-potravinovym syndromem. Tém
obvykle vadf potravina pouze Cerstva, po jejf
tepelné Upravée dojde k degradaci alergen(. Dalsi
skupinou jsou malé déti s alergif na mléko/vejce,
které toleruji tyto potraviny v tepelné upravené
podobé (pecené). Soucasnym trendem v mana-
gementu potravinové alergie je doporucovat
diety jen takové, které jsou nezbytné nutné,
a v takové mite, jakd prokazatelné ovlivhuje
klinické obtize. Snazime se vyhnout dietdm ne-
opodstatnénym, preventivnim ¢&i zalozenym
na prikazu pouhé potravinové senzibilizace.
Jakakoli elimina¢ni dieta, zejména sirsi, vede
k nutri¢nim deficitdm. V pfipadé multiproteinové
alergie malych déti s nutnosti eliminace vice rliz-
nych potravin vcetné zékladnich (¢astd kombi-
nace alergie na mléko, vejce, ofechy, pSenicnou
mouku) mUze byt nutri¢ni deficit velmi zasadn.
PA kojenct v kombinaci s AD ovliviuje i rlsto-
vou kfivku (19). Spravné nastavenf stravy tak,
aby pacient netrpél deficitem makronutrientd
ani mikronutrientd, je velmi obtizné. Je s vyho-
dou, pokud se tymové péce o pacienta Ucastn{
i erudovany nutri¢ni terapeut. V sou¢asné dobé
probihd iniciativa v rémci Ceské asociace nutri¢-
nich terapeutd (CANT) ve spoluprdci s Pracovni
skupinou potravinové alergie (PAPRSK), jejimz ci-
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lem je vznik standardd nutri¢nf péce o pacienty
s potravinovou alergif. V rdmci sledovani by mél
byt alergologem, pfipadné praktikem monito-
rovan i nutri¢nf status pacienta. V kojeneckém
véku muze deficit nékterych stopovych prvkd
(napf. vitaminu B12) vyznamné ovlivhovat nejen
rdst, ale i vyvoj ditéte. Je vhodné i laboratornf
sledovani (krevni obraz, metabolismus Zeleza,
mineralogram, bilkovina a albumin, jaterni testy,
hladina vitaminu D (19). Dieta u PA, a tedy i u AD
spojené s PA by, zejména u malych déti, méla
byt vzdy po urcitém Case revidovana. Zejména
u tzv. zékladnich potravin (mléko, vejce, pSenicna
mouka) je v prlibéhu prvnich let zivota u vétsiny
pacientl postupné navozena tolerance a po-
travina mUze byt zafazena zpét do jidelnicku.
U IgE-mediovanych reakci Ize navozeni tolerance
odhadnout na zékladé dynamiky (poklesu) slgk
anasledné potvrdit expozi¢nim testem. U reak-
cf non-IgE-mediovanych je jedinou moznosti
provedeni expozi¢niho testu. Setrvavani u roky
trvajicich a ¢asto jiz neopodstatnénych eliminac-
nich diet bez jejich revize by rozhodné nemélo
byt v péci o pacienty standardem.

Pacienti se zdvaznou PA jsou vybaveni po-
hotovostnim balickem, tedy léky ke zvladnuti
akutnf alergické reakce. Antihistaminika jsou sou-
¢asti pohotovostniho balicku v [é¢bé akutnich
¢asnych reakci. Jejich pouziti v dlouhodobém
horizontu je u potravinové alergie spise okrajové,
u PA kombinované s AD v nékterych pfipadech
mohou snizovat pruritus.

Kromoglykan sodny jako stabilizdtor mem-
bran zirnych bunék (mastocytl) Ize vyuZit
u pacientl s multiproteinovymi alergiemi, pfi
reakcich na mald mnozstvi alergenu nebo pfi
nemoznosti zajistit eliminacni dietu (8). Pfipravek
s obsahem kromoglykanu sodného neni od
podzimu 2019 v CR dostupny (ukon¢en dovoz).
V pfipadé nutnosti je mozné zajistit jeho dovoz
zjinych zemfi EU jako neregistrovaného lécivého
pfipravku s naslednou zadostf revizniho lékafe
pojistovny o Uhradu.

Budoucnost
potravinové alergie

Potravinova alergie, at uz se souvisejici AD,
nebo nikoli, vyrazné negativné ovliviuje kvalitu
Zivota pacient i jejich rodin. Kauzalni terapie PA
pro rutinni praxi neni v souc¢asné dobé dostupna.
V poslednich letech jsou intenzivné zkoumany
moznostiimunoterapie (IT) PA. Jejim cilem je v op-
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timalnim pffpadé navozenitrvalé neodpovidavosti,
tedy tolerance daného alergenu. Mezi studované
metody patff zejména ordlnfimunoterapie PA (OIT,
oral immunotherapy), sublingvalnf imunoterapie,
epikutadnni imunoterapie (EPIT, epicutaneous im-
munotherapy) a subkutanni imunoterapie (20).
Za nejslibnéjsi jsou v soucasné dobé povazovany
OIT a EPIT. OIT spociva v pravidelném podavani
potravinového alergenu ordlni cestou, od nizkych
pocatecnich davek po davky udrzovaci. Ta je na-
sledné podavéna v fadu meésicll az let. Nejvétsi
pocet studif byl proveden u pacientd s alergii na
bilkoviny kravského mléka, vejce, arasid a psenic-
nou mouku. OIT se jevi jako efektivni ve smyslu
navozeni desenzibilizace (docasna neodpovida-
vost) uznacné ¢asti pacientd. Bohuzel jen u mensi
¢asti z nich dojde k navozeni trvalé tolerance (21).
V roce 2018 byla publikovdna novd doporucent
EAACI (European Academy of Allergy and Clinical
Immunology, Evropské akademie alergologie a kli-
nické imunologie). Na jejich zakladé je aktudiné
OIT doporucena jako lé¢ebnd moznost s cllem
zvysit prahovou dévku reakce béhem terapie
u détf s perzistujici alergif na bilkoviny kravského
mléka od véku 4-5 let (stupen doporuceni IA),
arasid (IA) a vejce (IB) (22). Pres existujici evropska
doporucenf viak v CR neni OIT PA na zédném
pracovisti provadéna. EPIT spociva v opakované,
obvykle denni, aplikaci potravinového alergenu na
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MEZIOBOROVE PREHLEDY {
POTRAVINOVA ALERGIE U ATOPICKE DERMATITIDY

objevuje. Atopickd dermatitida muze, ale
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and food allergy coexistent with eczema is associated with
reduced growth in the first 4 years of life. J Allergy Clin Im-
munol Pract. 2016; 4(2): 248-256.

20. Anagnostou K. Food immunotherapy for children with
food allergies: state of the art and science. Curr Opin Pedia-
tr. 2018; 30(6): 798-805.

21.Nurmatov U, Dhami S, Arasi S, et al. Allergen immunothe-
rapy for IgE-mediated food allergy: a systematic review and
meta-analysis. Allergy. 2017; 72(8): 1133-1147.

22. Pajno GB, Fernandez-Rivas M, Arasi S, Roberts G, et al.
EAACI Allergen Immunotherapy Guidelines Group. EAACI
Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-mediated food
allergy. Allergy. 2018; 73(4): 799-815.

23. Jones SM, Sicherer SH, Burks AW, et al. Epicutaneous im-
munotherapy for the treatment of peanut allergy in chil-
dren and young adults. J Allergy Clin Immunol. 2017; 139(4):
1242-1252.

24. Sampson HA, Shreffler WG, Yang WH, et al. Effect of va-
rying doses of epicutaneous immunotherapy vs placebo on
reaction to peanut protein exposure among patients with
peanut sensitivity: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017;
318(18): 1798-1809.

25. Upton J, Nowak-Wegrzyn A. The impact of baked egg
and baked milk diets on IgE- and non-IgE-mediated allergy.
Clin Rev Allergy Immunol. 2018; 55(2): 118-138.



