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Souhrn

V˘skyt potravinové alergie na sóju u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let

Bílkoviny sóji jsou v˘znamn˘mi nejen potravinov˘mi, ale i inhalaãními alergeny. Zvy‰ující se v˘skyt
potravinové alergie na sóju pfiedstavuje v souãasné dobû závaÏn˘ problém ve vyspûl˘ch zemích. I pfies ten-
to fakt jsou zprávy o alergii na sóju fiídké. Ojedinûlé studie dokládají, Ïe tûÏkou reakcí po poÏití sóji jsou
ohroÏeni zvlá‰tû pacienti trpící souãasnû asthma bronchiale a potravinovou alergií na ara‰ídy s ãasn˘mi
pfiíznaky alergické reakce (orální alergick˘ syndrom, respiraãní obtíÏe).

V na‰í studii jsme hodnotili, jak ãasto jsou po poÏití sóji popisovány ãasné reakce u dospívajících
a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem, jak ãasto je zaznamenán pozitivní v˘sledek na sóju
v jednotliv˘ch diagnostick˘ch metodách a jak v˘znamná je souvislost s v˘skytem pylové alergie, asthma
bronchiale a v˘skytem alergie na ara‰ídy u tûchto pacientÛ.

V na‰í studii bylo zahrnuto 175 pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let, u tûchto pacientÛ bylo
provedeno kompletní vy‰etfiení jak dermatologické, tak alergologické se zamûfiením na zhodnocení v˘zna-
mu potravinové alergie.

Potravinová alergie na sóju se u dospívajících a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem vyskytuje
minimálnû u 3 % tûchto pacientÛ, a to klinicky nejãastûji jako orální alergick˘ syndrom po poÏití sóji.
Pozitivní v˘sledek specifick˘ch IgE protilátek na alergeny sóji (sérum, koÏní pricky testy) jsme zazname-
nali u 23 % pacientÛ, coÏ jsme hodnotili jako projev zkfiíÏené reakce s pyly. Z vy‰etfiovacích metod nejvy‰-
‰í senzitivitu vykazují koÏní prick testy (80 %), následují atopické epikutánní testy (40 %) a senzitivita spe-
cifického IgE na alergeny sóji je dle na‰í studie 20 %. Pfii statistickém zhodnocení v˘sledkÛ na‰e studie
ukázala, Ïe potravinová alergie na ara‰ídy a v˘skyt pylové alergie jsou v˘raznû spojeny se závaÏností aler-
gie na sóju. Z tohoto dÛvodu by mûly b˘t tyto faktory zohlednûny pfii zji‰tûní senzibilizace na alergeny sóji
v nûkter˘ch z diagnostick˘ch metod u pacientÛ bez anamnestického podezfiení na alergii na tuto potravi-
nu. Pacienti s pylovou alergií, bronchiálním astmatem a zároveÀ potravinovou alergií na ara‰ídy by mûli
b˘t povaÏováni za rizikové pacienty pfii zafiazení sóji do jídelníãku a mûli by b˘t informováni o moÏn˘ch
závaÏn˘ch reakcích po jejím poÏití.

Klíãová slova: potravinová alergie na sóju – atopick˘ ekzém – pylová alergie – alergie na ara‰ídy

Summary

Frequency of Soya Allergy in Atopic Patients Older than 14 Years

The soya proteins are considered important food and aeroallergens. The food allergy to soya represents
an increasing problem in many countries. Despite this fact, the overall information on soya allergy is rare.
Recently, only a few papers on soya allergy have been published. It seems that the patients with bronchial
asthma and peanut allergy (with early allergic reactions: oral allergy syndrome or respiratory problems)
are at high risk of severe reaction after soya ingestion.

The occurrence of early reactions to soya, the sensitivity of diagnostic methods and the relation to pol-
len and peanut allergy (early reactions) and to asthma bronchiale in patients older than14 years of age suf-
fering from atopic eczema were evaluated in our study. In all 175 patients the complex dermatological and
allergological examination of possible food allergy was performed.

Práce podporována grantem GAUK 80/05/C
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ÚVOD

Sójové boby patfií mezi lu‰tûniny. Jsou bohaté na prote-
iny s vysokou biologickou hodnotou, a proto jsou dÛleÏi-
tou souãástí potravy. Alergenicita sójov˘ch bobÛ je doku-
mentována od roku 1980. Sója se bûÏnû konzumuje v Asii
a ve Spojen˘ch státech, ale její spotfieba v posledních
letech se v˘raznû zv˘‰ila také v Evropû, zvlá‰tû mezi vege-
tariány. Dále spotfieba narÛstá díky vyuÏívání sóji jako
v˘hodného aditiva v potravináfisk˘ch technologiích. Sója
je dnes ‰iroce pouÏívána jako doplnûk bílkovin v rÛzn˘ch
v˘robcích. Sója se konzumuje ve formû olejÛ, sójové mou-
ky, mléka, sójov˘ch nápojÛ, sójov˘ch lupínkÛ ãi praÏen˘ch
sójov˘ch bobÛ. ProtoÏe sója je dobr˘m a levn˘m zdrojem
bílkovin, mÛÏe b˘t souãástí mnoha zpracovan˘ch potra-
vin, jako jsou v˘robky z masa, uzeniny, peãivo, ãokoláda
a cereálie. Z tohoto dÛvodu se mÛÏe sója vyskytovat i ve
stopovém mnoÏství v rÛzn˘ch potravinov˘ch v˘robcích.
Znalosti o minimálním mnoÏství sóji, které je schopno
zpÛsobit alergickou reakci, jsou proto velmi dÛleÏité.

Potravinová alergie na sóju byla popsána u mal˘ch dûtí
s atopick˘m ekzémem. Nicménû prevalence alergie na sóju
u dûtí je neznámá. Navíc epidemiologická data o alergii na
sóju u dospûl˘ch témûfi chybûjí.

Cílem na‰í práce bylo zjistit, jaké obtíÏe (zejména ãas-
né alergické reakce) se vyskytují po poÏití sóji u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let, jak ãasto je zazna-
menán pozitivní v˘sledek na alergeny obsaÏené v sóji
v jednotliv˘ch diagnostick˘ch metodách (anaméza, speci-
fické IgE protilátky, koÏní prick testy, atopické epikután-
ní testy) a porovnat tyto v˘sledky s v˘skytem alergie pylo-
vé (je stanovena pfii alergologickém vy‰etfiení na základû
anamnestick˘ch údajÛ, specifick˘ch sérov˘ch IgE protilá-
tek a koÏních prick testÛ), s v˘skytem asthma bronchiale
a s v˘skytem potravinové alergie na ara‰ídy (je stanovena
na základû anamnestick˘ch údajÛ, v˘sledkÛ specifick˘ch
sérov˘ch IgE protilátek a v˘sledkÛ koÏních prick testÛ).

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocní s atopick˘m ekzémem,
ktefií se dostavili k ambulantnímu vy‰etfiení nebo
k hospitalizaci na Kliniku nemocí koÏních a pohlavních
Fakultní nemocnice a Lékafiské Fakulty Univerzity Karlo-

vy v Hradci Králové v letech 2005–2009. Nemocní vypl-
nili dotazník, ve kterém odpovídali na cílené dotazy ohled-
nû v˘skytu neÏádoucích reakcí na potraviny. Do studie byli
zahrnuti pacienti, ktefií splÀovali následující v˘bûrová kri-
téria: vûk nad 14 let, pfiítomnost stfiednû aÏ tûÏce závaÏné
formy atopického ekzému (hodnoceno objektivnû indexem
SCORAD: do 25 bodÛ mírná forma, od 26 do 50 stfiednû
závaÏná forma, od 51 bodÛ závaÏná forma atopického
ekzému); pacienti s lehkou formou atopického ekzému
byli zahrnuti do studie pouze v pfiípadû podezfiení na
v˘skyt potravinové alergie.

U v‰ech pacientÛ bylo provedeno komplexní dermato-
logické a alergologické vy‰etfiení.

Vy‰etfiení pacientÛ zahrnut˘ch do studie
Pfii odebírání anamnestick˘ch údajÛ bylo zvlá‰tû dbáno

na údaje, které se t˘kaly potravin jako potenciálního zhor-
‰ujícího faktoru pro prÛbûh atopického ekzému. ·lo
o upfiesnûní údajÛ, uveden˘ch jiÏ v dotazníku, kter˘
nemocní vyplnili pfied zafiazením do studie. Pacient pfii
odebírání anamnestick˘ch údajÛ cílenû odpovídal na dotaz,
zda pozoruje neÏádoucí reakce po potravinách a popiso-
val, o jaké reakce se jedná.

U v‰ech pacientÛ byly dále peãlivû odebrány anamne-
stické údaje o pfiípadném v˘skytu rhinokonjunktivitidy
(sezónní ãi celoroãní) a o v˘skytu asthma bronchiale
(s event. provedením spirometrického vy‰etfiení). Zda
pacient trpí pylovou alergií, bylo stanoveno pfii alergolo-
gickém vy‰etfiení na základû v˘sledkÛ vy‰etfiení (anamné-
za, vy‰etfiení sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek, prove-
dení koÏních prick testÛ). Potravinová alergie na ara‰ídy
byla stanovena na základû zhodnocení anamnestick˘ch
údajÛ a v˘sledkÛ vy‰etfiení APT, koÏních prick testÛ
a specifického IgE. Problematika potravinové alergie na
ara‰ídy a v˘skyt pylové alergie u této skupiny pacientÛ je
zpracována a uvedena v dal‰í publikaci (9).

Klinické dermatologické vy‰etfiení pak hodnotilo roz-
sah a závaÏnost klinick˘ch projevÛ atopického ekzému
vãetnû intenzity subjektivních pfiíznakÛ pomocí indexu
SCORAD.

V‰ichni pacienti pfiedtím podepsali Informovan˘ sou-
hlas s úãastí ve studii. Studie byla schválena Etickou komi-
sí Fakultní nemocnice v Hradci Králové.

KoÏní prick testy (SPT)
U v‰ech nemocn˘ch bylo provedeno alergologické

vy‰etfiení s provedením koÏních prick testÛ na alergeny

The food allergy to soya, most often presented as an oral allergy syndrome, occurred nearly in 3% of
patients. Positive specific IgE antibodies (serum specific antibodies, skin prick tests) with no clinical mani-
festation of soya allergy recorded in 23% of patients were evaluated as probable cross reactions to pollen.
The skin prick test proved the best sensitivity (80%), followed by the atopy patch test (40%), the sensitivi-
ty of specific IgE was calculated to 20% in our study. Our study confirmed the relation of the severity of
soya allergy to the peanut and pollen allergy. Though the interpretation of positive tests for soya allergy
should regard signs of atopy. The patients suffering from atopic eczema together with bronchial asthma and
severe peanut allergy seem to be at risk of developing severe reaction to soya without having any previous
soya allergy.
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sóji. KoÏní prick testy byly provedeny standardizovanou
metodou za pouÏití kopíãka o délce hrotu jednoho mili-
metru za pouÏití diagnostick˘ch potravinov˘ch extraktÛ
Alyostal (Stallergenes, Francie). Jako pozitivní prick test
byla odeãtena reakce charakteru pupenu o prÛmûru vût‰ím
neÏ tfii milimetry ve srovnání s negativní kontrolou. Bylo
dbáno na to, aby nemocn˘ nejménû pût dní pfied testy neu-
Ïíval antihistaminika a aby testovaná kÛÏe (volární strana
pfiedloktí nebo záda) nebyla o‰etfiena lokálními kortiko-
steroidy ãi fototerapií.

Sérové specifické IgE
Hladina specifického sérového IgE na alergeny sóji byla

vy‰etfiena metodou FEIA (fluorescenãní enzymová imu-
noanal˘za) (Pharmacia CAP systém, ·védsko) v Ústavu
klinické imunologie a alergologie ve Fakultní nemocnici
v Hradci Králové. Za pozitivní specifické IgE byla pova-
Ïována hodnota vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l.

Atopické epikutánní testy (APT)
PacientÛm byly aplikovány atopické epikutánní testy

s nativní potravinou.
K provedení atopick˘ch epikutánních testÛ jsme pouÏi-

li testovací náplasti urãené pro bûÏné epikutánní testování
CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher International
GmbH & Co., Nûmecko). V tûchto testech byla sójová
mouka pouÏita dvojím zpÛsobem – jako smûs sójové mou-
ky s destilovanou vodou (v koncentraci 1g sójové mouky
na 10 ml destilované vody) a dále smûs sójové mouky
s vazelínou, kde bylo pouÏito dvou dílÛ sóji na jeden díl
vazelíny.

Jako kontrolu pfii testování jsme pouÏili destilovanou
vodu a vazelínu. Tyto látky byly aplikovány na kÛÏi for-
mou bûÏného epikutánního testování pomocí testovacích
náplastí, kdy je alergen umístûn v testovacím poli kruhové-
ho tvaru o prÛmûru 12 milimetrÛ. Atopické epikutánní tes-
ty byly ponechány na zádech po dobu 48 hodin, první ode-
ãet reakce se uskuteãnil 30 minut po sejmutí testÛ a dal‰í
reakce byla odeãtena za dobu 72 hodin od nalepení testÛ.
Vy‰etfiení pomocí atopick˘ch epikutánních testÛ bylo pro-
vádûno podle doporuãení Darsowa a Niggemanna (10).

Reakce na potravinové alergeny v atopick˘ch epikután-
ních testech byly hodnoceny podle doporuãení ETFAD
(European Task Force on Atopic Dermatitis – Consensus
meetings) (10).

Stanovení potravinové alergie na sóju
Pacienty zahrnuté do studie jsme rozdûlili do ãtyfi sku-

pin podle závaÏnosti anamnestick˘ch údajÛ po poÏití sóji
a podle v˘sledkÛ vy‰etfiení:

1. skupina: Pacienti s pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi
pfiíznaky po poÏití sóji (orální alergick˘ syndrom, ãasná
koÏní reakce) a souãasnû s nálezem pozitivního v˘sledku
ve vy‰etfiovacích metodách.

2. skupina: Pacienti bez anamnestického podezfiení na
potravinovou alergii na sóju, ale s nálezem pozitivního
vy‰etfiení na sóju ve dvou vy‰etfiovacích metodách.

3. skupina: Pacienti bez anamnestického podezfiení na
v˘skyt potravinové alergie na sóju, ale s pozitivním nále-
zem v jedné z vy‰etfiovacích metod.

4. skupina: Pacienti bez anamnestického podezfiení na
potravinovou alergii na sóju a bez pozitivních v˘sledkÛ ve
vy‰etfiovacích metodách.

Vzhledem k tomu, Ïe nebyl provádûn otevfien˘ expo-
ziãní test, byli za pacienty s velmi pravdûpodobnou potra-
vinovou alergií na sóju povaÏováni pacienti s anam-
nesticky jasnû vyjádfien˘mi klinick˘mi pfiíznaky po poÏití
sóji (ãasná alergická reakce, jako je orální alergick˘ syn-
drom, ãasná koÏní reakce) a zároveÀ s nálezem pozitivní-
ho v˘sledku vy‰etfiení (tedy 1. skupina pacientÛ).

S tímto stanoven˘m kritériem potravinové alergie
s klinick˘mi projevy orálního alergického syndromu
a ãasn˘ch koÏních reakcí na sóju u pacientÛ s atopick˘m
ekzémem jsme urãili senzitivitu specifického IgE, koÏních
prick testÛ a atopick˘ch epikutánních testÛ. U jednotliv˘ch
skupin pacientÛ jsme také stanovili ãastost v˘skytu pylo-
vé alergie a ãastost v˘skytu potravinové alergie na ara‰ídy
a statistickou metodou (FischerÛv pfiesn˘ test) jsme zkou-
mali souvislost mezi tûmito kategoriemi.

V¯SLEDKY

V na‰í studii jsme vy‰etfiili 175 pacientÛ, z toho 124 Ïen
a 51 muÏÛ, s prÛmûrn˘m vûkem 26 let, smûrodatnou
odchylkou 9,5 a s prÛmûrn˘m SCORADEM 31,6 bodÛ,
smûrodatná odchylka 13,3 ( SCORAD hodnocen pfied apli-
kací atopick˘ch epikutánních testÛ).

Anamnestické podezfiení na sóju popisovalo pût paci-
entÛ. Specifick˘ IgE na sóju byl pozitivní u 9 pacientÛ.
Pozitivní koÏní prick testy byly zaznamenány u 42 paci-
entÛ, pozitivní atopické epikutánní testy se vyskytly u 9
pacientÛ.

Pacienti byli rozdûleni do ãtyfi skupin podle pfiítomnos-
ti pfiesvûdãiv˘ch anamnestick˘ch pfiíznakÛ po poÏití sóji
(pfiítomnost orálního alergického syndromu, ãasn˘ch koÏ-
ních reakcí) a dále podle v˘sledkÛ vy‰etfiení (tab. 1).

V 1. skupinû jsou pacienti s pozitivními anamnestick˘-
mi údaji po poÏití sóji – jde o pût pacientÛ, z nichÏ
u jednoho je pozitivní v˘sledek specifického IgE, u ãtyfi
pacientÛ pozitivní koÏní prick testy a u dvou pozitivní ato-
pické epikutánní testy. V‰ichni tito pacienti jsou pyloví
alergici, u v‰ech je zaznamenán v˘skyt potravinové alergie
na ara‰ídy, dva z nich mají asthma bronchiale. âtyfii
z tûchto pacientÛ popisovali orální alergick˘ syndrom po
poÏití sóji, u jedné pacientky docházelo po dvou hodinách
od poÏití sóji k zarudnutí a svûdûní kÛÏe. Ve 2. skupinû
jsou zahrnuti pacienti s pozitivními v˘sledky na sóju ve
dvou vy‰etfiovacích metodách, ale bez anamnestického
podezfiení, jde o ‰est pacientÛ, z nichÏ u tfií je pozitivní
v˘sledek specifického sérového IgE, u ‰esti jsou pozitivní
koÏní prick testy a u tfií atopické epikutánní testy. V‰ichni
tito pacienti jsou pylov˘mi alergiky, ãtyfii z nich mají pro-
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kázanou potravinovou alergii na ara‰ídy s projevy orální-
ho alergického syndromu, tfii pacienti mají asthma bron-
chiale. Ve 3. skupinû je 41 pacientÛ – u tûchto pacientÛ byl
zaznamenán pozitivní v˘sledek vy‰etfiení v jedné
z diagnostick˘ch metod – u pûti pacientÛ ve specifickém
sérovém IgE, u 32 v koÏních prick testech a u ãtyfi
v atopick˘ch epikutánních testech. Pylov˘ch alergikÛ je
35 v této skupinû, potravinová alergie na ara‰ídy je u 18
pacientÛ, pacientÛ s asthma bronchiale je v této skupinû
17. Ve 4. skupinû se vyskytuje 123 pacientÛ, u nichÏ není
zaznamenán Ïádn˘ pozitivní v˘sledek ve vy‰etfieních.
U tûchto pacientÛ nebyla zaznamenána pylová alergie
a potravinová alergie na ara‰ídy se objevila u 15 pacientÛ.

V na‰í studii se 175 pacienty s atopick˘m ekzémem trpí
pylovou alergií 46 (26 %) pacientÛ, 129 pacientÛ (74 %)
pylovou alergií netrpí. Vyhodnocení v˘skytu pylové aler-
gie a v˘skytu potravinové alergie na ara‰ídy vzhledem
k závaÏnosti potravinové alergie na sóju je uvedeno
v tabulce 1 a ve statistickém zpracování v˘sledkÛ.

Statistické zpracování v˘sledkÛ
Vzhledem k nízkému poãtu pacientÛ s velmi pravdûpo-

dobnou alergií na sóju (ãtyfii pacienti s orálním alergick˘m
syndromem a jeden pacient s ãasn˘mi koÏními projevy)
mÛÏeme provést jen velmi hrub˘ odhad senzitivity jedno-
tliv˘ch vy‰etfiovacích metod.

Takto stanovena senzitivita na sóju je pro specifické
sérové IgE 20 %, SPT 80 % a APT 40 %.

Byla stanovena souvislost mezi: 1. závaÏností potravi-
nové alergie na sóju (rozdûlení pacientÛ do 1.–4. skupiny)
a v˘skytem pylové alergie a 2. závaÏností potravinové

alergie na sóju (rozdûlení pacientÛ do 1.–4. skupiny)
a v˘skytem potravinové alergie na ara‰ídy. Pro toto vyhod-
nocení byl pouÏit FisherÛv pfiesn˘ test, v obou pfiípadech
ãinila p hodnota = 0,000. Zamítáme tak nulovou hypotézu
o nezávislosti. Jak v˘skyt alergie na pyly, tak v˘skyt aler-
gie na ara‰ídy jsou závislé na klasifikaci do skupin 1., 2.,
3., 4. závaÏnosti potravinové alergie na sóju.

DISKUSE

Sója je povaÏována za jeden z nejdÛleÏitûj‰ích alergenÛ.
Existuje v‰ak pouze nûkolik studií zab˘vajících se problé-
mem potravinové alergie na sóju v dûtské populaci, kdy
právû u dûtí s atopick˘m ekzémem byla potravinová aler-
gie na sóju poprvé popsána (18) , pfiesto je prevalence aler-
gie na tuto potravinu u dûtí stále neznámá. Epidemiologic-
ká data o alergii na sóju u dospûl˘ch zcela chybí (3, 20).

Podle studie Sicherera (19, 20) je sója jako bûÏn˘ zdroj
bílkovin zavádûna do jídelníãku v ãasném dûtství, zvlá‰tû
u dûtí s intolerancí kravského mléka. Ve studii Sampsona
(18) mezi dûtmi s atopickou dermatitidou, které byly
vy‰etfieny na potravinovou pfiecitlivûlost, reagovalo na sóju
pût dûtí ze 113 (4,4%) a tfií dûti ze 165 (1,8%) (17, 18).
V multicentrické studii v Itálii (7) reakce na sóju byla
dokumentována u ‰esti z 505 dûtí. Magnolfi (15) provedl
expoziãní test se sójou u 131 dûtí s pozitivním koÏním
prick testem na sóju a pouze 6 % dûtí reagovalo klinick˘-
mi pfiíznaky (coÏ bylo 1 % dûtí s atopií). U dûtí s IgE zpro-
stfiedkovanou alergií na kravské mléko byla zji‰tûna potra-

Tab. 1 : Rozdûlení pacientÛ do ãtyfi skupin podle závaÏnosti potravinové alergie na sóju s porovnáním v˘skytu pylové alergie
a alergie na ara‰ídy

Skupina ZávaÏnost Poãet Pozitivní Pozitivní Pozitivní Poãet Poãet Poãet
pacientÛ v˘sledky v˘sledky v˘sledky pacientÛ pacientÛ pacientÛ

spec. IgE/ SPT/ APT/ s pylovou s alergií s asthma
senzitivita senzitivita senzitivita alergií na ara‰ídy bronchiale
spec. IgE SPT APT

1. Anam. 5 1/ 20 % 4/80 % 2 / 40 % 5 5 2
podezfiení +
pozitivní
v˘sledek
vy‰etfiení

2. Pozitivní 6 3 6 3 6 4 3
2 dg. metody
bez anam.
podezfiení

3. Pozitivní 41 5 32 4 35 18 17
1 dg.
metoda

4. Nemají 123 0 0 0 0 14 43
podezfiení,
nemají
pozitivní
v˘sledky
vy‰etfiení
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vinová alergie na sóju za pouÏití zaslepeného expoziãního
testu u 14 % (22). Bock uvádí (5, 6), Ïe k toleranci sóji
dochází u v‰ech dûtí od tfií let vûku, stejné v˘sledky jsou
uvedeny i ve studii Hosta (13). Sampson naopak ve své
studii ukázal (17, 18), Ïe k toleranci sóji dochází pouze
u dvou tfietin dûtí, a prokázal také pfiekvapivû nízkou zkfií-
Ïenou reaktivitu mezi ara‰ídy a sójou. U 113 dûtí
s atopick˘m ekzémem pouze jedno dítû mûlo alergii na obû
potraviny souãasnû, podobné v˘sledky uvádí i Burks (8),
kter˘ potvrdil souãasnû alergii na obû tyto potraviny u tfií
dûtí ze 165 v podobné populaci. Bock (5, 6) studoval 32
dûtí s alergií na ara‰ídy a nalezl u nich 10 pozitivních koÏ-
ních prick testÛ na sóju, ale pouze u jednoho pacienta do‰lo
ke vzniku klinické reakce po poÏití sóji. Podle studie Bar-
bary Ballmer-Weberové (3, 4) velká ãást pacientÛ se sójo-
vou alergií v Evropû trpí alergií také na ara‰ídy. V restro-
spektivní studii ve ·panûlsku bylo 22 % z 530 alergick˘ch
reakcí zpÛsobeno skryt˘mi alergeny a 39 % pacientÛ
s alergií na sóju mûlo v minulosti reakci následkem poÏití
sóji právû ve formû skrytého alergenu (1). Kumulativní
dávka pro vyvolání alergické reakce se pohybovala od
10 mg do 50 g pro subjektivní pfiíznaky a od 454 mg do
50 g pro objektivní pfiíznaky (1).

Bílkoviny lu‰tûnin (sója, burské ofií‰ky, ãoãka, hrách,
fazole) jsou v˘znamné potravinové alergeny zvlá‰tû
v oblastech, kde lu‰tûniny tvofií hlavní podíl potravy (Asie)
nebo kde jsou oblíbenou souãástí mnoha pokrmÛ (napfi.
ara‰ídy v USA). Hlavním alergenem sóji je Gly m 1, nej-
dÛleÏitûj‰ím vedlej‰ím alergenem je Gly m 3, kter˘ je
homologní k alergenu bfiízy Bet v 2. Homologní alergen
k Bet v 2 se vyskytuje dále v ara‰ídech, sóji, latexu, cele-
ru, hru‰ce, tfie‰ni, v lískovém ofiechu, jablku, broskvi, baná-
nu, mrkvi, rajském jablku, d˘ni, znaãn˘ v˘skyt potvrzuje
nález i u trav, pelyÀku, hefimánku, ambrosie. ZkfiíÏená
reaktivita je relativnû vy‰‰í mezi sójou a ara‰ídem neÏ mezi
ostatními lu‰tûninami (ãoãka, fazole, hrách). Reakci spou-
‰tí jiÏ jen nûkolik desetin mg lu‰tûninové bílkoviny (0,1 aÏ
1 mg) (21). Alergen bfiízy Bet v 2 je prototypem profilinÛ,
které fiadíme mezi panalergeny, coÏ jsou alergeny s více
neÏ 80% shodou v sekvenci aminokyselin. Dal‰ím
v˘znamn˘m alergenem sóji, pÛsobící závaÏné alergické
reakce, je alergen Gly m 4, kter˘ je homologní s hlavním
alergenem bfiízy Bet v 1 (3, 4). Tyto alergeny jsou oficiál-
nû akceptovány jako alergeny podle kritérií International
Union of Immunological Societies Allergen Nomenclatu-
re Sub Committee (IUIS) (12, 14, 16). Pouze dva alerge-
ny Gly m 3 a Gly m 4 pfiedstavují potravinové alergeny,
zatímco alergeny ze sójové slupky Gly m 1 a Gly m 2 jsou
povaÏovány za v˘znamné respiraãní alergeny vedoucí
k dechov˘m obtíÏím po inhalaci ãásteãek sóji. Astmatické
reakce vyprovokované v okolí sójov˘ch ml˘nÛ poprvé
popsal v roce 1934 Duke. Nejrozsáhlej‰í sójová inhalaãní
alergie byla popsána ve ·panûlsku v Barcelonû (2), kdy
vylodûní nákladu sojov˘ch luskÛ v pfiístavu zpÛsobilo epi-
demické propuknutí astmatu.

Klinické projevy potravinové alergie na sóju jsou ‰iro-
ké – mÛÏe se vyskytnout tûÏká enterokolitida u dûtí, ale

i IgE zprostfiedkované okamÏité reakce. Sója v‰ak dfiíve
nebyla povaÏována za potravinu zpÛsobující tûÏké anafy-
laktické reakce, jako napfi. ara‰ídy. V roce 1992 byla ve
·védsku zaznamenána úmrtí pfii alergické reakci na sóju
u adolescentÛ, ktefií o této alergii nevûdûli, a sóju poÏili ve
formû skrytého alergenu (11). Od té doby byly ve ·véd-
sku sledovány neÏádoucí úãinky potravin a v letech
1993–96 bylo zaznamenáno 61 tûÏk˘ch alergick˘ch reak-
cí, z toho ‰est úmrtí: 45 reakcí bylo po ara‰ídech a sóje,
ãtyfii úmrtí po sóje u mlad˘ch lidí následkem anafylaxe –
tito ãtyfii mladí lidé vûdûli o alergii na ara‰ídy, ale nevûdû-
li o alergii na sóju. V závûru této studie je zdÛraznûno, Ïe
alergie na sóju je pravdûpodobnû podcenûna, a Ïe vy‰‰í
riziko tûÏké alergické reakce po poÏití sóji mají mladí lidé
s astmatem a tûÏkou alergickou reakcí na ara‰ídy (11).
Z tohoto dÛvodu byla v na‰í studii hodnocena také pfiítom-
nost tûchto rizikov˘ch faktorÛ.

U pacientÛ s atopick˘m ekzémem mohou nastat po
poÏití urãité potraviny obecnû tfii typy reakcí (22):
1. OkamÏitá reakce, jako je kopfiivka, angioedém

a erytém, bûÏnû se vyskytující nûkolik minut po podá-
ní potraviny, bez exacerbace atopického ekzému. Dále
se mohou vyskytovat pfiíznaky postiÏení trávícího
ústrojí, dechové obtíÏe a kardiovaskulární pfiíznaky.

2. Pruritus s následn˘mi exkoriacemi vede k roz‰ífiení
loÏisek atopického ekzému.

3. Exacerbace atopického ekzému v prÛbûhu 6–48 hodin
– tzv. pozdní reakce. Tato pozdní reakce mÛÏe následo-
vat i po okamÏitém typu odpovûdi.
V na‰í studii jsme u pacientÛ s atopick˘m ekzémem

star‰ích 14 let zaznamenali v˘skyt potravinové alergie na
sóju charakteru ãasn˘ch reakcí, i kdyÏ tato potravinová
alergie nebyla potvrzena expoziãním testem, event. dvoji-
tû slep˘m, placebem kontrolovan˘m expoziãním testem
vzhledem k silné alergenicitû sóji. V̆ skyt orálního alergic-
kého syndromu jako ãasné reakce je v‰ak brán jako pomûr-
nû spolehliv˘ diagnostick˘ dÛkaz. O moÏnosti potravino-
vé alergie na základû anamnestick˘ch údajÛ se doporuãuje
uvaÏovat v pfiípadech, kdyÏ se obtíÏe váÏou na urãit˘ druh
potraviny, opakují se a jsou shodné ve sv˘ch pfiíznacích,
pokud je pacient prokázan˘m pylov˘m alergikem a má pfií-
znaky orálního alergického syndromu a pokud manifesta-
ce pfiíznakÛ nezávisí na mnoÏství potraviny (21) – coÏ
splÀují pacienti zafiazení do 1. skupiny v na‰í studii. Zhor-
‰ení atopického ekzému po poÏití sóji pacienti neudávali.
Tuto pozdní reakci (po 6–48 hodinách) v‰ak pacient nemu-
sí povaÏovat za reakci na potravinu. K potvrzení potravi-
nové alergie na sóju s projevy zhor‰ení atopického ekzému
by bylo nutno pacientovi doporuãit eliminaãní dietu
s následn˘m provedením expoziãního testu se sójou,
popfiípadû s provedením DBPCFC. Pacienti v na‰í studii
zafiazeni do skupiny 2. a 3. byli informováni nejen
o moÏnosti ãasné reakce po poÏití sóji, ale o moÏné pozd-
ní reakci, jakou je zhor‰ení atopického ekzému.

Velmi pravdûpodobn˘ v˘skyt potravinové alergie na
sóju byl v na‰í studii zaznamenán u pûti pacientÛ (2, 8 %).
âtyfii z tûchto pacientÛ popisovali po sóje orální alergick˘
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syndrom, u jedné pacientky docházelo ke koÏním proje-
vÛm, kdy opakovanû po dvou hodinách poÏití sóji pociÈo-
vala svûdûní a zarudnutí kÛÏe. V‰ichni tito pacienti trpí
pylovou alergií a souãasnû trpí orálním alergick˘m syn-
dromem po poÏití ara‰ídÛ, dva z nich mají asthma bron-
chiale. Druhou skupinu pacientÛ (3, 4 %) povaÏujeme za
rizikovou, co se t˘ãe moÏn˘ch tûÏk˘ch reakcí po poÏití
sóji. U tfiech tûchto pacientÛ s atopick˘m ekzémem bez
anamnestického podezfiení na alergii na sóju se vyskytují
právû ty rizikové faktory, které ve své studii uvádí Foucard
– v˘skyt potravinové alergie na ara‰ídy a pfiítomnost asth-
ma bronchiale. Tito pacienti jsou peãlivû informováni
o neÏádoucích úãincích sóji a o moÏnosti rizika poÏití sóji
jako skrytého alergenu stejnû tak jako ti pacienti ve tfietí
skupinû, ktefií popisují orální alergick˘ syndrom po ara‰í-
dech a trpí bronchiálním astmatem. Pacienti v této tfietí
skupinû s atopick˘m ekzémem bez potravinové alergie na
ara‰ídy a bez bronchiálního astmatu jsou povaÏováni za
pacienty, ktefií v koÏních prick testech na sóju vykazují
zkfiíÏenou reakci s pyly.

V poslední skupinû 123 pacientÛ (70 %), u kter˘ch není
podezfiení na potravinovou alergii na sóju, nebyla zazna-
menána pylová alergie a pouze u 14 z nich se vyskytuje
alergie na ara‰ídy.

Pfii statistickém zhodnocení na‰í studie byla prokázána
souvislost závaÏnosti potravinové alergie na sóju
u pacientÛ s atopick˘m ekzémem s v˘skytem pylové aler-
gie (resp. v˘skytem alergie na ara‰ídy).

Z vy‰etfiovacích metod mají v diagnostice potravinové
alergie na sóju (zvlá‰tû v diagnostice orálního alergického
syndromu) nejvy‰‰í senzitivitu koÏní prick testy (80 %),
za nimi následují atopické epikutánní testy (40 %)
a senzitivitu 20 % vykazuje vy‰etfiení specifick˘ch séro-
v˘ch IgE protilátek. Z pûti pacientÛ s pfiesvûdãiv˘mi ana-
mnestick˘mi údaji o v˘skytu ãasn˘ch reakcí po poÏití sóji
byla zaznamenána pozitivní hodnota sérov˘ch specific-
k˘ch IgE protilátek na sóju pouze u jednoho z nich. MÛÏe
se stát, Ïe specifické IgE vy‰etfiované potraviny je nega-
tivní, pfiestoÏe klinické pfiíznaky jsou pfiesvûdãivé a pylová
alergie je také pfiítomna. Tato skuteãnost se vysvûtluje tím,
Ïe protein potraviny v kontaktu se sliznicí ústní dutiny
mÛÏe reagovat zkfiíÏenû se specifickou protilátkou IgE
namífienou pÛvodnû jen proti pfiíslu‰nému pfiíbuznému
pylovému alergenu pfies shodné epitopy.

âastá pozitivita testÛ na prÛkaz specifick˘ch IgE proti-
látek (v na‰í studii 2. a zvlá‰tû 3. skupina pacientÛ) se
vysvûtluje zkfiíÏenou senzibilizací.

ZkfiíÏená senzibilizace znamená, Ïe protilátky IgE
vytvofiené proti jedné potravinû reagují v koÏním prick tes-
tu ãi v laboratorním testu s dal‰í potravinou. V̆ sledkem je
pozitivní koÏní prick test ãi test in vitro, kter˘ v‰ak nemu-
sí b˘t vÏdy provázen skuteãnou klinicky manifestní reak-
tivitou, tedy zkfiíÏenou alergií.

Na‰e studie jednak potvrzuje jiÏ známá fakta o v˘z-
namu zkfiíÏen˘ch reakcí mezi potravinou a pyly, ale podá-
vá i uÏiteãné informace o v˘skytu potravinové alergie na
sóju u pacientÛ s atopick˘m ekzémem.

ZÁVùR

Potravinová alergie na sóju se u dospívajících a dos-
pûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem vyskytuje dle na‰í
studie minimálnû u 3 % tûchto pacientÛ, a to jako ãasná
reakce. Potravinová alergie na ara‰ídy a v˘skyt pylové
alergie v˘znamnû ovlivÀují závaÏnost alergické reakce na
sóju.

Podle zpráv z literatury a na‰ich zku‰eností s diagnos-
tikou potravinové alergie na sóju se domníváme, Ïe v‰ich-
ni pacienti, byÈ nemají anamnestické podezfiení na alergic-
kou reakci po poÏití sóji, ale ktefií trpí bronchiálním
astmatem a zároveÀ potravinovou alergií na ara‰ídy a jsou
pylov˘mi alergiky, by mûli b˘t informováni o riziku aler-
gické reakce po poÏití sóji. Toto doporuãení by mûlo zvlá‰-
tû platit u pacientÛ, ktefií splÀují tato kritéria a u kter˘ch je
navíc zaznamenána senzibilizace na alergeny sóji
v nûkter˘ch z diagnostick˘ch metod.

Seznam zkratek

AB – asthma bronchiale
APT – atopické epikutánní testy
ETFAD – European Task Force on Atopic Dermatitis
FEIA – fluorescenãní enzymová imunoanal˘za
spec. IgE – hladina specifick˘ch IgE protilátek
SPT – koÏní prick testy
DBPCFC – dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test
SCORAD – Scoring Index of Atopic Dermatitis – systém
k hodnocení závaÏnosti atopického ekzému
IUIS – International Union of Immunological Societies, Aller-
gen Nomenclature Sub Committee
Bet v 1, 2 – alergeny bfiízy bradaviãnaté Bettula verrucosa
Gly m1, Gly m2, Gly m3, Gly m4 – alergeny sóji

LITERATURA

1. ANIBARRO, B., SEOANE, FJ., MUGICA, MW. Involment
of hidden allergens in food allergic reactions. J Invest Aller-
gol Clin Immunol, 2007, 17, p. 168-172.

2. ANTO, JM., SUNYER, J., RODRIGUEZ-ROISIN, R., ET
AL. Toxicoepidemiological Committee. Community outb-
reaks of asthma associated with inhalation of soybeandust.N
Engl Med, 1989, 320, p. 1097-1102.

3. BALLMER-WEBER, BK., VIETHS, S. Soy allergy in per-
spective. Current Opinion in Allergy and Clinical Immuno-
logy, 2008, 8 (3), p. 270-275.

4. BALLMER-WEBER, BK., HOLZHAUSE, T., SCIBILIA,
J. Clinical characteristics of soybean allergy in Europe:
a double-blind, placebo-controlled food challenge study. J
Allergy Clin Immunol, 2007, 119, p. 1489-1496.

5. BOCK, SA., ATKINS, FM. The natural history of peanut
allergy. J Allergy Clin Immunol, 1989, 83, p. 900-904.

6. BOCK, SA. Prospective appraisal of complaints of adverse
reactions to foods in children during the first 3 years of life.

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 19

proLékaře.cz | 11.1.2026



20

Pediatrics, 1987, 79, p. 683-688.
7. BRUNO, G., GIAMPIETRO, PG., DEL GUERCIO, MJ.

Soy allergy is not common in atopic children: a multicenter
study. Pediatr Allergy Immunol, 1997, 8, p.190-193.

8. BURKS, AW., JAMES, JM., HIEGEL, A., ET AL. Atopic
dermatitis and food hypersenzitivity reactions. J Pediatr,
1998, 132, p. 132-136.

9. âELAKOVSKÁ J., ETTLEROVÁ K., ETTLER K.,
VANùâKOVÁ J., BUKAâ J., V˘znam atopick˘ch epiku-
tánních testÛ a dal‰ích vy‰etfiovacích metod v diagnostice
potravinové alergie na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem star‰ích 14 let. V̆ znam pylové alergie u této skupiny
pacientÛ. âes-Slov Derm, 2009, 84 (6), p. 332–340.

10. DARSOW, U., LAIFAOUI, J., KERSCHENLOHR, K.,
WOLLENBERG, A., PRZYBILLA, B., WÜTHRICH, B.,
BORELLI, S., GIUSTI, F., SEIDENARI, S., DRZIMAL-
LA, K., SIMON, D., DISCH, R. The prevalence of positive
reactions in the atopy patch test with aeroallergen and food
allergens in subjects with atopic eczema: a European multi-
center study. Allergy, 2004, 59, p. 1318-1325.

11. FOUCARD, T., MALMHEDEN, YMAN. A study on severe
food reactions in Sweden – is soy protein an underestimated
cause of food anaphylaxis ? Allergy, 1999, 54, p. 261-265.

12. GONZALES, R., POLO, F., ZAPATERO, L. Purification
and characterization of major inhalant alergens from soybe-
an hulls. Clin Exp Allergy, 1992, 22, p. 748-755.

13. HOST, A., HALKEN, S. A prospective study of cow milk
allergy in Danish infants during the first 3 years of life.
Allergy, 1990, 45, p. 587-596.

14. KLEINE-TEBBE, J., VOGEL, L., CROWELL, DN. Seve-
re oral allergy syndrome and anaphylactic reactions caused
by a Bet v 1- related PR-10 protein in soybean, SAM22. J
Allergy Clin Immunol, 2002, 110, p. 797-804.

15. MAGNOLFI, C., ZANI, G., LACAVA, L., PATRIA, MF.,
BARDARE, M. Soy allergy in atopic children. Ann Allergy
Asthma Immunol, 1996, 77, p.197-201.

16. MITTAG, D., VIETHS, S., VOGEL, L. Birch pollen-rela-
ted allergy to soybean: clinical investigation and molecular
characterization of allergens. J Allergy Clin Immunol, 2004,
113, p. 148-154.

17. SAMPSON, HA., HO, DG. Relationship between food-spe-
cific IgE concentrations and the risk of positive food chal-
lenges in children and adolescents. J Allergy Clin Immu-
nol,1997, 100, p. 444-451.

18. SAMPSON, HA., McCASKILL, CC. Food hypersenzitivi-
ty and atopic dermatitis. Evaluation of 113 patients. J Pedi-
atr, 1985, 107, p. 669-675.

19. SICHERER, SH., MORROW, EH., SAMPSON, HA. Dose-
response in double-blind, placebo-controlled oral food chal-
lenges in children with atopic dermatitis. J Allergy Clin
Immunol, 2000, 105, p. 582-586.

20. SICHERER, SH., SAMPSON, HA., BURKS, AW. Peanut
and soy allergy: a clinical and therapeutical dilemma. Aller-
gy, 2000, 55, p. 515-521.

21. ·PIâÁK, V., PANZNER, P. Alergologie. Galén 2004, Praha,
1. vydání, ISBN 80-7262-265-X, p.273, p. 282.

22. WÜTHRICH, B. Food-induced cutaneous adverse reactions.
Allergy, 1998, 53, p. 131-135.

23. ZEIGER, RS., SAMPSON, HA., BOCK, SA., et al. Soy
allergyin infants and children with IgE-associated cow’s
milk allergy. J Pediatr, 1999, 134, p. 614-622.

Do‰lo do redakce: 18. 9. 2009

MUDr. Jarmila âelakovská
Klinika nemocí koÏních

a pohlavních FN a LF UK
Sokolská 581

500 05 Hradec Králové
E-mail: jarmila.celakovska@seznam.cz

Dermatolog

Sanatorium Achillea Praha hledá kožního lékaře s atestací.

Možnost částečného úvazku.

www.achillea.cz, kontakt: dlabola@achillea.c

D1_2010:Sestava 1 5.2.2010 10:06 Stránka 20

proLékaře.cz | 11.1.2026


