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Souhrn

Vyskyt potravinové alergie na soju u pacientt s atopickym ekzémem starsich 14 let

Bilkoviny s6ji jsou vyznamnymi nejen potravinovymi, ale i inhala¢nimi alergeny. Zvysujici se vyskyt
potravinové alergie na séju predstavuje v soucasné dobé zavazny problém ve vyspélych zemich. I pres ten-
to fakt jsou zpravy o alergii na soju Fidké. Ojedinélé studie dokladaji, Ze tézkou reakci po poziti séji jsou
ohroZeni zvlasté pacienti trpici soucasné asthma bronchiale a potravinovou alergii na arasidy s ¢asnymi
priznaky alergické reakce (oralni alergicky syndrom, respiracni obtize).

V nasi studii jsme hodnotili, jak ¢asto jsou po poziti soji popisovany casné reakce u dospivajicich
a dospélych pacientii s atopickym ekzémem, jak casto je zaznamenan pozitivni vysledek na séju
v jednotlivych diagnostickych metodach a jak vyznamna je souvislost s vyskytem pylové alergie, asthma
bronchiale a vyskytem alergie na arasidy u téchto pacienti.

V nasi studii bylo zahrnuto 175 pacientii s atopickym ekzémem starsich 14 let, u téchto pacientii bylo
provedeno kompletni vySetfeni jak dermatologické, tak alergologické se zamérenim na zhodnoceni vyzna-
mu potravinové alergie.

Potravinova alergie na séju se u dospivajicich a dospélych pacienti s atopickym ekzémem vyskytuje
minimalné u 3 % téchto pacienti, a to klinicky nejéastéji jako oralni alergicky syndrom po poZiti séji.
Pozitivni vysledek specifickych IgE protilatek na alergeny séji (sérum, kozni pricky testy) jsme zazname-
nali u 23 % pacienti, coZ jsme hodnotili jako projev zkriZzené reakce s pyly. Z vySetiovacich metod nejvys-
§i senzitivitu vykazuji kozni prick testy (80 %), nasleduji atopické epikutanni testy (40 %) a senzitivita spe-
cifického IgE na alergeny séji je dle nasi studie 20 %. Pri statistickém zhodnoceni vysledki nase studie
ukazala, Ze potravinova alergie na arasidy a vyskyt pylové alergie jsou vyrazné spojeny se zavaznosti aler-
gie na séju. Z tohoto divodu by mély byt tyto faktory zohlednény p¥i zjisténi senzibilizace na alergeny soji
v nékterych z diagnostickych metod u pacienti bez anamnestického podezieni na alergii na tuto potravi-
nu. Pacienti s pylovou alergii, bronchialnim astmatem a zarovern potravinovou alergii na arasidy by méli
byt povazovani za rizikové pacienty pri zarazeni séji do jidelnicku a méli by byt informovani o moznych
zavaznych reakcich po jejim poziti.

Kli¢ovd slova: potravinova alergie na soju — atopicky ekzém — pylova alergie — alergie na arasidy

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.
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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.

UvVOoD

S6jové boby patii mezi luSté€niny. Jsou bohaté na prote-
iny s vysokou biologickou hodnotou, a proto jsou dileZi-
tou soucasti potravy. Alergenicita s6jovych bobt je doku-
mentovana od roku 1980. S6ja se béZné konzumuje v Asii
a ve Spojenych statech, ale jeji spotfeba v poslednich
letech se vyrazné zvysila také v Evropé, zv1ast€ mezi vege-
taridny. Dale spotfeba nartsta diky vyuZzivani séji jako
vyhodného aditiva v potravinafskych technologiich. Séja
je dnes Siroce pouZivana jako dopln€k bilkovin v riznych
vyrobcich. S6ja se konzumuje ve formé oleji, s6jové mou-
ky, mléka, s6jovych napoji, s6jovych lupinki ¢i praZenych
sojovych bobt. ProtoZe s6ja je dobrym a levnym zdrojem
bilkovin, mize byt sou¢dsti mnoha zpracovanych potra-
vin, jako jsou vyrobky z masa, uzeniny, pecivo, ¢okolada
a ceredlie. Z tohoto diivodu se mliZe sdja vyskytovat i ve
stopovém mnoZzstvi v riiznych potravinovych vyrobcich.
Znalosti o minimalnim mnoZstvi s6ji, které je schopno
zplsobit alergickou reakci, jsou proto velmi dileZité.

Potravinova alergie na s6ju byla popsidna u malych déti
s atopickym ekzémem. Nicméné prevalence alergie na soju
u déti je neznama. Navic epidemiologicka data o alergii na
sOju u dospélych témer chybéji.

Cilem nasi price bylo zjistit, jaké obtiZe (zejména Cas-
né alergické reakce) se vyskytuji po poZiti s6ji u pacientd
s atopickym ekzémem starSich 14 let, jak Casto je zazna-
mendn pozitivni vysledek na alergeny obsazené v séji
v jednotlivych diagnostickych metodach (anaméza, speci-
fické IgE protilatky, koZni prick testy, atopické epikutan-
ni testy) a porovnat tyto vysledky s vyskytem alergie pylo-
vé (je stanovena pii alergologickém vySetfeni na zdkladé
anamnestickych tdajt, specifickych sérovych IgE protila-
tek a koznich prick testil), s vyskytem asthma bronchiale
a s vyskytem potravinové alergie na arasidy (je stanovena
na zéklad¢ anamnestickych tudaju, vysledki specifickych
sérovych IgE protilatek a vysledkt koZnich prick testil).

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktefi se dostavili k ambulantnimu vySetfeni nebo
k hospitalizaci na Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich
Fakultni nemocnice a Lékatské Fakulty Univerzity Karlo-

vy v Hradci Krélové v letech 2005-2009. Nemocni vypl-
nili dotaznik, ve kterém odpovidali na cilené dotazy ohled-
né vyskytu nezadoucich reakci na potraviny. Do studie byli
zahrnuti pacienti, ktefi spliiovali nasledujici vybérova kri-
téria: v€k nad 14 let, pfitomnost stiedné az t€Zce zdvazné
formy atopického ekzému (hodnoceno objektivné indexem
SCORAD: do 25 bodit mirna forma, od 26 do 50 stiedné
zavazna forma, od 51 bodd zdvaznd forma atopického
ekzému); pacienti s lehkou formou atopického ekzému
byli zahrnuti do studie pouze v piipadé podezieni na
vyskyt potravinové alergie.

U vSech pacientl bylo provedeno komplexni dermato-
logické a alergologické vySetieni.

VySetieni pacientti zahrnutych do studie

Pfi odebirdni anamnestickych tdajii bylo zv1asté dbano
na tdaje, které se tykaly potravin jako potencidlniho zhor-
Sujicitho faktoru pro priibh atopického ekzému. Slo
o upfesnéni udaji, uvedenych jiz v dotazniku, ktery
nemocni vyplnili pfed zafazenim do studie. Pacient pfi
odebirani anamnestickych tidaja cilené odpovidal na dotaz,
zda pozoruje nezadouci reakce po potravinich a popiso-
val, o jaké reakce se jednd.

U vSech pacientl byly dale peclivé odebrdny anamne-
stické udaje o pfipadném vyskytu rhinokonjunktivitidy
(sezoénni ¢i celoro¢ni) a o vyskytu asthma bronchiale
(s event. provedenim spirometrického vySetieni). Zda
pacient trpi pylovou alergii, bylo stanoveno pii alergolo-
gickém vySetfeni na zékladé vysledkl vySetfeni (anamné-
za, vySetieni sérovych specifickych IgE protilatek, prove-
deni koZnich prick testll). Potravinova alergie na araSidy
byla stanovena na zdkladé zhodnoceni anamnestickych
udaji a vysledkt vySetieni APT, koZnich prick testh
a specifického IgE. Problematika potravinové alergie na
arasidy a vyskyt pylové alergie u této skupiny pacientt je
zpracovéana a uvedena v dal$i publikaci (9).

Klinické dermatologické vySetieni pak hodnotilo roz-
sah a zavaznost klinickych projevi atopického ekzému
vCetng intenzity subjektivnich pfiznakli pomoci indexu
SCORAD.

VSichni pacienti pfedtim podepsali Informovany sou-
hlas s ucasti ve studii. Studie byla schvilena Etickou komi-
si Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Kozni prick testy (SPT)
U vSech nemocnych bylo provedeno alergologické
vySetfeni s provedenim koZnich prick testll na alergeny

Cesko-slovenska dermatologie

15



D1_2010:Sestava 1

5.2.2010 10:06 sStranka 16

sOji. Kozni prick testy byly provedeny standardizovanou
metodou za pouZiti kopicka o délce hrotu jednoho mili-
metru za pouZiti diagnostickych potravinovych extraktl
Alyostal (Stallergenes, Francie). Jako pozitivni prick test
byla odectena reakce charakteru pupenu o priméru vétsim
neZ tfi milimetry ve srovnani s negativni kontrolou. Bylo
dbéno na to, aby nemocny nejméné pét dni pred testy neu-
Zival antihistaminika a aby testovana kiZe (volarni strana
predlokti nebo zada) nebyla oSetfena lokdlnimi kortiko-
steroidy ¢i fototerapii.

Sérové specifické IgE

Hladina specifického sérového IgE na alergeny s6ji byla
vySetfena metodou FEIA (fluorescen¢ni enzymova imu-
noanalyza) (Pharmacia CAP systém, Svédsko) v Ustavu
klinické imunologie a alergologie ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové. Za pozitivni specifické IgE byla pova-

(ol

Zovéna hodnota vys$si nez 0,35 kU/I.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacientiim byly aplikovany atopické epikutinni testy
s nativni potravinou.

K provedeni atopickych epikutannich testli jsme pouZi-
li testovaci ndplasti ur¢ené pro béZné epikutanni testovani
CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher International
GmbH & Co., Némecko). V téchto testech byla séjova
mouka pouZita dvojim zplisobem — jako smés s6jové mou-
ky s destilovanou vodou (v koncentraci 1g s6jové mouky
na 10 ml destilované vody) a dile smés s6jové mouky
s vazelinou, kde bylo pouzito dvou dilt s¢ji na jeden dil
vazeliny.

Jako kontrolu pfi testovani jsme pouZili destilovanou
vodu a vazelinu. Tyto latky byly aplikovany na kuzi for-
mou b&Zného epikutdnniho testovani pomoci testovacich
ndplasti, kdy je alergen umistén v testovacim poli kruhové-
ho tvaru o priméru 12 milimetrt. Atopické epikutinni tes-
ty byly ponechdny na zadech po dobu 48 hodin, prvni ode-
et reakce se uskute¢nil 30 minut po sejmuti testd a dalsi
reakce byla odectena za dobu 72 hodin od nalepeni testa.
VySetfeni pomoci atopickych epikutannich testi bylo pro-
vadéno podle doporuceni Darsowa a Niggemanna (10).

Reakce na potravinové alergeny v atopickych epikutin-
nich testech byly hodnoceny podle doporuc¢eni ETFAD
(European Task Force on Atopic Dermatitis — Consensus
meetings) (10).

Stanoveni potravinové alergie na soju

Pacienty zahrnuté do studie jsme rozdélili do Ctyt sku-
pin podle zadvaznosti anamnestickych udaji po poZziti soji
a podle vysledkl vySetieni:

1. skupina: Pacienti s pfesvéd¢ivymi anamnestickymi
pfiznaky po poziti s6ji (ordlni alergicky syndrom, ¢asna
koZni reakce) a soucasné s ndlezem pozitivniho vysledku
ve vySetfovacich metodach.

2. skupina: Pacienti bez anamnestického podezieni na
potravinovou alergii na séju, ale s nilezem pozitivniho
vySetfeni na séju ve dvou vySetfovacich metodach.
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3. skupina: Pacienti bez anamnestického podezfeni na
vyskyt potravinové alergie na séju, ale s pozitivnim néle-
zem v jedné z vySetfovacich metod.

4. skupina: Pacienti bez anamnestického podezieni na
potravinovou alergii na s6ju a bez pozitivnich vysledkt ve
vySetfovacich metodéch.

Vzhledem k tomu, Ze nebyl provadén otevieny expo-
zi¢ni test, byli za pacienty s velmi pravdépodobnou potra-
vinovou alergii na s6ju povazovani pacienti s anam-
nesticky jasné vyjadifenymi klinickymi pfiznaky po poZziti
s6ji (Casnd alergickd reakce, jako je ordlni alergicky syn-
drom, ¢asnd koZni reakce) a zdroveii s ndlezem pozitivni-
ho vysledku vySetieni (tedy 1. skupina pacienti).

S timto stanovenym kritériem potravinové alergie
s klinickymi projevy ordlniho alergického syndromu
a Casnych koZznich reakci na soju u pacientl s atopickym
ekzémem jsme urcili senzitivitu specifického IgE, koZnich
prick testl a atopickych epikutannich testd. U jednotlivych
skupin pacientl jsme také stanovili Castost vyskytu pylo-
vé alergie a Castost vyskytu potravinové alergie na araSidy
a statistickou metodou (Fischertv pfesny test) jsme zkou-
mali souvislost mezi témito kategoriemi.

VYSLEDKY

V nasi studii jsme vySetfili 175 pacient(l, z toho 124 Zen
a 51 muzd, s primérnym vékem 26 let, smérodatnou
odchylkou 9,5 a s primérnym SCORADEM 31,6 bodi,
smérodatna odchylka 13,3 ( SCORAD hodnocen pied apli-
kaci atopickych epikutdnnich testi).

Anamnestické podezieni na sdju popisovalo pét paci-
entll. Specificky IgE na sdju byl pozitivni u 9 pacientt.
Pozitivni koZni prick testy byly zaznamendny u 42 paci-
entd, pozitivni atopické epikutanni testy se vyskytly u 9
pacientl.

Pacienti byli rozdé€leni do ¢tyf skupin podle pfitomnos-
ti presvédc¢ivych anamnestickych pfiznakl po poZiti séji
(ptitomnost ordlniho alergického syndromu, ¢asnych koz-
nich reakci) a déle podle vysledki vySetfeni (tab. 1).

V 1. skuping jsou pacienti s pozitivnimi anamnesticky-
mi udaji po poZiti s6ji — jde o pét pacientl, z nichz
u jednoho je pozitivni vysledek specifického IgE, u ¢tyf
pacientti pozitivni koZni prick testy a u dvou pozitivni ato-
pické epikutanni testy. VSichni tito pacienti jsou pylovi
alergici, u vSech je zaznamenan vyskyt potravinové alergie
na arasidy, dva z nich maji asthma bronchiale. Ctyfi
z téchto pacientl popisovali ordlni alergicky syndrom po
poZiti s6ji, u jedné pacientky dochédzelo po dvou hodinach
od poZiti s6ji k zarudnuti a svédéni kiZe. Ve 2. skupiné
jsou zahrnuti pacienti s pozitivnimi vysledky na séju ve
dvou vySetfovacich metodach, ale bez anamnestického
podezieni, jde o Sest pacientl, z nichZ u tf{ je pozitivni
vysledek specifického sérového IgE, u Sesti jsou pozitivni
koZni prick testy a u tif atopické epikutanni testy. VSichni
tito pacienti jsou pylovymi alergiky, ¢tyfi z nich maji pro-
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Tab. 1 : Rozdéleni pacienti do ¢tyf skupin podle zavaznosti potravinové alergie na séju s porovnanim vyskytu pylové alergie
a alergie na arasidy

Skupina Zavaznost | Pocet Pozitivni Pozitivni Pozitivni Pocet Pocet Pocet
pacientu vysledky vysledky vysledky pacientu pacientii pacientu
spec. IgE/ SPT/ APT/ s pylovou | s alergii s asthma
senzitivita | senzitivita | senzitivita | alergii na araSidy | bronchiale
spec. IgE SPT APT
1. Anam. 5 1/20 % 4/80 % 2/40 % 5 5 2
podezieni +
pozitivni
vysledek
vySetfeni
2. Pozitivni 6 3 6 3 6 4 3
2 dg. metody
bez anam.
podezieni
3. Pozitivni 41 5 32 4 35 18 17
1 dg.
metoda
4. Nemaji 123 0 0 0 0 14 43
podezieni,
nemaji
pozitivni
vysledky
vySetieni

kazanou potravinovou alergii na araSidy s projevy oralni-
ho alergického syndromu, tfi pacienti maji asthma bron-
chiale. Ve 3. skupiné je 41 pacientii — u téchto pacientil byl
zaznamendn pozitivni vysledek vySetfeni v jedné
z diagnostickych metod — u péti pacientli ve specifickém
sérovém IgE, u 32 v koZnich prick testech a u Ctyf
v atopickych epikutidnnich testech. Pylovych alergiki je
35 v této skupiné, potravinova alergie na arasidy je u 18
pacientl, pacientdl s asthma bronchiale je v této skupiné
17. Ve 4. skupin€ se vyskytuje 123 pacientil, u nichZ neni
zaznamendn Zadny pozitivni vysledek ve vySetfenich.
U téchto pacientl nebyla zaznamendna pylovd alergie
a potravinova alergie na ara$idy se objevila u 15 pacientd.

V nasi studii se 175 pacienty s atopickym ekzémem trpi
pylovou alergii 46 (26 %) pacientt, 129 pacientil (74 %)
pylovou alergii netrpi. Vyhodnoceni vyskytu pylové aler-
gie a vyskytu potravinové alergie na ara$idy vzhledem
k zdvaZnosti potravinové alergie na s6ju je uvedeno
v tabulce 1 a ve statistickém zpracovani vysledkd.

Statistické zpracovani vysledka

Vzhledem k nizkému poctu pacientid s velmi pravdépo-
dobnou alergii na s6ju (Ctyfi pacienti s ordlnim alergickym
syndromem a jeden pacient s Casnymi koZnimi projevy)
muZeme provést jen velmi hruby odhad senzitivity jedno-
tlivych vySetfovacich metod.

Takto stanovena senzitivita na s6ju je pro specifické
sérové IgE 20 %, SPT 80 % a APT 40 %.

Byla stanovena souvislost mezi: 1. zdvaznosti potravi-
nové alergie na séju (rozdéleni pacientt do 1.—4. skupiny)
a vyskytem pylové alergie a 2. zdvaZnosti potravinové

alergie na soju (rozd€leni pacientlt do 1.—4. skupiny)
a vyskytem potravinové alergie na arasidy. Pro toto vyhod-
noceni byl pouZit Fisherlv pfesny test, v obou piipadech
¢inila p hodnota = 0,000. Zamitime tak nulovou hypotézu
o nezévislosti. Jak vyskyt alergie na pyly, tak vyskyt aler-
gie na araSidy jsou zavislé na klasifikaci do skupin 1., 2.,
3., 4. zavaznosti potravinové alergie na séju.

DISKUSE

NS

Séja je povaZzovéna za jeden z nejdilezitéjSich alergeni.
Existuje vSak pouze nékolik studii zabyvajicich se problé-
mem potravinové alergie na séju v détské populaci, kdy
pravé u déti s atopickym ekzémem byla potravinova aler-
gie na s6ju poprvé popsana (18) , presto je prevalence aler-
gie na tuto potravinu u déti stdle nezndma. Epidemiologic-
k4 data o alergii na s6ju u dospélych zcela chybi (3, 20).

Podle studie Sicherera (19, 20) je sdja jako bézny zdroj
bilkovin zavadéna do jidelnicku v Casném détstvi, zv1aste
u déti s intoleranci kravského mléka. Ve studii Sampsona
(18) mezi détmi s atopickou dermatitidou, které byly
vySetieny na potravinovou precitlivélost, reagovalo na séju
pét déti ze 113 (4,4%) a ti1 déti ze 165 (1,8%) (17, 18).
V multicentrické studii v Itélii (7) reakce na soju byla
dokumentovéna u Sesti z 505 déti. Magnolfi (15) provedl
expozicni test se sdjou u 131 déti s pozitivnim koZnim
prick testem na soju a pouze 6 % déti reagovalo klinicky-
mi pfiznaky (coZ bylo 1 % déti s atopii). U déti s IgE zpro-
sttedkovanou alergii na kravské mléko byla zji§téna potra-

Cesko-slovenska dermatologie

17



D1_2010:Sestava 1

5.2.2010 10:06 sStranka 18

vinova alergie na sdju za pouZiti zaslepeného expozi¢niho
testu u 14 % (22). Bock uvadi (5, 6), Ze k toleranci sdji
dochdzi u vSech déti od tfi let véku, stejné vysledky jsou
uvedeny i ve studii Hosta (13). Sampson naopak ve své
studii ukazal (17, 18), Ze k toleranci s6ji dochazi pouze
u dvou tiretin déti, a prokazal také prekvapivé nizkou zkfi-
Zenou reaktivitu mezi araSidy a soéjou. U 113 déti
s atopickym ekzémem pouze jedno dit¢ mélo alergii na obé
potraviny soucasng, podobné vysledky uvadi i Burks (8),
ktery potvrdil soucasné alergii na obé tyto potraviny u tii
déti ze 165 v podobné populaci. Bock (5, 6) studoval 32
déti s alergii na araSidy a nalezl u nich 10 pozitivnich koz-
nich prick testll na soju, ale pouze u jednoho pacienta doSlo
ke vzniku klinické reakce po poZiti s6ji. Podle studie Bar-
bary Ballmer-Weberové (3, 4) velkd Cast pacientl se s6jo-
vou alergii v Evropé trpi alergii také na araSidy. V restro-
spektivni studii ve Spanélsku bylo 22 % z 530 alergickych
reakci zplsobeno skrytymi alergeny a 39 % pacientl
s alergii na s6ju mélo v minulosti reakci ndsledkem poZziti
s6ji praveé ve formé skrytého alergenu (1). Kumulativni
davka pro vyvolani alergické reakce se pohybovala od
10 mg do 50 g pro subjektivni pfiznaky a od 454 mg do
50 g pro objektivni pfiznaky (1).

Bilkoviny lu$ténin (s6ja, burské ofisky, ¢ocka, hréch,
fazole) jsou vyznamné potravinové alergeny zvlasté
v oblastech, kde lusténiny tvoii hlavni podil potravy (Asie)
nebo kde jsou oblibenou sou¢asti mnoha pokrmi (napf.
araSidy v USA). Hlavnim alergenem s6ji je Gly m 1, nej-
dalezitéjSim vedlejSim alergenem je Gly m 3, ktery je
homologni k alergenu bfizy Bet v 2. Homologni alergen
k Bet v 2 se vyskytuje dale v arasidech, soji, latexu, cele-
ru, hrusce, tfesni, v liskovém ofechu, jablku, broskvi, bani-
nu, mrkvi, rajském jablku, dyni, znacny vyskyt potvrzuje
ndlez i u trav, pelyfiku, hefméanku, ambrosie. ZkiiZend
reaktivita je relativné vys8i mezi s6jou a ara§idem neZ mezi
ostatnimi lusténinami (Cocka, fazole, hrach). Reakci spou-
§ti jiz jen nékolik desetin mg lusténinové bilkoviny (0,1 azZ
1 mg) (21). Alergen biizy Bet v 2 je prototypem profilini,
které fadime mezi panalergeny, coZ jsou alergeny s vice
neZ 80% shodou v sekvenci aminokyselin. DalSim
vyznamnym alergenem séji, plisobici zdvazné alergické
reakce, je alergen Gly m 4, ktery je homologni s hlavnim
alergenem bfizy Bet v 1 (3, 4). Tyto alergeny jsou oficidl-
né akceptovany jako alergeny podle kritérii 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 pfedstavuji potravinové alergeny,
zatimco alergeny ze s6jové slupky Gly m 1 a Gly m 2 jsou
povazovany za vyznamné respiracni alergeny vedouci
k dechovym obtiZim po inhalaci ¢astecek s6ji. Astmatické
reakce vyprovokované v okoli s6jovych mlynt poprvé
popsal v roce 1934 Duke. Nejrozsdhlejsi sdjova inhalacni
alergie byla popsdna ve Spanélsku v Barcelong (2), kdy
vylodéni nakladu sojovych luskil v pfistavu zpisobilo epi-
demické propuknuti astmatu.

Klinické projevy potravinové alergie na séju jsou §iro-
ké — miZe se vyskytnout t€Zka enterokolitida u déti, ale
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1 IgE zprostfedkované okamZzité reakce. S6ja vSak diive

nebyla povazovana za potravinu zplsobujici téZké anafy-

laktické reakce, jako napft. araSidy. V roce 1992 byla ve

Svédsku zaznamenéna Gmrti pii alergické reakci na séju

u adolescentd, ktefi o této alergii nevédéli, a séju pozili ve

formé& skrytého alergenu (11). Od té doby byly ve Svéd-

sku sledovany nezadouci ucinky potravin a v letech

1993-96 bylo zaznamenano 61 téZkych alergickych reak-

ci, z toho Sest umrti: 45 reakci bylo po arasidech a séje,

Ctyfi tmrti po séje u mladych lidi nasledkem anafylaxe —

tito Ctyfi mladi lidé védéli o alergii na araSidy, ale nevédé-

li o0 alergii na s6ju. V zdvéru této studie je zdiraznéno, Ze

alergie na soju je pravdépodobné podcenéna, a Ze vySssi

riziko t&€Zké alergické reakce po poZiti s6ji maji mladi lidé

s astmatem a téZkou alergickou reakci na araSidy (11).

Z tohoto diivodu byla v nasi studii hodnocena také pfitom-

nost téchto rizikovych faktori.

U pacientl s atopickym ekzémem mohou nastat po
poziti urCité potraviny obecné tii typy reakci (22):

1. Okamzitd reakce, jako je kopfivka, angioedém
a erytém, béZné se vyskytujici n€kolik minut po poda-
ni potraviny, bez exacerbace atopického ekzému. Dale
se mohou vyskytovat pfiznaky postiZeni traviciho
ustroji, dechové obtiZe a kardiovaskuldrni pfiznaky.

2. Pruritus s néslednymi exkoriacemi vede k roz§ifeni
loZisek atopického ekzému.

3. Exacerbace atopického ekzému v priibéhu 6—48 hodin
— tzv. pozdni reakce. Tato pozdni reakce miZe nésledo-
vat i po okamZitém typu odpovédi.

V na$i studii jsme u pacientd s atopickym ekzémem
starSich 14 let zaznamenali vyskyt potravinové alergie na
s6ju charakteru ¢asnych reakci, i kdyZ tato potravinova
alergie nebyla potvrzena expozi¢nim testem, event. dvoji-
t& slepym, placebem kontrolovanym expozi¢nim testem
vzhledem k silné alergenicité s6ji. Vyskyt ordlniho alergic-
kého syndromu jako ¢asné reakce je v§ak bran jako pomér-
né spolehlivy diagnosticky diikaz. O moZnosti potravino-
vé alergie na zdklad¢é anamnestickych tdajii se doporucuje
uvazovat v pripadech, kdyZ se obtiZe vaZou na urcity druh
potraviny, opakuji se a jsou shodné ve svych priznacich,
pokud je pacient prokdzanym pylovym alergikem a ma pii-
znaky oralniho alergického syndromu a pokud manifesta-
ce priznakil nezavisi na mnoZzstvi potraviny (21) — coz
spliiuji pacienti zafazeni do 1. skupiny v nasi studii. Zhor-
Seni atopického ekzému po poZiti sdji pacienti neudavali.
Tuto pozdni reakci (po 6—48 hodindch) vSak pacient nemu-
si povazovat za reakci na potravinu. K potvrzeni potravi-
nové alergie na soju s projevy zhorSeni atopického ekzému
by bylo nutno pacientovi doporucit elimina¢ni dietu
s néslednym provedenim expozi¢niho testu se séjou,
popfipadé€ s provedenim DBPCFC. Pacienti v nasi studii
zafazeni do skupiny 2. a 3. byli informovani nejen
0 moZnosti ¢asné reakce po poZiti sdji, ale 0 mozZné pozd-
ni reakci, jakou je zhorSeni atopického ekzému.

Velmi pravdépodobny vyskyt potravinové alergie na
s6ju byl v nasi studii zaznamendn u péti pacientil (2, 8 %).
Ctyfi z t&chto pacientii popisovali po séje ordlni alergicky
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syndrom, u jedné pacientky dochazelo ke koznim proje-
viim, kdy opakované po dvou hodinich poZiti s6ji pocito-
vala svédéni a zarudnuti kiZe. VSichni tito pacienti trpi
pylovou alergii a soucasné trpi ordlnim alergickym syn-
dromem po poZiti arasidi, dva z nich maji asthma bron-
chiale. Druhou skupinu pacientl (3, 4 %) povazujeme za
rizikovou, co se ty¢e moznych t€zkych reakci po poziti
s6ji. U tfech téchto pacientd s atopickym ekzémem bez
anamnestického podezieni na alergii na séju se vyskytuji
pravé ty rizikové faktory, které ve své studii uvadi Foucard
— vyskyt potravinové alergie na araSidy a pfitomnost asth-
ma bronchiale. Tito pacienti jsou peclivé informovéni
o nezadoucich ucincich s6ji a 0 moznosti rizika poZiti s6ji
jako skrytého alergenu stejné tak jako ti pacienti ve tieti
skupiné, ktefi popisuji ordlni alergicky syndrom po arasi-
dech a trpi bronchidlnim astmatem. Pacienti v této tieti
skupiné s atopickym ekzémem bez potravinové alergie na
araSidy a bez bronchidlniho astmatu jsou povazovani za
pacienty, ktefi v koZnich prick testech na s6ju vykazuji
zkitiZenou reakci s pyly.

V posledni skupiné 123 pacientil (70 %), u kterych neni
podezieni na potravinovou alergii na sdju, nebyla zazna-
mendna pylova alergie a pouze u 14 z nich se vyskytuje
alergie na araSidy.

Pi statistickém zhodnoceni nasi studie byla prokazana
souvislost zdvaZnosti potravinové alergie na séju
u pacientt s atopickym ekzémem s vyskytem pylové aler-
gie (resp. vyskytem alergie na araSidy).

Z vySetfovacich metod maji v diagnostice potravinové
alergie na s6ju (zv1asté v diagnostice oralniho alergického
syndromu) nejvyssi senzitivitu koZni prick testy (80 %),
za nimi ndasleduji atopické epikutinni testy (40 %)
a senzitivitu 20 % vykazuje vySetfeni specifickych séro-
vych IgE protilatek. Z péti pacientl s pfesvéd¢ivymi ana-
mnestickymi tdaji o vyskytu ¢asnych reakci po poZiti séji
byla zaznamendna pozitivni hodnota sérovych specific-
kych IgE protilatek na sdju pouze u jednoho z nich. Mize
se stat, Ze specifické IgE vySetfované potraviny je nega-
tivni, prestoZe klinické ptiznaky jsou presvédc¢ivé a pylova
alergie je také pritomna. Tato skutecnost se vysvétluje tim,
Ze protein potraviny v kontaktu se sliznici tGstni dutiny
muze reagovat zkiiZzené se specifickou protilatkou IgE
namifenou pivodné jen proti pfisluSnému pfibuznému
pylovému alergenu pfes shodné epitopy.

Casta pozitivita testil na priikaz specifickych IgE proti-
latek (v naSi studii 2. a zvI4st€ 3. skupina pacientd) se
vysvétluje zkifiZenou senzibilizaci.

Zktizend senzibilizace znamend, Ze protilatky IgE
vytvorené proti jedné potraviné reaguji v koZnim prick tes-
tu ¢i v laboratornim testu s dal$i potravinou. Vysledkem je
pozitivni koZni prick test ¢i test in vitro, ktery v§ak nemu-
si byt vZdy provéazen skute¢nou klinicky manifestni reak-
tivitou, tedy zkiiZenou alergii.

NaSe studie jednak potvrzuje jiZ zndma fakta o vyz-
namu zkiiZenych reakci mezi potravinou a pyly, ale poda-
va i uZitecné informace o vyskytu potravinové alergie na
sOju u pacientdl s atopickym ekzémem.
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ZAVER

Potravinova alergie na s6ju se u dospivajicich a dos-
pelych pacientl s atopickym ekzémem vyskytuje dle nasi
studie minimalné u 3 % téchto pacientd, a to jako ¢asna
reakce. Potravinova alergie na ara$idy a vyskyt pylové
alergie vyznamné ovliviiuji zavaznost alergické reakce na
séju.

Podle zprav z literatury a naSich zkuSenosti s diagnos-
tikou potravinové alergie na sdju se domnivame, Ze vSich-
ni pacienti, byt nemaji anamnestické podezieni na alergic-
kou reakci po poZziti s6ji, ale ktefi trpi bronchidlnim
astmatem a zaroveii potravinovou alergii na arasidy a jsou
pylovymi alergiky, by méli byt informovani o riziku aler-
gické reakce po poziti s6ji. Toto doporuceni by mélo zv1as-
t& platit u pacient, ktefi spliiuji tato kritéria a u kterych je
navic zaznamendna senzibilizace na alergeny s6ji
v nékterych z diagnostickych metod.

Seznam zkratek

AB - asthma bronchiale

APT - atopické epikutanni testy

ETFAD - European Task Force on Atopic Dermatitis

FEIA - fluorescen¢ni enzymova imunoanalyza

spec. IgE — hladina specifickych IgE protildtek

SPT - kozni prick testy

DBPCFC - dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test
SCORAD - Scoring Index of Atopic Dermatitis — systém
k hodnoceni zdvaznosti atopického ekzému

IUIS - International Union of Immunological Societies, Aller-
gen Nomenclature Sub Committee

Bet v 1, 2 — alergeny bfizy bradavi¢naté Bettula verrucosa

Gly m1, Gly m2, Gly m3, Gly m4 - alergeny séji
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