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SOUHRN

U pacientt s atopickym ekzémem byvaji popisovany nezadouci reakce na potraviny, nejéastéji charakteru potravinové intoleran-
ce. Nasim cilem bylo zjistit, jak ¢asto dospivajici a dospéli pacienti s atopickym ekzémem pozoruji tyto reakce. Provedli jsme
komplexni dermatologické vySetieni pacientl s atopickym ekzémem. Pacienti vyplnili dotaznik tykajici se vlivu potravin na pri-
béh jejich koZniho onemocnéni a popisovali dal§i neZddouci reakce na potraviny. Takto jsme vySetfili celkem 228 pacientu, z to-
ho 72 muzu a 156 Zen s primérnym vékem 26,2 (smérodatnd odchylka 9,5 roku) a primérnym indexem SCORAD 32,9 bodd,
smérodatna odchylka 14,1 bodi. Z 228 pacientil uvedlo obtiZe po poZiti potravin 196 (86 %), 32 pacientii (14 %) zZadné obtiZe po
poziti potravin neuvadélo. Nejéastéji jsou uvadény reakce na ofechy — 35 % pacientd, ddle na rajcata 20 %, kiwi 17,5 %, jablka
a kofeni 16 %, citrusy 15 %, papriku 13 %, ryby 12 % pacientl, na celer u 9 % a ¢okolddu 7 % pacientd. Na zakladé naSich vy-
sledkd doporucujeme zaméfit se pfi vySetieni pacient s atopickym ekzémem cilené zvlasté na tyto potraviny, eventudlné je pod-
le obtiZ{ vyloucit z jidelnicku.

Klicova slova: atopicky ekzém — potravinovd intolerance — potravinové alergie — alergeny v potravinich

SUMMARY
Food Reactions in Adolescent and Adult Patients with Atopic Eczema

In patients with atopic eczema the food adverse reactions are reported, most frequently defined as food intolerance. The evaluation of
food adverse reactions in adolescent and adult patients suffering from atopic eczema was the aim of our study. We have performed the
comprehensive dermatological examination in all included patients. Patients completed the questionnaire concerning the food adver-
se reactions. We have examined 228 patients — 72 men and 156 women, average age 26,2 (standard deviation 9.5), average SCORAD
32,9 points (standard deviation 14.1). The food adverse reactions were recorded in 196 patients (86%) from 228, no adverse reactions
were recorded in 32 patients (24%). Food with the most often described reactions were nuts in 35% of patients, tomatos in 20%, kiwi
in 17.5%, apples and spices in 16%, citruses and oranges in 15%, capsicum in 13%, fishes in 12%, celery in 9% and chocolate in 7%
of patients. According to our results we recommend to take the detailed history with a respect to these foods and eventually exclude
them from the diet.

Key words: atopic eczema — food intolerance — food allergy — food allergens
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které maji pfi¢iny enzymové nebo farmakologické a jsou
tedy neimunologicky podminéné [1]. Patif sem ziskané
deficity stfevnich enzym, napt. deficit laktdzy, a histami-

UVOD

Atopicky ekzém je celosvétové rozsifené onemocnéni,
jehoZz prevalence se v zdpadnich zemich pohybuje v dét-
ském véku okolo 10-20 % a u dospélych je to 1-3 % [7].

U pacientd trpicich timto onemocnénim se mohou pro-
jevit nezadouci reakce na potraviny stejné jako obecné
v populaci, z nichZ vyznamnéji a ¢astéji se vSak projevuje
potravinova alergie a potravinova intolerance. Potravino-
vé alergie jsou reakce zprostfedkované imunitnim mecha-
nismem. Potravinové intolerance jsou vyvolané neimunit-
nim mechanismem — jde o nezddouci reakce na potraviny,

10

nolibera¢ni u¢inky nékterych potravinovych medidtoru.
Prevalence potravinové intolerance je téméf totoZna s pre-
valenci potravinové alergie — kolem 3 % [9, 10].

Obecné se uvadi, ze u vetSiny dospé€lych pacienti s ato-
pickym ekzémem se na exacerbacich onemocnéni podili
spiSe alergeny inhalacni neZ potravinové. U pacientl
s atopickym ekzémem, ktef{ trpi alergii na inhalacni aler-
geny, je vSak vhodné patrat po moznych provokacénich
faktorech i v jejich jidelnicku. V rdmci zkiiZené alergie
s inhala¢nimi alergeny dochazi k vyskytu jak koZnich, tak
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celkovych reakci, nejcastéji po poziti riznych druhi ovo-
ce, zeleniny, kofeni a ofechd.

Cilem nasi prace bylo zjistit, kolik dospivajicich a do-
spélych pacientl s atopickym ekzémem a po jakych po-
travindch pozoruje koZni, eventudlné jiné reakce.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem
ve véku 14 let a vice, ktef{ pfisli k ambulantnimu vySetfe-
ni nebo k hospitalizaci na Kliniku nemoci koZnich a po-
hlavnich Fakultni nemocnice a Lékarské fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Krédlové v obdobi od ledna 2005 do
listopadu 2011. Diagnéza atopického ekzému byla stano-
vena podle kritérii Hannifina a Rajky [2].

Do studie bylo zahrnuto celkem 228 pacientli (72 mu-
70, 156 zen), s primérnym vékem 26,2 (smérodatna od-
chylka 9.5 roku). U téchto pacientl bylo provedeno kom-
plexni dermatologické vySetfeni se zaméfenim na vysle-
dovéni zhorSujicich se faktori v pribé&hu atopického ek-
zému. Jednim z faktorti mohou byt potraviny, proto byli
pacienti cilen& dotazovani, zda pozoruji bud koZni, ¢i jiné
reakce po poZiti potravin. Pacienti kromé rozhovoru s 1é-
katem také vyplnili dotazniky, ve kterych odpovidali po-
drobné na dotazy tykajici se vlivu potravin na prubéh je-
jich koZniho onemocnéni a dale popisovali dal$i nezadou-
ci reakce na potraviny. V dotazniku byly vyjmenovdny
nejcastéjsi potraviny (kravské mléko, vejce, pSeni¢na
mouka, pecivo, s6ja, celer, arasidy, vlassky ofech, liskovy
ofech, ryba, vepfové maso, hovézi maso, kufeci maso, ko-
rysi, brambory, ryze, jablko, hruska, tfeSné, broskve, me-
runky, kiwi, bandn, pomeranc¢, mrkev, rajce, paprika, ko-
feni, pivo, vino, kdva) a pacienti popisovali, kdy a jaké re-
akce konkrétni potravina vyvoldva. V dotazniku jsou vy-
jmenovany tyto obtiZe: otok rtli, krku, svédéni dutiny dst-
ni, svédéni kize, vysev novych loZisek ekzému, zarudnu-
ti kize, vysev kopfivky, otoky kliZe, bolest bficha, nady-
mani, prijem, zvraceni, dusnost, kasel, piskoty, ryma, po-
cit nepriichodnosti nosu, svédéni o¢i, slabost, porucha ve-
domi, migrény.

Anamnestickd data o vlivu potravin ziskana pfi vySet-
feni a z dotaznikl byla zpracovdna dermatologem. Cilem
bylo zjistit, které potraviny nejcastéji zptisobuji reakce
a jaky je nejCastéjsi typ reakci po poziti téchto potravin
u pacientt s atopickym ekzémem.

VYSLEDKY

Bylo vySetieno a dotaznik vyplnilo celkem 228 pacien-
td, z toho 72 muzl, 156 Zen s primérnym vékem 26,2
(smérodatnd odchylka 9,5) a s primérnym indexem
SCORAD 32,9 bodd (smérodatna odchylka 14,11). 196
pacientli (86 %) z 228 uvedlo obtiZe po poziti potravin, 32
pacientt (14 %) zadné obtiZe po poziti potravin neuvadé-
lo — tabulka 1.

Poradi potravin, které vyvoldvaji reakce u pacientl
s atopickym ekzémem, je uvedeno v tabulce 2. Na prvnim
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misté to jsou ofechy u 35 % pacientti; déle rajcata u 20 %;
kiwi u 17,5 %; jablka a kofeni u 16 %; citrusy u 15 %;
paprika u 13 %; ryby u 12 % pacientd; celer u 9 %; coko-
lada u 7 %; mrkev u 6 %; sezamové seminko u 4 %; mlé-
ko, mandle, tfesné, visné u 3,9 %; med a jahody u 3.5 %;
cibule, brambory a vino u 3 %; merunky, ¢esnek, mak,
kakao, ananas, bandny a vejce u 2,6 %; kyselé potraviny,
okurky, limonddy, hrusky, luSténiny a pivo u 1,3 %; hové-
z{ maso, syry, angrest, rybiz, meloun, Spendt, Svestky, ry-
7e, kedluben, keCup a hoicice u 1%. Nejméné reakci bylo
zaznamendno na petrZel, hefmdnek, kvétdk, kdvu, kufe,
uzeninu, Zitnou mouku a kukufici, a to u jednoho pacien-
ta (0.4 %).

Z vySetfeni a z dotaznikd vyplynulo, Ze u jednoho paci-
enta se mohlo vyskytovat i nékolik riznych reakci. Pacien-
ti popisovali reakce na jednu a vice potravin. Reakci na jed-
nu potravinu uvedlo 47 pacientli, na 2 potraviny 40 pacien-
tl, na 3 potraviny 44 pacienttl, na 4 potraviny 19 pacientd,
na 5 potravin 16 pacienti, na 6 potraviny 19 pacienti a na
7 potravin 11 pacienttl (tab. 3).

Reakce po poziti téchto potravin, co se tyce Cetnosti,
byly ndsledujici: ordlni alergicky syndrom se vyskytoval
u 142 pacientl (62 %), svédéni kiize u 98 (42 %), zhorse-
ni ekzému u 65 (28 %), urtikarie u 20 (9 %), gastrointesti-
ndln{ obtiZe u 25 (11 %), ryma u 21 (9 %), dechové obti-
Ze u 10 pacientl (4 %) a kontaktni alergicka reakce také
u 10 pacientl (4 %) (tab. 4).

DISKUSE

Cilem na$i prace bylo ve velkém souboru pacientd
s atopickym ekzémem vyhodnotit, po jakych potravinich
tito pacienti pozoruji reakce a jaky je charakter téchto re-
akci. Prace je tedy zaloZena na zpracovani podrobnych
anamnestickych tdaji od pacientli a hodnoti pouze sub-
jektivné popisované reakce na potraviny. Nehodnoti vy-
skyt potravinové alergie, kterd by méla byt vySetfena i po-
moci laboratornich metod (specifického IgE), eventudlné
eliminacni diety a expozicnich testd.

U pacientl s atopickym ekzémem se mohou projevit
nezadouci reakce na potraviny stejné jako obecné v popu-
laci, ale vyznamnéji a Cast&ji se vSak u nich projevuje pra-
vé potravinova alergie a potravinovd intolerance. V roce
1995 byla Evropskou akademif alergologie a klinické imu-
nologie navrzena klasifikace nezddoucich t¢inkl potravin
podle patogenetického mechanismu [1, 10]. Zdkladni dé-

Tabulka 1. Charakteristika souboru

Pocet pacientl 228

* Muzi 72

* Zeny 156

Primérny vék 26,2 (smérodatnd odchylka 9,5 roku)
Pocet pacientt s reakci 196 (86 %)

na potraviny

Pocet pacientl bez 32 (14 %)

reakce na potraviny
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leni navrZené touto klasifikaci bylo na reakce toxické a ne-
toxické. Toxické reakce se objevi u kazdého jedince, kte-
ry pozije dostatecnou ddvku. Netoxické reakce se neobje-
vi u zdravého jedince, z4visi na individudlni precitlivélos-
ti a vyskytuji se pouze u jedinci s ur€itou vrozenou dispo-
zici. Tyto netoxické reakce se déli na potravinové alergie
a potravinové intolerance.

V nadf studii jsme zaznamenali nejcastéji popisované re-
akce na orfechy — 35 %, rajata — 20 % a kiwi — 17 %; ddle
to bylo na jablka, kofeni, citrusy a dalsf druhy ovoce a zele-
niny a nasledovaly ryby, mlé¢né vyrobky, ¢okoldda, vejce
a lusténiny. Reakce na vSechny tyto potraviny mohou byt
zplsobeny alergickym (imunologickym) mechanismem, ale

soucasné mohou mit vliv i pfi¢iny neimunologické. Z pricin

neimunologickych se uplatiujf tyto mechanismy [11]:

1. Vliv histaminu nebo jinych vazoaktivnich amint,
které jsou obsazeny piimo v potravindch nebo ndpo-
jich (mofské ryby, nékteré syry, uzenina, kyselé zeli,
bandny, grepy, cokoldda, vlasské ofechy, Spenit, Cer-
vené vino, rajcata, lilek, pivo). Reakce je zpisobena
intoleranci na histamin pfi nedostatku enzymu
N-methyltransferdzy a diaminooxiddzy, které jej od-
bourdvaji.

2. Z vazoaktivnich substanci, obsaZenych v potravinach,
se kromé histaminu uplatiiuji ddle tyramin (saldmy,
makrely, tvrdé syry, bandny, pivo, vino), tryptamin (fe-

Tabulka 2. Poradi potravin nej¢astéji zptsobujicich obtiZe u pacientd s atopickym ekzémem

Poradi Potravina Pocet a procento pacienti z 228 Priznaky Pocet pacientii
1. ofechy 79 (35 %) OAS 70
bolesti bricha 7
svédéni kuze 4
2. rajée 47 (20 %) OAS 35
svédéni kuze 12
3. kiwi 40 (17 %) OAS 28
svédéni kuze 17
bolest bricha 12
4. jablko 38 (16 %) OAS 31
svédéni kuze 5
bolesti bricha 4
koren{ 38 (16 %) OAS 36
svédéni kuze 4
5. citrusy 35 (15 %) OAS 22
svédéni kuze 15
urtikarie 4
zhorSeni ekzému 10
pomerance 35 (15 %) OAS 25
svédéni kuze 14
urtikarie 5
zhorSeni ekzému 14
6. paprika 30 (13 %) OAS 26
svédéni kuze 5
bolesti bricha 5
7. ryby 27 (12 %) OAS 15
svédéni kuze 22
bolesti bricha 2
prujem 2
8. celer 20 (9 %) svédéni kuze 20
OAS 15
9. ¢okolada 15 (7 %) pruritus 15
10. mrkev 13 (6 %) pruritus 13
11. sezamové seminko 10 (4 %) OAS 10
12. mléko 9 (3.9 %) bolesti bficha 9
OAS 2
mandle 9 (3.9 %) bolesti bricha 9
sveédéni 3
tres$né, visné 9 (3.9 %) OAS 9
13. med 8 (3,5 %) OAS 8
svédéni kuze 2
jahody 8 (3,5 %) urtikarie 6
svédéni kuze 2
12 Ces-slov derm, 88, 2013, No. 1, p. 1-56



Pokracovdni tabulky 2

14. cibule 7 (3 %)
brambory 7 (3 %)
vino 7 (3 %)

15. merunky 6 (2,6 %)
Cesnek 6 (2,6 %)
mak 6 (2,6 %)
kakao 6 (2,6 %)
ananas 6 (2,6 %)
bandn 6 (2,6 %)
vejce 6 (2,6 %)

16. kyselé 3 (1,3 %)
okurky 3 (1,3 %)
limonady 3 (1,3 %)
hrusky 3 (1,3 %)
lusténiny 3 (1,3 %)
pivo 3 (1,3 %)

17. syry 2 (1 %)
hovézi maso 2 (1 %)
angrest 2 (1 %)
rybiz 2 (1 %)
meloun 2 (1 %)
Spendt 2 (1 %)
Svestka 2 (1 %)
ryze 2 (1 %)
kedluben 2 (1 %)
kecup 2 (1 %)
horcice 2 (1 %)

18. petrzel 104 %)
hefmanek 104 %)
kvétak 104 %)
kava 104 %)
kuie 104 %)
uzenina 104 %)
7itna mouka 104 %)
kukufice 104 %)

OAS — ordln{ alergicky syndrom

feronky, Sunka, saldmy), serotonin (bandny, ananas,
avokdado, rajCata, vlasské ofechy), fenylalanin (syry,
kakao, ¢okolada). Dals$i moZnosti patogenetického me-
chanismu je to, Ze poZzitd potravina pisobi jako hista-
minoliberdtor — vyvoldava piimou aktivaci mastocytl
nebo bazofild s uvolnénim histaminu. Jde hlavné o ty-
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svédéni kuze
kontaktn{ alergicka reakce
— ekzém na rukach
slizni¢ni projevy
pti loupdni
dusnost pfi loupani
svédéni kuze
OAS

urtikarie

bolesti bricha,
svédéni kuze
OAS

dusnost
anafylakticky Sok
svédéni kuze
svédéni kuze
OAS

svédéni kuze
dusnost

bolesti bricha
svédéni kuze
urtikarie

svédéni kuze
OAS

svédéni kuze
svédéni kuze
bolesti bricha
svédéni kuze
svédéni kuze
svedeni

OAS

OAS

OAS

svédéni kuze, bolesti biicha

OAS

svédéni kuze

OAS

svédéni kuze

OAS, svédéni kuze
svédéni kuze

paleni dutiny ustn{
kontaktn{ alergicka reakce
svédéni kuze, nadymani{
zhorseni ekzému
svédéni kuze

nadymadni, zhorSeni ekzému

zhorSeni ekzému
svédéni kuze

W = W= N W W WPR WL = BN = WU~

to potraviny: jahody, rajcata, vino, destilaty, vepfové
maso, korysi, vajecny bilek, kakao, ¢okoldda, Spenit,
ananas.
KoZni obtiZe, zv14asté exacerbace urtikarie, mohou vy-
volat také konzervacni latky, potravindfskd synteticka bar-
viva, antioxidanty nebo latky zvySujici aroma a chut’.
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Tabulka 3. Pocet pacientt dle reakce na pocet potravin

Pocet potravin Pocet pacient
1 47

40

44

19

16

19

11

~N N R W

Tabulka 4. Nejcastejsi popisované priznaky

Priznak Pocet pacientil
Ordlni alergicky syndrom 142
Pruritus 98
Zhorseni atopického ekzému 65
Gastrointestindln{ priznaky 25
Urtikarie 20
Ryma 21
Dusnost 10
Kontaktni alergickd reakce 10

Naptiklad reakce po poziti vina mohou byt zptisobeny
sulfity (oxid sifi¢ity), coZ jsou historicky velmi stard adi-
tiva, kterd se mnoho let pouZivaji jako konzervacni latky
pro kvasné ndpoje, ale i pro fadu dalSich potravin, jako
jsou zelenina, ovoce, masné vyrobky a houby.

Alergickd reakce na potraviny — tedy reakce podminé-
nd imunologickym mechanismem — se také jisté podili na
ndmi zjiSténych reakcich. Za tyto reakce zodpovidaji vét-
Sinou rostlinné alergeny. Ty jsou vétSinou ve své biologic-
ké funkci pro rostliny nezbytné a zajist'uji preziti druhu.
Rostlinné alergeny mtiZeme podle nového déleni identifi-
kovat jako [9]:

a) obranné a ochranné bilkoviny (PRP),
b) zasobni bilkoviny (seed-storage proteiny).

PRP jsou duleZité v obranyschopnosti rostlin pfed ne-
priznivym vlivem prostiedi, nachdzeji se hojné v ovoci,
zeleniné, s6ji a neékterych ofesich. RozliSuje se minimalné
14 homolognich skupin PRP. Zde zminujeme PRP 10 —
jde o homologni bilkovinu s hlavnim alergenem bfizy Be-
tula, Bet v 1, ktery vyvolava ordlni alergicky syndrom
u alergikli na pyly stromi. Z dal§ich PRP proteinti ma vy-
znam PRP-14 — lipid transfer protein, jde o panalergen,
ktery ma daleZitou zkiiZenou reaktivitu vyhradné mezi
potravinami a ofechy. Neni pfitomen v pylovych zrnech
a je zodpovédny za priznaky ordlniho alergického syndro-
mu u jablka a broskve, vlasského a burského ofechu, mrk-
ve, celeru, rajcat, melounu, kiwi a hotcice. V ramci zkii-
Zené reaktivity v§ak mize vzniknou reakce i na dalsi dru-
hy potravin — tfesen, Svestku, meruiku, hrusku, papriku
a lilek.

Zasobni (seed-storage proteiny), které maji vyznam pro
rlst, preziti a rozvoj semen, jsou nejvyznamnéj$imi aler-
geny u ofecht, lusténin a obilovin. Pati{ sem proteiny ty-
pu globulint (viciliny), coZ jsou vyznamné alergeny u lus-
ténin, véetné podzemnice olejné (arasidy), Cocky a sdji.
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Tyto bilkoviny maji velmi stabiln{ strukturu, jsou velmi
odolné vici proteolyze a jsou proanafylaktické.

DalSimi vyznamnymi rostlinnymi alergeny jsou profili-
ny; jde o panalergeny (homologie s alergeny bfizy Bet
v 2), které se uplarniuji v organizaci aktinovych vlaken
v bunééném skeletu. Vyskytuji se jako vedlejsi alergen
v biize, ddle v arasidech, latexu, celeru, s6ji, hrusce, tfes-
ni, liskovém ofechu, jablku, broskvi, bandnu, mrkvi, raj-
ském jablku. Znacny vyskyt potvrzuje ndlez i u trav, pe-
lyniku, hefmanku a ambrozie [9].

Nejcastéji uvadénou potravinou v nasi studii, ktera zpa-
sobovala akutni obtiZe, byly ofechy, po kterych byl nejcas-
téji popisovan ordlni alergicky syndrom. Jde o syndrom,
ktery byl nejcastéji popisovdn nasimi pacienty, a to jako
péleni v dutin€ ustni, zarudnuti na obliceji a otoky rti. Jed-
nd se viceméné o samostatnou klinickou jednotku u pa-
cientt s precitlivélosti pravé na pylové alergeny. Pacient
s timto syndromem bezprostfedné po poziti potravin rost-
linného plivodu (Cerstvé ovoce, zelenina, lusténiny, korent,
obilné produkty) udava péleni a svédéni patra, jazyka, rtd,
poruchy polykdni a také kozni erupce a otoky v obliceji.
Relativné vzdcnéji je moZno pozorovat i obraz angioedé-
mu aZ anafylaktického Soku. Pokud jsou pfiznaky jen mir-
né, mohou se omezit na Skrdbani v krku, a nepouceny pa-
cient pak nemusi spojitost rostlinnych potravin a pylovych
obtiZi zaznamenat [9]. Patofyziologicky jde vlastné o zkfi-
Zenou alergii danou existenci podobnych, ¢i dokonce to-
toZnych bilkovin obsaZenych jak v potravé, tak v pylovém
zrnu. Potravinovy alergen je tedy produktem takové rostli-
ny, kterd je néjakym zpiisobem botanicky spfiznéna s rost-
linou, na kterou je pacient inhalacné, jen v dobé kvétu,
alergicky. A neni podstatné, zda konzumovand potravina
je koften, list, plod, ¢i dokonce samotny kvét.

Neékteré druhy ovoce a zeleniny vykazuji zkiiZenou re-
aktivitu predev§im s pyly naSich stromd. Co se tyce dal-
Sich druhii ovoce a zeleniny (bandn, meloun a okurka),
jedna se u nich o zkfiZenou reaktivitu s plevelnou bylinou
ambrozii.

U pacientt s atopickym ekzémem také stoupd precitli-
vélost na latex — u téchto pacientdi pak nachazime zkiize-
nou alergii na fady druht ovoce. Rozezndva se vice jak 30
alergentl latexu. Nejznaméjsim prikladem zkfiZené reakti-
vity je reakce s avokddem, bandnem, bramborem a kiwi.
Tento typ zkiiZené reakce se téméf nevyskytuje u déti, je
zjistovan jen u dospélych.

Dalsi potravinou, na kterou byla u 12 % pacientd po-
psdna reakce, jsou ryby. Hlavnimi alergeny ryb vykazuji-
cimi vysokou homologii jsou parvalbuminy, ptivodné zjis-
téné ve svaloviné tresky. Vysokou zkiiZenou reaktivitu vy-
kazuji predev§im makrela, losos, platyz, tundk a sladko-
vodni ryby. Vafenim se alergenicita sniZuje jen nepatrné,
naopak uzenim vice. Pokud dojde k alergii na tresku, lo-
sosa ¢i tunidka, pak neni vhodné konzumovat kapra a na-
opak. Ryby jsou také moZnymi vyvolavateli anafylaxe,
zvlaste z diivodu skryté alergie, napt. v rybim tuku, ktery
miZe byt obsazen v jinych potravinich. K vyvolani aler-
gické reakce staci nékolik miligramt rybi svaloviny [9].

Co se tyka kofenové zeleniny, tak reakce na celer se
vyskytla u 9 % vysetfenych pacientil, na petrzel pouze
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u 04 % (1 pacient). Alergeny této kofenové zeleniny jsou
casto zodpovédné za zkifiZenou reaktivitu s bylinami typu
pelynék a jitrocel.

Zajimavym zjiSt€énim pro nds bylo, Ze pacienti neudd-
vali reakce na potraviny z obilné mouky. Obiloviny, obsa-
hujici lepek (pSenice, Zito, jeCmen, oves), ale ani obilovi-
ny bez lepku (napf. kukufice a ryze), sice nepatfi mezi
nejagresivnéjsi alergeny, ale jsou diky pfimému taxono-
mickému vztahu (lipnicovité) velmi podobné alergeniim
trav. Pravdépodobné tepelné zpracovani (pecivo, chléb)
hydrolyzuje bilkoviny natolik, Ze alergizuji méné [9].

Dalsim zajimavym zji§ténim bylo, Ze pouze 9 pacientl
(3,9 %) uvadélo reakce na mléko a mlé¢né vyrobky, a to
jako bolesti bficha a ordlni alergicky syndrom. Alergie na
kravské mléko v dospélosti je vzacnd. Od alergie na krav-
ské mléko je tfeba odliSovat nealergickou precitlivélost, na
které se nepodili imunitni reakce. Nejb&znéjSim piikladem
neimunitni reakce na kravské mléko je laktézova intole-
rance. Podstatou je nedostatek enzymu laktdzy, enzymu
nutného k trdveni, k hydrolyze mlécného disacharidu lak-
tézy na monosacharidy galaktézu a glukézu. Nestrdvena
laktéza se dostdva do tlustého stfeva, kde ji bakterie pfe-
méni na CO,, H, a H,O. Klinicky se laktézova intolerance
projevi kieCovitou bolesti bricha, prijmem a plynatosti po
poziti kravského mléka. Nedostatkem enzymu laktizy je
postizeno 6-12 % populace. Stupen deficitu laktazy je in-
dividudlni a urCuje tiZi postiZeni. Pfi lehkém postiZzeni ma-
Ze jedinec urcité mnozstvi mléénych vyrobku tolerovat.
Nékteré etnické skupiny jsou postiZeny podstatné vice,
napf. u ¢ernochtll byva intolerance laktézy az 80% [10].

Dals{ potravinou s vyznamnymi alergeny je vejce — re-
akci na vejce uvadélo 6 pacientd (2, 6 %), a to svédéni ki-
7Ze, bolesti bricha a dusnost. MiZe se jednat o reakci aler-
gickou, to byva u jedinct jiZz v minulosti senzibilizova-
nych na ptaci nebo jiné Zivocisné antigeny, u pracovnikl
v potravindiskych provozech, u kterych se alergie na va-
jecné bilkoviny projevuje respiraénimi obtiZemi, a u je-
dinci, u kterych alergie pretrvava od détstvi, kdy nedoslo
k toleranci [3]. Slepici vejce obsahuje kolem 12 hlavnich
bilkovinnych alergend, z nichZ nejvyznamnéjsi jsou bil-
koviny bilku pravé u pacienti s atopickym ekzémem. Jsou
termostabilni, mezi sebou vysoce zkfiZzené reaktivni [4].
Bilkovinou Zloutku je alfa-livetin, nékdy také oznacovana
jako kufeci sérovy albumin, jde o alergen dulezity v pato-
genezi syndromu ptdk-vejce, pii kterém senzibilizace nej-
castéji na ptaci bilkoviny pfedchdzi rozvoji potravinové
alergie na vejce [8].

Jak je uvedeno vyse, u jednoho pacienta se mohly vy-
skytnout rizné typy reakci a pacienti reagovali na jednu ¢i
vice riznych druhd potravin. Nejcast€jsi reakei byl ordln{
alergicky syndrom (u 142 pacientti), ddle ndsledoval pru-
ritus (u 98 pacienttl) a zhorSeni atopického ekzému (u 65
pacient). Z akutnich reakci byla déle u 20 pacientd po-
psana urtikarie, u 21 pacientil ryma a u 10 pacienti dus-
nost.

Kromé celkovych piiznakd (ordlni alergicky syndrom,
duSnost) jsme také zaznamenali kontaktni reakce, a to na
brambory, kdy u 3 % pacientii byla zaznamendna kontakt-
ni reakce po loupdni brambor; pokud pacient loupdni
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brambor nepferusil, vyskytly se i slizni¢ni pfiznaky —
ryma, duSnost. Alergicka reakce na syrové brambory vSak
zpravidla neni kontaktni alergickou reakci ve smyslu
pozdni precitlivélosti, ale jednd se o ¢asnou — IgE medio-
vanou — reakci projevujici se urtikarii.

Pacienti, ktef{ byli podrobné anamnesticky vySetfeni
v nasi studii a vyplnili dotaznik, mohli byt ddle zafazeni
do studie se zaméfenim na vyskyt potravinové alergie. By-
lo to v pripadé, kdy pfi vySetfeni a v dotaznicich uvedli,
Ze pozoruji po potravindch rizné typy reakei. Tito pacien-
ti ddle prosli komplexnim diagnostickym postupem k vy-
Setfeni potravinové alergie na zdkladni potraviny — mléko,
pSeni¢nd mouka, séja, arasidy, Zloutek a bilek.

Na riizné druhy ovoce a zeleniny jsme vSak vySetfen{
v rdmci diagnostiky potravinové alergie jiZ vétSinou ne-
provadéli. Domnivame se, Ze u akutnich obtiZi, které pa-
cienti nejcastéji po poZziti potravin uvadéli, jsou anamne-
stické tidaje dostatecné pfesveédcivé, napt. ordlni alergicky
syndrom, urtikarie, dusnost. U potravin, kdy pacienti mé-
li pouze podezieni na svédéni kiize a eventudlné uvadéli
zhorSeni atopického ekzému, jsme doporucili eliminacni
dietu, popf. provedeni expozi¢niho testu se sledovanou
potravinou; v té€chto ptipadech byl nutny individualni pii-
stup.

Domnivame se, Ze v naSem souboru pacienttl byl vy-
skyt nezadoucich reakci na potraviny pomérné vysoky —
u 86 % pacientll. Vysvétlenim miZe byt, Ze na klinice jsou
vétsinou vySetfeni pacienti s t€Z8{ formou atopického ek-
zému a s polyvalentni alergii. Pfesto je toto ¢islo tak vy-
soké, Ze je jisté potfeba vliv potravin na pribéh atopické-
ho ekzému u dospélych pacientl nepodcenovat.

Srovnatelné vysledky s nas$i studif uvadi Patel et al. [5];
u pacientd s atopickym ekzémem byly odebrany jak ana-
mnestické tidaje tykajici se vlivu potravin, tak bylo prove-
deno imunologické vySetieni. Podle anamestickych tdaja
byly zjiStény neZddouci reakce na potraviny u 10 %, ale
podle imunologického vySetfeni byl aZ u poloviny sledo-
vanych pacienti zaznamendn pozitivni vysledek — tedy
senzibilizace na potraviny. Ofechy a rajCata, stejné jako
v nasi préci, byly uvddény jako potraviny, které nejcastéji
plsobi Casné reakce.

Prace Roehra et al. [6] popisuje vyskyt reakci na potra-
viny u déti a dospivajicich v Némecku. Podle subjektiv-
nich pocitd a uvadénych reakci je reakce na potraviny po-
pisovédna u 4,2 % déti a 3,5 % adolescentt [6]. Nejcastéji
byl pozorovan ordlni alergicky syndrom; reakce byly po-
psany nejvice po jablku, liskovém ofechu, s6ji, kiwi, mrk-
vi a penici. Cast&jsi vyskyt reakci na potraviny viak byl
zaznamenan u pacientd s atopif [6].

Osterballe et al. [4] ve své préci popisuji stdle rostouci
vyskyt potravinové intolerance a vznik tézkych alergic-
kych reakci obecné v populaci. VySetfili 1272 mladych li-
di s primérnym vékem 22 let. Reakce na potraviny uva-
délo 19,6 % vysetienych jedinct, pfi expozi¢nim testu
v8ak byla potravinov4 intolerance prokdzana u 1,7 % je-
dinci. Nejcast€ji byla popisovana reakce na arasidy, moft-
ské ryby, s6ju, mléko, kiwi, broskve, jablka a rajcata.

Je vSak nutno zdiraznit, Ze v obou studiich [4, 6] byli
vySetfeni jedinci na zdkladé ndhodného vybéru v populaci
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(reprezentativni randomizované studie napfi¢ populaci)
tedy jedinci jak s atopii, tak i bez atopie.

Domnivame se, Ze i kdyZ naSe prdce vychdzi z anamne-
stickych dat, miZe byt pfesto pfinosnd — vypovida o sub-
jektivnim hodnoceni reakci na potraviny u pocetného sou-
boru pacientl s atopickym ekzémem. Obecné se uvadi, ze
potraviny u dospélych pacientt s atopickym ekzémem ne-
maji vyznamny vliv na pribeh tohoto onemocnéni. Presto
jsou reakce popisovany podle nasich vysledki u 86 % pa-
cientl — zvlasté jako Casné reakce s projevy ordlniho aler-
gického syndromu po poziti ofecht a dile po poziti riz-
nych druhl ovoce a zeleniny. Z tohoto dlivodu je jisté
vhodné u této skupiny pacientti pokracovat v dalsim vy-
Setfeni a zaméfit se na to, zda se potraviny mohou podilet
na zhorSeni atopického ekzému a ovéfit to objektivnimi
vySetfovacimi metodami.

ZAVER

Pacienti s atopickym ekzémem popisuji nejCastéji reak-
ce po poziti ofechtl (35 % pacientti), a to jako oraln{ aler-
gicky syndrom. DalSimi potravinami, které vyvoldvaji
Casté reakce jako svédéni kize, otoky rti a obliceje, jsou
rajcata, kiwi a citrusy.

Na zdkladé nasSich vysledkt doporucujeme pri vysetie-
ni pacientl s atopickym ekzémem cilené se zaméfit zv14s-
té na tyto potraviny a eventudlné je podle obtiZi vyloucit
z jidelnicku.
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