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SOUHRN

Cilem nasi prace je zhodnoceni vyskytu potravinové alergie na pSeni¢nou mouku, kravské mléko, vejce, sju a arasidy ve velkém
souboru pacientti. Bylo vySetfeno 240 pacientl s atopickym ekzémem (70 muzt, 170 Zen, primérny vék 26 4 let, primérny SCORAD
31 bodi na zacdtku studie). Bylo provedeno kompletni dermatologické a alergologické vySetieni, v&etné vySetfeni specifického IgE,
koznich prick testl a atopickych epikutdnnich testi. U pacientl s pozitivnim vysledkem v té€chto vySetienich bylo doporuceno provést
expozi¢ni testy s podezielou potravinou, kterému predchdzela diagnostickd hypoalergenni dieta. Na zdkladni potraviny (kravské mlé-
ko a pSeni¢nou mouku) byly provedeny expozi¢ni testy u pacientt se stfedné t€Zkou a téZzkou formou atopického ekzému i pfi nega-
tivité laboratornich vysledku vysetieni. Pozitivni vysledky ve vySetfeni (véetné expozi¢niho testu na kravské mléko a pSeni¢nou mou-
ku) byly zaznamenany celkem u 143 pacientii z 240 (60 %). Z téchto 143 pacientl se potravinova alergie prokdzala u 65 (27,5 %)
a senzibilizace u 78 pacientd (32, 5 %). Alergie na arasidy byla prokédzéna u 20 % pacientd, na vejce u 6 %, na séju u 3 %, na pSenic-
nou mouku u 2,5 % a na mléko u 0,8 %. Nejcast&j$im pfiznakem byl ordln{ alergicky syndrom —u 17 % pacientl po poziti arasida.
Potravinovd alergie s projevy zhorSen{ atopického ekzému byla zaznamendna u 7 % pacientli po poZiti vajec, s6ji a pSeni¢né mouky;
pfi hodnoceni zdvaznosti atopického ekzému jedenkrdt za tfi mésice doslo u téchto pacientil po eliminaci uvedenych potravin ke zmir-
néni kozniho ndlezu. V zavéru uvadime, Ze pri diagnostice potravinové alergie u pacientil s atopickym ekzémem je nutny komplexn{
pfistup véetné zavedeni dietniho rezimu a provedeni expozicnich testl s podezielou potravinou.

Klicova slova: atopicky edém — potravinové alergie — specifické IgE — epikutdnni testy — koZni prick testy — expozi¢ni testy

SUMMARY
Evaluation of Frequency of the Food Allergy to wheat Flour, Cow’s Milk, Eggs, Soya and Peanuts in 240 Patients
with Atopic Eczema Older than 14 Years

Our aim was the evaluation of food allergy to egg’s white and yolk, peanuts, soya, cow’s milk and wheat and follow up of patients
with confirmed food allergy. The study included 240 patients with atopic dermatitis (70 men, 170 women, average age was 26.4 from
the age of 14 to 63 years, with the median SCORAD 31 points at the beginning of the study). Complete dermatological and allergo-
logical examination was performed, including specific IgE, atopy patch tests and skin prick tests. In patients with positive results the
diagnostic hypoallergenic diet was introduced and challenge test was performed with suspected food. In patients suffering from mo-
derate or severe form of atopic dermatitis the exposure test with cow milk and wheat flour was performed even if laboratory tests we-
re negative. The positivite tests (including challenge tests) were recorded altogether in 143 patients (60%). From them the food aller-
gy was confirmed in 65 patients (27.5%) and the sensitisation was recorded in 78 patients (32.5%). Allergy to peanuts was confirmed
in 20%, to egg in 6%, to soya in 3%, to wheat in 2.5% and to milk in 0.8% of patients. The most common symptom was oral allergy
syndrome in 17% of patients after ingestion of peanuts. The worsening of atopic dermatitis was recorded in 7% of patients after in-
gestion of egg, wheat and soya. The course of atopic dermatitis showed a positive trend at 3, 6 and 12 months of follow-up after
avoiding the offending allergen. We conclude that the diagnostic work-up of food allergy in patients suffering from atopic dermatitis
should comprise not only the laboratory methods, but as well the diagnostic hypoallergenic diet and the challenge test.
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UVOD

Potravinovad alergie postihuje pfevazné déti trpici ato-
pickym ekzémem a pfedstavuje spiSe pfechodny feno-
mén z diivodu néstupu tolerance na tyto potraviny. U do-
spélych pacientd s atopickym ekzémem nejsou v litera-
tufe popsdny rozsahlejsi studie zabyvajici se vlivem po-
travin na pribéh ekzému a presnd data o vyskytu potra-
vinové alergie u této skupiny pacientil nejsou k dispozi-
ci [7]. NaSim cilem proto bylo zhodnotit vyznam potra-
vinové alergie na zdkladni potraviny, jako jsou pSeni¢na
mouka, kravské mléko, vejce, sdja a arasidy, na vét§im
souboru pacientl a zvlasté se zaméfit na to, zda se po-
travinovd alergie podili na zhor§eni koZniho ndlezu
u té€chto pacientd.

Cilem diagnostického postupu pfi hodnoceni potra-
vinové alergie je odhalit provokujici potravinu, kterd je
zodpovédnd za obtiZe nemocného a sestavit icinnou
a po nutri¢ni strdnce plnohodnotnou eliminacni dietu.
Diagnostika potravinové alergie spo¢ivd ve sprdvném
zhodnoceni anamnestickych tddajt, zhodnoceni séro-
vych specifickych IgE protildtek, koznich prick testl
(skin prick test-SPT) a atopickych epikutdnnich testd
(atopy patch test-APT). Soucdasti vySetfovaciho postu-
pu je eliminaéni, popf. diagnostickd hypoalergenni die-
ta, kterd vychazi z vysledkl té€chto vySetfeni. Za zlaty
standard je v diagnostice potravinové alergie povazo-
van dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni
test (DBPCFC-double blind placebo controlled food
challenge). V klinické praxi je vSak snadnéji provedi-
telny otevieny expozicni test s podezielou potravinou
[11].

Cilem nasi prace bylo vyhodnotit vyskyt potravinové
alergie na zdkladni potraviny, jako jsou pSeni¢nd mou-
ka, kravské mléko, vejce, sdja a ara§idy u vétsiho sou-
boru dospivajicich a dospélych pacientl s atopickym
ekzémem a zvl4sté zodpovédét, zda se potravinova aler-
gie podili na zhorSen{ atopického ekzému.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktef{ pfisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich Fakultni nemoc-
nice a Lékatské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kréd-
lové v obdobi leden 2005 aZ duben 2012. Diagnéza ato-
pického ekzému byla stanovena podle kritérii Hanifina
a Rajky [6].

Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku 14 let a star§i.
Vylouceny byly kojici a t€hotné Zeny, a déle pacienti 1éCe-
ni dlouhodobé cyklosporinem a celkovou kortikoidn{ te-
rapii. Zdvaznost atopického ekzému byla hodnocena na
zacatku studie indexem SCORAD [22] — SCORAD do 20
bodu mirna forma, nad 20 bodu do 50 bodu stfedné za-
vaznd forma, nad 50 bodi zavazna forma atopického ek-
zému. U vSech pacientl bylo provedeno komplexni der-
matologické a alergologické vysSetfeni.
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VYSETRENI PACIENTU ZAHRNUTYCH
DO STUDIE

Pti odebirdni anamnézy se dbalo zvI4sté na tdaje, které
se tykaji potravin jako zhorSujiciho faktoru pro priibéh
atopického ekzému. Klinické dermatologické vySetieni
pak hodnotilo rozsah a zdvaznost klinickych projevi ato-
pického ekzému vCetné intenzity subjektivnich priznakt
pomoci indexu SCORAD [9]. U vsech pacientii bylo pro-
vedeno komplexnf alergologické vySetfeni.

VSichni pacienti podepsali Informovany souhlas s tcas-
ti ve studii. Studie byla schvélena Etickou komisi Fakult-
ni nemocnice v Hradci Kralové.

Byla doporucena tato vySetfeni: koZni prick testy, vy-
Setfeni specifického IgE, atopické epikutdnni testy, dia-
gnostickd hypoalergenni dieta a provedeni expozi¢nich
testli. Z expozicnich testll bylo doporu¢eno provedeni
oteviené¢ho expozi¢niho testu na vejce a sdju u pacientl
s pozitivnimi vysledky ve vySetfovacich metodach. Na za-
kladnf{ potraviny (kravské mléko a pSeni¢nou mouku) by-
ly provadény expozicni testy u vSech pacientil se stfedné
téZkou a tézkou formou atopického ekzému i pfi negativi-
t€ vysledkd na tyto potraviny v SPT, sIgE a APT. V piipa-
dé pozitivity otevieného expozi¢niho testu na tyto potra-
viny bylo doporuceno jesté provedeni dvojité slepého, pla-
cebem kontrolovaného testu. Arasidy v expozi¢nich tes-
reakce.

Nemocny nejméné pét dni pred koZnimi prick testy
a aplikaci atopickych epikutdnnich testi vyloucil 1é¢bu
antihistaminiky a nejméné dva mésice nebyl lécen celko-
vou kortikoidn{ terapii. Dédle bylo doporuceno, aby pa-
cient neoSetfoval tu ¢dst kiize kortikoidnimi externy, kde
byly provddény koZni prick testy a atopické epikutdnni
testy (voldrnf strana ptfedlokti nebo zdda). Fototerapie by-
la ukoncena jeden mésic pied planovanym vySetfenim.

Kozni prick testy (SPT)

Kozni prick testy byly provedeny standardizovanou
metodikou za pouZiti kopicka o délce hrotu 1 mm a za
pouziti diagnostickych potravinovych extraktii Alyostal
(Stallergenes, Francie) pro pSeni¢nou mouku, séju, arasi-
dy, Zloutek a bilek a Soluprik (ALK Dénsko) pro kravské
mléko (Stallergens nedoddva potravinovy extrakt pro tes-
tovani kravského mléka). Vysledek reakce byl hodnocen
ve vztahu k negativni a pozitivni kontrole. Jako pozitivni
byla hodnocena reakce charakteru pupenu o priméru vét-
$im neZ 3 mm ve srovndni s negativni kontrolou. Jako po-
zitivni kontrolni vySetfeni byl proveden test s histaminem
10 mg/ml, jako negativni kontrola byla pouZita origindlni
negativni kontrola firmy Stallergens a Soluprick.

Sérové specifické IgE (sIgE)

Hladina specifického sérového IgE na pSeni¢nou mou-
ku, séju, arasidy, Zloutek, bilek a kravské mléko byla vy-
Setfena metodou CAP (systém FEIA — fluorescen¢ni en-
zymatickd imunoanalyza, Pharmacia Diagnostics, Uppsa-
la Sweden) v Ustavu klinické imunologie a alergologie ve
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Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Za pozitivni speci-
fické IgE byla povaZovana hodnota vyssi nez 0,35 kU/IL.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacientim byly aplikovédny atopické epikutanni testy
s nativn{ potravinou.

K provedeni atopickych epikutdnnich testd jsme pouZi-
li testovaci naplasti uréené pro bézné epikutdnni testovani
CURATEST (firmy Lohmann Rauscher International
GmbH Co., Germany). K samotnému testovan{ jsme po-
uzili Zloutek a bilek samostatné jako Cerstvé potraviny,
mléko polotucné i plnotucné z b&€Zné obchodni sité, a pse-
ni¢nou mouku v poméru 1 g na 10 ml destilované vody,
smés s6jové mouky s destilovanou vodou v poméru 1 g
s6jové mouky na 10 ml destilované vody a rozdrcené ara-
$idy. Jako kontrolu jsme pouZili destilovanou vodu. Tyto
latky byly aplikovany v epikutdnnich testech, kde je aler-
gen umistén v testovacim poli kruhového tvaru o priméru
12 mm. Atopické epikutanni testy byly ponechdny na kii-
7Zi zad po dobu 48 hodin, prvni zhodnoceni reakce se usku-
tecnilo 30 minut po sejmuti testd a dalsi reakce byla hod-
nocena za dobu 72 hodin od nalepen{ testti. Reakce na po-
travinové alergeny v atopickych epikutdnnich testech byly
hodnoceny podle doporuc¢eni EFTAD (European task For-
ce on Atopic Dermatitis — Consensus meetings) [5].

Diagnosticka hypoalergenni dieta

U pacientil s podezfenim na potravinovou alergii na za-
klad€ zhodnoceni anamnestickych tdaji a na zakladé po-
zitivnich vysledkl vysetfeni ve sIgE, SPT a APT byla za-
vedena diagnostickd hypoalergenni dieta po dobu mini-
madlné 14 dni. Byly vylouceny potraviny se silnou aler-
genni potenci: kravské mléko a mlééné vyrobky, pSeni¢na
i zitnd mouka, sdja, vejce, vSechny druhy ofechil véetné
ara$id a potraviny, na které vzniklo podezfeni na zdkladé
vysledku anamnézy, atopickych epikutdnnich testd, koz-
nich prick testl a specifického IgE. Déle bylo vylou¢eno
syrové ovoce a zelenina (eventudlné ponechdn jeden druh
anamnesticky bezpecny), kofeni a potraviny s obsahem
ptidatnych ldtek, tzv. potravinovych aditiv. Zakladem die-
ty byla tepelné upravend zelenina (s vyjimkou celeru)
a ovoce, ryze, brambory a kukufice obdobné jako u bez-
lepkové diety a maso s vyjimkou rybiho.

V prubéhu diety si pacient zaznamenaval intenzitu koz-
nich obtiZi. Na zacatku a na konci diagnostické eliminac-
ni diety byla klinicky zhodnocena intenzita atopického
ekzému pomoci indexu SCORAD.

Otevireny expozicni test (OET)

U pacientil s podezienim na potravinovou alergii byl
nésledné po eliminacni dieté proveden otevieny expozi¢ni
test s podezfelou potravinou. V pfipadé, Ze nemocny v mi-
nulosti nikdy neprodélal akutni systémovou anafylaktic-
kou reakci a potravinu mél pfed nastavenim diety béZné
v jidelnicku, byl proveden test v domacim prostiedi. Ne-
mocny byl pfesné informovan o provedeni testu.

Nemocny pozil danou potravinu ve tfech porcich béhem
dvou dnti. V jedné porci byla potravina poddvéana postupné
v 10minutovych intervalech béhem jedné hodiny v postup-
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né se zvysujicich davkach. Pro OET s pSeni¢nou moukou
byla v jedné porci poddna davka 200 g téstovin z mouky
a vody, pro OET s kravskym mlékem bylo v jedné porci
podano 200 ml Cerstvého polotuéného kravského mléka,
pro OET se sdjou bylo podano 100 g sdjovych bobti, pro
OET s vejcem jedna porce pfedstavovala jedno vejce uva-
fené natvrdo poZité nalacno v postupné se zvySujici ddvce.
OET s araSidy nebyl provadén. Tti hodiny po testu nemoc-
ny nejedl, zaznamendval obtiZe s pfipadnym zhorSenim
koZniho nalezu. Pokud nedoslo k jednoznacnému zhorSen{
koZniho nélezu po prvni porci, a neobjevila se ani jina aler-
gickd reakce (respiracni pfiznaky, gastrointestindlni), na-
sledovalo za 12 a 24 hodin od prvni porce dalsi poZiti po-
traviny stejnym zpiisobem. Pokud nedo$lo béhem 48 ho-
din od zacdtku testu k jednozna¢nému zhorSeni atopického
ekzému ¢i k jinym obtiZim — gastrointestindlnim, respirac-
nim, byl otevieny expozi¢ni test s potravinou povazovin
za negativni a nemocny danou potravinu zatadil do jidel-
ni¢ku. Pokud byl test s potravinou pozitivni, nemocny po-
travinu nadale vyloucil z jidelni¢ku. V pfipadé pSeni¢né
mouky a kravského mléka byl pozitivni otevieny expozic-
ni test ovéfen provedenim dvojité slepého, placebem kon-
trolovaného expozi¢niho testu. V otevieném expozi¢nim
testu je potravina poddna v béZné formé, na rozdil od dvo-
jité slepého testu, kdy je pouZito placebo a potravina v tab-
letové formé a pacient nevi, zda poZije potravinu ¢i place-
bo. ZdavaZnost atopického ekzému pomoci SCORAD
systému byla hodnocena pfed zahdjenim diagnostické eli-
minacni diety, pfed expozi¢nim testem a ddle po expozic¢-
nim testu. U pacientl s pozitivnim OET s potravinou byla
zavaznost atopického ekzému hodnocena jedenkrat za tfi
mésice po dobu jednoho roku po vylouceni potraviny z ji-
delnicku. U pacienttl s negativnim OET s potravinou bylo
doporuceno opatrné zatadit tuto potravinu do jidelnicku,
zavaznost atopického ekzému byla u nich také sledovana
jedenkrdt za tfi mésice po dobu 1 roku.

Dvojité slepy, placebem kontrolovany potravinovy test

Test probihal ve dvou sériich, a to s potravinou a place-
bem. Testovand potravina (kravské mléko, pSeni¢nd mou-
ka) byla ,,zamaskovéana“ v Zelatinovych kapslich. Jedna
kapsle obsahovala 250 mg pSeni¢né mouky, popf. 250 mg
lyofilizovaného polotu¢ného kravského mléka. Lyofilizaci
provedla firma ITEST plus, s. r. 0., sidlem v Hradci Kralo-
vé. Jako placebo byla pouzita glukéza (500 mg glukézy
v jedné kapsli). Obdobné jako u otevieného expozi¢niho
testu byly v jednom testu podany tii davky kapsli: prvni
ddvka rdno nalacno, druhd tyZ den vecer a tieti ndsledujici
den rdno. Celkové mnoZstvi testované potraviny bylo
23,250 g lyofilizovaného kravského mléka (odpovidd
300 ml kravského mléka) a 23,250 g pSeni¢né mouky. Kaz-
d4 potravina byla kontrolovana testem s placebem. Mezi
testem s potravinou a placebem byl dodrZen interval mini-
madlné jeden tyden. Jedna ddvka pfedstavovala 31 kapsli.
Prvni davka kapsli v kazdé sérii byla poddna pod dohle-
dem lékate, nalacno, ve vzestupnych davkach s intervalem
mezi davkami 20 minut (1-2-4-8-16 kapsli). Nemocny za-
stal pod dohledem Iékafe 2 hodiny od spolykdni kapsli ce-
1é davky. Po uplynuti této doby byla zhodnocena ¢asna re-
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akce. Ddle probihal test v domdcicm prostiedi a nemocny
se dostavil po testu ke zhodnoceni pozdni reakce.

Pfi provadéni testu 1ékaf ani pacient nevédéli, zda je
poddna v tobolkéch potravina ¢i placebo-glukéza. Testo-
vaci tobolky poddva lékar; zda tyto tobolky obsahuji tes-
tovanou potravinu ¢i placebo, vi zdravotni sestra v alergo-
logické ambulanci, kde byl test provddén. K vyhodnoceni{
testu doslo po poZiti jak testované potraviny, tak placeba
po jednom tydnu od ukonceni testu. Za pozitivni reakci je
povaZovana reakce na tobolky s potravinou pfi negativ-
nim testu s placebem.

Stanoveni diagnézy potravinové alergie

na vySetirované potraviny

1. Potravinova alergie na kravské mléko a pSeni¢nou
mouku byla stanovena na zdkladé pozitivniho vysled-
ku ve dvojité slepém, placebem kontrolovaném expo-
zi¢nim testu (eventudlné pii vyskytu ¢asné alergické
reakce na zaklad€ anamnestickych ddaji soucasné
s pozitivnimi vysledky ve vySetfeni v sIgE a/nebo
v SPT a/nebo v APT).

2. Potravinova alergie na séju a vejce byla stanovena na
zakladé pozitivniho otevieného expozicniho testu
a pozitivniho vysledku v alespon v jedné z vySetfova-
cich metod (sIgE, APT, SPT), (eventudlné pii vyskytu
casné alergické reakce na zdkladé anamnestickych
udaji soucasné s pozitivnimi vysledky ve vySetien{
v sIgE a/nebo v SPT a/nebo v APT).

3. Potravinova alergie na arasidy byla stanovena na za-
kladé anamnestickych tdaji o Casné alergické reakci
a pozitivnich vysledki ve vysetieni sIgE, SPT, APT.

Stanoveni senzibilizace

Senzibilizace na potraviny byla stanovena na zdkladé
negativniho vysledku v OET pfi pozitivnim vysledku ales-
poni v jedné z vysetfovacich metod (sIgE, APT, SPT).

Tabulka 1. Pozitivni vysledky

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno celkem 240 pacientti (70 muzt, 170
Zen, pramérny veék 26,4 let, primérny SCORAD 31 bodi,
SD 13 bodi, maximum 79 bodu, minimum 12,5 bodu na
zacatku studie).

U vSech 240 pacientl byla provedena doporucena vyse
uvedend vySetfeni. V tabulce 1 jsou zobrazeny pocty po-
zitivnich vysledkd v jednotlivych vySetfenich (SPT, sIgE,
APT a anamnéza) na testované potraviny. Tabulka 2 uka-
zuje porovnani téchto vysledkd s vysledky v otevieném
expozi¢nim testu.

Pozitivni vysledky na mléko byly zaznamenéany u 38
pacientl z 240. Pozitivni otevieny expozi¢ni test byl po-
zitivni u jednoho pacienta (0,4 %) s projevy zhorSeni
atopického ekzému; potvrzen byl tento vysledek
i v DBPCFC. OET nebyl provadén z diivodu ¢asné aler-
gické (ordlni alergické syndrom) u dalSiho jednoho pa-
cienta. Negativni vysledek v OET s mlékem, ale pozi-
tivni vysledky v sIgE a/nebo SPT a/nebo APT (senzibi-
lizace) byl zaznamendn u 26 pacientti (11 %). OET byl
proveden také u 10 pacientd s negativitou v téchto vy-
Setfenich, ale s anamnestickym podezfenim na zhorSeni
atopického ekzému; u té€chto pacientd byl OET negativ-
ni. OET byl také proveden u pacientl, ktef{ trpéli stied-
né t€zkou a tézkou formou atopického ekzému a neméli
pozitivni vysledky ve vySetfenich na kravské mléko;
u té€chto pacientl byl vysledek otevieného expozi¢niho
testu také negativni.

Pozitivni vysledky (sIgE a/nebo SPT a/nebo APT a/ne-
bo anamnestické podezieni na potravinovou alergii s pro-
jevy pozdni reakce) na pSeni¢nou mouku byly zazname-
ndny u 41 pacientti z 240. Otevfeny expozicni test byl po-
zitivni u Sesti pacientt (2,5 %), s projevy svédéni kuze
a zhorSeni atopického ekzému u vSech téchto pacientt,

Pocet pacienti s pozitivnimi vysledky vySetieni

Potravina SPT sIgE APT
KM 7 18 3
PM 17 7 13
Ara 44 25 11
Nt 42 14 14
Vejce bilek 26 26 8
Vejce zloutek 17 36 12
Legenda:

Anamnéza Podezreni na Pocet
(Casna a /nebo potravinovou pacienti s
pozdni reakce) alergii pozitivnimi

(pocet pacientir) vysledky
vySetieni
14 38
6 41
48 33 143 (60 %)
4 60
12 49
10 60

Zobrazeny pocty pozitivnich vysledkd v jednotlivych vySetfenich (SPT, sIgE, APT a anamnéza) u 240 pacientl s atopickym ekzémem.
SPT - skin prick test, kozni prick test, poCet pacientd s pozitivnimi vysledky vySetfeni

sIgE — specifické IgE, poet pacientl s pozitivnimi vysledky vySetieni

APT — atopické epikutanni testy, pocet pacientll s pozitivnimi vysledky vySetfeni
Podezren{ na potravinovou alergii — pocet pacientl s pozitivnimi vysledky vysetieni SPT, sIgE, APT a anamnézou na vySetiované potravi-

ny; u nékterych pacientl je podezfeni na alergii na vice potravin.
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Tabulka 2. Porovnani vysledku

Pocet pacienti z 240

Potravina pozitivni Casna alergicka pozitivni potvrzena senzibilizace negativni
vysledky reakce, OET vysledek OET  potravinova vysledky
vySetieni neproveden (DBPCFC) alergie vySetieni, ale

(SPT, sIgE, APT, podezieni na
anamnéza) zhorSeni AE

KM 38 (16 %) 1 1 2 (0,8 %) 26 (11%) 10

PM 41 (17 %) 0 6 62,5 %) 29 (12%) 6

Ara 83 (35 %) 48 n.d. 48 (20 %) 35 (15 %) 0

Séja 60 (25 %) 4 4 8 (3.3 %) 52 (22 %) 0

Vejce bilek 60 (25 %) 4 10 14 (6 %) 35 (15 %) 0

Vejce zloutek 46 (19 %)

Legenda: Porovnani vysledka sIgE, APT, SPT a anamnestickych tidaji s vysledky v otevieném expozi¢nim testu.
Ara — arasidy, PM — pSeni¢nd mouka, KM — kravské mléko, OET — otevieny expozi¢ni test, AE — atopicky ekzém, DBPCFC — dvoji-
té slepy, placebem kontrolovany test k ovéfeni potravinové alergie na PM a KM

potvrzen byl tento vysledek i v DBPCFC. Negativni vy-
sledek v OET s pSeni¢nou moukou, ale pozitivni vysledky
v sIgE a/nebo SPT a/nebo APT (senzibilizace) byl zazna-
mendn u 29 pacientl (12 %). OET byl proveden také
u dalSich Sesti pacientll s negativitou v té€chto vySetienich,
ale s anamnestickym podezfenim na zhorSeni atopického
ekzému po poziti pSeni¢né mouky; u téchto pacienti byl
OET negativni. OET byl také proveden u pacientt, ktef{
trpéli stfedné t€zkou a téZkou formou atopického ekzému
a neméli pozitivni vysledky ve vySetfenich na pSeni¢nou
mouku. U té€chto pacientl byl vysledek otevieného expo-
zi¢niho testu pozitivni ve tfech pfipadech, s projevy zhor-
Seni atopického ekzému; DBPCFC potvrdil u téchto pa-
cientl potravinovou alergii na pseni¢nou mouku.
Pozitivni vysledky na arasidy byly zaznamendny u 83
pacienti, ale OET nebyl provadén z diivodu nebezpedi
te€zké alergické reakce po poziti arasidd, potravinova aler-
gie byla hodnocena na zdkladé anamnestickych udajt
o Casné alergické reakci. Ta byla zaznamendna celkem
u 48 pacientl (20 %). Orélni alergicky syndrom byl za-
znamendn v 38 piipadech, ddle byl zaznamendn pruritus

Tabulka 3. Projevy potravinové alergie

a kfeCovité bolesti bficha u dalSich 10 pacientl. Pozitivni
vysledky v sIgE a/nebo v SPT a/nebo v APT na araSidy
bez vyskytu Casné alergické reakce (senzibilizace) byly
zaznamendany u 35 pacientd (15 %).

Pozitivni vysledky (sIgE a/nebo SPT a/nebo APT) na s6-
ju byly zaznamendny u 60 pacientl z 240. Pozitivni otevie-
ny expozicni test byl pozitivni u ¢tyf pacientti (1,6 %), s pro-
jevy pruritu a se zhorSenim atopického ekzému a bolestmi
bficha. U dalSich ¢tyf pacientl nebyl proveden pro nebez-

VVVVVV

rakteru ordlniho alergického syndromu. Negativni vysle-
dek v OET se s6jou, ale pozitivni vysledky v sIgE a/nebo
SPT a/nebo APT (senzibilizace) byly zaznamenany u 52
pacientt (22 %).

Pozitivni vysledky (sIgE a/nebo SPT a/nebo APT) na
Zloutek ¢i bilek byly zaznamendny u 60 pacientd z 240.
Bylo doporuceno provést OET u 56 z nich, u zbylych 4
(1,6 %) byla v anamnéze tézka alergicka reakce vcetné
anafylaxe po poziti vejce. Pozitivni otevieny expozi¢ni
test s vejcem byl pozitivni u 10 pacientd (4 %), s projevy
pruritu a zhorSenim atopického ekzému. Negativni vysle-

Pocet pacientu z 240

potvrzena oralni alergicky pruritus zhorseni GIT obtize anafylakticka
potravinova syndrom atopického reakce, dusnost
alergie ekzému

KM 2 (0,8 %) 1 1 1 (0,4 %) 0 0

PM 6 (2,5 %) 0 6 6 (2,5 %) 0 0

ara 48 (20 %) 38 7 nelze hodnotit 7 2

séja 8 (3 %) 4 4 4 (1,5 %) 4 0

vejce 14 (6 %) 0 10 10 (4 %) 0 4

Pocet pacientd

celkem 65 (27 %) 41 (17 %) 23 (9,5 %) 17 (7 %) 11 (4 %) 6 (2,5 %)

Legenda: Projevy potravinové alergie s poradim zjisténych symptomt podle Castosti vyskytu u 240 pacientd s atopickym ekzémem.

Ara — araSidy, PM — pSeni¢nd mouka, KM — kravské mléko

Pozndmka: Z 65 pacientl s potvrzenou alergii na vySetfované potraviny 11 z nich trpi na alergii na 2 a vice potravin, 54 pacientd trpi

alergii na 1 potravinu.
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Tabulka 4. Piehled vysledkd vySetieni na potravinovou alergii u 240 pacientd trpicich atopickym ekzémem

Ara — arasidy, PM — pSeni¢nd mouka, KM — kravské mléko

dek v OET s vejcem, ale pozitivni vysledky v sIgE a/nebo
SPT a/nebo APT (senzibilizace) byly zaznamendny u 35
pacientt (15 %) na zloutek a bilek, u dalSich 11 pacientd
(4,5 %) pouze na Zloutek.

V tabulce 3 jsou zaznamendny projevy potravinové
alergie. Poradi zjisténych symptomt potravinové alergie

Tabulka 5. Potvrzend potravinovd alergie

podle castého vyskytu je ndsledujici: ordlni alergicky syn-
drom u 41 pacientd (17 %), pruritus u 23 pacientl
(9.5 %), zhorSen{ atopického ekzému u 17 pacientti (7 %),
gastrointestindlni pfiznaky jako bolesti bficha a kiece u 11
pacient (4,5 %) a anafylaktickd reakce u 6 pacienti
(2,5 %), a to po poziti vejce nebo arasida. Potadi potravin

17 pacientl s potvrzenou potravinovou alergif a zhor§enim atopického ekzému
Vysvétlivky: + pozitivni vysledek, - negativni vysledek
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zodpovédnych za projevy potravinové alergie je nasledu-
jici: na prvnim misté jsou arasidy u 48 pacientl (20 %),
déle vejce u 14 pacienti (6 %), nasleduje sdja u 8 pacien-
ti (3 %), pSeni¢na mouka u 6 pacientl (2,5 %) a mléko je
na poslednim misté, a to s vyskytem potravinové alergie
u 2 pacientd (0,8 %). U 17 pacientd doslo béhem OET ke
zhorSeni atopického ekzému. U t€chto pacientl byl hod-
nocen SCORAD pied zahdjenim diagnostické hypoaler-
genni diety a po vylouceni potraviny za 3, 6 a 12 mésici.
U 13 pacientli doslo ke zmirnéni zdvaznosti atopického
ekzému po dpravé dietniho reZimu. Vylouceni potraviny
s prokdzanou alergickou reakci neovlivnilo zdvaZnost ato-
pického ekzému u Ctyf pacientt.

Tabulka 4 ukazuje prehled vysledki — pocet pacientd
s alergii a senzibilizaci na sledované potraviny.

Tabulka 5 ukazuje 17 pacientdl s potvrzenou potravino-
vou alergif, u kterych doslo béhem OET ke zhorSeni ato-
pického ekzému a hodnoty SCORAD pted zahdjenim dia-
gnostické hypoalergenni diety a po vylouceni potraviny za
3,6 a 12 mésicl. U 13 pacientl doslo ke zmirnén{ zdvaz-
nosti atopického ekzému po upravé dietntho rezimu. Vy-
loucenf potraviny s prokdzanou alergickou reakci neovliv-
nilo zdvaznost atopického ekzému u dalSich Ctyf pacientil
— v tabulce 5 jde o pacienty €. 8, 12, 13 a 16, ktef{ trpf mir-
nou az stfedné zavaZznou formou atopického ekzému.

DISKUSE

O potravinové alergii u pacientl s atopickym ekzémem
se jiz vicekrat diskutovalo a pfedchozi ¢ldnky se tykaly
zhodnoceni alergie na jednotlivé potravinové alergeny
u této skupiny pacientl [2, 3, 4]. U déti do tif let je u jed-
né tfetiny nemocnych s atopickym ekzémem prokdzana
potravinovd alergie na kravské mléko a vejce. U vice neZ
80 % z nich vSak nastupuje po tfetim roce tolerance na ty-
to potraviny [9, 10], do dospélosti pfetrvavd alergie na ry-
by a ofechy [10] a je pravdépodobné, Ze pribyva alergie
na potraviny zkiiZzené reagujicimi s pyly [1]. Rozsdhlejsi
dotaznikova studie zabyvajici se v§znamem potravinové
alergie u pacienti s atopickym ekzémem prob&hla
v Némecku; podle této studie je vyskyt potravinové aler-
gie u této skupiny pacientd nizky [14]. Jiné€ studie nejsou
popsdny a z tohoto diivodu je obtizné srovnani nasich vy-
sledkt s vysledky jinych studii.

Cilem naSi prace bylo podat souhrnné vysledky o vy-
skytu potravinové alergie a jejich projevech ve vétSim
souboru nemocnych trpicich atopickym ekzémem. Dom-
nivame se, Ze jde o préci ojedinélou, protoZe ani ve svété
neexistuji rozsahlejsi studie zabyvajici se komplexni dia-
gnostikou potravinové alergie u dospivajicich a dospélych
pacientl trpicich timto onemocnénim. Diivodem muiZe byt
obecné rozsifeny ndzor, Ze u dospivajicich a dospélych
pacientl se potravinova alergie na priitbéhu onemocnéni
vyznamnéji nepodili. Dal§im diivodem miZe byt i fakt, ze
diagnostika potravinové alergie neni jednoduchd a vyza-
duje komplexn{ pfistup, ktery zahrnuje jak zhodnoceni
casné reakce (pomoci specifickych IgE protilatek — for-
mou sérového specifického IgE ¢i pomoci vySetfeni koz-
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nimi prick testy), tak zhodnoceni i pozdni — ekzémové re-
akce (pomoci atopickych epikutannich testil). Na zdkladé
téchto vysledkl vySetfeni, kterému predchazi peclivé der-
matologické vySetieni s odebranim anamnestickych tdaja
tykajicich se vlivu potravin, by méla byt sestavena elimi-
nacni dieta, s vylou¢enim podezielé potraviny a nasledné
provedeni expozi¢niho testu. Pokud je podezfeni, Ze na
pribéhu onemocnéni se muze podilet potravin vice
(a u pylovych alergikli ma navic vyznam alergie na potra-
viny zkfiZené reagujicimi s pyly), je vhodné doporucit
diagnostickou hypoalergenni dietu, kdy se snaZime vylou-
¢it vliv vSech moznych alergeni v potravé. Tuto dietu
jsme také doporucovali pfed provedenim expozi¢nich tes-
tl v nasi studii. DodrZeni dietniho rezimu pied expozic-
nim testem je dalSim tdskalim v rdmci diagnostiky potravi-
nové alergie, protoZe vyZzaduje znanou spolupréci paci-
enta. Expozi¢ni testy byly provadény bud’ v nemocnié¢nim
prostiedi po dobu kritkodobé hospitalizace, nebo v doma-
cim prostiedi.

Zpracovanim vsech vysledkd se ndm podafilo ve vel-
kém souboru pacientd zhodnotit, jaky vyznam maji za-
kladni potraviny — pSeni¢nd mouka, séja, vejce, kravské
mléko a araSidy.

Podle vysledkt vySetfeni (sIgE v séru, kozni prick tes-
ty, atopické epikutdnni testy a anamnestické tudaje) bylo
podezieni na potravinovou alergii u 143 pacientt z celko-
vého poctu 240, coZ je u 60 %. Potravinova alergie (pfi-
tomnost klinickych pfiznaki) byla potvrzena celkem u 65
pacientll (27, 5 %), senzibilizace (pfitomost specifikych
IgE protildtek bez klinickych pfiznakd potravinové aler-
gie) byla potvrzena u 78 pacientti ( 32,5 %).

Oteviené expozicni testy s kravskym mlékem a pSenic-
nou moukou byly provedeny u pacientl nejenom s pozi-
tivnimi vysledky ve vySetieni, ale i u pacientil trpicich
stfedn¢ zavaznou a zavaznou formou ekzému (hodnoceno
SCORADEM). K provedeni téchto testl jsme se rozhodli
z dvodu, Ze tyto potraviny jsou trvale v jidelni¢ku a je
nutno vyloucit, zda pravé alergie na zakladni potraviny se
nepodili na zhorSeni koZniho ndlezu. Na kravské mléko
jsme u téchto pacientd potravinovou alergii neprokazali,
ale naopak u tfech pacienti trpicich stfedné zavaznou for-
mou atopického ekzému s negativnimi vysledky v SPT,
sIgE a APT byla potvrzena potravinova alergie pomoci
DBPCEFC. K ovéfeni potravinové alergie na vejce a séju
jsme pristoupili pouze u pacientil s pozitivnimi vysledky
vysetieni; nasi studii miize byt tedy vytykan fakt, Ze i me-
zi pacienty s negativnimi vysledky vysSetfeni na tyto po-
traviny mizZe byt pacient trpici alergif na séju a vejce.
Vyskyt potravinové alergie na tyto potraviny miiZe byt te-
dy i vyS$si, nez je uvedeno v naSich vysledcich.

Nejvice nds zajimalo, zda se tyto potraviny podileji na
zhorSeni atopického ekzému. U 17 pacientil z 240 (7 %)
bylo pfi expozi¢nich testech potvrzeno zhorSeni koZniho
nédlezu. VSem témto pacientim bylo doporuceno vyloucit
tuto potravinu z jidelni¢ku a koZni ndlez byl u nich hod-
nocen kazdé 3 mésice v pribéhu jednoho roku, v dalsich
letech minimalné jednou za 5 mésicd. Po vylouceni potra-
viny z jidelni¢ku se koZni ndlez zlepsil u 13 pacientl
(5.4 % z 240 pacientil); k exacerbacim atopického ekzé-
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mu u nich dochdzi, ale ndsledkem jinych provokacénich
faktorti, jak popisuji (stres, inhala¢n{ alergeny, vliv potra-
vin zkfiZené reagujicimi s pyly). Po poruSeni dietniho re-
zimu popisuji zhorSeni koZniho nédlezu za 8-24 hodin od
poZziti potraviny.

Naopak vylouceni potraviny s prokdzanou alergickou
reakci neovlivnilo zdvaZnost atopického ekzému u dalSich
¢tyfech pacienttl, ktefi trpi stfedné zdvaznou formou ato-
pického ekzému (podle hodnoceni SCORADEM), u kte-
rych je prokdzana alergie na béZné inhalacni alergeny. Po
ndhodném poZiti potraviny pozoruji svédéni a zhorSeni
atopického ekzému.

Nejcastéji se vyskytujicim projevem potravinové
alergie byl ordlni alergicky syndrom — 17 % pacientt,
a to po pozitf hlavné burskych ofechti. Druhou nejcas-
téj$i potravinou s prokdzanymi projevy potravinové
alergie bylo vejce (u 6 % pacienti); vejce bylo také nej-
¢astéjsi potravinou zodpovédnou za zhorSeni atopické-
ho ekzému — u 10 pacientd. Na poslednim misté ze sle-
dovanych potravin bylo kravské mléko. Naopak v dét-
ském veku patii mléko mezi nejcastéjsi alergeny, ve vé-
kové kategorii do 3 let véku trpi na manifestni potravi-
novou alergii az 5 % déti [13].

Pacienti bez klinickych projevl potravinové alergie
(celkem 78 pacientl; 32,5 %), ale s pozitivnimi vysledky
ve vySetfovacich metodach byli povazovdni za pacienty
se senzibilizaci. Pofadi potravin se zji§t€énou senzibilizaci
je nésledujici: na prvnim misté je séja, ddle vajecny Zlou-
tek, araSidy, pSeni¢nd mouka a mléko. To, Ze aZ jedna pé-
tina pacientd s atopickym ekzémem mad pii vySeteni po-
zitivni protildtky na séju souvisi s alergii na inhala¢ni aler-
geny, protoZe s6ja obsahuje homologni alergeny k alerge-
ndm bfizy. Tyto homologni alergeny jsou obsaZzeny v bil-
kovindch dalSich lusténin (burské ofisky, ¢ocka, hrach, fa-
zole). U vSech té€chto pacientll s negativnim vysledkem
v otevieném expozi¢nim testu bylo doporuceno potravinu
opatrné zaradit do jidelnicku. V pribéhu 1 roku bylo hod-
noceno, zda se objevi Casna ¢i pozdni reakce. Po zatazeni
do jidelnicku pacienti neuddvali Casné ani pozdni reakce.

Na zdkladé naSich vysledkid se domnivame, Ze u pa-
cientli s pozitivnimi vysledky ve vySetfovacich metodach,
bez pfitomnosti ¢asné alergické reakce v anamnéze, je po-
tfteba zavedeni eliminacni, eventudlné diagnostické hypo-
alergenni diety s ndslednym expozi¢nim testem. Jediné
tak je mozno ovéfit, zda se tato potravina mize podilet na
exacerbacich atopického ekzému. Podle nasich vysledki
by se takto mélo pfistupovat zvlasté v pfipadé podezieni
alergie na vaje¢né bilkoviny.

ZAVER

Potravinova alergie na pSeni¢nou mouku, séju, vejce,
arasidy a mléko se vyskytuje u 27 % pacientu trpicich ato-
pickym ekzémem, dalSich 32 % ma prokdzanou senzibili-
zaci na tyto potraviny bez klinickych pfiznakid. Na zhor-
Senf zdvaZnosti atopického ekzému se potravinovd alergie
podili u 7 % pacientl. Diagnostika potravinové alergie by
méla obsahovat kromé laboratornich vySetfeni také elimi-
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nacni dietu a expozicni test, zvlasté v piipadé podezieni
alergie na zdkladni potraviny, jako je pSeni¢nd mouka.

Pouzité zkratky:

AE — atopicky ekzém

APT — atopy patch test, atopicky epikutdnnf test
Ara — ara$idy

DBPCFC - double-blind, placebo controlled food
challenge test, dvojité slepy, placebem
kontrolovany test

KM — kravské mléko

OET — otevieny expozicni test

PM — pSeni¢nd mouka

sIgE — specifické IgE

SPT — skin prick test, koZn{ prick test
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