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SOUHRN

Cil: Zhodnotit, jak u pacientu s atopickym ekzémem ovlivni diagnostickd hypoalergenni dieta intenzitu onemocnéni a subjektivni parametry (nespa-
vost a svédéni).

Metodika: Pacientim s atopickym ekzémem v ramci diagnostiky potravinové alergie byla doporucena diagnostickd hypoalergenni dieta na dobu tf{
tydni. Intenzita onemocnéni (erytém, edém, krusty, exkoriace, lichenifikace, suchost) a subjektivni parametry (nespavost a svédéni) v ramci
SCORAD vysetfeni byly u vSech pacienttl vyhodnoceny pred zahdjenim této diety a po jejim ukonceni.

Vysledky: Diagnostickou hypoalergenni dietu dokoncilo 149 osob — 41 muzi a 108 zen (praimérny vék 26,16, s. d. 9,6, minimalni vék 14 a maximalni
vék 63 let). Po ukonceni diety doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v8ech sledovanych parametrt intenzity onemocnéni kromé lichenifikace, dale
statisticky vyznamné ustoupilo svédéni a zmirnila se nespavost.

Zavér: Na zékladé nasich vysledkt doporucujeme zavedeni této hypoalergenni diety jako prechodné 1é¢ebné opatieni u pacientt s tézkou a sttedné téz-
kou formou atopického ekzému vzhledem k moznému snizeni intenzity zanétu a ke zmirnéni pruritu a nespavosti. Dale tuto dietu doporucujeme
v ramci diagnostiky potravinové alergie pred provedenim expozicnich testuL.

Kli¢ovd slova: atopicka dermatitida - hodnoceni SCORAD - diagnostickd hypoalergenni dieta — svédéni — nespavost — intenzita zdnétu

SUMMARY
Hypoallergenic Diet Influence on the Inflammation Intensity, Itching and Sleeplessness in Atopic Patients

Aim: To evaluate the possible influence of the diagnostic hypoallergenic diet on disease intensity and subjective parameters in patients suffering from
atopic dermatitis.

Methods: The diagnostic hypoallergenic diet for the period of 3 weeks was recommended to patients with atopic eczema. Severity of eczema was sco-
red according to the SCORAD score and intensity criteria (erythema, oedema, crusting, excoriations, lichenification, dryness) and subjective para-
meters (pruritus, sleeplessness) were evaluated at the beginning and at the end of the diet.

Results: 149 patients, including 108 women and 41 men, with the average age of 26.03 (s. d. 9.6 years), range from 14 to 63 years, completed the diet.
There was a statistically significant reduction in the severity of sleeplessness and pruritus and a reduction in all of the intensity criteria except for liche-
nification at the end of this diet.

Conclusion: The diagnostic hypoallergenic diet can improve the intensity and subjective parameters of atopic dermatitis evaluated by SCORAD index
except for lichenification. We recommend to introduce the diet as a temporary medical tool in patients suffering from moderate or severe atopic der-
matitis and as well as a diagnostic tool in the diagnosis of food allergy.

Key words: atopic dermatitis — diagnostic hypoallergenic diet - SCORAD index - sleeplessness — pruritus — intensity of atopic dermatitis
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atopického ekzému, pti které je doporucen jidelni¢ek s obsahem
hypoalergennich potravin — zakladem je vylouceni mléka, mlé¢-
nych vyrobkil, obilné mouky, ¢erstvého ovoce a zeleniny a potra-

UvVoD

Elimina¢ni dieta je doporucena jako soucast vySettovaciho
postupu u pacientt s atopickym ekzémem pii podezfeni na
potravinovou alergii. Tato dieta mtiZze byt bud pouze eliminac-
ni, kdy na zékladé vysledki vysetteni (kozni prick testy, speci-
tické IgE, atopické epikutanni testy) doporucujeme eliminaci
podeztelé potraviny, ¢i miize byt doporucena tzv. pfisna dia-

v vy

gnostickd hypoalergenni dieta u pacientt spise s téz§i formou
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vin, které obecné drazdi atopicky ekzém [7, 18].

U pacientt vySetfovanych na Kozni klinice v Hradci Kralo-
vé jsme tuto diagnostickou hypoalergenni dietu doporucili
v ramci zhodnoceni vyskytu potravinové alergie. Tato dieta byla
soucasti vySetfovaciho postupu pred provedenim expozi¢nich
test jak se zakladnimi potravinami (kravskym mlékem a pse-
ni¢nou moukou), tak také expozi¢nich testll s potravinami
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podle individualniho podezfeni u jednotlivych pacientt. Hod-
notili jsme zavaznost atopického ekzému pred zahajenim této
diety a po ukonceni diety pomoci SCORAD indexu [7]. Pfi sta-
tistickém zpracovani rozdilu v indexu SCORAD u vsech pacien-
t na zacatku a konci této diety byl zjistén statisticky vyznamny
pokles, coz znamena zlepseni koznich priznaku [7].

Zajimalo nas nyni, jaky vliv méla diagnosticka hypoalergen-
ni dieta na jednotlivé parametry intenzity objektivnich prizna-
ki a na subjektivni parametry pfi detailnim zpracovani hodnot
SCORAD indexu.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem, kte-
fi prisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci na Kli-
niku nemoci koznich a pohlavnich Fakultni nemocnice a Lékar-
ské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové v obdobi od
ledna 2005 do ¢ervna 2008.

Komplexnim diagnostickym postupem proslo celkem 149
osob starsich 14 let, u kterych bylo podezfeni na potravinovou
alergii a trpéli lehkou formou atopického ekzému, nebo nemu-
seli mit podezfeni na potravinovou alergii, ale trpéli stfedni az
tézkou formu atopického ekzému (hodnoceno SCORAD inde-
xem [8]). Studie byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemoc-
nice a LF UK v Hradci Krélové. U vSech pacientt bylo prove-
deno vySetfeni na potravinovou alergii (peclivé odebrani
anamnestickych udajt, kozni prick testy, vySetfeni specifického
IgE na zékladni potraviny, atopické epikutdnni testy, diagnos-
tickd hypoalergenni dieta a expozi¢ni testy) [3, 4, 5, 6, 7, 9].

Diagnosticka eliminacni dieta

Dieta byla koncipovana jako hypoalergenni a nedrazdiva na
dobu 2-4 tydnu [7].

Byly vylouceny potraviny se silnou alergenni potenci: krav-
ské mléko a mlé¢né vyrobky, obilna mouka, soja, vejce, stro-
mové ofechy, arasidy a potraviny, na které vzniklo podezieni na
zakladé vysledku anamnézy, atopickych epikutdnnich testd (za
pozitivni reakci byl povazovan erytém s infiltraci a papulami),
koznich prick testt (diagnostické extrakty Alyostal firmy Stal-
lergenes pro kravské mléko Soluprick firmy ALK Abello, jako
pozitivni hodnocena reakce charakteru pupenu o priméru
3 mm a vét$im ve srovnani s negativni kontrolou), a specifické-
ho IgE (metoda CAP, za pozitivni specifické IgE byla povazova-
na hodnota vy$si nez 0,35 kU/I).

Byly vylouceny potraviny s histaminolibera¢nim tcinkem,
s vazoaktivnimi aminy, déle potraviny s barvivy, stabilizatory,
konzervanty, emulgatory a antioxidanty. Dale bylo vylou¢eno
syrové ovoce a zelenina (eventudlné ponechdan jeden druh ana-
mnesticky bezpec¢ny), kofeni a potraviny s obsahem pridatnych
latek, tzv. potravinovych aditiv. Zakladem diety byla tepelné
upravena zelenina (s vyjimkou celeru) a tepelné upravené ovoce,
dale ryze, brambory a kukufice — obdobné jako u bezlepkové die-
ty amaso - s vyjimkou rybiho. V pribéhu diety si pacient zazna-
menaval intenzitu obtizi do strukturovaného dotazniku.

Doporucené potraviny v pribéhu diagnostické hypoaler-
genni diety:

o Ryzovy, kukufi¢ny chléb.

o K pecivu mozno pridat dzem bez pridatnych latek.

o Jako prilohy ryzi, brambory a bezlepkové téstoviny.

o Maso hovézi, veprové, kuteci; ryby pouze po schvaleni 1éka-
fem.
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o Maso pripravovat na sadle, popt. na rafinovaném slunecni-
covém oleji (nepouzivat rostlinné tuky!).

« Uzeniny nejsou vhodné.

o Zeleninu a ovoce konzumovat po tepelném upravé (dusena
zelenina, kompotované ovoce atd.), ale zdlezi na individual-
ni snasenlivosti.

» Syrovou zeleninu a ovoce zaradit do jidelni¢ku pouze po
domluvé s lékarem.

o Nepouzivat kofeni, u pylovych alergiki je nutné vyloucit zce-
la celer, petrzel.

« Vhodnymi napoji jsou mineralka, ¢ista voda, nedoporucuje-
me bylinkové a ovocné ¢aje.

Zhodnoceni kozniho nalezu

U kazdého pacienta byla zaznamenana zavaznost atopického
ekzému pomoci SCORAD indexu [8] pred zahdjenim diety a po
jejim ukonceni.

Intenzita objektivnich priznakil - erytém, edém, krusty,
exkoriace, lichenifikace, suchost — byla hodnocena stupném
zavaznosti 0-3 (0 — neptitomnost, 1 — slab4, 2 - stfedni, 3 - sil-
na intenzita).

Subjektivni priznaky (pramér ze tii poslednich dni) byly
hodnoceny po¢tem bodu 0-10, kdy vyssi hodnota bodt zna-
mend zavaznéj$i obtize.

Pro jednotlivé sledované parametry - erytém, edém, krusty,
exkoriace, lichenifikace, suchost, nespavost, svédéni - byla
vytvorena tabulka s uvedenim poctu pacientti a zavaznosti pred
zahajenim diety a po jejim ukonceni.

VYSLEDKY

Diagnostickou hypoalergenni dietu dokonc¢ilo 149 osob — 41
muzti a 108 zen (primeérny veék 26,16, s. d. 9,6, minimalni vék 14
a maximalni vék 63 roki).

Priimérna hodnota SCORAD indexu od 148 pacientt pti
zarazeni do studie ¢inila 32,9 bodt - SCORAD I (smérodatna
odchylka = 14,11), po skonéeni diagnostické hypoalergenni die-
ty ¢inila 25,2 bodt - SCORAD II (smérodatna odchylka = 9,99).

Zhodnoceni intenzity objektivnich pfiznaka
Zavaznost priznakd pred dietou a po ni uvadi tabulka 1.

o Erytém

Na pocatku diety 126 pacientt trpélo mirnym erytémem
a 23 stfednim az silnym. Na konci diety 139 trpélo mirnym
a 10 pacientd stfednim az silnym erytémem.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu v zavaznosti eryté-
mu (p = 0,0027).
o Edém

Na pocatku diety 76 pacientt netrpélo edémem, 73 trpélo
sttednim az silnym edémem. Na konci diety 99 netrpélo
zadnym a 50 pacientd sttednim az silnym edémem.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu v zavaznosti edému
(p = 0,00001).
o Krusty

Na pocatku diety 83 pacientt netrpélo zadnymi krustami, 55
pacientt trpélo mirnymi a 11 stfedné zavaznymi. Na konci die-
ty 104 netrpélo zadnymi krustami, 37 trpélo mirnymi a osm
pacient mélo zavaznost krust hodnocenu jako stfedni.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu v zavaznosti krust
(p =0,000275).
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Tabulka 1. Hodnoceni pfiznaka

Hodnocené objektivni

Pocet pacientti

Pocet pacientti

a subjektivni parametry Zavaznost pred dietou (%) po dieté (%) P

i zadny nebo mirny 126 (85) 139 (93) 0,0027
sttedni az silny 23 (15) 10 (7)

Edém zadny 76 (51) 99 (66) 0,00001
mirny, stfedni, silny 73 (49) 50 (34)
Zadné 83 (55) 104 (69)

Krusty mirné 55 (37) 37 (26) 0,000275
stfedni az silné 11 (8) 8 (5)
74dné 41 (28) 64 (43)
mirné 65 (43) 64 (43)

Exkoriace L 0,0000001
stredni 35 (24) 21 (14)
silné 8 (5) 0
zadna 13 (9) 11 (7)

Lichenifikace mirna 74 (49) 75 (50) 0,843
stfedni az silna 62 (42) 63 (43)
Zadna 4 (3) 5(3)

Suchost mirna 39 (26) 66 (45) 0,00001
stfedni az silnd 106 (71) 79 (52)
0 bodi 62 (41) 81 (55)
1 bod 46 (31) 40 (27)

Nespavost 2 body 26 (18) 19 (12) 0,02
3-8 bodu 15 (10) 9 (6)
0,1 bodu 11 (7) 76 (51)

Svédéni 2 body 45 (30) 38 (25) 0,00001
3-10 bodit 93 (63) 34 (24)

 Exkoriace

Na pocatku diety 41 pacientt netrpélo Zadnymi exkoriace-
mi, 65 pacienttl trpélo mirnymi, 35 stfedné zavaznymi a u tfech
pacientti byly exkoriace silné. Na konci diety 64 pacientti netrpé-
lo Zadnymi exkoriacemi, 64 trpélo mirnymi a 21 pacienti mélo
zavaznost exkoriaci hodnocenu jako stfedni.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu v zavaznosti exko-
riaci (p = 0,0000001).
o Lichenifikace

Na pocatku diety 13 pacientt netrpélo zadnou lichenifikaci,
74 pacientt trpélo mirnou a 62 pacientti stfedné zavaznou az
zévaznou lichenifikaci. Na konci diety 11 pacient netrpélo
zadnou, 75 trpélo mirnou a 63 pacientti trpélo stfedné az silné
zavaznou lichenifikaci.

Statisticky nedo$lo k vyznamnému poklesu v zavaznosti
lichenifikace (p = 0,843).
 Suchost

Na pocatku diety 4 pacienti netrpéli Zadnou suchosti kize,
39 pacientti trpélo mirnou a 106 pacientt trpélo suchosti stred-
né zavaznou az zavaznou. Na konci diety pét pacientt netrpélo
zadnou suchosti, 66 trpélo mirnou a 79 pacienti trpélo sttedné
az silné zavaznou suchosti kiize.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu v zavaznosti
suchosti kuze (p = 0,00001).

Zhodnoceni subjektivnich parametri

Zavaznost subjektivnich parametrii pred dietou a po dieté je
uvedena v tabulce 1.
o Nespavost

Na pocatku diety 62 pacienttt hodnotilo nespavost po¢tem
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bodt 0, 46 pacientt poétem 1, 26 uvedlo 2 body a 15 pacientti
3-8 bodtl. Na konci diety 81 pacientt zhodnotilo nespavost po¢-
tem 0, 40 pacienti poc¢tem 1, 19 pacientd poctem 2 a 9 pacien-
ttt dalo nespavosti bodové ohodnoceni 3-8.

Statisticky doslo k vyznamnému poklesu nespavosti (p =
0,02)
o Svédéni

Na pocatku diety 11 pacienti hodnotilo svédéni poétem
bodi 0-1, 45 pacientt po¢tem 2 body, 93 uvedlo 3-10 bodii. Na
konci diety 76 pacientti zhodnotilo svédéni po¢tem 0-1 bod, 38
pacientt po¢tem 2 body, 34 ohodnotilo svédéni poctem bodu
3-10.

Statisticky dos$lo k vyznamnému poklesu svédéni (p =
0,00001).

Statistické zhodnoceni

Ke statistickému zhodnoceni byly pouzity tabulky prechodu.
Stejna klasifikace byla pouzita pro sloupce a radky.

Nulovd hypotéza je: zavaznost priznak je stejna na zac¢atku
ana konci onemocnéni - nulova hypotéza pro Stuartiv test jako
zobecnéni vice znamého McNemarova testu. V kazdé tabulce
u sledovaného parametru je uvedena hodnota p. Pokud p < 0,05,
zamitame nulovou hypotézu.

DISKUSE
Problematika potravinové alergie u atopického ekzému je slo-

zitd a v Cs. dermatologii se o ni jiz diskutovalo 7). Potravinova
alergie mize byt nastartovana jak vrozenymi, tak ziskanymi
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mechanismy. Vrozené mechanismy - atopie s prevahou aktivi-
ty pomocnych T lymfocytt 2, s tvorbou prozanétlivych cytoki-
nu IL-4, IL-5, IL-13. Hlavni cytokiny jsou IL-4 a IL-13, které
umozni nasledné produkci IgE protilatek. V akutnich 1ézich ato-
pického ekzému se prokazaly asi desetkrat vyssi transkrip¢ni
aktivity pro tyto cytokiny a mirné zvySeni pro IL-5, IFN-y
a II-12. Chronické 1éze se vyznacovaly poklesem transkripce
cytokinti IL-13 a ¢aste¢né I1-4, ale signifikantnim vzestupem
aktivity IL-5, IFN-y a IL-12 [12, 13]. V klinickém priibéhu to
znamena, Ze protilatkami zprostfedkovand imunita se sdruzuje
s projevy akutni exacerbace atopického ekzému, ale buné¢na
infiltrace je zodpovédnd za udrzovani choroby, zhrubnuti kuze
a lichenifikaci. Pfi pruritu dochazi $krabanim kuze k mecha-
nické traumatizaci, ktera nésledné indukuje uvolnéni TNF alfa
amnoha dalsich prozanétlivych cytokint z epidermalnich kera-
tinocytt [17].

Ziskané patofyziologické stavy potravinové alergie maji pri-
¢inu v imunologické a enzymatické nezralosti travictho traktu
a déle v dysbalanci stfevni flory. Tuto bariéru oslabime dietni-
mi chybami, napt. stravou bohatou na tuky a cukry. Pokud nosi-
telem nezadouci reakce na potraviny neni ani buné¢na, ani
protilatkova imunita, patrame po farmakologickych ¢i enzy-
matickych pri¢inach a pokud je odhalime, mluvime pak o potra-
vinovych intolerancich [10]. Patti sem ziskané deficity stfevnich
enzymd, napi. deficit laktdzy, a histaminolibera¢ni i¢inky nékte-
rych potravinovych mediatort.

Na prubéhu atopického ekzému se vétsinou muze podilet
i alergie na inhala¢ni alergeny (vzdu$né alergeny vcetné roz-
tocu, srsti zvirat, peri, pylil), vyznam maji kontaktné alergické
a mikrobialni faktory, déle je podstatny vliv faktort klimatic-
kych, hormonalnich a psychickych. Obecné se uvadi, ze u vét-
$iny dospélych pacienttl s atopickym ekzémem se na exacer-
bacich onemocnéni podili spiSe alergeny inhala¢ni nez
potravinové [17]. S alergii na inhala¢ni alergeny v$ak tzce sou-
visi reakce na potraviny, které zktizené reaguji s pyly. Bilkovi-
ny lusténin (séja, burské orisky, ¢ocka, hrach, fazole) jsou
vyznamné potravinové alergeny, hlavni alergen s6ji je homo-
logni k alergenu btizy Bet v 2. Homologni alergen k Bet v 2 se
vyskytuje dale v arasidech, sdji, latexu, celeru, hrusce, tfesni,
v liskovém ofechu, jablku, broskvi, bananu, mrkvi, rajském
jablku, dyni, zna¢ny vyskyt potvrzuje nélez i u trav, pelynku,
hefmanku, ambrosie. Navic alergen brizy Bet v 2 je prototy-
pem profilini, které radime mezi panalergeny, coz jsou aler-
geny s vice nez 80% shodou v sekvenci aminokyselin. U paci-
entl s atopickym ekzémem, ktefi trpi alergii na inhala¢ni
alergeny, je tedy jisté vhodné patrat po moznych provokacnich
faktorech i v jejich jidelnicku.

V jedné z minulych publikaci uvadime vyznam diagnostické
hypoalergenni diety porovnanim hodnot SCORAD indexu na
pocatku a na konci této diety [7]. Pri statistickém zpracovani
rozdilu v indexu SCORAD u vsech pacientii na zac¢atku a kon-
ci této diety byl zjistén statisticky vyznamny pokles (o 7,7 bodu),
coz znamena zlep$eni kozniho nalezu. Pouze u ¢tvrtiny pacien-
ta zavedeni diagnostické hypolaergenni diety bylo bez efektu.
Nyni nas zajimalo, jak se na poklesu SCORAD indexu podileji
nékteré jeho polozky, protoze z obecného poklesu SCORAD
indexu nemusi byt patrné, zda se napt. zmirnil pruritus a nespa-
vost.

Tato diagnosticka hypoalergenni dieta byla doporu¢ovana
v dobé mimo pylovou sezonu, pacienti po dobu jejiho trvani
neméli ménit sviij denni rezim a k osetfeni kiize pouzivali emo-
liencia. V ptipadé zhor$eni kozniho nalezu bylo doporuceno
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pouzivat slabé pusobici kortikoidni externa, antihistaminika
byla povolena. Mnozstvi doporucenych hypoalergennich potra-
vin v pritbéhu diety bylo neomezené; doslo sice ke zméné jidel-
nicku, ale pacienti nestradali po nutri¢ni strance a po indivi-
dudlni domluvé bylo mozno u pacienti s lehéi formou
atopického ekzému do jidelni¢ku zaradit takové druhy potra-
vin, které méli drive bézné v jidelnicku a po kterych nepozoro-
vali zadné ¢asné, ani pozdni alergické reakce. Pfi ,ndhodném®
poziti potraviny s moznym nezadoucim uc¢inkem byl pacient
informovan o tom, aby si potravinu zaznamenal a sledoval reak-
ci. Nasim cilem bylo po skon¢eni tohoto dietniho rezimu jednak
zhodnotit kozni nalez, jednak provést expozi¢ni testy jak se
zakladnimi potravinami, tak s potravinami, které podle vysled-
kit vysetteni mohly vést ke zhor$eni kozniho néalezu. U vsech
pacientt bylo doporuceno provést expozi¢ni testy se zakladni-
mi potravinami, jako jsou mléko a pSeni¢nd mouka. Tyto
zakladni potraviny jsou v jidelni¢ku hojné zastoupeny; navic
alergie na pSeni¢nou mouku se vyznacuje velmi obtiznou dia-
gnostikou. Je to dano velmi nizkou specificitou vysetteni (jak
koznich prick testd, tak specifického IgE), které obvykle nedo-
sahuje ani 50% hladiny vyznamnosti [11]. Kromé toho je zde
i nizka pozitivni vypovédni hodnota vysetrovacich metod. Tes-
tovani obilovin koznimi testy ¢i laboratorné je zatiZzeno vyso-
kou mirou fale$né pozitivity, nasledkem zkiizené alergie mezi
pyly trav, pyly obilovin a produkty kultivovanych trav — obilny-
mi moukami [11]. Co se ty¢e potravinové alergie na mléko, ta je
¢astd hlavné v détském véku a byla také jiz v této populaci stu-
dovana [14]. Zpravy o potravinové alergii na mléko u dospiva-
jicich a dospélych pacientt s atopickym ekzémem jsou vsak zce-
la ojedinélé a jedna se spiSe o kazuistickd sdéleni [18].

V nagem souboru pacienttl jsme prokazali, Ze potravinova
alergie na p$eni¢nou mouku byla zastoupena ve 4,5 %, na mlé-
ko v 1 %, na vejce v 6 %, na arasidy ve 23 % a na sdju ve 2 %.
Navic byla hodnocena senzibilizace na tyto potraviny, tedy pfi-
tomnost specifickych protilatek ttidy IgE bez klinickych pfi-
znak alergie. Napriklad na s6ju byla senzibilizace prokazana
u 28 % pacientt, na mléko u 9 %, na vejce u 28 % pacientt.
U pacienti se zvysenou hladinou specifickych IgE protilatek na
soju a ofechy jsme doporucovali po skonceni dietniho rezimu
peclivé sledovani jidelnicku a opatrné zafazovani potravin kii-
zené reagujicich s pyly - tedy rtizné druhy ovoce a zeleniny.
V pribéhu této diety bylo doporuceno vyloucit konzervanty,
barviva, emulgéatory, antioxidanty a dalsi aditiva — napt. bylo
povoleno pouze domaci kompotované ovoce, dZzem s minimal-
nim mnozstvim téchto latek.

Bylo doporuceno drzet tuto dietu minimalné 2 tydny - tato
doba byla spise u pacienti s leh¢i formou atopického ekzému.
U pacientti s téz$i formou bylo doporuceno drzet tuto dietu ale-
spon tfi tydny. Expozice ,,normalni stravé“ byla doporucena jiz
vy$e uvedenym zptisobem - neprve expozi¢ni testy s pSeni¢nou
moukou a s mlékem a déle s potravinami podle indiviualniho
podezieni. Po skonceni diety byl zhodnocen SCORAD index
a bylo doporuceno provést expozi¢ni test, pti kterém byla hod-
nocena jak ¢asna, tak i pozdni reakce (do 48 hodin po skonce-
ni testu).

Zatim jsme v literatufe nenasli préci, ktera by se zabyvala vli-
vem diagnostické hypoalergenni diety na jednotlivé parametry
hodnocené SCORAD indexem.

Podle nékterych studii je vliv dietniho rezimu u pacientd
trpicich atopickym ekzémem sporny [1]. Autofi Bath-Hextall
a Delamer ve své praci shromazdili zku$enosti s riznymi typy
dietniho rezimu u pacientl trpicich atopickym ekzémem,
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a shrnuji, ze po doporuceni dietniho rezimu u téchto pacientt
se neprokazalo zleps$eni [1].

Domnivame se, Ze za zmirnénim piiznaki intenzity zanétu
a za zmirnénim nespavosti a svédéni u nasich pacientti stoji sni-
zena expozice jednak na zdkladni potraviny a na potraviny zkfi-
zené reagujici s pyly [2, 3, 4]. Vylouceni potravin s pfirozené se
vyskytujicimi aromatickymi latkami, drazdivymi latkami
a potravin bohatych na pridatné latky mohlo mit zvlasté vliv na
snizeni svédivosti a zmirnéni nespavosti.

Ke zhodnoceni prevalence potravinové alergie je doporuce-
no provadét expozi¢ni testy. J. Rona et al. ve své praci zhodno-
tili, jak je v rtiznych pracich udavana prevalence potravinové
alergie. Systematicky probirali EMBASE a MEDLINE databazi
od roku 1990, metaanalyza zahrnovala jen ptvodni préce.
Vysledky byly rozdéleny do vékovych skupin - predskolni vék,
déti ve skolnim véku a dospéli. Takto bylo zpracovano 934 pra-
ci, ale pouze 51 bylo zahrnuto do této metaanalyzy. Autofi uva-
di, Ze existuje velkd heterogenita ve vysledcich prevalence potra-
vinové alergie podle metody, ktera byla pouzita k jejimu
hodnoceni. Doporucuji provadéni komplexniho vySetfeni
potravinové alergie v¢etné expozi¢nich testt [16].

ZAVER

Na zakladé nasich vysledkii doporucujeme zavedeni hypoaler-
genni diety jako pfechodné lé¢ebné opatteni u pacientt s tézkou
a stredné tézkou formou atopického ekzému vzhledem k mozné-
mu sniZeni intenzity zanétu a ke zmirnéni pruritu a nespavosti.
Dale tuto dietu doporucujeme v ramci diagnostiky potravinové
alergie pred provedenim expozi¢nich testuL.
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