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SOUHRN

Cíl: Zhodnotit vliv diagnostické hypoalergenní diety na závaÏnost atopického ekzému u pacientÛ star-
‰ích 14 let. Dieta je souãástí diagnostického postupu pfii zji‰Èování potravinové alergie u této skupiny nemoc-
n˘ch.

Metodika: PacientÛm s atopick˘m ekzémem v rámci diagnostiky potravinové alergie byla doporuãena
diagnostická hypoalergenní dieta na dobu 3 t˘dnÛ. ZávaÏnost atopického ekzému byla hodnocena indexem
SCORAD na poãátku a na konci této diagnostické hypoalergenní diety (SCORAD I, SCORAD II); rozdíl ve
SCORADu byl statisticky vyhodnocen.

V˘sledky: Diagnostickou hypoalergenní dietu dokonãilo 149 osob – 41 muÏÛ a 108 Ïen (prÛmûrn˘ vûk
26,16, SD 9,6, minimální vûk 14 a maximální vûk 63 rokÛ), prÛmûrn˘ SCORAD na poãátku diety byl
32,9 bodÛ, SD 14,11 – SCORAD I, po skonãení diagnostické hypoalergenní diety ãinil 25,2 bodÛ, SD 9,99 –
SCORAD II. Statistické zhodnocení rozdílu SCORADu pfii diagnostické hypoalergenní dietû u 149 vy‰etfie-
n˘ch pacientÛ (hodnoceno párov˘m Wilcoxonov˘m testem) prokázalo, Ïe prÛmûrn˘ rozdíl SCORADu na
poãátku a na konci diety byl podstatn˘ a byl roven 7,7 bodu (p = 0,0001).

Závûr: Na základû na‰ich v˘sledkÛ doporuãujeme zavedení diagnostické hypoalergenní diety jako pfie-
chodné léãebné opatfiení u pacientÛ s tûÏkou a stfiednû tûÏkou formou atopického ekzému, a dále jako sou-
ãást diagnostického postupu pfii zji‰Èování potravinové alergie zvlá‰tû u pacientÛ s tûÏkou formou atopické-
ho ekzému.
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SUMMARY

The Significance of Diagnostic Hypoallergenic Diet in Patients with Atopic Eczema

Aim: To evaluate the effect of the diagnostic hypoallergenic diet on the severity of atopic eczema in pa-
tients over 14 years of age. The diet is an important step in the diagnostic workup of the food allergy in this
group of patients.

Methods: The diagnostic hypoallergenic diet for the period of 3 weeks was recommended to patients suf-
fering from atopic eczema. The severity of atopic eczema was evaluated at the beginning and at the end of
the diet (SCORAD I, SCORAD II), the difference of SCORAD was evaluated statistically.

Results: 149 patients completed the diet: 108 females and 41 males with the average age of 26.03 (SD
9.6 years), min. 14, max. 63 years; with the median SCORAD I 32.9 points, SD 14.11 at the beginning of the
study and with the median SCORAD II 25.2 points, SD 9.99 at the end of the diet. The difference between
SCORAD I and SCORAD II was evaluated with Wilcoxon signed-rank test. The average decrease of
SCORAD was 7.7 points and was calculated as substantial (p-value = 0.0001).

Conclusion: On the basis of our results we recommend to introduce the diagnostic hypoallergenic diet as
a temporary medical arrangement in patients suffering from moderate or severe form of atopic eczema. The
diet shall serve as the important diagnostic test in the diagnostic workup of food allergy especially in those
with the severe form of eczema.
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Obr. 1. Diagnostick˘ postup pro potravinovou alergii u atopického ekzému navrhla Evropská akademie alergologie a klinické imu-
nologie (EAACI a GA2LEN)

Anamnéza možné potravinové alergie, sérové specifické IgE, SPT (APT)

Perzistující středně těžký a těžký AE

Diagnostická eliminační dieta trvající několik týdnů (např. 4–6 týdnů nebo

diagnostická hypoalergenní dieta trvající minimálně 3 týdny

První orální expoziční test v době zklidnění onemocnění, zhodnocení ekzémových příznaků
(např. SCORAD) před orálním expozičním testem

První odměřovaný orální expoziční test

Hodnocení neekzémových příznaků v průběhu testu a následující 2 hodiny

Hodnocení intenzity ekzémových příznaků po dobu nejméně 16–24 hodin po orálním ET

V případě negativní reakce: Po dobu několika dní požít danou potravinu v běžné denní
dávce a hodnotit intenzitu ekzémových příznaků denně jeden týden

Nejméně jeden den bez expozice

Další orální ET

Diagnostick˘ postup pro zji‰Èování potravinové alergie
u atopického ekzému navrhla Evropská akademie alergo-
logie a klinické imunologie (EAACI a GA2LEN) [14]
– obrázek 1.

Tento postup, kter˘ vede ke spolehlivému urãení rizi-
kové potraviny, zahrnuje v první fiadû anamnézu a dále tes-
ty urãené ke stanovení pfiecitlivûlosti zprostfiedkované IgE
protilátkami (koÏní prick testy – SPT, sérové specifické
IgE). Pro diagnostiku pfiecitlivûlosti zprostfiedkované tzv.
„non-IgE“ patogenetick˘m imunitním mechanismem
vstoupily do diagnostiky atopické epikutánní testy (APT).
Z v˘sledku v˘‰e uveden˘ch diagnostick˘ch metod vyply-
ne urãité podezfiení na konkrétní potravinu, popfi. potravi-
ny. Pro pfiesnou diagnostiku musí b˘t podezfiení potvrzeno
ústupem potíÏí pfii diagnostické dietû a recidivou potíÏí pfii
expoziãním testu [9].

Cílem na‰í práce bylo zhodnotit pfiínos diagnostické
hypoalergenní diety, která pfiedcházela expoziãním testÛm,
na závaÏnost atopického ekzému u pacientÛ star‰ích 14 let.
ZávaÏnost atopického ekzému byla hodnocena indexem
SCORAD na poãátku a na konci této diagnostické hypo-
alergenní diety. Index SCORAD [8] hodnotí rozsah posti-

ÚVOD

Vztah potravinové alergie a atopického ekzému je vel-
mi sloÏit˘. UplatÀují se zde nepochybnû v‰echny typy
imunopatologick˘ch reakcí, od ãasné aÏ po pozdní,
s latencí po expozici alergenem nezfiídka pfiesahující 24
hodin [12]. AÏ 30 % dûtí s atopick˘m ekzémem trpí potra-
vinovou alergií; po tfietím roce Ïivota dochází k nástupu
tolerance. Mezi nejãastûj‰í potravinové alergeny v dûtském
vûku patfií zvlá‰tû vejce, mléko, p‰eniãná mouka, sója
a ofiechy [12]. V˘znam potravinové alergie u dospûl˘ch
pacientÛ s atopick˘m ekzémem mÛÏe b˘t podcenûn. Kli-
nické obtíÏe po poÏití potravin v‰ak nemusí b˘t zpÛsobe-
ny pouze potravinovou alergií. Reakce na potraviny, které
mají pfiíãiny enzymové nebo farmakologické a jsou tedy
neimunologicky podmínûné, oznaãujeme jako potravino-
vou intoleranci. Patfií sem získané deficity stfievních enzy-
mÛ, napfi. deficit laktázy, a histaminoliberaãní úãinky
nûkter˘ch potravinov˘ch mediátorÛ. Prevalence potravi-
nové intolerance je témûfi totoÏná s prevalencí potravino-
vé alergie – kolem 3 % [12, 13].
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aditiv. Základem diety byla tepelnû upravená zelenina
(s v˘jimkou celeru) a tepelnû upravené ovoce, dále r˘Ïe,
brambory a kukufiice – obdobnû jako u bezlepkové diety,
a maso – s v˘jimkou rybího. V prÛbûhu diety si pacient
zaznamenával intenzitu obtíÏí.

Doporuãené potraviny v prÛbûhu diagnostické
hypoalergenní diety
• R˘Ïov˘ a kukufiiãn˘ chléb.
• K peãivu moÏno pfiidat dÏem bez pfiídatn˘ch látek.
• Pfiílohy – r˘Ïe, brambory a bezlepkové tûstoviny.
• Maso – hovûzí, vepfiové, kufiecí; ryby pouze po schvá-

lení lékafiem.
• Maso pfiipravovat na sádle, popfi. na rafinovaném slu-

neãnicovém oleji (nepouÏívat rostlinné tuky).
• Uzeniny nejsou vhodné.
• Zeleninu a ovoce konzumovat po tepelném úpravû

(du‰ená zelenina, kompotované ovoce atd.), ale záleÏí
na individuální sná‰enlivosti.

• Syrovou zeleninu a ovoce zafiadit do jídelníãku pouze
po domluvû s lékafiem.

• NepouÏívat kofiení, u pylov˘ch alergikÛ je nutné vylou-
ãit zcela celer, petrÏel.

• Nápoje – ãistá voda, eventuálnû minerální voda, nedo-
poruãujeme bylinkové a ovocné ãaje.

Zhodnocení koÏního nálezu
Atopick˘ ekzém ohodnocen˘ SCORAD indexem ménû

neÏ 25 bodÛ byl povaÏován za lehk˘, s hodnotou bodÛ
25–50 za stfiednû tûÏk˘ a nad 50 bodÛ za tûÏk˘ [8].

Pro zhodnocení v˘znamu diagnostické hypoalergenní
diety na závaÏnost atopického ekzému byly stanoveny
hodnoty SCORAD na poãátku a na konci této diagnostic-
ké hypoalergenní diety a podle bodového ohodnocení bylo
urãeno, kolik pacientÛ trpí lehkou, stfiednû závaÏnou
a závaÏnou formou atopického ekzému na poãátku a na
konci této diety.
Dále byly vypoãítány hodnoty SCORAD I a II:
• SCORAD I = prÛmûrná hodnota SCORAD u 149 vy‰et-

fien˘ch pacientÛ pfied zahájením diagnostické hypoaler-
genní diety.

• SCORAD II = prÛmûrná hodnota SCORAD u 149
vy‰etfien˘ch pacientÛ po ukonãení diagnostické hypo-
alergenní diety.
Statisticky byl zhodnocen rozdíl zmûny hodnot

SCORAD pfii diagnostické hypoalergenní dietû v tomto
souboru nemocn˘ch.

V¯SLEDKY

Diagnostickou hypoalergenní dietu dokonãilo 149 paci-
entÛ. Z celkového poãtu 149 osob zafiazen˘ch do studie
bylo 41 muÏÛ a 108 Ïen (prÛmûrn˘ vûk 26,16 roku, smû-
rodatná odchylka = 9,6, minimální vûk 14 a maximální vûk
63 rokÛ), prÛmûrn˘ SCORAD pfii zafiazení do studie ãinil

Ïené kÛÏe, závaÏnost projevÛ (erytém, ekzém, krusty,
exkoriace) a subjektivní pfiíznaky (svûdûní, naru‰ení spán-
ku). Na obrázku 1 demonstrujeme zafiazení této diagnostic-
ké hypoalergenní diety v rámci diagnostiky potravinové
alergie u pacientÛ s atopick˘m ekzémem. Tato dieta je kon-
cipována jako hypoalergenní a nedráÏdivá.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocní s atopick˘m ekzémem,
ktefií pfii‰li k ambulantnímu vy‰etfiení nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemocí koÏních a pohlavních Fakultní nemoc-
nice a Lékafiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krá-
lové v období od ledna 2005 do ãervna 2008.

Komplexním diagnostick˘m postupem pro‰lo celkem
149 osob star‰ích 14 let, u kter˘ch bylo podezfiení na potra-
vinovou alergie a trpûli lehkou formou atopického ekzému,
nebo nemuseli mít podezfiení na potravinovou alergii, ale
trpûli stfiední aÏ tûÏkou formou atopického ekzému (hodno-
ceno SCORAD indexem). Studie byla schválena Etickou
komisí Fakultní nemocnice a LF UK v Hradci Králové.

Bûhem vy‰etfiování potravinové alergie nebyla prová-
dûna UV terapie, byla vysazena antihistaminika minimál-
nû pût dní pfied koÏními testy (APT a SPT), jinak
v prÛbûhu diagnostické hypoalergenní diety je bylo moÏ-
no uÏívat. Per os kortikosteroidy byly vylouãeny minimál-
nû jeden mûsíc; lokální kortikosteroidy bylo moÏno pouÏít,
pokud je nemocn˘ dlouhodobû aplikoval. V pfiípadû zmû-
ny dávky lokálního kortikosteroidu bûhem testÛ bylo nut-
né vzít tuto skuteãnost do úvahy pfii hodnocení.

DIAGNOSTICKÁ ELIMINAâNÍ DIETA

Dieta byla koncipována jako hypoalergenní a nedráÏ-
divá.

Byly vylouãeny potraviny se silnou alergenní potencí:
kravské mléko a mléãné v˘robky, obilná mouka, sója, vej-
ce, stromové ofiechy, ara‰ídy a potraviny, na které vzniklo
podezfiení na základû v˘sledku anamnézy, atopick˘ch epi-
kutánních testÛ (za pozitivní reakci byl povaÏován erytém
s infiltrací a papulkami), koÏních prick testÛ (diagnostic-
ké extrakty Alyostal firmy Stallergenes pro kravské mléko
Soluprick firmy ALK Abelló, jako pozitivní hodnocena
reakce charakteru pupenu o prÛmûru vet‰ím neÏ 3 mm ve
srovnání s negativní kontrolou), a specifického IgE (meto-
da CAP, za pozitivní specifické IgE byla povaÏována hod-
nota vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l).

Byly vylouãeny potraviny s histaminoliberaãním úãin-
kem, s vazoaktivními aminy, dále potraviny s barvivy, sta-
bilizátory, konzervanty, emulgátory a antioxidanty. Dále
bylo vylouãeno syrové ovoce a zelenina (eventuálnû pone-
chán jeden druh anamnesticky bezpeãn˘), kofiení
a potraviny s obsahem pfiídatn˘ch látek, tzv. potravinov˘ch
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a imunologie [14] v pfiípadû podezfie-
ní na potravinovou alergii (podle
v˘sledkÛ vy‰etfiení nebo podle ana-
mnestick˘ch údajÛ) je doporuãeno
zavést diagnostickou eliminaãní dietu
s podezfielou potravinou na dobu 4–6
t˘dnÛ, kdy si pacient peãlivû zazna-
menává intenzitu obtíÏí na kÛÏi ãi jiné

pfiíznaky. Pokud v‰ak pacient trpí stfiednû závaÏnou aÏ
závaÏnou formou atopického ekzému, a není u nûj zfiejmá
souvislost s potravinami a v˘‰e zmínûná eliminaãní dieta
nepfiinesla efekt, doporuãuje se zavedení diagnostické
hypoalergenní diety na dobu minimálnû 3 t˘dnÛ – právû
tento druh diety byl také doporuãen pacientÛm v na‰í stu-
dii. V prÛbûhu diety by mûl pacient konzumovat nedráÏdi-
vé, hypoalergenní potraviny, jak jsou uvedeny také
v na‰em jídelníãku. Pokud v prÛbûhu diety nedojde ke
zlep‰ení koÏního nálezu, je souvislost atopického ekzému
s potravinami málo pravdûpodobná. Pokud v‰ak pacient
a lékafi pozorují zlep‰ení koÏního nálezu, je vliv potravin
moÏn˘ a je doporuãeno následnû provádût expoziãní testy.
Zde je nutn˘ jiÏ individuální pfiístup.

Na‰ím cílem bylo zhodnotit pfiínos diagnostické hypo-
alergenní diety na prÛbûh atopického ekzému u vût‰ího
souboru pacientÛ. Pfii statistickém zpracování rozdílu
v hodnotách SCORAD u v‰ech pacientÛ na zaãátku
a konci diety byl zji‰tûn statisticky v˘znamn˘ pokles, coÏ
znamená zlep‰ení koÏního nálezu. Pfiesto u nûkter˘ch paci-
entÛ k poklesu hodnot SCORAD nedo‰lo a koÏní nález byl
stacionární. Pokud bychom k tûmto nemocn˘m zahrnuli
i nûkolik dal‰ích pacientÛ, u kter˘ch byl pokles
v hodnotách SCORAD nepodstatn˘ (do 1 bodu), dosahu-
je podíl pacientÛ, u nichÏ zavedení diagnostické hypoaler-
genní diety bylo bez efektu, pouze jednu ãtvrtinu
z celkového poãtu. Poãet pacientÛ se závaÏnou formou ato-
pického ekzému se na konci diagnostické hypoalergenní
diety sníÏil z pÛvodních 20 na sedm a dále se na konci die-
ty zv˘‰il poãet pacientÛ s lehkou formou atopického ekzé-
mu – z pÛvodních 32 na 50 pacientÛ. V na‰í studii jsme po
ukonãení této diagnostické hypoalergenní diety doporuãi-
li u v‰ech pacientÛ provedení expoziãních testÛ
s p‰eniãnou moukou a kravsk˘m mlékem, tedy
s potravinami nejhojnûji zastoupen˘mi v jídelníãku. Dále
se postupovalo u kaÏdého pacienta individuálnû podle
v˘sledkÛ vy‰etfiení (specifické IgE, SPT, APT). Na‰i pa-
cienti byli dále pouãeni, jak postupn˘m zafiazováním

Tabulka 1. Poãet pacientÛ s mírnou, stfiednû tûÏkou a tûÏkou formou atopického ekzému (AE) na zaãátku a na konci diagnostické hypo-
alergenní diety, uvedeny hodnoty SCORAD I a II

PrÛmûrná hodnota PrÛmûrná hodnota
Poãet pacientÛ SCORAD indexu Poãet pacientÛ SCORAD indexu

ZávaÏnost AE
na zaãátku diety na zaãátku diety na konci diety na konci diety

SCORAD I SCORAD II
Mírn˘ AE 32 50
Stfiednû tûÏk˘ AE 97

32,9 (SD 14,11)
92

25,2 (SD 9,99)
VáÏn˘ AE

20 7
149 149

Tabulka 2. Zmûna SCORAD indexu na konci diagnostické hypoalergenní diety

Poãet pacientÛ
(celkem 149)

Zmûna SCORAD

6 pokles do 1 bodu
113 pokles o více jak 1 bod prÛmûrn˘ pokles o 7,7

3 vzestup o 3 body bodu u 119 pacientÛ
27 beze zmûny

32,9 bodÛ – SCORAD I (smûrodatná odchylka = 14,11),
po skonãení diagnostické hypoalergenní diety ãinil 25,2
bodÛ – SCORAD II (smûrodatná odchylka = 9,99).

V tabulce 1 uvádíme poãet pacientÛ s rÛznou závaÏnos-
tí atopického ekzému na zaãátku a na konci diety. Na
poãátku diagnostické hypoalergenní diety trpûlo mírnou
formou 32 pacientÛ, stfiednû tûÏkou formou 97 a tûÏkou
formou 20 pacientÛ. PrÛmûrná hodnota SCORAD
(SCORAD I) byla u tûchto pacientÛ na poãátku diety 32,9,
smûrodatná odchylka 14,11.

Na konci diagnostické hypoalergenní diety trpûlo leh-
kou formou atopického ekzému 50 pacientÛ, stfiednû tûÏ-
kou formou 92 pacientÛ a tûÏkou formou 7 pacientÛ, prÛ-
mûrná hodnota SCORAD (SCORAD II) byla 25,2,
smûrodatná odchylka 9,99.

Jaké byly zmûny v hodnotách SCORAD uvádí pfiehled-
nû tabulka 2. U 119 pacientÛ (79,8 %) do‰lo v prÛbûhu této
diety ke zlep‰ení koÏního nálezu – hodnoceno poklesem
hodnot SCORAD, z toho u ‰esti pacientÛ byl pokles vel-
mi mírn˘ – do 1 bodu. U 113 pacientÛ (75 %) byl pozoro-
ván pokles v hodnotách SCORAD o více jak 1 bod; prÛ-
mûrn˘ pokles SCORAD byl roven 7,7 bodu. U 27 pacientÛ
byl koÏní nález stacionární. U tfiech nemocn˘ch do‰lo
k pfiechodnému krátkodobému zhor‰ení koÏního nálezu –
vzestup hodnot SCORAD maximálnû o 3 body.

Statistické zhodnocení rozdílu hodnot SCORAD pfii
diagnostické hypoalergenní dietû u 149 vy‰etfien˘ch paci-
entÛ – hodnoceno: párov˘m Wilcoxonov˘m testem (Wil-
coxon Signed-Rank Test).

Nulovou hypotézu a shodû SCORAD I a II zamítáme.
PrÛmûrn˘ rozdíl byl podstatn˘, neboÈ byl roven 7,7 bodu
(p = 0,0001).

DISKUSE

Podle doporuãení Evropské akademie alergologie
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nou o kazuistická sdûlení [7]. V literatufie jsme v‰ak nena-
‰li práci podobného charakteru hodnotící prÛbûh atopic-
kého ekzému v prÛbûhu diagnostické hypoalergenní diety
u tak velkého poãtu pacientÛ, jak uvádíme v na‰í práci.

Domníváme se, Ïe za poklesem hodnot SCORAD inde-
xu u na‰ich pacientÛ stojí pfiítomnost potravinové alergie
na základní potraviny, jako je kravské mléko, p‰eniãná
mouka a vejce. Expoziãní testy prokázaly potravinovou
alergii na kravské mléko a p‰eniãnou mouku celkem u 5
pacientÛ (3,4 %), na vejce u 11 pacientÛ (6 %) [3, 4, 10].
Ve vût‰ím souboru pacientÛ (175 pacientÛ) pak byla zhod-
nocena potravinová alergie na ara‰ídy – vyskytuje se u 41
pacientÛ (23 %) a na sóju – u 5 pacientÛ (3 %). Pfiítomnost
pylové alergie byla zaznamenána u 46 pacientÛ ze 175
(26 %) – u tûchto pacientÛ bylo vysloveno podezfiení na
potravinovou alergii zpÛsobenou potravinami zkfiíÏenû
reagujícími s pyly [5, 6]. V̆ znamné bylo dále jistû vylou-
ãení potravin s pfiirozenû se vyskytujícími aromatick˘mi
látkami, dráÏdiv˘mi látkami a potravin bohat˘ch na pfií-
datné látky.

V závûru tohoto sdûlení je nutno uvést, Ïe prÛbûh ato-
pického ekzému a problematika potravinové alergie je slo-
Ïitá – na prÛbûhu atopického ekzému se mÛÏe podílet
i alergie na inhalaãní alergeny (vzdu‰né alergeny vãetnû
roztoãÛ, srstí zvífiat, pefií, pylÛ), dále je podstatn˘ vliv kli-
matick˘ch, hormonálních a psychick˘ch faktorÛ.

Na základû na‰ich v˘sledkÛ pfiesto doporuãujeme zave-
dení diagnostické hypoalergenní diety jako pfiechodné
léãebné opatfiení u pacientÛ s tûÏkou a stfiednû tûÏkou for-
mou atopického ekzému, a dále jako nutnou souãást dia-
gnostického postupu pfii zji‰Èování potravinové alergie.

ZÁVùR

Vzhledem k pfiíznivému efektu hypoalergenní diagnos-
tické diety na závaÏnost atopického ekzému doporuãujeme
zavést tuto dietu jako pfiechodné léãebné opatfiení pfii exa-
cerbaci atopického ekzému, a to zvlá‰tû u pacientÛ
s tûÏkou formou ekzému a podezfiením na potravinovou
alergii.
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