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SOUHRN

Cil: Zhodnotit vliv diagnostické hypoalergenni diety na zavaznost atopického ekzému u pacienti star-
sich 14 let. Dieta je soucasti diagnostického postupu p¥i zjisStovani potravinové alergie u této skupiny nemoc-
nych.

Metodika: Pacientim s atopickym ekzémem v ramci diagnostiky potravinové alergie byla doporucena
diagnosticka hypoalergenni dieta na dobu 3 tydnii. Zavaznost atopického ekzému byla hodnocena indexem
SCORAD na pocitku a na konci této diagnostické hypoalergenni diety (SCORAD I, SCORAD II); rozdil ve
SCORADu byl statisticky vyhodnocen.

Vysledky: Diagnostickou hypoalergenni dietu dokon¢ilo 149 osob — 41 muza a 108 Zen (prumérny vék
26,16, SD 9,6, minimalni vék 14 a maximéalni vék 63 rokii), primérny SCORAD na pocatku diety byl
32,9 bodi, SD 14,11 - SCORAD I, po skonéeni diagnostické hypoalergenni diety ¢inil 25,2 bodi, SD 9,99 -
SCORAD IL. Statistické zhodnoceni rozdilu SCORADu pfi diagnostické hypoalergenni dieté u 149 vySetie-
nych pacientii (hodnoceno parovym Wilcoxonovym testem) prokazalo, Ze primérny rozdil SCORADu na
pocatku a na konci diety byl podstatny a byl roven 7,7 bodu (p = 0,0001).

Zdveér: Na zakladé naSich vysledku doporucujeme zavedeni diagnostické hypoalergenni diety jako pre-
chodné 1écebné opatieni u pacienti s tézZkou a stiedné tézkou formou atopického ekzému, a dale jako sou-
¢ast diagnostického postupu pri zjiStovani potravinové alergie zvlasté u pacienti s téZzkou 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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UVOD

Vztah potravinové alergie a atopického ekzému je vel-
mi sloZzity. Uplatiiuji se zde nepochybné vSechny typy
imunopatologickych reakci, od casné aZ po pozdni,
s latenci po expozici alergenem neziidka presahujici 24
hodin [12]. AZ 30 % déti s atopickym ekzémem trpi potra-
vinovou alergii; po tfetim roce Zivota dochazi k nastupu
tolerance. Mezi nejCastéjsi potravinové alergeny v détském
veéku patii zvlasté vejce, mléko, pSenicnd mouka, séja
a ofechy [12]. Vyznam potravinové alergie u dospélych
pacientt s atopickym ekzémem muZe byt podcenén. Kli-
nické obtiZe po poZiti potravin v§ak nemusi byt zpisobe-
ny pouze potravinovou alergii. Reakce na potraviny, které
maji pficiny enzymové nebo farmakologické a jsou tedy
neimunologicky podminéné, oznaujeme jako potravino-
vou intoleranci. Patii sem ziskané deficity stfevnich enzy-
ma, napf. deficit laktdzy, a histaminoliberacni ucinky
nékterych potravinovych medidtord. Prevalence potravi-
nové intolerance je téméf totoZna s prevalenci potravino-
vé alergie — kolem 3 % [12, 13].

Diagnosticky postup pro zjistovani potravinové alergie
u atopického ekzému navrhla Evropské akademie alergo-
logie a klinické imunologie (EAACI a GA2LEN) [14]
— obrazek 1.

Tento postup, ktery vede ke spolehlivému urceni rizi-
kové potraviny, zahrnuje v prvni fadé anamnézu a déle tes-
ty ur¢ené ke stanoveni precitlivélosti zprostfedkované IgE
protildtkami (koZni prick testy — SPT, sérové specifické
IgE). Pro diagnostiku piecitlivélosti zprostiedkované tzv.
,non-IgE*“ patogenetickym imunitnim mechanismem
vstoupily do diagnostiky atopické epikutinni testy (APT).
Z vysledku vySe uvedenych diagnostickych metod vyply-
ne urcité podezieni na konkrétni potravinu, popt. potravi-
ny. Pro pfesnou diagnostiku musi byt podezieni potvrzeno
Ustupem potiZi pti diagnostické dieté a recidivou potiZi pti
expozi¢nim testu [9].

Cilem nasi prace bylo zhodnotit pfinos diagnostické
hypoalergenni diety, kterd predchézela expozi¢nim testiim,
na zavaznost atopického ekzému u pacientt starSich 14 let.
Zavaznost atopického ekzému byla hodnocena indexem
SCORAD na pocatku a na konci této diagnostické hypo-
alergenni diety. Index SCORAD [8] hodnoti rozsah posti-

| Perzistujici stfedné tézky a tézky AE |

v

| Anamnéza mozné potravinové alergie, sérové specifické IgE, SPT (APT) |

v

Diagnosticka eliminaéni dieta trvajici nékolik tydnt (napf. 4-6 tydn( nebo

diagnosticka hypoalergenni dieta trvajici minimainé 3 tydny

v

Prvni oralni expozi¢ni test v dobé zklidnéni onemocnéni, zhodnoceni ekzémovych pfiznakud
(napf. SCORAD) pfed oralnim expozi¢nim testem

v

| Prvni odmérovany oralni expozi¢ni test

v

| Hodnoceni neekzémovych pfiznaku v prabéhu testu a nasledujici 2 hodiny |

v

| Hodnoceni intenzity ekzémovych pfiznak( po dobu nejméné 16—24 hodin po oralnim ET |

v

V pfipadé negativni reakce: Po dobu nékolika dni pozit danou potravinu v bézné denni
davce a hodnotit intenzitu ekzémovych pfiznakl denné jeden tyden

v

Nejméné jeden den bez expozice

v

DalSi oralni ET

Obr. 1. Diagnosticky postup pro potravinovou alergii u atopického ekzému navrhla Evropska akademie alergologie a klinické imu-

nologie (EAACI a GA2LEN)
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Zené klze, zdvaznost projevl (erytém, ekzém, krusty,
exkoriace) a subjektivni pfiznaky (svédéni, naruSeni span-
ku). Na obrdzku 1 demonstrujeme zatazeni této diagnostic-
ké hypoalergenni diety v rdmci diagnostiky potravinové
alergie u pacientt s atopickym ekzémem. Tato dieta je kon-
cipovéna jako hypoalergenni a nedrazdiva.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktefi prisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich Fakultni nemoc-
nice a Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kré-
lové v obdobi od ledna 2005 do ¢ervna 2008.

Komplexnim diagnostickym postupem proslo celkem
149 osob starSich 14 let, u kterych bylo podezieni na potra-
vinovou alergie a trpéli lehkou formou atopického ekzému,
nebo nemuseli mit podezfeni na potravinovou alergii, ale
trpéli stfedni aZ téZkou formou atopického ekzému (hodno-
ceno SCORAD indexem). Studie byla schvélena Etickou
komisi Fakultni nemocnice a LF UK v Hradci Kralové.

Béhem vySetfovani potravinové alergie nebyla prova-
déna UV terapie, byla vysazena antihistaminika minimal-
né pét dni pfed koznimi testy (APT a SPT), jinak
v pribéhu diagnostické hypoalergenni diety je bylo moz-
no uZzivat. Per os kortikosteroidy byly vylou¢eny minimél-
né jeden mésic; lokalni kortikosteroidy bylo moZno pouZit,
pokud je nemocny dlouhodobé aplikoval. V piipad¢ zmé-
ny davky lokalniho kortikosteroidu béhem testii bylo nut-
né vzit tuto skute¢nost do dvahy pii hodnoceni.

DIAGNOSTICKA ELIMINACNI DIETA

Dieta byla koncipovéna jako hypoalergenni a nedraz-
diva.

Byly vylouceny potraviny se silnou alergenni potenci:
kravské mléko a mlécné vyrobky, obilnd mouka, soja, vej-
ce, stromové ofechy, araSidy a potraviny, na které vzniklo
podezieni na zdkladé vysledku anamnézy, atopickych epi-
kutinnich testl (za pozitivni reakci byl povazovéan erytém
s infiltraci a papulkami), koZnich prick test (diagnostic-
ké extrakty Alyostal firmy Stallergenes pro kravské mléko
Soluprick firmy ALK Abelld, jako pozitivni hodnocena
reakce charakteru pupenu o priméru vetSim neZ 3 mm ve
srovndni s negativni kontrolou), a specifického IgE (meto-
da CAP, za pozitivni specifické IgE byla povazovéana hod-
nota vyssi nez 0,35 kU/I).

Byly vylouceny potraviny s histaminoliberacnim G¢in-
kem, s vazoaktivnimi aminy, ddle potraviny s barvivy, sta-
bilizatory, konzervanty, emulgatory a antioxidanty. Dale
bylo vylouceno syrové ovoce a zelenina (eventudlné pone-
chan jeden druh anamnesticky bezpecny), kofeni
a potraviny s obsahem piidatnych latek, tzv. potravinovych

aditiv. Zakladem diety byla tepeln€ upravend zelenina
(s vyjimkou celeru) a tepelné upravené ovoce, dile ryZe,
brambory a kukufice — obdobné jako u bezlepkové diety,
a maso — s vyjimkou rybiho. V pribéhu diety si pacient
zaznamenaval intenzitu obtiZi.

Doporucené potraviny v priubéhu diagnostické

hypoalergenni diety

* RyZovy a kukufi¢ny chléb.

e K pecivu mozno pridat dZzem bez ptidatnych latek.

» Pfilohy —ryZe, brambory a bezlepkové téstoviny.

* Maso — hovézi, veprové, kuteci; ryby pouze po schva-
leni Iékafem.

e Maso pfipravovat na sidle, popf. na rafinovaném slu-
necnicovém oleji (nepouZivat rostlinné tuky).

e Uzeniny nejsou vhodné.

e Zeleninu a ovoce konzumovat po tepelném udpravé
(duSend zelenina, kompotované ovoce atd.), ale zileZi
na individudlni snaSenlivosti.

* Syrovou zeleninu a ovoce zatadit do jidelnicku pouze
po domluvé s 1ékarem.

* Nepouzivat kofeni, u pylovych alergiki je nutné vylou-
Cit zcela celer, petrZel.

* Napoje — Cistd voda, eventudlné mineralni voda, nedo-
porucujeme bylinkové a ovocné Caje.

Zhodnoceni kozniho nalezu
Atopicky ekzém ohodnoceny SCORAD indexem méné

neZ 25 bodi byl povazovén za lehky, s hodnotou bodi

25-50 za stfedné tézky a nad 50 bod za t&€zky [8].

Pro zhodnoceni vyznamu diagnostické hypoalergenni
diety na zdvaZnost atopického ekzému byly stanoveny
hodnoty SCORAD na pocétku a na konci této diagnostic-
ké hypoalergenni diety a podle bodového ohodnoceni bylo
uréeno, kolik pacientd trpi lehkou, stfedné zavaZnou
a zavaznou formou atopického ekzému na pocatku a na
konci této diety.

Dile byly vypocitiny hodnoty SCORAD I a II:

e SCORAD I = primérna hodnota SCORAD u 149 vySet-
fenych pacientl pied zahdjenim diagnostické hypoaler-
genni diety.

e SCORAD II = primérna hodnota SCORAD u 149
vySetfenych pacientil po ukonceni diagnostické hypo-
alergenni diety.

Statisticky byl zhodnocen rozdil zmény hodnot
SCORAD pfi diagnostické hypoalergenni dieté v tomto
souboru nemocnych.

VYSLEDKY

Diagnostickou hypoalergenni dietu dokoncilo 149 paci-
entd. Z celkového poctu 149 osob zatazenych do studie
bylo 41 muzii a 108 Zen (pramérny vék 26,16 roku, smé-
rodatnd odchylka = 9,6, minimalni vék 14 a maximalni vék
63 rokll), primérny SCORAD pfi zafazeni do studie €inil
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Tabulka 1. Pocet pacientl s mirnou, stiedné té¢Zkou a t€Zkou formou atopického ekzému (AE) na zaCatku a na konci diagnostické hypo-

alergenni diety, uvedeny hodnoty SCORAD I a II

Primérna hodnota Primérna hodnota
. Pocet pacientli SCORAD indexu Pocet pacientti SCORAD indexu
Zavaznost AE .. . .. . . ..
na zacétku diety na zactku diety na konci diety na konci diety
SCORAD I SCORAD II
Mirny AE 32 50
Stiedné tézky AE 97 92
e TRy — 32,9 (SD 14,11) - 252 (SD 9,99)
Vazny AE
149 149

Tabulka 2. Zména SCORAD indexu na konci diagnostické hypoalergenni diety

a imunologie [14] v pfipadé podezie-

ni na potravinovou alergii (podle
vysledkl vySetfeni nebo podle ana-

Pocet pacientl
(Celkeﬂl 119) Zména SCORAD
6 pokles do 1 bodu
113 pokles o vice jak 1 bod pramérny pokles o 7,7
3 vzestup o 3 body bodu u 119 pacientt
27 beze zmény

mnestickych adaji) je doporuceno
zavést diagnostickou eliminacni dietu
s podezielou potravinou na dobu 4-6
tydnd, kdy si pacient peclivé zazna-

32,9 bodit — SCORAD I (smérodatna odchylka = 14,11),
po skonceni diagnostické hypoalergenni diety Cinil 25,2
bodi — SCORAD II (smérodatna odchylka = 9,99).

V tabulce 1 uvadime pocet pacientl s riznou zdvaznos-
ti atopického ekzému na zacatku a na konci diety. Na
pocatku diagnostické hypoalergenni diety trpélo mirnou
formou 32 pacienti, stfedné t€Zkou formou 97 a téZkou
formou 20 pacientl. Primérnd hodnota SCORAD
(SCORAD I) byla u téchto pacientil na pocatku diety 32,9,
smérodatna odchylka 14,11.

Na konci diagnostické hypoalergenni diety trpélo leh-
kou formou atopického ekzému 50 pacientd, stiedné t&éz-
kou formou 92 pacientl a téZkou formou 7 pacienttl, pra-
mérnd hodnota SCORAD (SCORAD II) byla 25,2,
smérodatnd odchylka 9,99.

Jaké byly zmény v hodnotich SCORAD uvédi prehled-
né tabulka 2. U 119 pacientil (79,8 %) doSlo v pribéhu této
diety ke zlepSeni koZniho ndlezu — hodnoceno poklesem
hodnot SCORAD, z toho u Sesti pacientli byl pokles vel-
mi mirny —do 1 bodu. U 113 pacientt (75 %) byl pozoro-
van pokles v hodnotdch SCORAD o vice jak 1 bod; pri-
mérny pokles SCORAD byl roven 7,7 bodu. U 27 pacientil
byl koZni nélez staciondrni. U tfech nemocnych doslo
k pfechodnému kratkodobému zhorSeni kozniho nélezu —
vzestup hodnot SCORAD maximéalné o 3 body.

Statistické zhodnoceni rozdilu hodnot SCORAD pfi
diagnostické hypoalergenni dieté u 149 vySetfenych paci-
entll — hodnoceno: parovym Wilcoxonovym testem (Wil-
coxon Signed-Rank Test).

Nulovou hypotézu a shodé¢ SCORAD I a Il zamitdme.
Primérny rozdil byl podstatny, nebot byl roven 7,7 bodu
(p =0,0001).

DISKUSE

Podle doporuceni Evropské akademie alergologie

mendv4 intenzitu obtiZi na kiZi ¢i jiné
pfiznaky. Pokud vSak pacient trpi stfedné zdvaZnou az
zavaznou formou atopického ekzému, a neni u néj ziejma
souvislost s potravinami a vy$e zminénd eliminac¢ni dieta
nepfinesla efekt, doporucuje se zavedeni diagnostické
hypoalergenni diety na dobu minimalné 3 tydnt — pravé
tento druh diety byl také doporucen pacientim v nasi stu-
dii. V priibéhu diety by mél pacient konzumovat nedrazdi-
vé, hypoalergenni potraviny, jak jsou uvedeny také
v naSem jidelni¢ku. Pokud v priibéhu diety nedojde ke
zlepSeni koZniho nélezu, je souvislost atopického ekzému
s potravinami médlo pravdépodobnd. Pokud vSak pacient
a 1ékar pozoruji zlepSeni kozniho ndlezu, je vliv potravin
mozny a je doporuceno ndsledné provadét expozicni testy.
Zde je nutny jiZ individudalni pfistup.

Nasim cilem bylo zhodnotit piinos diagnostické hypo-
alergenni diety na pribéh atopického ekzému u vétSiho
souboru pacientl. Pfi statistickém zpracovani rozdilu
v hodnotich SCORAD u vSech pacientli na zacatku
a konci diety byl zjistén statisticky vyznamny pokles, coz
znamend zlepSeni koZniho nalezu. Presto u nékterych paci-
entl k poklesu hodnot SCORAD nedoslo a koZni nélez byl
staciondrni. Pokud bychom k témto nemocnym zahrnuli
i nékolik dalSich pacientd, u kterych byl pokles
v hodnotdch SCORAD nepodstatny (do 1 bodu), dosahu-
je podil pacientl, u nichZ zavedeni diagnostické hypoaler-
genni diety bylo bez efektu, pouze jednu ctvrtinu
z celkového poctu. Pocet pacientl se zdvaznou formou ato-
pického ekzému se na konci diagnostické hypoalergenni
diety sniZil z pivodnich 20 na sedm a dale se na konci die-
ty zvysil pocet pacientt s lehkou formou atopického ekzé-
mu — z piivodnich 32 na 50 pacientd. V na$i studii jsme po
ukonceni této diagnostické hypoalergenni diety doporuci-
li u vSech pacienti provedeni expozi¢nich testl
s pSenicnou moukou a kravskym mlékem, tedy
s potravinami nejhojnéji zastoupenymi v jidelni¢ku. Déle
se postupovalo u kazdého pacienta individudlné podle
vysledkt vySetfeni (specifické IgE, SPT, APT). Nasi pa-
cienti byli déale pouceni, jak postupnym zafazovanim
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potravin do jidelnicku, tedy v podstaté postupnymi otevie-
nymi nekontrolovanymi expozi¢nimi testy s jednotlivymi
potravinami, rozsifi jidelnicek a zaroven zachyti potravi-
ny, které jim zhorSuji koZni nalez. Pfedem byli pouceni
0 mozZnosti zkiiZené potravinové alergie, o riziku iritacni
reakce u potravin s pfirozené se vyskytujicimi aromatic-
kymi latkami, draZdivymi latkami a 0 moZnosti exacerba-
ce ekzému po potravindch bohatych na ptidatné latky.
Z pohledu samotnych nemocnych s atopickym ekzémem
byl tento postup hodnocen pozitivng.

Vyjime¢né miZe dojit v prib&hu diety ke zhorSeni koZz-
niho nalezu, coZ mlZe byt jak nisledkem i jinych vlivi
pusobicich na atopicky ekzém, tak i potravinami nevhod-
né zafazenymi do diety. U pacientil s pylovou alergii bylo
doporuceno zavedeni této diety mimo pylovou sezonu.

V ndmi doporucené hypoalergenni dieté byly vylouce-
ny Cerstvé druhy ovoce a zeleniny, ale celer a petrZel neby-
lo doporuc¢eno konzumovat ani v tepelné upravené formé.
Dutivodem pro to byla moZnost vyskytu alergie na potravi-
ny zkiiZené reagujicimi s pyly. U pacientil senzibilizova-
nych na pylové alergeny se Casto rozviji IgE odpovéd na
zkiiZené reagujici potravinové alergeny. Uvadi se, Ze
50-70 % pacientl se slizni¢nimi pfiznaky na pyly bfizy
také vykazuje okamZité ptiznaky po podani potravin zkfi-
Zené€ reagujicich s pylem brizy [2, 15]. K témto potravi-
ndm patii zvIasté jablko, liskovy ofech, mrkev a celer; tyto
potraviny indukuji alergické symptomy jako oralni aler-
gicky syndrom, urtikarii, angioedém, rinokonjunktivitidu,
astma, nebo dokonce anafylakticky Sok.

Kravské mléko, vejce, pSeni¢nd mouka a séja jsou
Castymi alergeny u déti s atopickym ekzémem, naopak
potraviny zkiiZené reagujici s pylem maji vét§i vyznam
u dospélych. Werfel a Breuer [15] v pilotni studii zjistili,
Ze tyto potraviny mohou vést k exacerbaci atopického
ekzému v subpopulaci dospélych pacientl s atopickym
ekzémem; v této studii byl proveden dvojité slepy, place-
bem kontrolovany expozi¢ni test s potravinami zkiiZené
reagujicimi s pylem bfizy, kterému pfedchazela eliminac-
ni dieta po dobu Ctyt tydnt. TéméF u poloviny pacientl se
projevila pozdni alergickd reakce po 24 hodindch; vétSina
téchto pacientl nebyla informovéna o tom, Ze tyto potra-
viny maji vyznam v pribéhu jejich onemocnéni. Zajima-
vé bylo, Ze specifické T lymfocyty na pyl bfizy byly dete-
kovany v koZnich loZiscich u pacientdl s touto pozdni
reakci [15].

Podle nékterych studii je vliv dietniho reZimu
u pacientt trpicich atopickym ekzémem sporny [11]. Auto-
i Bath-Hextall a Delamer shrnuji zkuSenosti s riznymi
druhy dietniho reZimu u pacientl trpicich atopickym ekzé-
mem; uvadéji, Ze zatim nebyl prokdzdn ucinek diety
s vylouc¢enim kravského mléka a vajec u této skupiny paci-
entd, ani se u nich neprokédzalo zlepSeni atopického ekzé-
mu po doporuceni hypoalergenni diety. Svou studii uzavi-
raji s tim, Ze Slo o obecné neselektované pacienty
s atopickym ekzémem [1]. Existuji v8ak price ukazujici
zlepSeni prabéhu atopického ekzému vlivem elimina¢ni
diety po priikazu potravinového alergenu, jde vSak vétsi-

nou o kazuistickd sdéleni [7]. V literatuie jsme vSak nena-
Sli praci podobného charakteru hodnotici priibéh atopic-
kého ekzému v pribéhu diagnostické hypoalergenni diety
u tak velkého poctu pacientil, jak uvadime v nasi préci.

Domnivame se, Ze za poklesem hodnot SCORAD inde-
xu u naSich pacientl stoji pfitomnost potravinové alergie
na zakladni potraviny, jako je kravské mléko, pSeni¢na
mouka a vejce. Expozi¢ni testy prokdzaly potravinovou
alergii na kravské mléko a pSeni¢nou mouku celkem u 5
pacientt (3,4 %), na vejce u 11 pacientt (6 %) [3, 4, 10].
Ve vét§im souboru pacientt (175 pacient() pak byla zhod-
nocena potravinovd alergie na araSidy — vyskytuje se u 41
pacientil (23 %) ana s6ju — u 5 pacientil (3 %). Pritomnost
pylové alergie byla zaznamenéna u 46 pacientd ze 175
(26 %) — u téchto pacientl bylo vysloveno podezfeni na
potravinovou alergii zpisobenou potravinami zkiiZené
reagujicimi s pyly [5, 6]. Vyznamné bylo déle jisté vylou-
¢eni potravin s pfirozené se vyskytujicimi aromatickymi
latkami, drazdivymi ldtkami a potravin bohatych na pfi-
datné latky.

V zavéru tohoto sdéleni je nutno uvést, Ze prabeh ato-
pického ekzému a problematika potravinové alergie je slo-
Zitd — na pribéhu atopického ekzému se miZe podilet
i alergie na inhalacni alergeny (vzdu$né alergeny vcetné
roztoCu, srsti zvifat, pefi, pyl), dale je podstatny vliv kli-
matickych, hormondlnich a psychickych faktori.

Na zdkladé naSich vysledkl pfesto doporucujeme zave-
deni diagnostické hypoalergenni diety jako pfechodné
1écebné opatieni u pacientt s té€Zkou a stiedné téZkou for-
mou atopického ekzému, a dédle jako nutnou soucdst dia-
gnostického postupu pfi zjiStovani potravinové alergie.

ZAVER

Vzhledem k ptiznivému efektu hypoalergenni diagnos-
tické diety na zavaznost atopického ekzému doporucujeme
zavést tuto dietu jako prechodné 1é¢ebné opatieni pfi exa-
cerbaci atopického ekzému, a to zvlaSt€é u pacientl
s téZkou formou ekzému a podezfenim na potravinovou
alergii.
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