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Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) patri k frekventovanym chronickym koznym ochoreniam detského veku. Vztah medzi atopickym
ekzémom a potravinovou alergiou bol klinickymi Stidiami potvrdeny priblizne u 30 az 50 % deti. Potravinové alergény sa uplatriuju nielen
v patogenéze ochorenia, ale i pri exacerbacii ekzematéznych Iézii. Vylu€enie potravinového alergénu je u tychto pacientov primarnym
opatrenim. V ¢lanku sa autori zameriavaju na manazment diétnych opatreni u detskych pacientov s atopickym ekzémom.
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DIET IN TREATMENT OF ATOPIC ECZEMA IN CHILDHOOD
Atopic eczema (atopic dermatitis) is one of the most frequent chronic skin diseases in children. Clinical studies have confirmed role of
food allergy in 30-50% children with atopic eczema. Food allergens apply in etiopathogenesis and also in exacerbation of eczematous
lesions. Avoidance of food allergen is primary approach in these patients. Authors present recommended dietary approaches in paediatric

patients with atopic eczema.
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Atopicky ekzém (atopicka dermatitida) patri
k frekventovanym chronickym koznym ochoreniam
detského veku. Je multifaktoridlnym ochorenim vzni-
kajucim kombinaciou genetickych a imunologickych
abnormalit a environmentélnych faktorov. Liecba
atopického ekzému vyZaduje komplexny pristup
zahffiajuci starostlivost o kozu, detekciu a elimina-
ciu provokacnych faktorov, protizapalovu a ostatnu
liedbu (topickli a/alebo systémovd). Uspech liedby
preto zavisi na dobrej spolupraci dermatoldga, imu-
noalergol6ga, gastroenteroléga a pediatra. Vztah
medzi atopickym ekzémom a potravinovou alergiou
bol klinickymi Studiami potvrdeny priblizne v 30 az
50% (5, 22). Prevalencia potravinovej alergie je
u deti s atopickym ekzémom signifikantne vy$Sia
ako v beznej populdcii (5). Potravinové alergény sa
uplatfiuju nielen v patogenéze ochorenia, ale aj pri
exacerbdcii ekzematdznych 1ézii (5, 22, 23).

Prejavy potravinovej alergie ma priblizne 8%
dojciat. S vekom dochédza k poklesu jej prevalen-
cie, ktora je u dospelych v rozmedzi 1-2% (20).
Vymiznutie priznakov je najéastejSie vysvetfované
oneskorenym navodenim ordlnej imunologickej
tolerancie na potravinové alergény (19). Medzi naj-
CastejSie sa vyskytujuce potravinové alergény patria
kravské mlieko, vajcia, obilniny (! nejde o celiakiu),
so6ja, orechy a citrusové plody, ryby a morské plo-
dy, pricom zastupenie sa meni s vekom (3). Diag-
nostika a manazment potravinovej alergie presli
v poslednych rokoch velkymi zmenami. Vychadza-
me z podrobnej anamnézy, nasledovanej spektrom
vySetreni, ktoré sa navzajom odliSuju svojou Speci-
ficitou, senzitivitou, reproducibilitou a klinickou vyu-
zitelnostou (Specifické potravinové IgE, kozné prick

testy, epikutanne atopické patch testy a iné). Dvojito
zaslepeny, placebom kontrolovany orélny expozi¢ny
test je v sucasnosti povazovany za zlaty Standard
diagnostiky potravinovej alergie (15). Vzhladom na
predominanciu objektivnych priznakov u mensich
deti moéze byt v tejto vekovej skupine nahradeny
otvorenym orélnym expozicnym testom. Vylucenie
potravinového alergénu je primarnym opatrenim
pri potravinovej alergii. Manazment diéty zavisi od
sposobu vyzivy dietata, veku a zavaznosti klinickych
priznakov.

Alergia na bielkovinu kravského mlieka (B-lak-
toglobulin, aw-laktalbumin, bovinny immunoglobulin,
bovinny albumin) je naj¢astejSou potravinovou aler-
giou v rannom detstve s incidenciou 2 az 3% pocas
1. roku Zivota (10). U vylu€ne dojéenych deti je riziko
rozvoja alergie na bielkovinu kravského mlieka len
0,5% a prejavy alergie su mierne alebo stredne
zévazné (8). Atopicky ekzém patri medzi najCastej-
Sie prejavy alergie na bielkovinu kravského mlieka.
NajcastejSie potravinové alergény — proteiny z krav-
ského mlieka, tiez z vajec, araSidov, pSenice a inych
potravin, su vyluované do materského mlieka
amozu vyvolavat u dojcenych deti alergické prejavy
(17). Postup pri eliminaénej diéte u dojciat zavisi od
spdsobu vyzivy a zavaznosti klinickych priznakov.

U dojéenych deti s miernym alebo stredne za-
vaznym atopickym ekzémom je prvym krokom lieCby
eliminacia kravského mlieka, mlie¢nych produktov
a vajec z diéty matky na 2-4 tyzdne. V prvej faze
sa odporu¢a vylucit len najcastejSie potencidlne
alergény, pretoze pri vyluceni v&¢Sieho mnozstva
potravin sa zvySuje riziko nevyvazenej diéty u mat-
ky, ¢o moze prevysit oCakavany benefit diéty. U deti
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S0 zavaznym atopickym ekzémom zvazime aj vyra-
denie dalSich potencidlne rizikovych potravinovych
alergénov, napriklad araSidov a ryb, z vyzivy matky.
U matky sa pocCas eliminaénej diéty odpordca denna
suplementdcia kalcia 1 g.

Ak pocas eliminaénej diéty dojde k ustupu sym-
ptémov, méze byt pocas jedného tyzdna postupne
zaradované do diéty matky jedno jedlo. Ako prvé
mlieCne produkty a nasledne vajcia. Pokial nedéjde
k navratu symptdmov, méze toto jedlo ostat zaradené
v diéte. Pri opatovnych prejavoch atopického ekzé-
mu by mala byt potravina vynechand z diéty matky
pocas celého obdobia dojéenia. V pripade znizenej
laktécie volime pre dokrmovanie extenzivne hydroly-
zovanu mliecnu formulu. Zavadzanie alergizujucich
potravin do diéty dietata by malo byt realizované so
zvySenou opatrnostou, nie skor ako do 9.-12. me-
siaca veku, minimalne po Siestich mesiacoch trvania
eliminacnej diéty.

Ak pocas eliminaéného testu nedojde k zlepse-
niu atopického ekzému, méze sa matka vratit k svo-
jej povodnej diéte a pokracovat v dojceni. V dalSom
diagnostickom postupe je nutné opatovne prehod-
notit dalSie potencialne potravinové alergény, ale aj
iné priciny atopického ekzému, nielen potravinovu
alergiu (20). Pri nelepSeni klinického stavu zvazime
aj preruSenie dojéenia a nahradenie materského
mlieka formulou na baze volnych aminokyselin. Ten-
to krok je odporucany len vynimocne, po déslednom
posudeni benefitu, u deti so zavaznym atopickym
ekzémom spojenym s neprospievanim (12).

U dojciat zivenych umelou mlieénou for-
mulou s alergiou na bielkovinu kravského je nutné
zacat eliminaénu diétu. Za terapeutickd mlie¢nu for-
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T VRSV YRR I A R T (o) 72 WEN R Tabulka 1. Symptémy indikujice zavazni alergiu na bielkovinu kravského mlieka (21)
paraty na baze volnych aminokyselin, ktorych pro-  Gastrointestindlny trakt neprospievanie nésledkom chronickej hnacky a/alebo odmietania potravy a/alebo vracania,

spednost pri atopickej dermatitide bola potvrdena siderppénig néslgdkom okultného krvécanlia alebo eptervoral’lgie,' hypoalbuminémia, endo-
. T . . skopicky/histologicky potvrdena enteropatia alebo zavazna kolitida
vo viacerych Studiach (14). Parcidlne hydrolyzované = ) e N L S :
o o ) ) ) Koza exudativna alebo z&vazna atopicka dermatitida s hypoalbuminémiou, neprospievanim a si-
mlie¢ne formule nie su vhodné vzhfadom na ich deropenickou anémiou
signifikantne vy$si obsah rezidualnych alergénov  Respiragny trakt akutny edém laryngu alebo bronchidlna obstrukcia s dyspnoe
v porovnani s extenzivnymi hydrolyzatmi (16). Aj  Celkové priznaky anafylaxia

rezidudlne peptidové alergény v extenzivnych hyd-

, Y ) , , , Tabufka 2. Zoznam extenzivne hydrolyzovanych mlieénych formul a formil na baze vofnych amino-
rolyzétoch mézu v niektorych pripadoch vyvolavat

kyselin uréenych na vyzivu dojciat v SR
IgE sprostredkované alergické reakcie (4). Tieto deti | gojgenecké vyziva

profituji z podévania formul na baze vofnych amino- ' extenzivny hydrolyzat extenzivny hydrolyzat s MCT tukmi  aminokyselinové formuly
kyselin, ktorych nevyhodou véak je pomerne vysoka (MCT - medium chain triglycerides)
cena. Extenzivne hydrolyzaty mozu byt odmietang ~ Nutrilon 1 Allergy Care Nutrilon 1 Allergy Digestive Care Neocate

(Nutrilon Pepti 1) (Nutrilon Pepti MCT)

pre horkastu chut. Viaceré Studie porovnavali pro- i ;

. P . i Nutrilon 2 Allergy Care Alfaré Neocate Advance
spesnost podavania extenzivnych hydrolyzatov (Nutrilon Pepti 2)
a formdl na baze vofnych aminokyselin u deti s ato-  aAppara
pickym ekzémom. Podfa Vandenplasa a spol. (2007)
samanazment ochorenia riadi jeho zavaznostou. Na
zéklade pritomnosti vystraznych symptémov uvede-
nych v tabutke 1 mézeme vyselektovat dojéata so | néhodné expozicia potravine v priebehu 6 mesiacov |<7
zévaznym atopickym ekzémom (21). U deti s mier-
nym az stredne zavaznym atopickym ekzémom sa EiZI EnZI
odporu¢a v prvom slede nahradit doposial poda-
vané mlieko extenzivnym hydrolyzatom (9, 21). Su v
dobre tolerované, bezpe¢né a ucinné u minimalne alergicka reakcia
90% deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka
(7). Formula na baze volnych aminokyselin je od-

Obrazok 1. Algoritmus manazmentu potravinovej alergie u deti (podfa Baral a Hourihane, 2005)

poru¢and ako prva vofba len u deti s polyvalentnou
potravinovou alergiou a u neprospievajuch deti so v v
zévaznou formou alergie na bielkovinu kravského | kozné prick testy |
mlieka (tazkym atopickym ekzémom) predovSetkym
pre zabezpecenie rastu dietata (9, 11, 14, 21).

Pocas diagnostickej eliminacnej diéty je, pre- @a Eﬂ

dovSetkym u deti do 6 mesiacov, nutné z diéty

vylucit vietky ostatné potraviny. U starSich deti je |
mozné ponechat v strave niekolko potravin s nizkou
alergenicitou (tabufka 3), s dérazom na vylucenie

kravského mlieka a mlie¢nych produktov, slepacich IIegEI pozit.:l

vajec, sje a araSidov. Ak pri tejto diéte neddjde

Specifické potravinové IgE |

k zlepSeniu, je nutné pouzit ndhradnu mlieénu for- Y LA | Y

. , . , . - | expozitny test | | odlozenie expozi¢ného testu
mulu na baze volnych aminokyselin a pri nezlepSeni
stavu pokraCovat v eliminacii dalSich potravin, na- \
priklad ryb a pSenice. Prospesnost diéty je mozné Iiega pozit. opakovanie prick testov:
posudit po Styroch tyzdnoch trvania. Pokiaf po tejto vek: < 5 1. 0 6-12 mesiacov
dobe ddjde na eliminacnej diéte k zlepseniu stavu, 5-7. 0 6-24 mesiacov

, . , 7-12 1. 0 12-24 mesiacov

mal by byt pod lekarskou kontrolou realizovany
expoziény test s ndhradnou mlieénou formulou na v
baze kravského mlieka. U deti so zavaznou alergiou nepritomnost priznakov perzistentna potravinova alergia
na bielkovinu kravského mlieka moze byt expoziény potravinovej alergie
test realizovany az po zlepSeni reaktivity pri koz-
nych prick-testoch alebo RAST testoch (RAST - ra- Y L]

. PSR N pravdepodobne ireverzibilna potravinové mozny Ustup priznakov,
dloaII.ergf)S(irbent test, SpeC'fJ_Cke potr.avmove IgE).’ alergia, ak je dieta starSie ako 12 r. ak je vek dietata 7-12 .
Ak pri zatazovom teste neddjde v priebehu 7 dni
k recidive koznych prejavov, méze formula na baze A
kravského mlieka ostaf zaradend v strave doj¢ata kontrola 0 3-6 mesiacov pre postdenie perzistenej ipravy klinického stavu

za dosledného sledovania klinického stavu. Pri re-
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Tabufka 3. Rozdelenie potravin podfa mozného rizika vyvolania alergickej reakcie (upravené podfa

Nevorala 2003, Friihaufa 2006)
Potraviny vzécne vyvolavajuce alergické reakcie
zelenina

uhorka, cuketa, tekvica, baklazan, fenikel, pastrnak, petrzlen, mrkva, kvaka, kalerab, Cakanka, Salat, Spe-

nat, cvikla, pdr, karfiol, biela a ¢ervena kapusta, ¢inska kapusta, kel, zelené strukoviny, zeleny hraSok

ovocie

obilniny  ryza, proso, ovos

méso hydina, hovédzina, jahfacina, kralik
napoje

hrusky, sladké jablka, meldn, avokado, sladké Ceresne, hrozno, Eucoriedky, slivky, mirabelky, marhule

Caj: Salviovy, slezovy, lipovy, z Ciernej bazy, feniklovy, Stavy: jablkova, hruskova, hroznova

Potraviny so zvySenym rizikom vyvolania alergickej reakcie

citrusové plody, broskyna, exotické ovocie — kiwi, ananas, mango, figy, bobulovité ovocie: ribezla, egres, maliny, ja-
hody, ¢ernice, kakao, orechy, zeler, paprika, redkvicka, chren, strukoviny (fazufa, hrach, SoSovica, soja), vajcia, mlie-

ko (kravské, kozie, ovCie), ryby

cidive symptémov je nutné dodrzat eliminaénu diétu
po obdobie 6 mesiacov, nie vSak skor ako dieta do-
siahne 9.-12. mesiac. Po tejto dobe mdzeme expo-
ziCny test zopakovat (21).

Vizhfadom na moznu skrizenu reaktivitu a nedo-
statoénu nutriénu hodnotu nie su vSeobecne odpo-
ruéené u deti s alergiou na bielkovinu kravského mlieka
nemodifikované mlieka inych cicavcov (kozie, ov€ie,
byvolie). Zaujimavostou je, Ze nebola pozorova-
na skrizend reaktivita proteinov kravského mlieka
s proteinmi tavieho mlieka (18). Vzhfadom na zvy-
Senu prevalenciu alergie na séju u deti s non-IgE
sprostredkovanou alergiou na bielkovinu kravského
mlieka nie je s6jové mlieko vSeobecne odporic¢ané
u deti s enteropatiou alebo alergickou enterokoliti-
dou indukovanou bielkovinami kravského mlieka
(1). MoZe byt dobre tolerované u vacsiny deti s IgE
sprostredkovanou alergiou na bielkovinu kravského
mlieka (2, 24).

Pri zavadzani novych nemlieénych prikrmov
u dojcenych deti aj u deti s ndhradnou mlie¢nou
formulou by sme mali pristupovat so zvySenou opa-
trnostou. Je vhodné zacinat s potravinami s nizSou

alergenicitou a riadit sa zdsadami pre primarnu pre-
venciu uvedenymi v nasledujicom texte (25).

Pri zavadzani nemlienych prikrmov dochédza
s vekom k zmendm v spektre najéastejSich potravi-
novych alergénov. Manazment potravinovej alergie
je vSak aj po ukonéeni dojéeneckého obdobia
zalozeny na ddslednej elimindcii rizikovej potraviny
z diéty dietata. Rizikové potraviny selektujeme pomo-
cou podrobnej anamnézy a Standardizovanych testov,
ako su kozné prick testy, epikutanne atopické patch
testy a Specifické potravinové IgE. Podfa vysledkov
vySetreni je zostavenad diagnosticka Stvortyzdriova eli-
mina¢na diéta, po ktorej nasleduje expozicny test. Az
na zéklade vysledkov expozi¢ného testu mbzeme de-
finitivne stanovit diagndzu potravinovej alergie. Pri do-
drziavani eliminacnej diéty je dolezité zabezpecenie
dostatoéného prijmu energie, vitaminov a stopovych
prvkov. Jedalny listok by preto mal byt konzultovany
s dietoldgom. Na zabezpedenie optiméineho rastu
a vyvoja je dolezité pokusit sa zaradit eliminovanu
potravinu do diéty tak skoro, ako je to mozné. Naca-
sovanie zavisi od Stadia atopického ekzému, hodno-
teného SCORAD indexom (SCORAD = scoring ato-

pic dermatitis). Druhym kritériom je hodnotenie stavu
senzibilizacie pomocou koznych prick testov alebo
$pecifickych potravinovych IgE. Ak boli s atopickym
ekzémom asociované aj iné zavazné akutne preja-
vy alergickej reakcie, mal by byt dvojito zaslepeny
expoziény test realizovany v zdravotnickom zariade-
ni. Pri polyvalentnych potravinovych alergiach treba
expoziény test realizovat postupne s jednotlivymi
alergénmi. Baral a Hourihane (2005) odporu¢aju pri
opéatovnom zavedeni eliminovanej potraviny do diéty
postup uvedeny v obrazku 1 ().

ZloZenie stravy zohrdva dolezitu dlohu pri pre-
vencii alergickych ochoreni. Pocas tehotenstva
a dojcenia nie je jednoznacne odporicana ziadna
eliminaéna diéta, snad s vynimkou vyluéenia ore-
chov (2, 9). U rizikovych jedincov s pozitivnou ato-
pickou rodinnou anamnézou je odporucané vyluéné
dojéenie do 4. az 6. mesiaca. Pri hypolaktacii je
vhodné podavat hypoalergénne mlieCne formule.
Nemliene prikrmy by nemali byt zavadzané skor
ako v 5. mesiaci zivota a pokial dieta prospieva, aj
neskor. Zagina sa podavanim monokomponentych
prikrmov. Dodrziavanie odstupu 3-6 dni medzi no-
vymi druhmi umozni identifikovanie rizikovych po-
travin a ich elimindciu z jeddineho listku. Kravské
mlieko, ak je tolerované, je odporucené zavadzaf
az po 9.-12. mesiaci, vajcia po 1. roku (podfa od-
poruc¢eni Americkej pediatrickej spolo¢nosti (1998)
az od 2. roku), orechy a ryby az po 3. roku Zivota
(2,9, 13). Vtabulke 3. uvddzame potraviny na zékla-
de mozného rizika vyvolania alergickej reakcie.
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