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DIETA U DETIi S ATOPICKYM EKZEMEM

MUDr. Astrida Sulakova
Klinika détského lékarstvi FNsP, Ostrava

Rostouci prevalence a zvysujici se zdvaznost alergickych onemocnéni, v poslednich desetiletich vyznamné ovliviujici
spoleénost nejen fadou omezeni postizenych jedinct, ale také ekonomickymi disledky, nelze vysvétlit jen genetickou
dispozici. Predpoklada se, ze v jejich vyvoji hraji vyznamnou roli zmény Zivotniho prostiedi a zivotniho stylu v poslednich
letech véetné zmén ve stravovani, které vedou k ¢asné senzibilizaci a rozvoji atopického onemocnéni u ditéte. Preventivni
opatreni, ktera zahrnuji také upravu dietniho rezimu u déti s rodinnou anamnézou atopie (hypoantigenni, hypoalergenni
dieta), mohou vyznamné ovlivnit manifestaci i zavaznost klinickych projevii atopického ekzému i dalSich klinickych mani-
festaci atopie.

Kliova slova: atopie, atopicky ekzém, senzibilizace, hypoalergenni, hypoantigenni, dieta.

DIET IN CHILDREN WITH CONSTITUTIONAL DERMATITIS

The increasing prevalence and severity of allergic disorders in the last decade with a significant impact on the society not
only because of a number of limitations of suffering individuals but also because of economical consequences cannot
be explained only by a genetic disposition. It is assumed that changes of environment and life style during recent years
including changes in dietary habits lead to sensibilisation and evolution of constitutional disease in children. Preventive
measures that involve also an adjustment of dietary habits in children with a family history of constitutional disorders
(hypoantigenic, hypoallergenic diet) may significantly influence manifestation and severity of clinical presentation of con-
stitutional dermatitis and other clinical manifestations of constitutional disorders.

Key words: constitutional dermatitis, sensibilisation, hypoallergenic, hypoantigenic, diet.

Rostouci prevalence a zvySujici se zavaz-
nost alergickych onemocnéni v poslednich de-
setiletich vyznamné ovliviiuji spole¢nost nejen
fadou omezeni postizenych jedincl, ale také
ekonomickymi dlsledky. Pozorovany rychly
nar(st alergickych onemocnéni nelze vysvétlit
na zékladé genetickych dispozic, a pfedpokla-
da se tedy, Ze v jejich vyvoji hraji vyznamnou
roli podminky Zivotniho prostiedi. Atopické
onemocnéni byva zfidka fatalni, u ditéte vSak
mUZe mit velmi negativni dopad na rist a vy-
voj, a to zejména béhem prvniho roku Zivota.
Chronicky charakter a zavaznost atopického
onemocnéni také vyznamné omezuje Zivot
ditéte i celé rodiny.

Termin alergie popisuje imunologicky
zprostfedkovanou hypersenzitivni reakci, kte-
ré se UCastni humoralni (Igk, IgG, IgA) nebo
bunécny mechanizmus, popfipadé oba tyto
mechanizmy. Atopie je typ alergické reakce,
kterou zprostfedkovavaji alergen-specifické
IgE protilatky. Mezi atopickd onemocnéni pa-
tfi atopicka dermatitida, senna ryma, astma
a alergie na potraviny. BéZznymi symptomy
atopického onemocnéni jsou angioedém,
urtika, sipot, ryma, ekzém, kolika, zvraceni
a anafylaxe. Prevalence atopickych onemoc-
néni se znacné li8i po celém svété i mezi jed-
notlivymi evropskymi zemémi. V Evropé je
atopickym onemocnénim postizena pfiblizné
jedna ctvrtina vech déti (6). K rozvoji ato-
pického onemocnéni Casto dochazi v koje-
neckém véku a raném détstvi, nejCastéji jako
atopickd dermatitida a potravinova alergie.
Se stoupajicim vékem se toto schéma mé-

ni a pfevlada astma a senna ryma. Kojenci
s Casnou manifestaci atopické dermatitidy
maji zvydené riziko rozvoje astmatu a poly-
valentni potravinové alergie, ktera mize mit
zavazné nutriéni nasledky.

Atopicka dermatitida

(atopicky ekzém, prurigo Besnier atd.) je
chronické zanétlivé, siiné svédivé onemocné-
ni kize, které se vétsinou objevuje v prvnich
mésicich Zivota s charakteristickym vyvojem
klinického obrazu od détstvi az do dospélosti.
Pro alergicky pivod svédéi souCasny vyskyt
jinych alergickych onemocnéni jak u postize-
ného, tak v jeho pfibuzenstvu (astma, polind-
za), zvySeni sérovych hladin imunoglobulinu E
u 50 az 70% nemocnych, pfitomnost vysoké
hodnoty specifickych IgE protilatek proti an-
tigentim okolniho prostfedi véetné potravino-
vych alergenl, cytokinova dysbalance a po-
sun k Th2 odpovédi. Predispozice k atopii, tzn.
nadmémé produkci IgE protilatek antigen-spe-
cifickych, je dédiénd. Dédicnost se tyka roz-
sahu alergické reakce i klinickych symptomd
atopického onemocnéni (6). Onemocnéni je
pak vysledkem interakce genetické predis-
pozice, rané expozice alergennim bilkovindm
a faktordim typu pasivniho koufeni, jinych latek
znecistujicich ovzdusi a infekci.

Atopické dermatitida je prvni klinickou ma-
nifestaci atopie. V prvém roce véku se mani-
festuje asi u 60 % postizenych, u 85% do 5 let
véku. Pfiblizné u 75% postizenych se derma-
titida v obdobi puberty zhoji, nebo pfetrvavaji
mirné projevy. Nékteré prameny udavaji, Ze
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70-90 % pacientl miva pfiznaky az do dospé-
losti (9). Zavazné atopickd dermatitida je cha-
rakterizovand perzistujicimi koznimi zménami,
pravidelnym uzivanim topickych steroidd, ko-
existenci dalSich alergickych symptom0, jako
jsou prljem, zvraceni, ryma, dusnost, déle
zpomalenym rlistem a pfitomnosti alergickych
symptom0 i v obdobi vyhradniho kojeni ditéte.
Eliminaéni dieta vede k vymizeni symptomd.

Geneticka predispozice

Geneticky podklad neni zndmy. Pfedpo-
klada se polygenni dédi¢nost. V ramci néko-
lika studii bylo shodné proké&zéno, ze rodinna
historie atopického onemocnéni pfedstavuje
vyznamny rizikovy faktor pro vyvoj astmatu,
atopické dermatitidy nebo alergické rymy u ko-
jenc a déti. Toto riziko roste s poctem pfimych
¢lend rodiny postizenych alergickym onemoc-
nénim (2, 6). Je také nejlepSim dostupnym
parametrem hodnoceni individuélniho rizika
alergie u novorozence. Prediktivni hodnota
tohoto parametru je obzvlasté vysokd, pokud
se atopie vyskytuje u obou rodi€d. Nejvyssi
riziko vzniku atopické dermatitidy je u déti,
jejichz oba rodice trpi stejnou organovou ato-
pii (tabulka 1). OvSem pfiblizné polovina déti,
u nichZ se v pozdéjsich fazich zivota alergie
skute¢né vyvine, mé negativni rodinnou histo-
rii alergie, a neni tudiZ podle tohoto parametru
identifikovana.

Faktory Zivotniho prostredi
Stoupajici trend vyskytu atopickych
onemocnéni se pfi¢itd zméndm domaciho,
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Tabulka 1.

Rodinna anamnéza atopie
negativni

postizeny jeden rodi¢
postizeny sourozenec
postizeni oba rodice

stejnd organova manifestace u obou rodicl

Riziko vzniku atopického onemocnéni
5-15%
20-40%
25-30%
40-60%
60-80%

Tabulka 2. Projevy potravinové alergie

Postizeny systém
systémova reakce
kozni projevy

gastrointestinalni projevy

dychaci cesty

Klinické pfiznaky
anafylakticka reakce, anafylakticky Sok
oralni alimentarni syndrom, exantém, ekzém, urtika

zvraceni, prijem, gastreozofagealni reflux, malabsorpce, en-
terorrhagie, obstipace, abdominaini koliky

kasel, dusnost, ryma

jiné irritabilita, poruchy spanku

pracovniho a obecné zivotniho prostiedi a zi-
votniho stylu v poslednich letech (pfevaha
pobytu ve méstech, v uzavienych prostoréch,
zmény stravovani, aditiva v potravé, nizsi
promofenost obyvatelstva infekcemi a tedy
niz8i odolnost imunitniho systému i proti aler-
gentim, vétsi vyskyt vzdusnych alergend. Typ
a zavaznost atopického onemocnéni silné
zavisi na koncentraci alergendl v domacim

prostfedi a na genetickych predispozicich
(6). Expozice koufi, tzv. pasivni koufeni, oxi-
dim dusiku a prachovym ¢asticim pod 5 mik-
ronli se poklada za kauzalni faktor v pfipadé
rozvoje onemocnéni dolnich dychacich cest
a astmatu.

vy$8i Uroven hygieny rodiny s malym poctem
déti jsou faktory zdanlivé paradoxné vedouci

k vy$8imu vyskytu atopického onemocnéni.
Tento fenomén ved| k formulaci tzv. hygienické
a farmarské hypotézy. Tzn. méné hygienické
podminky neboli ,uréitd denni davka mikrob(*,
infekéni nemoci a kontakt se zvifaty v ¢asném
détstvi mohou zvrétit imunologicky proces
vedouci k atopii. Existuje vyznamnd nepfima
Umérnost mezi poétem sourozencl a preva-
lenci senné rymy a atopické senzibilizace in-
dikované koznimi testy. U déti bez sourozenct
existuje vyznamné vyssi riziko alergického
onemocnéni nez u déti z velkych rodin, starsi
sourozenci mivaji lepSi ochranu pfed vyvo-
jem alergie nez mladSi. Hygienickd hypotéza
je vyznamna pro pochopeni riznych hodnot
prevalence atopickych onemocnéni v zemich
zapadni a vychodni Evropy (1, 6). V tomto
sméru Ize uvaZovat také o stfevni mikroflofe
jako o kandidatu ,prvni infekce". Opozdény
a narudeny vyvoj normaini stfevni mikroflory
po narozeni brani vyzravani hostitelskych
obrannych mechanizm( ve stfevé, a to v do-
bé, kdy je dité vystaveno zaplavé alergenl
ve stravé a okolnim prostfedi, a stava se tak
potencialnim rizikem rozvoje atopického one-
mocnéni (10). NejdUleZitéjsi rizikové faktory
rozvoje atopickych onemocnéni v détstvi jsou
shrnuty na obrazku 1.
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Obrazek 1. Rizikové faktory rozvoje atopického onemocnéni

Alergeny

potravin

Geny

g

Pomocné latky

domaciho prostredi
(zvifata, roztodi, plisné)
vnéjSiho prostredi

=

senzibilizace

tabakovy kouf
exhalace
infekce

(pyly, zvifata...)

W

ﬂ&

(Klinické) projevy

Atopicke

Potravinova alergie

ve stravé, jsou pfirozené se vyskytujici (nativ-
ni) bilkoviny. Alergenni potravinové bilkoviny
maji obvykle molekulovou hmotnost 10 az
60 kD. Alergenicitu téchto bilkovin Ize snizit
enzymatickou hydrolyzou, tepelnou upravou
anebo ultrafiltraci ¢i kombinaci téchto technik.
Vysledkem jsou peptidy s kratSim fetézcem
a niz8i molekulovou hmotnosti, které nesou
vyznamné niz$i pocet epitopl. VSeobecné
plati, ze alergenni UCinek peptidi klesa se
snizujici se délkou jejich fetézce, ¢im kratsi
je délka fetézce a niz8i molekulovd hmotnost
alergenni U¢inek.

Alergie na potraviny byva Casto zaméno-
véna za nesnasenlivost — intoleranci potraviny.
Intolerance ovSem oznacuje nezédouci reak-
ci na urcitou potravinu nebo slozku, kterd se
vyznacuje variabilni etiologii, ale nema zadny
zn&my imunologicky zaklad. Alergické reakce
na slozky potravin je charakteristicka pro ranou
fazi atopického onemocnéni. V kojeneckém
véku se alergické symptomy tykaji pfedevsim
pokozky (atopickd dermatitida) a zaZivaciho
Ustroji. Gastrointestinalni pfiznaky mé4 asi 60 %
postizenych, kozni projevy 50-60% a respi-
raéni pfiznaky asi tfetina kojencl s alergii na
bilkoviny kravského mléka (ABKM), pfiznaky
se Casto kombinuji.

Prvni obdobi Zivota je nesmirné vyznam-
né pro senzibilizaci a pozdéjsi rozvoj atopické-
ho onemocnéni, dileZitou roli zde ma strava
jakoZto obrovsky zdroj alergennich bilkovin.
V ramci prospektivnich studii bylo prokazano,
Ze matefské mléko mé pfechodny preventivni
ucinek vyskytu atopické dermatitidy, alergie
na potraviny a obstruktivni bronchitidy v ra-
ném véku (10). Déti s genetickou predispozici
k alergiim vykazuji méné alergickych sympto-
md béhem prvnich let Zivota, pokud jsou krme-

né matefskym miékem nebo formuli obsahujici
hydrolyzovanou bilkovinnou komponentu. Ma-
tef'ské mléko je povazovano za hypoalergenni
vyZivu, neni ale prosté alergend, nybrz obsa-
huje rezidudlni mnoZstvi bilkovin kravského
miéka, napf. B-laktoglobulin a dalsi potravi-
nové alergeny, které se pfendSeji ze stravy
matky do jejiho mléka. Tato rezidudlni mnoz-
stvi alergen( jsou pravdépodobné dulezita pro
navozeni nezbytné oralni tolerance u kojence.
Viyhradni kojeni ditéte proto nevyluCuje vyvoj
atopickych symptoma (3, 8).

V béZnych kojeneckych pfipravcich je ne-
dostatek imunologicky aktivnich faktor, navic
obsahuji silné potravinové alergeny ve formé
bilkovin z kravského mléka v koncentracich,
které jsou 10° az 107 krat vy38i neZ v matef-
ském mléce. Vyvoj kojeneckych pfipravki
s obsahem hydrolyzovanych bilkovin tedy
pfedstavuje pokus snizit rezidudlni alergenni
ucinek v takové mife, aby doslo k vyraznému
snizeni rizika senzibilizace na bilkoviny krav-
ského mléka (6).

Alergie na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) je v uz8im slova smyslu chdpéna jako
IgE zprostfedkovand reakce na nékterou z bil-
kovin kravského mléka. Proto je nékdy pouzi-
véan termin hypersenzitivita na bilkovinu krav-
ského mléka, ktery vyjadfuje moznost dalSich
typu alergickych reakci, zvlasté tehdy, chybi-li
laboratorni prikaz alergie. Incidence ABKM
je podle prospektivnich studii s provedenym
reexpozi¢nim testem 2,2-2,8 % u déti do 3 let
véku (11). ABKM mize byt v kojeneckém véku
pfi¢inou neprospivani. U déti s asnym rozvo-
jem ABKM muze byt ovlivnén rist, pfestoze
pfijem Zivin a energie i jejich nutriéni stav pfi
aplikaci standardni eliminacni diety a pfipadné
dali suplementaci je normalni.

Bilkoviny kravského mléka mohou vyvolat
zanétlivou reakci, kterd vede k naru$eni barié-
ry stfevni sliznice a zvy3eni jeji permeability.
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V dlsledku toho dochazi k zvy$ené resorpci
vétSich molekul antigend, potencujicich zanét-
livou reakci a dale naruujicich stfevni perme-
abilitu, ¢imz vznikd zagarovany kruh alergické
odpovédi.

Neexistuje jednoduchy diagnosticky test,
ktery by postihl cely komplex ABKM. VySetieni
ruznych protilatek nepfinasi jednozna¢nou od-
povéd a ma pouze podplrny vyznam. Zlatym
standardem zatim z(stdva eliminaéné-expo-
ziéni test. V diferencidlni diagnostice je nutno
vzit v Uvahu deficit laktazy (vzacné primarni
projevujici se jiz po narozeni, ¢astéji sekun-
darni obvykle po infekEnich prdjmech), into-
leranci mléka v dlsledku metabolickych vad,
také gastreozofagealni reflux mize imitovat
symptomatologii ABKM. U €asti kojencd pak
mize byt pfitomna alergie i na dalsi potraviny
tzv. multiproteinova alergie (ovoalbumin, séja,
event. také na formule hydrolyzati na bazi sy-
rovatky). Tabulka 2 shrnuje nejCastéjsi klinické
projevy potravinové alergie.

Preventivni a Iééebnd opat¥Feni

Cilem preventivnich opatfeni je sniZit vy-
skyt atopickych onemocnéni nebo alespon
oddalit jejich klinickou manifestaci. Zaméfuje
se na prevenci senzibilizace, coz v raném dét-
ském véku znamend pfedevsim snizit expozici
potravinovym alergendm. Sekundarni preven-
ce alergie se zaméfuje na zabranéni vyskytu
alergickych symptom0 v pfipadech, kdy senzi-
bilizace plsobenim alergenu jiz nastala.

Efekt nutrinich preventivnich opatfeni je
zavisly na vyskytu atopické dermatitidy v rodi-
né. Specifické genetické faktory hraji velmi vy-
znamnou roli. GINI studie (2) u déti s pozitivni
rodinnou anamnézou atopické dermatitidy
neprokdzala schopnost Zadné hydrolyzova-
né formule signifikantné redukovat incidenci
atopické dermatitidy ve srovnani s obvyklymi
mléénymi formulemi. Sklon k redukci inci-
dence vykazovaly extenzivné hydrolyzované
formule na bazi kaseinu (eHF-C) a parcialné
hydrolyzované (hypoantigenni, pHF) formule
syrovatky. Extenzivni hydrolyzované formule
syrovatky (eHF-W) nevykazovaly zadnou re-
dukci, a dokonce bylo pozorované nepatrné
zvy$eni incidence alergickych onemocnéni.
Ve skupiné déti s negativni rodinnou anamné-
zou atopické dermatitidy oba typy formuli —
eHF-C i pHF vykazovaly signifikantni redukci
incidence atopické dermatitidy ve srovnani
s konvenénimi mléénymi formulemi. eHF-W
k této redukci nevedly, mély ovSem vyznamny
klinicky efekt (2). Vysledky tykajici se ¢asné
senzibilizace (vyznamny prediktivni faktor pro
¢asny rozvoj atopické dermatitidy a pozdéjsi
rozvoj respiratniho onemocnéni) jasné nazna-
Cuji, Ze Castecné hydrolyzované formule indu-
kuji navozeni tolerance na mlé¢nou bilkovinu,
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a dokonce i k dal§im potravinovym alergenim
i inhalaénim alergendm, pravdépodobné ces-
tou bistander efektu. Cim delsf je obdobi kr-
meni vyhradné formuli, tim vétsi je preventivni
efekt (2).

Rizikovi kojenci bez klinickych projevd,
pokud nemohou byt kojeni, jsou indikovani
k nutri¢ni intervenci formuli s ¢aste¢né hyd-
rolyzovanou bilkovinou (hypoantigenni formu-
le — oznaCovana HA). Obvykle jsou dostupné
jako pocateéni i pokradovaci formule. Pokud
v8ak jiz doSlo ke klinické manifestaci ABKM,
parcidlni hydrolyza neni dostate¢na a je nut-
né zvolit formuli s extenzivné hydrolyzovanou
bilkovinou.

Kojenecké pfipravky, které obsahuiji hyd-
rolyzované bilkoviny, se v sou¢asné dobé Si-
roce pouZivaji v fadé evropskych zemi za uce-
lem prevence vyvoje alergického onemocnéni
u kojenct se zvySenym rizikem atopie. Vybor
pro vyzivu (Committee on Nutrition) spole¢-
nosti ESPACI (Evropské spole¢nosti pro pe-
diatrickou alergologii a klinickou imunologii)
a ESPGHAN (Evropské spole¢nosti pro pedia-
trickou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu)
doporucil, aby se kojenciim s rizikem dédicné
atopie, krmenych umélou vyZivou, podaval pfi-
pravek se snizenym alergennim U¢inkem (6).
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Preventivni opatfeni rozvoje atopického
onemocnéni u rizikovych novorozenct a ko-
jencl:

*  Vyhradni kojeni v prlbé&hu prvnich 4-6
mésicl véku.

*  P¥i pozitivni alergické rodinné anamnéze
u rodi¢l nebo sourozencl je pfi nutnosti
umélé vyzivy a bez pfitomnosti klinickych
projevil atopie indikovand hypoantigen-
ni (HA) formule s vyloucenim kravského
mléka. Obvyklé formule na bazi kravského
mléka i sdjové bilkoviny nejsou vhodné.

e Zavadéni nemléénych piikrm0 az po
Sestém mésici. U déti, které trpi ABKM,
je pravdépodobné, Ze budou reagovat na
fadu dalSich potravin, coz souvisi s jejich
nevyzralym stfevnim a imunitnim systé-
mem. Pfi zavadéni nemléénych pfikrmd
je nutné podavat nejprve monokompo-
nentni pfikrmy a zacinat s potravinami,
u nichZ se pfedpoklada nejmensi pravdé-
podobnost vyvolani reakce (ryze, bram-
bory, mrkev, brokolice, jehné¢i, kriti, ku-
feci maso, hrusky a jablka). U rizikovych
kojencll bez klinické manifestace atopie
je nutna opatrnost pfi zavadéni mléka,
vajec, event. s¢ji, véetné vSech potravin
a pokrm(, které tyto ingredience obsa-
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huji. Trpi-li dité ekzémem, nejsou vhod-
né ani cibule, rajska jablka, syr, jahody,
pomerance a citrusové plody. Do 1 roku
Zivota neni vhodné podavat détem rizi-
kové potraviny (ryby, vejce, ofechy, atp.)
Zmény potravy je tfeba provadét opatrné,
nové potraviny pfidavat postupné - cca
po 2-4 tydnech, aby bylo mozno po pfi-
padné reakci vysledovat, o kterou potra-
vinu se jednalo.

Cilem terapie je kontrola koznich projev(
nemoci a podpora optimalniho riistu a vyvoje.
Pili§ restriktivni dieta m0ze vést k nutriCnimu
deficitu a porue rlistu, a to zejména u nejmen-
Sich kojencl. Lécba musi byt komplexni (lo-
kélni a systémova Ié¢ba), v kombinaci s pra-
videlnou a spravnou pécéi o kizi a dietnimi
opatfenimi tvofi nejméné polovinu Uspéchu
v 1é¢bé atopického ekzému. Jinymi slovy bez
prevence je veSkera Iéba malo U¢inna nebo
neuginna.

Lécebnym opatfenim ABKM je kompletni
eliminace formuli s kravskym mlékem ze stra-
vy ditéte. Neni vhodné nahrazovat kravské
mléko mlékem kozim, ovéim apod., protoZe
existuje podobna alergenicita. Je nutné podi-
tat s moznou multiproteinovou alergii, a proto
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ani formule na bazi séjové bilkoviny nejsou
indikované k 1écbé ABKM. Alergie na s¢jové
preparaty je uvadéna u 17-47 % kojencu s AB-
KM (11). Indikované jsou extenzivné hydroly-
zované formule (hypoalergenni). Mala ¢ast ko-
jencl s ABKM netoleruje ani tyto formule a pro
takové pfipady je vyhrazena specidlni formule
smési aminokyselin.

U plné kojenych déti s klinickymi projevy
atopie odstaveni kojeni a zavedeni hypoaler-
genni formule vede k Upravé narusené stfevni
slizni¢ni bariéry a zlepeni atopické dermatiti-
dy (1).

Dietni rezim déti nad jeden rok

Obecné Ize fici, Ze déti s ekzémem mohou
jist vétsinu jidel, pouze nepodavame takova,
kterd prokazatelné stav kize zhorSuji. Cilem
je zachovat bohatou a pestrou stravu. Nema
smysl dité trapit neoddvodnéné pfisnymi die-
tami, extrémy by mohly vést k nedostatku Zi-
vin, vitaminQ. Pozornost je nutné vénovat také
zkfizené alergii (mezi rznymi druhy ovoce, ze-
leniny, ale i pyldl). Ve stadiu zhorSeni ekzému
se obecné nedoporucuji ostrd a kyseld jidla,
napoje a aromatické ovoce. Obecné prospés-
né je také zajistit dostatecny pfisun vitaminu
a antioxidantd, minerdll (hlavné hof¢ik, zinek,
selén, vapnik), stopovych prvkl a omezit pfi-
jem soli. DileZity je také dostatecny pfivod
tekutin, nedoporucuji se napoje sycené CO,.
Nezbytné je dbat na pravidelné vyprazdiovani
a doporuduji se také probiotika.

Probiotika

Podévani probiotik v 1é¢bé atopické der-
matitidy je urCitou aplikaci hygienické hypo-
tézy. Po narozeni dochdzi k rychlé kolonizaci
stfeva mikroby, u kojenych déti s pfevahou
bifidobakterii a laktobacild, u uméle Zivenych
déti je pak flora vice podobna mikrofléfe
dospélych s pfevahou enterobakterii, ba-

cteroides, clostridii. Po odstaveni dochazi
postupné ke zméné flory typické pro dospély
vék. Normalni slozeni mikrofléry v prvnich
mésicich zajistuje dlleZitou stimulaci a vy-
voj GALT (gut-associated lymphatic tissue)
a umoziuje navozeni ordlni tolerance. Od-
li5né sloZeni mikroflory v nejutlejSim véku,
nizké hladiny bifidobakterii a vysoké hladiny
klostridii (napF. v dsledku antibiotické 1écby)
predstavuiji rizikovy faktor pozdéjsiho vyvoje
atopického onemocnéni (4, 5).

Probiotika upravuji zvySenou stfevni per-
meabilitu a zvySuji IgA odpovéd ve stfevé a tim
zlepSuji stfevni bariéru, kterd byva u déti s ato-
pickou dermatitidou a ABKM Casto naru$ena.
Pfiznivy efekt probiotik byl potvrzen v experi-
mentalnich i klinickych studiich (5). Potencial
probiotik v prevenci atopickych onemocnéni
byl demonstrovan v dvojité slepé, placebem
kontrolované studii publikované v r. 2001 (5),
kdy byla probiotika podévana prenatélné a po
dobu 6 mésici postnatalné détem ve vysokém
riziku rozvoje atopického onemocnéni. Ve véku
2 let byla prevalence atopického ekzému polo-
vicni (26 %) ve srovnani s kontrolni skupinou
(46 %). Probiotika byla uspésné vyuzita v 1éC-
bé atopické dermatitidy u déti s ABKM, u kte-
rych doSlo pfi sou¢asné podavané eliminacni
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Zaveér

Dietni preventivni opatfeni jsou efektivni
v primami prevenci alergie u déti s rodinnou
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