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SOUHRN
Počta S.: Nežádoucí reakce na krmivo u psů. Veterinářství

2009;59:600-606.
Potravní hypersenzitivita je nesezónní, svědivá dermatitida vyvo-

laná hypersenzitivní reakcí na antigeny obsažené v potravě. Ve sle-
dovaném souboru 150 pacientů v období 1994 až 2005 byla
potravní hypersenzitivita diagnostikována u 18 pacientů (8,82 %
případů) na základě eliminační diety a následného zátěžového
testu potenciálními alergeny. U 50 % pacientů byla zjištěna ve věku
do tří let bez statisticky významných rozdílů mezi pohlavím.

Hypersenzitivita na krmivo byla nejčastěji diagnostikována
spolu s atopickou dermatitidou (AD) u sedmi pacientů, u pěti
pacientů jako jediná hypersenzitivita a společně s AD a bleší aler-
gickou dermatitidou u čtyř pacientů s častějším výskytem u ple-
men shar-pei, West Highland white teriér, německý ovčák, labra-
dorský a zlatý retrívr. Pruritus v meziprstí byl diagnostikován 
u 83 % případů, erytém v meziprstí s interdigitálními papulami,
příp. bulami a fistulózními trakty byl pozorován u 72 % případů.
Recidivující otitis externa byla zaznamenána u 44 % pacientů,
slzení a oboustranná konjuktivitida u 50 % případů. Nejčastějšími
alergeny byly hovězí maso a jeho produkty, mléčné výrobky,
kuřecí maso, ryby a čokoláda.

Nežádoucí reakce na krmivo u psů

SUMMARY
Počta S.: Objectionable reaction to food in dogs. Veterinářství

2009;59:600-606.
Food hypersensitivity is a non-seasonal, pruritic dermatitis caused

by hypersensitive reaction to antigens in food. In the followed group
of 150 patients was food hypersensitivity diagnosed in 18 patients
(8.82 cases) on the base of elimination diet and consecutive exercise
testing by potentional allergens over the period of 1994 to 2005.
Hypersensitivity was found in 50 % of patients at the age till three
years without any statistically significant differences between gender.
Hypersensitivity to food was most commonly diagnosed along with
atopic dermatitis in seven patients (AD), in five patients as the only
one hypersensitivity and complete with AD and flea allergic dermatitis
in four patients with more frequent occurrence in the breeds such as
Shar-pei, West Highland White Terrier, German Shepherd Dog,
Labrador and Golden retriever dogs. In 83 % cases were diagnosed
interdigital pruritus and 72 % patient had interdigital erythema with
interdigital papules or bullae and fistulous tracts. Recurrent otitis
externa was documented in 44 % patients, lacrimation and bilateral
conjuctivitis in 50 % cases. To the most common allergens belong
beef meat and its products, milk products and chicken meat as well
as fish and chocolate.

Úvod

Spektrum klinických onemocnění u psů reagujících na
krmivo je mnohem širší než jen potravní hypersenzitivita.
Patří sem zánětlivé enteropatie – idiopatická lymfocy-
tárně-plazmocytární enteritida nebo kolitida, průjem rea-
gující na léčbu antibiotiky, glutenová enteropatie irských
setrů, příp. eozinofilní enteritida. Komplex těchto gastroin-
testinálních onemocnění se vyskytuje častěji než potravní
hypersenzitivita.

Neadekvátní kožní reakce na krmivo zahrnují reakce
imunologického a neimunologického původu. Pro obtížné
rozlišení obou reakcí na krmivo je běžně používán výraz
alergie, potravní hypersenzitivita nebo hypersenzitivita na
krmivo.1 Pro další výklad je vhodné upřesnit některé pojmy
v souvislosti s hypersenzitivitou na krmivo.

Potravní intolerance představuje abnormální fyziologic-
kou odpověď na potravu nebo na některé látky v potravě
obsažené a nemá imunologický charakter. Příčinou
nesnášenlivosti můžou být farmakologické reakce, meta-
bolické reakce, idiosynkrazie na potravu, toxické reakce na
bakteriální nebo plísňové toxiny přijaté potravou nebo into-
xikace chemikáliemi, jedovatými rostlinami apod.

Potravní hypersenzitivita neboli alergie je hypersen-
zitivní reakce na krmivo nebo jeho přídatné složky 
– barviva, zchutňovací látky apod., a má imunologický
základ.

Etiopatogeneze

Mechanismus této přecitlivělosti není dosud zcela
objasněn, předpokládá se reakce přecitlivělosti I., III. a IV.
typu.2 Vyvolávající alergeny jsou obvykle glykoproteiny
obsažené v běžné potravě. Pacient je senzibilizován pe-
rorální cestou, počáteční prezentace antigenu probíhá
v mukóze střeva a dochází k produkci IgA. Antigeny jsou
navázány na sekreční IgA a jsou zachyceny v mucinózním
hlenu nebo jsou ve vazbě s IgA vylučovány přes játra do
žluče. Tato imunitní reakce vede ke snížení množství anti-
genu absorbovaného přes mukózu do organismu.1,3

V případě poškození této slizniční bariéry může dojít 
ke snadnějšímu průniku vysokomolekulárních proteinů,
které mohou cirkulovat jako antigenní komplexy nebo ve
vazbě s protilátkami. Nejčastější velikost těchto vodo-
rozpustných glykoproteinů se pohybuje mezi 10 000 až
60 000 daltony.

Alergie na krmivo se projevuje častěji u pacientů, kteří
prodělali zánětlivé onemocnění gastrointestinálního trak-
tu nebo v případech, kdy štěňata byla uměle vyživována
již od prvních dnů po narození. U štěňat v prvních dnech
života slizniční bariéra není ještě vytvořena.1 Ke vzniku
potravní hypersenzitivity může tedy dojít selháním sliznič-
ní bariéry, např. zvýšením její permeability, špatně tráve-
nými proteiny nebo jen jejich částečným strávením, změ-
nami na řasinkatém epitelu nebo zánětlivými změnami
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mukózy. Další příčinou mohou být snížené imunoregula-
ce, ať již snížení sekrece IgA nebo nedostatečná funkce
GALT.

Nejčastějšími alergeny jsou kravské mléko a mléčné pro-
dukty, hovězí maso a hovězí produkty, kuřecí maso, ryby,
vejce, kukuřice, pšenice, sója, potravinová aditiva, některá
komerčně vyráběná krmiva.4-7 Podle jedné studie je hlav-
ním alergenní složkou kravského mléka bovinní IgG, který
je rovněž hlavním alergenem hovězího a jehněčího masa.
Další společnou alergenní složkou jsou IgE protilátky proti
fosfoglukomutáze svaloviny skotu a ovcí.8

Glutenová (bezlepková) enteropatie byla popsána
u irských setrů,9 ale pro hlubší poznání etiopatogeneze
chybí ještě řada důkazů.

Potravinová intolerance se může objevit ihned po prvním
podání a zahrnuje celou řadu vyvolávajících příčin. Patří
sem otravy potravou, potrava obsahující mikroorganismy
nebo jejich toxiny, některé potraviny (cibule), konzervační
látky (kyselina benzoová, propylenglykol) nebo potravino-
vá aditiva. Potravinová intolerance je u psů jen velmi málo
zdokumentována a rovněž chybí její incidence.

Symptomatologie

Alergie na krmivo je třetí nejčastější hypersenzitivita
u psů. Vyskytuje se asi do 5 % všech dermatologických
případů a do výše 10 – 15 % všech alergických one-
mocnění u psů.5 Neexistuje žádná věková, pohlavní ani
plemenná predispozice.2

Některé studie uvádí zvýšený výskyt alergie na krmivo
u plemen kokršpaněl, špringršpaněl, labradorský retrívr,
shar-pei, west highland white teriér, kólie, boxer, dalmatin,
německý ovčák, zlatý retrívr.6,10

První klinické příznaky onemocnění se mohou objevit již
ve stáří tří měsíců.6,10 Onemocnění se projevuje jako celo-
roční svědivá dermatitida. Primární klinické projevy jsou
svědivost, případně kopřivka, erytém nebo papulární der-
matitida. Pruritus se může objevovat i jako jediný, samo-
statný příznak, bez dalších eflorescencí a závisí na frek-
venci podávání potravy s alergeny.

Sekundární kožní změny se vyvíjejí ve velké variabilitě
v důsledku autotraumatizace a svědivosti.2,5,11 Mezi tyto
kožní změny patří exkoriace, krusty, plaky, alopecie, hyper-

pigmentace, lichenifikace, seborea. Onemocnění může být
komplikováno sekundární pyodermií a malasseziovou der-
matitidou (obr. 1). Často se objevují léze jen na některých
místech jako např. na břiše nebo v meziprstí, jindy postihují
celé tělo (obr. 2). U některých případů může být jediným
klinickým příznakem recidivující otitis externa (obr. 3).

Vlastní výsledky

V období 1994 – 2005 na základě cílené anamnézy, kli-
nických příznaků a pečlivé diferenciální diagnostiky včetně
doplňujících vyšetření bylo do souboru pacientů s pode-
zřením na hypersenzitivní reakci zařazeno celkem 150
psů. U všech pacientů s příznaky pruritu byl rutinně prová-
děn kožní seškrab k vyloučení parazitárních onemocnění.
U pacientů s pyodermií nebo malasseziovou dermatitidou
byla nejprve zahájena terapie pyodermie. Další vyšetření
byla zaměřena na průkaz přítomnosti blech na pacientovi,
u pacientů s podezřením na potravní hypersenzitivitu bylaObr. 1 – Pyodermie v oblasti abdomenu

Obr. 2 – Lízání a kousání v meziprstí s výrazným 

erytémem 

Obr. 3 – Recidivující otitis externa může být jediný 

příznak potravní hypersenzitivity
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podávána eliminační dieta. U pacientů s podezřením na
atopickou dermatitidu (AD) byl prováděn kožní alergický
test. K testování se používal komerční test Artuvetrin Test
Set výrobce ARTU Biologicals, Nizozemsko.

U sledovaného souboru 150 pacientů v období 1994 až
2005 s hypersenzitivitou byla alergie na krmivo zjištěna
u 18 pacientů (8,82 % případů, tab. 1). U 50 % pacientů
byla tato hypersenzitivita diagnostikována ve věku do tří let
bez statisticky významných rozdílů mezi pohlavím, kde
samčí pohlaví bylo zastoupeno ve 44,4 % a samičí pohlaví
v 56,6 % případů. Pro porovnání četnosti hypersenzitivity
ve vztahu k věku a pohlaví bylo použito CHi kvadrát testu.
Statistické vyhodnocení výsledků bylo provedeno ve spo-
lupráci s VÚVeL Brno.

Hypersenzitivita na krmivo byla nejčastěji diagnostiko-
vána spolu s atopickou dermatitidou (AD) u sedmi pacien-
tů, samostatně u pěti pacientů a společně s AD a bleší
alergickou dermatitidou (Flea allergic dermatitis – FAD)
u čtyř pacientů, u jednoho pacienta společně s FAD
a u jednoho společně s hmyzími alergeny. Přecitlivělost na
krmivo jsme diagnostikovali ve shodě s literárními údaji
u plemen shar-pei, west highland white teriér, německý
ovčák, labradorský a zlatý retrívr.

Z klinických příznaků autorem sledovaný soubor 18
pacientů vykazoval lízání a kousání v meziprstí u 83 %
případů, erytém v meziprstí doprovázený interdigitálními
papulami, příp. bulami a fistulózními trakty byl pozorován
u 72 % případů. Recidivující otitis externa byla zazna-
menána u 44 % pacientů, slzení a oboustranná konjukti-
vitida u 50 % případů. Četná byla rovněž seborea (66 %
případů), erytém, hyperpigmentace a lichenifikace vent-
rální části krku, podpaždí a břicha byla zjištěna u 50 %
pacientů. Papulokrustózní pyodermie dorzální části krku
a hřbetu, příp. zádi, ocasu a kaudální plochy stehen byla
pozorována u 33 % případů. Pruritus byl zastoupen
u všech pacientů a reagoval na podávání glukokortikoidů
pouze u jednoho pacienta, který trpěl současně atopic-
kou dermatitidou.

V případě samostatné přecitlivělosti na krmivo byl výraz-
ný pruritus patrný u čtyř z pěti pacientů. Rovněž byl
u všech pacientů této skupiny zjištěn erytém na mediální
straně ušních boltců, recidivující otitis externa a seborea
u čtyř z pěti pacientů (tab. 2).

Alergie na krmivo je svými klinickými projevy podobná
jiným typům alergií, zejména atopické dermatitidě a bleší
alergické dermatitidě.2,12 Vzájemná souvislost mezi AD
a alergií na krmivo však zůstává nejasná.13 Dosavadní stu-
die nedokázaly rozlišit potravinovou intoleranci a alergii na
krmivo, a proto vztah alergie na krmivo k AD neposkytuje
dostatečnou vypovídající hodnotu.

Gastrointestinální potíže, jako jsou zvracení, průjem
a záněty střev, se vyskytují asi u 10 – 15 % případů.2

V našem souboru pacientů jsme tyto potíže nezazna-
menali.

Diagnostika

Diagnostika tohoto onemocnění je poměrně složitá a pro
řadu shodných příznaků s jinými druhy hypersenzitivit je
nutno začít diferenciální diagnostikou. Je třeba vyloučit
atopickou dermatitidu, kontaktní přecitlivělost, bleší aler-
gickou dermatitidu, svrab, jiné parazitární hypersenzitivity,
pyodermii, seboroickou a malasseziovou dermatitidu,
kopřivku a angioedém z jiných příčin, svědivou otitis exter-
na a pruritus z jiných příčin.2

K vyloučení parazitárních onemocnění byl prováděn
kožní seškrab, u případů s FAD byla doporučena dlouho-
dobá prevence proti blechám. V případě podezření na ato-
pickou dermatitidu byl pacient posuzován podle diagnos-
tických kritérií, příp. byl prováděn kožní alergický test.
Rovněž byla prováděna terapie malasseziové dermatitidy
nebo pyodermie. K léčbě byly používány topické přípravky
v kombinaci se systémovou terapií.

Výskyt hypersenzitivity na krmivo Počet Procento

Hypersenzitivita na krmivo 5 27,78

Hypersenzitivita na krmivo, atopická dermatitida 7 38,89

Hypersenzitivita na krmivo, atopická dermatitida,

bleší alergická dermatitida 4 22,22

Hypersenzitivita na krmivo, hypersenzitivita na hmyzí alergeny 1 5,56

Hypersenzitivita na krmivo, bleší alergická dermatitida 1 5,56

Celkem případů 18 100,00

Tab. 1 – Výskyt hypersenzitivity na krmivo a další
hypersenzitivity u sledovaných pacientů

Hypersenzitivita

na krmivo (n = 18) Klinický příznak

výskyt procento

Pruritus 18 100,00

Lízání a kousání v meziprstí 15 83,33

Erytém v meziprstí, interdigitální papuly, příp. buly

a fistulózní trakty 13 72,22

Erytém na mediální straně ušních boltců 14 77,78

Recidivující oboustranná otitis externa 8 44,44

Slzení a recidivující oboustranná konjuktivitida 9 50,00

Chronická cheilitida 1 5,56

Alopecie 8 44,44

Seborea 12 66,67

Hyperpigmentace a lichenifikace kloubních ploch flexorů

a extenzorů 7 38,89

Erytém, hyperpigmentace a lichenifikace ventrální části

krku, podpaždí, břicha 9 50,00

Papulokrustózní pyodermie dorzální části krku a hřbetu 6 33,33

Papulokrustózní pyodermie zádi, ocasu, kaudální plochy

stehen a perinea 6 33,33

Pyotraumatická dermatitis 0 0,00

Pruritus odpovídající na podání glukokortikoidů 1 –

Alergizující složka potravy – mléčné výrobky 3 –

Alergizující složka potravy – hovězí 4 –

Alergizující složka potravy – kuřecí 2 –

Alergizující složka potravy – ryby 1 –

Alergizující složka potravy – čokoláda 1 –

Tab. 2 – Zastoupení klinických příznaků u potravní
hypersenzitivity
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Za průkaznou diagnostickou metodu alergie na krmivo je
považována restrikční hypoalergenní dieta a následná
expozice suspektním alergenům.

Hypoalergenní neboli eliminační dieta musí být
vybrána pro každého pacienta individuálně na základě
informací majitele o dosavadní skladbě potravy. Za
hypoalergenní dietu lze považovat takové zdroje bílko-
vin, kterými pacient nebyl dosud krmen. Mezi taková
krmiva patří ryby, zvěřina, králičí, skopové, koňské nebo
krůtí maso, jako zdroj uhlohydrátů brambory nebo rýže.
K diagnostice lze rovněž využít diety s vysoce hydroly-
zovaným proteinem, kde velikost hydrolyzovaných
molekul je menší než 12 000 daltonů. Během testova-
cího období, které trvá minimálně šest až osm týdnů
a lze jej prodloužit,10,14 nesmí pacient dostat žádné jiné
přísady nebo pochoutky. Vitamínové a minerální doplňky
je třeba doplňovat zejména u mladých psů.2 K pití je
podávána pouze voda. V současné době existuje celá
řada komerčně vyráběných hypoalergenních diet. Jejich
hlavní výhodou je vyvážená hladina živin včetně potřeb-
ných vitamínů a minerálních látek.14 Přibližně 20 % paci-
entů však po zkrmování těchto komerčních diet 
vykazuje pruritus.7,15,16 Z těchto důvodů lze dospět
k nesprávné diagnóze a nelze takové diety jednoznačně
doporučit pro stanovení diagnózy. V pozitivním případě
se za osm až 12 týdnů pruritus může snížit nebo vymizí
úplně. Protože přibližně 30 % psů trpí současně také
jiným typem přecitlivělosti, odpověď na hypoalergenní
dietu může být jen částečná a pruritus se v takových
případech může snížit rovněž jen částečně.5,6,10,11,14

Po období, kdy dojde k ústupu pruritu, je třeba testovat
jednotlivé složky běžné potravy. Předpokládá se, že paci-
ent s alergií na krmivo je hypersenzitivní na jednu nebo dvě
složky potravy. V případě pozitivní reakce se objeví svědi-
vost několik hodin až dnů po podání alergenu. Jednotlivé
složky krmiva postupně přidáváme k hypoalergenní dietě.
Každou testovanou složku podáváme pět až sedm dnů.
Pozitivní složky je nutné pak z dalšího podávání v potravě
zcela vyloučit. Metoda je náročná pro majitele nejen zod-
povědností podávat dietu po požadovanou dobu bez
dalších pamlsků, ale i časově v případě přípravy domácí
stravy nebo dostupností netradičních zdrojů bílkovin.

Eliminační dieta byla autorem sledovaným pacientům
podávána šest až osm týdnů. V případě příznivé odpově-
di pacienta došlo k výraznému snížení pruritu a částečné-
mu nebo úplnému vymizení klinických projevů hypersen-
zitivity. Test byl prováděn zkrmováním komerčně vyrábě-
ných hypoalergenních krmiv. Autor používal k diagnostice
komerční diety Hill´s Prescription Diet d/d, Royal Canine
Hypoallergenic Canine nebo Eukanuba Dermatosis FP
Response Formula. V několika případech, kdy pacienti
odmítali granulovanou dietu, byla podávána zvěřina
s bramborami.

Po té době byly testovány různé druhy krmiv s ohledem
na složení krmiv v předchozím období pacienta. Testované
krmivo bylo zpravidla podáváno pět až sedm dnů a majitel
byl poučen o klinických projevech hypersenzitivní reakce
s následnou návštěvou na veterinárním pracovišti. Mezi
testováním jednotlivých druhů krmiv byla podávána elimi-

1/2 GSP
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nační dieta, a to tak dlouho, dokud klinické příznaky pruri-
tu opět neustoupily. Pacienti byli testováni na nejběžnější
druhy krmiv, která jim byla v minulosti podávána nejčastě-
ji. Jednalo se o mléko a mléčné výrobky, hovězí maso,
vepřové maso, kuřecí maso, obilniny nebo sóju, čokoládu,
případně ryby.

U sledované skupiny pacientů byly nejčastějšími alerge-
ny hovězí maso a jeho produkty (čtyři případy), mléčné
výrobky (tři případy), kuřecí maso (dva případy), dále
v jednom případě ryby a čokoláda, u deseti pacientů se
nepodařilo alergizující složku potravy prokázat.

K diagnostice alergie na krmivo existují také komerčně
vyráběné sérologické testy ELISA k detekci IgE a IgG pro-
tilátek. Chybí však dosud standardizace přípravy alergenů,
standardizace anti IgE a IgG protilátek a standardizace
metodického provedení testu. Celá řada studií se zabývala
vypovídací hodnotou těchto testů,17-20 ale bylo zjištěno, že
jsou zatíženy velkým množstvím chyb a nelze je k dia-
gnostice přecitlivělosti na krmivo využít.

Histopatologický nález je stereotypická dermatitida
s perivaskulárním smíšeným infiltrátem a je nediagnos-
tická.2

Diskuse

Celkový počet hypersenzitivních pacientů byl ve sle-
dovaném období nepochybně vyšší, ale někteří pacien-
ti nebyli do sledovaného souboru zařazeni z více důvo-
dů. Kriticky je třeba konstatovat, že část pacientů neby-
la dostatečně přesně diagnostikována pro malou čet-
nost klinických příznaků nebo pro ústup kožních změn
na základě symptomatické léčby. Rovněž nezájem ze
strany chovatele o další diagnostická vyšetření z fi-
nančních důvodů, pozvolný ústup klinických příznaků
onemocnění nebo recidivy kožních potíží vedly buď ke
ztrátě klienta nebo ke ztrátě zájmu o další spolupráci
v diagnostice a terapii. Je však třeba dodat, že soubor
pacientů byl sestaven na základě pečlivé diagnostiky
a není zatížen pacienty s podobnými klinickými přízna-
ky, avšak rozdílné etiologie. Sezónnost souběžně pro-
bíhající AD mohla rovněž vést k dočasnému zlepšení,
a tím i snížení zájmu na přesné diagnostice a kauzál-
ním řešení problému.

Přecitlivělost na krmivo jsme diagnostikovali ve shodě
s literárními údaji u plemen shar-pei, west highland white
teriér, německý ovčák, labradorský a zlatý retrívr.6,10

Hypersenzitivita na krmivo byla diagnostikována 
u 50 % pacientů (9) do tří roků stáří. Klinické příznaky
ve stáří pěti měsíců jsme zaznamenali pouze u jedno-
ho pacienta. Podle anamnestických dat u některých
pacientů potíže začaly již před šestým měsícem stáří,
ale na naše pracoviště byli předvedeni ve starším věku.
Vznik této hypersenzitivity už od tří měsíců stáří uvádí
více autorů.6,10

Hypersenzitivita na krmivo byla samostatně diagnostiko-
vána pouze u pěti pacientů (3,3 % ze všech případů hyper-
senzitivit) a v kombinaci s jinými hypersenzitivitami u 13
pacientů (8,6 % z celku). Carlotti uvádí, že alergie na krmi-
vo je třetí nejčastější hypersenzitivita až do výše 15 %

všech alergických onemocnění u psů, nicméně naše nále-
zy tuto četnost nepotvrdily.

Pro srovnání, jiné studie uvádějí výskyt jen 3 %, tj. u dvou
psů ze 61 sledovaných,18 2 %, tj. u devíti psů z 409 sledo-
vaných,21 13 %, tj. u dvou psů z 15 sledovaných22 a 4 %, tj.
u čtyř psů z 90 sledovaných.23 Vzájemná souvislost mezi
atopickou dermatitidou a alergií na krmivo zřejmě existuje,
ale dosud nebyly předloženy dostatečné důkazy k potvr-
zení této teorie.13

Neúplné snížení pruritu a částečný ústup klinických pro-
jevů může být způsoben přítomností současně probíhající
AD nebo FAD, které je třeba řešit souběžně, v některých
případech za pruritus a další příznaky zodpovídají bakteri-
ální nebo malasseziová dermatitida. V úvahu je třeba vzít
rovněž fakt, že 20 % pacientů nereaguje příznivě na
podávání komerčních hypoalergenních diet, což vede
k falešně negativním výsledkům a nesprávné diagnóze.
Část sledovaných pacientů mohla být tedy hodnocena
falešně negativně.

V souboru hypersenzitivních pacientů sledovaných auto-
rem byla postižena rovněž dorzální část těla, ale pacienti
vykazovali současně i další hypersenzitivity, takže klinické
příznaky zčásti odpovídaly jim (FAD, příp. AD). Bakteriální
nebo malasseziová dermatitida byly léčeny před zaháje-
ním eliminační diety. V řadě případů se rovněž jednalo
o pacienty s dlouhotrvajícími problémy nebo po neúspěšně
prodělané terapii, takže typické klinické projevy byly
zastřeny.

Absenci gastrointestinálních potíží u sledovaných paci-
entů lze zvažovat v nepřesně sdělené anamnéze nebo
chybné interpretaci chovatelů k tomuto problému.

Diagnostika potravní alergie bývá obtížná. V řadě přípa-
dů bývají řešeny pouze klinické projevy onemocnění, např.
opakovaná léčba otitis externa, pyodermie, tlumení pruritu
a exacerbace onemocnění bez hledání primární příčiny.
Léčba vede k dočasnému ústupu klinických projevů, po
skončení terapie se však kožní potíže objevují znovu. One-
mocnění nelze diagnostikovat během jediné návštěvy na
veterinárním pracovišti.

Na úspěchu diagnostiky a terapie se významně podílí
chovatel, kdy dodržování pokynů lékaře chovatelem ovliv-
ňuje celkový výsledek. Neporozumění významu eliminační
diety vede k selhání diagnostiky, testace alergeny se špat-
ným hodnocením reakce pacienta zase k nesprávným
závěrům. Chovatel také nemusí věřit informaci, že kožní
potíže způsobuje potrava a hledá příčinu jinde, případně
provádí částečnou terapii bez vědomí ošetřujícího veteri-
nárního lékaře. Na neúspěchu se podílí také špatná komu-
nikace mezi veterinárním lékařem a chovatelem.

V posledních letech jsou k dispozici komerční krmiva
s obsahem dříve málo dostupných zdrojů bílkovin, např.
jehněčí, kachní nebo krůtí maso, losos a nelze je již pova-
žovat za nové zdroje bílkovin vhodné k testaci. Hydrolyzo-
vané diety s velikostí proteinů pod 10 000 daltonů mají
sníženou chutnost a jsou pacientem přijímány méně
ochotně, což může vést k neúspěchu v diagnostice.

Aplikace potravních alergenů kolonoskopicky má u psů
omezené využití, i když poskytuje slibné výsledky (senziti-
vita 75 %, specifita 73 %) a vychází jen z hypersenzitivní
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reakce I. typu. Aplikace potravních alergenů intradermálně
má nízkou senzitivitu a vysokou specifitu.18

Sérologickou diagnostiku komplikuje rovněž fakt, že
u zdravých psů jsou nacházeny protilátky (především IgG)
proti potravním alergenům. Předpokládá se zkřížená reak-
tivita mezi jednotlivými potravními alergeny, např. kravské
mléko a hovězí maso nebo pšenice a sója.24 Řada zdra-
vých psů má rovněž protilátky reagující na bovinní sérový
albumin, který je používán na tkáňových kulturách při
výrobě vakcín.25 Tento bovinní albumin je rovněž přítomen
ve vakcínách proti vzteklině a lze předpokládat, že psi na
něj mohou reagovat tvorbou IgE protilátek.26

Z humánní medicíny jsou známy zkřížené reakce mezi
pyly stromů a rostlin a ovocem nebo zeleninou, které
můžeme očekávat také u psů.27

Pozornost je nutno věnovat také cytokinům, které jsou
zodpovědné za uvolňování histaminu po kontaktu s aler-
genem. Cytokiny mohou uvolňovat histamin delší dobu
i přes absenci alergenu. Tento mechanismus by mohl
vysvětlit nutnost podávání hypoalergenní diety u některých
pacientů po dobu deseti až 13 týdnů, než dojde ke zlepše-
ní klinických příznaků onemocnění.1,3 Pruritus nereaguje na
steroidní terapii až v 50 % případů.5,6,10,14

Orální tolerance, tzn. útlum systémové imunitní odpovědi
na antigeny podané per os, je velmi důležitý fenomén,
který fyziologicky omezuje imunitní reaktivitu proti antige-
nům normálně přítomných v potravě. S těmito antigeny se

organismus setkává prakticky stále, většinou se jedná
o glykoproteiny, které nejsou enzymaticky rozloženy na
malé neantigenní fragmenty. Při poruše orální tolerance
dochází ke vzniku neadekvátní imunitní reakce, např.
potravní alergie. Takové případy jsou v humánní medicíně
časté, u psů byly zaznamenány jen ojediněle manifesto-
vané erytémem a zduřením pysků a třením v oblasti tlamy
po podání potravy.28 Provedeno bylo rovněž několik poku-
sů, kdy u pacientů s AD byla zjištěna vysoká hladina 
specifických IgE a vysoká hladina IgE byla zjištována i na
některé potravní alergeny – pšenici, kukuřici a kravské
mléko.29 Jedna studie rovněž prokázala, že eliminační
dieta může ovlivnit permeabilitu střevní sliznice a psi
s přetrvávajícími abnormalitami permeability mohou trpět
gastrointestinálním onemocněním a potravní intolerancí.30

Hladinu IgE ovlivňuje také přítomnost parazitů. Tyto studie
vedou k závěrům, že potravní alergie jsou podmíněny
genetickou predispozicí a poruchami gastrointestinální
permeability. V jedné studii z humánní medicíny byla
u pacientů s potravní alergií prokázána zvýšená hladina
IgE pouze lokálně bez sigifikantních rozdílů hladiny IgE
v séru v porovnání s kontrolní skupinou pacientů.31 Tento
nález může objasnit nepřesnosti při stanovení hladin IgE
v séru nebo při provádění intradermálního kožního testu
potravními alergeny. Imunitní reakce s elevací IgE se může
objevit pouze v úrovni střevní sliznice bez zvýšení hladiny
IgE v séru nebo reaktivity kožních mastocytů.
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Závěr
Použití hypoalergenní diety vyrobené komerčně nebo

doma připravené je jediný účinný způsob terapie a před-
stavuje dosud zlatý standard v diagnostice a terapii
potravní hypersenzitivity. V případě nálezu pozitivní aler-
genní složky krmiva je nutné ji vyloučit z dalšího
podávání. Glukokortikoidy na útlum svědivosti se podáva-
jí ve stejných dávkách jako v případě atopické dermatiti-
dy, ale tuto terapii je třeba zvažovat jako dočasnou
s omezenou efektivitou jak po stránce účinnosti, tak
i z hlediska nežádoucích vedlejších účinků pro pacienta.
Prognóza je příznivá v případě podávání hypoalergenní
diety a vyloučení pozitivní alergenní složky krmiva,
případně v celoživotním podávání diety.
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