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Potravni hypersenzitivita je nesezonni, svédiva dermatitida vyvo-
lana hypersenzitivni reakci na antigeny obsazené v potraveé. Ve sle-
dovaném souboru 150 pacientd v obdobi 1994 az 2005 byla
potravni hypersenzitivita diagnostikovana u 18 pacientl (8,82 %
pfipadd) na zakladé eliminacni diety a nasledného zatézového
testu potencialnimi alergeny. U 50 % pacient byla zjiSténa ve véku
do tfi let bez statisticky vyznamnych rozdilii mezi pohlavim.

Hypersenzitivita na krmivo byla nej¢astéji diagnostikovana
spolu s atopickou dermatitidou (AD) u sedmi pacientll, u péti
pacientu jako jedina hypersenzitivita a spoleéné s AD a blesi aler-
gickou dermatitidou u étyf pacientd s CastéjSim vyskytem u ple-
men shar-pei, West Highland white teriér, némecky ovcak, labra-
dorsky a zlaty retrivr. Pruritus v meziprsti byl diagnostikovan
u 83 % pfipadl, erytém v meziprsti s interdigitalnimi papulami,
pfip. bulami a fistuléznimi trakty byl pozorovan u 72 % pfipadd.
Recidivujici ofitis externa byla zaznamenana u 44 % pacient(,
slzeni a oboustrannd konjuktivitida u 50 % pfipad(. NejéastéjSimi
alergeny byly hovézi maso a jeho produkty, mlé¢né vyrobky,
kufeci maso, ryby a ¢okolada.

Uvod

Spektrum klinickych onemocnéni u pst reagujicich na
krmivo je mnohem SirSi nez jen potravni hypersenzitivita.
Patfi sem zanétlivé enteropatie — idiopaticka lymfocy-
tarné-plazmocytarni enteritida nebo kolitida, prdjem rea-
gujici na Iécbu antibiotiky, glutenova enteropatie irskych
setr(, pfip. eozinofilni enteritida. Komplex téchto gastroin-
testinalnich onemocnéni se vyskytuje ¢astéji nez potravni
hypersenzitivita.

Neadekvatni kozni reakce na krmivo zahrnuji reakce
imunologického a neimunologického plvodu. Pro obtizné
rozliseni obou reakci na krmivo je bézné pouzivan vyraz
alergie, potravni hypersenzitivita nebo hypersenzitivita na
krmivo." Pro dalsi vyklad je vhodné upresnit nékteré pojmy
v souvislosti s hypersenzitivitou na krmivo.

Potravni intolerance predstavuje abnormalni fyziologic-
kou odpovéd na potravu nebo na nékteré latky v potrave
obsazené a nema imunologicky charakter. Pf¥iCinou
nesnasenlivosti mizou byt farmakologické reakce, meta-
bolické reakce, idiosynkrazie na potravu, toxické reakce na
bakterialni nebo plisfiové toxiny pfijaté potravou nebo into-
xikace chemikaliemi, jedovatymi rostlinami apod.

Potravni hypersenzitivita neboli alergie je hypersen-
zitivni reakce na krmivo nebo jeho pridatné slozky
— barviva, zchuthovaci latky apod., a ma imunologicky
zéklad.
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SUMMARY

Pocta S.: Objectionable reaction to food in dogs. Veterinarstvi
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.

Etiopatogeneze

Mechanismus této pfrecitlivélosti neni dosud zcela
objasnén, predpoklada se reakce precitlivélosti I., Ill. a IV.
typu.? Vyvolavajici alergeny jsou obvykle glykoproteiny
obsazené v bézné potravé. Pacient je senzibilizovan pe-
roralni cestou, pocatec¢ni prezentace antigenu probiha
v mukéze stfeva a dochazi k produkci IgA. Antigeny jsou
navazany na sekre¢ni IgA a jsou zachyceny v mucin6znim
hlenu nebo jsou ve vazbé s IgA vyluCovany pfes jatra do
Zlu€e. Tato imunitni reakce vede ke snizeni mnozstvi anti-
genu absorbovaného prfes mukézu do organismu.'?

V pfipadé poskozeni této slizniéni bariéry muze dojit
ke snadnéjSimu priniku vysokomolekularnich proteind,
které mohou cirkulovat jako antigenni komplexy nebo ve
vazbé s protilatkami. NejCastéjSi velikost téchto vodo-
rozpustnych glykoproteinii se pohybuje mezi 10 000 az
60 000 daltony.

Alergie na krmivo se projevuje ¢astéji u pacientl, ktefi
prodélali zanétlivé onemocnéni gastrointestinalniho trak-
tu nebo v pfipadech, kdy Sténata byla uméle vyzivovana
jiz od prvnich dnl po narozeni. U §ténat v prvnich dnech
zivota slizni¢ni bariéra neni jesté vytvorena.” Ke vzniku
potravni hypersenzitivity mize tedy dojit selhanim slizni¢-
ni bariéry, napf. zvySenim jeji permeability, Spatné trave-
nymi proteiny nebo jen jejich ¢asteCnym stravenim, zmé-
nami na fasinkatém epitelu nebo zanétlivymi zménami
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mukozy. Dalsi pfi¢inou mohou byt snizené imunoregula-
ce, at jiz snizeni sekrece IgA nebo nedostatecna funkce
GALT.

NejcastéjSimi alergeny jsou kravské mléko a mlécné pro-
dukty, hovézi maso a hovézi produkty, kufeci maso, ryby,
vejce, kukufice, pSenice, séja, potravinova aditiva, néktera
komercné vyrabéna krmiva.*” Podle jedné studie je hlav-
nim alergenni slozkou kravského mléka bovinni IgG, ktery
je rovnéz hlavnim alergenem hovéziho a jehnéciho masa.
Dalsi spole¢nou alergenni slozkou jsou IgE protilatky proti
fosfoglukomutaze svaloviny skotu a ovci.t

Glutenova (bezlepkova) enteropatie byla popsana
u irskych setrd,® ale pro hlub$i poznani etiopatogeneze
chybi jesté rada dlikaza.

Potravinova intolerance se mize objevit ihned po prvnim
podani a zahrnuje celou fadu vyvolavajicich pficin. Patfi
sem otravy potravou, potrava obsahujici mikroorganismy
nebo jejich toxiny, nékteré potraviny (cibule), konzervacéni
latky (kyselina benzoova, propylenglykol) nebo potravino-
va aditiva. Potravinova intolerance je u psu jen velmi malo
zdokumentovana a rovnéz chybi jeji incidence.

Symptomatologie

Alergie na krmivo je tfeti nejCastéjSi hypersenzitivita
u psu. Vyskytuje se asi do 5 % vSech dermatologickych
pfipadd a do vySe 10 — 15 % vSech alergickych one-
mocnéni u psl.° Neexistuje zadna vekova, pohlavni ani
plemenna predispozice.?

Nékteré studie uvadi zvysSeny vyskyt alergie na krmivo
u plemen kokrspanél, SpringrSpanél, labradorsky retrivr,
shar-pei, west highland white teriér, kélie, boxer, dalmatin,
némecky ovcak, zlaty retrivr.5™

Prvni klinické pfiznaky onemocnéni se mohou objevit jiz
ve stafi tfi mésic(.*"* Onemocnéni se projevuje jako celo-
rocni svédiva dermatitida. Primarni klinické projevy jsou
svedivost, pripadné kopfivka, erytém nebo papularni der-
matitida. Pruritus se miize objevovat i jako jediny, samo-
statny pfiznak, bez dalSich eflorescenci a zavisi na frek-
venci podavani potravy s alergeny.

Sekundarni kozni zmény se vyvijeji ve velké variabilité
v dlsledku autotraumatizace a svédivosti.>*"" Mezi tyto
kozni zmény patfi exkoriace, krusty, plaky, alopecie, hyper-

o
>

Obr. 1 — Pyodermie v oblasti abdmenu

VETERINARSTVI 10/2009

MALA ZVIRATA

AN
Obr. 3 — Recidivujici otitis externa muZe byt jediny
priznak potravni hypersenzitivity

pigmentace, lichenifikace, seborea. Onemocnéni mize byt
komplikovano sekundarni pyodermii a malasseziovou der-
matitidou (obr. 1). Casto se objevuiji Iéze jen na nékterych
mistech jako napft. na bfise nebo v meziprsti, jindy postihuji
celé télo (obr. 2). U nékterych pfipadi mize byt jedinym
klinickym pfiznakem recidivujici ofitis externa (obr. 3).

Vlastni vysledky

V obdobi 1994 — 2005 na zékladé cilené anamnézy, kli-
nickych pfiznakl a peclivé diferencialni diagnostiky véetné
doplnujicich vySetfeni bylo do souboru pacientd s pode-
zfenim na hypersenzitivni reakci zafazeno celkem 150
psu. U vSech pacientl s pfiznaky pruritu byl rutinné prova-
dén kozni seskrab k vylouceni parazitarnich onemocnéni.
U pacient s pyodermii nebo malasseziovou dermatitidou
byla nejprve zahajena terapie pyodermie. Dalsi vySetfeni
byla zaméfena na priikaz pfitomnosti blech na pacientovi,
u pacientd s podezienim na potravni hypersenzitivitu byla
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podavana eliminaéni dieta. U pacientl s podezienim na
atopickou dermatitidu (AD) byl provadén kozni alergicky
test. K testovani se pouzival komercni test Artuvetrin Test
Set vyrobce ARTU Biologicals, Nizozemsko.

U sledovaného souboru 150 pacientl v obdobi 1994 az
2005 s hypersenzitivitou byla alergie na krmivo zjisténa
u 18 pacientl (8,82 % pfipadd, tab. 1). U 50 % pacientl
byla tato hypersenzitivita diagnostikovana ve véku do tfi let
bez statisticky vyznamnych rozdild mezi pohlavim, kde
samc¢i pohlavi bylo zastoupeno ve 44,4 % a samici pohlavi
v 56,6 % pfipadl. Pro porovnani €etnosti hypersenzitivity
ve vztahu k véku a pohlavi bylo pouzito CHi kvadrat testu.
Statistické vyhodnoceni vysledkd bylo provedeno ve spo-
lupraci s VUVeL Brno.

Tab. 1 — Vyskyt hypersenzitivity na krmivo a dalsi
hypersenzitivity u sledovanych pacientt
Vyskyt hypersenzitivity na krmivo Pocet | Procento
Hypersenzitivita na krmivo 5 27,78
Hypersenzitivita na krmivo, atopicka dermatitida 7 38,89
Hypersenzitivita na krmivo, atopicka dermatitida,
blesi alergicka dermatitida 4 22,22
Hypersenzitivita na krmivo, hypersenzitivita na hmyzi alergeny 1 5,56
Hypersenzitivita na krmivo, blesi alergicka dermatitida 1 5,56
Celkem piipadi 18 100,00
Tab. 2 — Zastoupeni klinickych pfiznaki u potravni
hypersenzitivity
Hypersenzitivita
Klinicky pfiznak na krmivo (n = 18)
vyskyt | procento
Pruritus 18 100,00
Lizani a kousani v meziprsti 15 83,33
Erytém v meziprsti, interdigitalni papuly, pfip. buly
a fistuldzni trakty 13 72,22
Erytém na medialni strané usnich boltci 14 77,78
Recidivujici oboustranna otitis externa 8 44,44
Slzeni a recidivujici oboustranna konjuktivitida 9 50,00
Chronicka cheilitida 1 5,56
Alopecie 8 44,44
Seborea 12 66,67
Hyperpigmentace a lichenifikace kloubnich ploch flexorii
a extenzord i 38,89
Erytém, hyperpigmentace a lichenifikace ventralni casti
krku, podpazdi, bficha 9 50,00
Papulokrustozni pyodermie dorzalni ¢asti krku a hibetu 6 33,33
Papulokrustézni pyodermie zadi, ocasu, kaudalni plochy
stehen a perinea 6 33,33
Pyotraumaticka dermatitis 0 0,00
Pruritus odpovidajici na podani glukokortikoidt 1 -
Alergizujici slozka potravy — mlé¢né vyrobky 3 -
Alergizujici slozka potravy — hovézi 4 -
Alergizujici slozka potravy — kufeci 2 -
Alergizujici slozka potravy - ryby 1 -
Alergizujici slozka potravy - ¢okolada 1 -
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Hypersenzitivita na krmivo byla nejCastéji diagnostiko-
vana spolu s atopickou dermatitidou (AD) u sedmi pacien-
tl, samostatné u péti pacientll a spole¢né s AD a blesi
alergickou dermatitidou (Flea allergic dermatitis — FAD)
u CGtyf pacientl, u jednoho pacienta spoleéné s FAD
a u jednoho spole¢né s hmyzimi alergeny. Precitlivélost na
krmivo jsme diagnostikovali ve shodé s literarnimi udaji
u plemen shar-pei, west highland white teriér, némecky
ovCak, labradorsky a zlaty retrivr.

Z klinickych pfiznakd autorem sledovany soubor 18
pacientd vykazoval lizani a kousani v meziprsti u 83 %
pfipadl, erytém v meziprsti doprovazeny interdigitalnimi
papulami, pfip. bulami a fistul6znimi trakty byl pozorovan
u 72 % pfipadd. Recidivujici otitis externa byla zazna-
menana u 44 % pacientd, slzeni a oboustranna konjukti-
vitida u 50 % pfipad. Cetna byla rovnéz seborea (66 %
pfipadl), erytém, hyperpigmentace a lichenifikace vent-
ralni ¢asti krku, podpazdi a bficha byla zjisténa u 50 %
pacientl. Papulokrustézni pyodermie dorzalni ¢asti krku
a hibetu, pfip. zadi, ocasu a kaudalni plochy stehen byla
pozorovana u 33 % pfipadl. Pruritus byl zastoupen
u v8ech pacientl a reagoval na podavani glukokortikoidd
pouze u jednoho pacienta, ktery trpél sou¢asné atopic-
kou dermatitidou.

V pfipadé samostatné precitlivélosti na krmivo byl vyraz-
ny pruritus patrny u &ty z péti pacientld. Rovnéz byl
u vSech pacientd této skupiny zjistén erytém na medialni
strané usnich boltc, recidivujici otitis externa a seborea
u Ctyr z péti pacientl (tab. 2).

Alergie na krmivo je svymi klinickymi projevy podobna
jinym typlm alergii, zejména atopické dermatitidé a blesi
alergické dermatitidé.>"? Vzajemna souvislost mezi AD
a alergii na krmivo v8ak zUstava nejasna.”™ Dosavadni stu-
die nedokazaly rozlisit potravinovou intoleranci a alergii na
krmivo, a proto vztah alergie na krmivo k AD neposkytuje
dostate¢nou vypovidajici hodnotu.

Gastrointestinalni potize, jako jsou zvraceni, prijem
a zanéty stfev, se vyskytuji asi u 10 — 15 % pfipadud.?
V nasem souboru pacientl jsme tyto potize nezazna-
menali.

Diagnostika

Diagnostika tohoto onemocnéni je pomérné slozita a pro
fadu shodnych pfiznakd s jinymi druhy hypersenzitivit je
nutno zacit diferencialni diagnostikou. Je tfeba vyloucit
atopickou dermatitidu, kontaktni pfecitlivélost, blesi aler-
gickou dermatitidu, svrab, jiné parazitarni hypersenzitivity,
pyodermii, seboroickou a malasseziovou dermatitidu,
kopfivku a angioedém z jinych pficin, svédivou otitis exter-
na a pruritus z jinych pficin.2

K vylou€eni parazitarnich onemocnéni byl provadén
kozni seskrab, u pfipadd s FAD byla doporu¢ena dlouho-
doba prevence proti blecham. V pfipadé podezieni na ato-
pickou dermatitidu byl pacient posuzovan podle diagnos-
tickych kritérii, pfip. byl provadén kozni alergicky test.
Rovnéz byla provadéna terapie malasseziové dermatitidy
nebo pyodermie. K 1é¢bé byly pouzivany topické pripravky
v kombinaci se systémovou terapii.
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Za prikaznou diagnostickou metodu alergie na krmivo je
povazovana restrikéni hypoalergenni dieta a nasledna
expozice suspektnim alergendm.

Hypoalergenni neboli eliminaéni dieta musi byt
vybrana pro kazdého pacienta individualné na zakladé
informaci majitele o dosavadni skladbé potravy. Za
hypoalergenni dietu Ize povazovat takové zdroje bilko-
vin, kterymi pacient nebyl dosud krmen. Mezi takova
krmiva patfi ryby, zvéfina, krali¢i, skopové, koriské nebo
krGti maso, jako zdroj uhlohydrati brambory nebo ryze.
K diagnostice |ze rovnéz vyuzit diety s vysoce hydroly-
zovanym proteinem, kde velikost hydrolyzovanych
molekul je mensi nez 12 000 dalton(i. Béhem testova-
ciho obdobi, které trva minimalné Sest az osm tydnl
a lze jej prodlouzit,”' nesmi pacient dostat zadné jiné
pfisady nebo pochoutky. Vitaminové a mineralni doplfky
je tfeba doplnovat zejména u mladych psi.2 K piti je
podavana pouze voda. V souCasné dobé existuje cela
fada komercné vyrabénych hypoalergennich diet. Jejich
hlavni vyhodou je vyvazena hladina zivin v€etné potreb-
nych vitamind a mineralnich latek." Pfiblizné 20 % paci-
entd vSak po zkrmovani téchto komerénich diet
vykazuje pruritus.”'*'® Z téchto davodu Ize dospét
k nespravné diagndze a nelze takové diety jednoznacné
doporucit pro stanoveni diagnézy. V pozitivnim pfipadé
se za osm az 12 tydnu pruritus mlze snizit nebo vymizi
uplné. Protoze pfiblizné 30 % psu trpi soucasné také
jinym typem pfecitlivélosti, odpovéd na hypoalergenni
dietu mUze byt jen ¢aste¢na a pruritus se v takovych
pfipadech mlze snizit rovnéz jen ¢aste¢ng.somo

Po obdobi, kdy dojde k ustupu pruritu, je tfeba testovat
jednotlivé slozky bézné potravy. Pfedpoklada se, ze paci-
ent s alergii na krmivo je hypersenzitivni na jednu nebo dvé
slozky potravy. V pfipadé pozitivni reakce se objevi svédi-
vost nékolik hodin az dnd po podani alergenu. Jednotlivé
slozky krmiva postupné pfidavame k hypoalergenni dieté.
Kazdou testovanou slozku podavame pét az sedm dnd.
Pozitivni slozky je nutné pak z dalsiho podavani v potravé
zcela vyloucit. Metoda je naro¢na pro majitele nejen zod-
povédnosti podavat dietu po pozadovanou dobu bez
dalSich pamiskd, ale i ¢asové v pfipadé pfipravy domaci
stravy nebo dostupnosti netradié¢nich zdroju bilkovin.

Elimina¢ni dieta byla autorem sledovanym pacientim
podavana Sest az osm tydnu. V pfipadé pfiznivé odpove-
di pacienta doslo k vyraznému snizeni pruritu a ¢astecné-
mu nebo Uplnému vymizeni klinickych projevl hypersen-
zitivity. Test byl provadén zkrmovanim komeréné vyrabé-
nych hypoalergennich krmiv. Autor pouzival k diagnostice
komeréni diety Hill’s Prescription Diet d/d, Royal Canine
Hypoallergenic Canine nebo Eukanuba Dermatosis FP
Response Formula. V nékolika pfipadech, kdy pacienti
odmitali granulovanou dietu, byla podavana zvéfina
s bramborami.

Po té dobé byly testovany riizné druhy krmiv s ohledem
na slozeni krmiv v pfedchozim obdobi pacienta. Testované
krmivo bylo zpravidla podavano pét az sedm dnl a majitel
byl pou€en o klinickych projevech hypersenzitivni reakce
s naslednou navstévou na veterinarnim pracovisti. Mezi
testovanim jednotlivych druhd krmiv byla podavana elimi-
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nacni dieta, a to tak dlouho, dokud klinické priznaky pruri-
tu opét neustoupily. Pacienti byli testovani na nejbéznéjsi
druhy krmiv, ktera jim byla v minulosti podavana nejc¢asté-
ji. Jednalo se o mléko a mlécné vyrobky, hovézi maso,
veprové maso, kureci maso, obilniny nebo soju, ¢okoladu,
pfipadné ryby.

U sledované skupiny pacient(l byly nej¢astéjSimi alerge-
ny hovézi maso a jeho produkty (Ctyfi pfipady), mlécné
vyrobky (tfi pfipady), kufeci maso (dva pfipady), dale
v jednom pfipadé ryby a ¢okolada, u deseti pacientll se
nepodarilo alergizujici slozku potravy prokazat.

K diagnostice alergie na krmivo existuji také komeréné
vyrabéné sérologické testy ELISA k detekci IgE a 1gG pro-
tilatek. Chybi vSak dosud standardizace pfipravy alergena,
standardizace anti IgE a IgG protilatek a standardizace
metodického provedeni testu. Cela rfada studii se zabyvala
vypovidaci hodnotou téchto testl,”” ale bylo zjisténo, ze
jsou zatizeny velkym mnozstvim chyb a nelze je k dia-
gnostice precitlivélosti na krmivo vyuzit.

Histopatologicky nalez je stereotypicka dermatitida
s perivaskularnim smiSenym infiltratem a je nediagnos-
ticka.2

Diskuse

Celkovy pocet hypersenzitivnich pacientl byl ve sle-
dovaném obdobi nepochybné vyssi, ale néktefi pacien-
ti nebyli do sledovaného souboru zafazeni z vice dlivo-
dl. Kriticky je tfeba konstatovat, ze ¢ast pacientli neby-
la dostateCné presné diagnostikovana pro malou cet-
nost klinickych pfiznakl nebo pro Ustup koznich zmén
na zakladé symptomatické IéCby. Rovnéz nezajem ze
strany chovatele o dalSi diagnosticka vySetfeni z fi-
nanc¢nich davod(, pozvolny Ustup klinickych pfiznaku
onemocneéni nebo recidivy koznich potizi vedly bud ke
ztraté klienta nebo ke ztraté zajmu o dalSi spolupraci
v diagnostice a terapii. Je vSak tfeba dodat, Ze soubor
pacientll byl sestaven na zakladé peclivé diagnostiky
a neni zatizen pacienty s podobnymi klinickymi pfizna-
ky, avSak rozdilné etiologie. Sezénnost soubézné pro-
bihajici AD mohla rovnéz vést k doCasnému zlepseni,
a tim i snizeni zajmu na presné diagnostice a kauzal-
nim reSeni problému.

Precitlivélost na krmivo jsme diagnostikovali ve shodé
s literarnimi Udaji u plemen shar-pei, west highland white
teriér, némecky ovCak, labradorsky a zlaty retrivr.6"

Hypersenzitivita na krmivo byla diagnostikovana
u 50 % pacientd (9) do tfi rokl stafi. Klinické pfiznaky
ve stafi péti mésicu jsme zaznamenali pouze u jedno-
ho pacienta. Podle anamnestickych dat u nékterych
pacientll potize zacaly jiz pfed Sestym mésicem stafi,
ale na nasSe pracovisté byli pfedvedeni ve starSim véku.
Vznik této hypersenzitivity uz od tfi mésicl stari uvadi
vice autorug.®"

Hypersenzitivita na krmivo byla samostatné diagnostiko-
vana pouze u péti pacientl (3,3 % ze vSech pfipadl hyper-
senzitivit) a v kombinaci s jinymi hypersenzitivitami u 13
pacientu (8,6 % z celku). Carlotti uvadi, Ze alergie na krmi-
vo je tfeti nejCastéjSi hypersenzitivita az do vySe 15 %
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vSech alergickych onemocnéni u psl, nicméné nase nale-
zy tuto Cetnost nepotvrdily.

Pro srovnani, jiné studie uvadéji vyskyt jen 3 %, tj. u dvou
psu ze 61 sledovanych,™ 2 %, {j. u deviti pst z 409 sledo-
vanych,?" 13 %, tj. u dvou psli z 15 sledovanych® a 4 %, {j.
u Etyf psli z 90 sledovanych.® Vzajemna souvislost mezi
atopickou dermatitidou a alergii na krmivo zfejmé existuje,
ale dosud nebyly predlozeny dostate¢né diikazy k potvr-
zeni této teorie.™

NeuplIné snizeni pruritu a ¢astecny ustup klinickych pro-
jevl maze byt zplsoben pFitomnosti sou¢asné probihajici
AD nebo FAD, které je tfeba feSit soubézné, v nékterych
pfipadech za pruritus a dalSi pfiznaky zodpovidaji bakteri-
alni nebo malasseziova dermatitida. V uvahu je tfeba vzit
rovnéz fakt, ze 20 % pacientl nereaguje pfiznivé na
podavani komer¢nich hypoalergennich diet, coz vede
k faleSné negativnim vysledkim a nespravné diagnéze.
Cast sledovanych pacientd mohla byt tedy hodnocena
faleSné negativné.

V souboru hypersenzitivnich pacientll sledovanych auto-
rem byla postizena rovnéz dorzalni ¢ast téla, ale pacienti
vykazovali souCasneé i dalSi hypersenzitivity, takze klinické
pfiznaky z¢asti odpovidaly jim (FAD, pfip. AD). Bakterialni
nebo malasseziova dermatitida byly 1éCeny pred zahgje-
nim eliminaéni diety. V fadé pfipadl se rovnéz jednalo
o pacienty s dlouhotrvajicimi problémy nebo po neuspésné
prodélané terapii, takze typické klinické projevy byly
zastreny.

Absenci gastrointestinalnich potizi u sledovanych paci-
entl lze zvazovat v nepfesné sdélené anamnéze nebo
chybné interpretaci chovatelll k tomuto problému.

Diagnostika potravni alergie byva obtizna. V fadé pfipa-
dl byvaji feSeny pouze klinické projevy onemocnéni, napf.
opakovana lécba otitis externa, pyodermie, tlumeni pruritu
a exacerbace onemocnéni bez hledani primarni pficiny.
Lécba vede k doCasnému ustupu klinickych projevd, po
skonceni terapie se vSak kozni potize objevuji znovu. One-
mocneéni nelze diagnostikovat béhem jediné navstévy na
veterinarnim pracovisti.

Na uspéchu diagnostiky a terapie se vyznamné podili
chovatel, kdy dodrzovani pokynll Iékare chovatelem ovliv-
nuje celkovy vysledek. Neporozuméni vyznamu eliminacni
diety vede k selhani diagnostiky, testace alergeny se Spat-
nym hodnocenim reakce pacienta zase k nespravnym
zavéram. Chovatel také nemusi véfit informaci, ze kozni
potize zplsobuje potrava a hleda pfi¢inu jinde, pfipadné
provadi ¢asteCnou terapii bez védomi oSetfujiciho veteri-
narniho lékare. Na neuspéchu se podili také Spatna komu-
nikace mezi veterinarnim lékafem a chovatelem.

V poslednich letech jsou k dispozici komeréni krmiva
s obsahem dfive malo dostupnych zdroju bilkovin, napf.
jehnéci, kachni nebo krati maso, losos a nelze je jiz pova-
zovat za nové zdroje bilkovin vhodné k testaci. Hydrolyzo-
vané diety s velikosti proteind pod 10 000 daltond maiji
snizenou chutnost a jsou pacientem pfijimany méné
ochotné, coz muze vést k nelspéchu v diagnostice.

Aplikace potravnich alergen( kolonoskopicky ma u pst
omezené vyuziti, i kdyz poskytuje slibné vysledky (senziti-
vita 75 %, specifita 73 %) a vychazi jen z hypersenzitivni
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reakce . typu. Aplikace potravnich alergent intradermainé
ma nizkou senzitivitu a vysokou specifitu.'

Sérologickou diagnostiku komplikuje rovnéz fakt, ze
u zdravych psu jsou nachazeny protilatky (pfedevsim IgG)
proti potravnim alergendim. Pfedpoklada se zkfizena reak-
tivita mezi jednotlivymi potravnimi alergeny, napf. kravské
mléko a hovézi maso nebo psenice a séja.* Rada zdra-
vych pst ma rovnéz protilatky reagujici na bovinni sérovy
albumin, ktery je pouzivan na tkanovych kulturach pfi
vyrobé vakcin.”® Tento bovinni albumin je rovnéz pritomen
ve vakcinach proti vztekliné a |ze pfedpokladat, ze psi na
néj mohou reagovat tvorbou IgE protilatek.?

Z humanni mediciny jsou znamy zkfizené reakce mezi
pyly stroml a rostlin a ovocem nebo zeleninou, které
mUzeme ocekavat také u psu.”

Pozornost je nutno vénovat také cytokinim, které jsou
zodpovédné za uvolfovani histaminu po kontaktu s aler-
genem. Cytokiny mohou uvolfiovat histamin del8i dobu
i pfes absenci alergenu. Tento mechanismus by mohl
vysvétlit nutnost podavani hypoalergenni diety u nékterych
pacientd po dobu deseti az 13 tydnu, nez dojde ke zlepSe-
ni klinickych pfiznakd onemocnéni.'* Pruritus nereaguje na
steroidni terapii az v 50 % pfipadd.>&*

Oralni tolerance, tzn. Utlum systémové imunitni odpoveédi
na antigeny podané per os, je velmi dllezity fenomén,
ktery fyziologicky omezuje imunitni reaktivitu proti antige-
ndim normalné pfitomnych v potravé. S témito antigeny se
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organismus setkava prakticky stale, vétSinou se jedna
o glykoproteiny, které nejsou enzymaticky rozlozeny na
malé neantigenni fragmenty. Pfi poruse oralni tolerance
dochazi ke vzniku neadekvatni imunitni reakce, napf.
potravni alergie. Takové pfipady jsou v humanni mediciné
Casté, u psl byly zaznamenany jen ojedinéle manifesto-
vané erytémem a zdufenim pyskul a tfenim v oblasti tlamy
po podani potravy.?® Provedeno bylo rovnéz nékolik poku-
sU, kdy u pacientd s AD byla zjisténa vysoka hladina
specifickych IgE a vysoka hladina IgE byla zjisStovana i na
nékteré potravni alergeny — pSenici, kukufici a kravské
mléko.”® Jedna studie rovnéz prokazala, ze eliminacni
dieta mlze ovlivnit permeabilitu stfevni sliznice a psi
s pretrvavajicimi abnormalitami permeability mohou trpét
gastrointestinalnim onemocnénim a potravni intoleranci.®*
Hladinu IgE ovliviiuje také pfitomnost parazit(. Tyto studie
vedou k zavérim, Ze potravni alergie jsou podminény
genetickou predispozici a poruchami gastrointestinalni
permeability. V jedné studii z humanni mediciny byla
u pacientl s potravni alergii prokazana zvysena hladina
IgE pouze lokalné bez sigifikantnich rozdili hladiny IgE
v séru v porovnani s kontrolni skupinou pacient(.*" Tento
nalez mize objasnit nepfesnosti pfi stanoveni hladin IgE
v séru nebo pfi provadéni intradermalniho kozniho testu
potravnimi alergeny. Imunitni reakce s elevaci IgE se mlize
objevit pouze v urovni stfevni sliznice bez zvySeni hladiny
IgE v séru nebo reaktivity koZznich mastocytu.

1/2 Bioveta
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odborné sdéleni
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Zaver

Pouziti hypoalergenni diety vyrobené komeréné nebo
doma pfipravené je jediny ucinny zplsob terapie a pred-
stavuje dosud zlaty standard v diagnostice a terapii
potravni hypersenzitivity. V pfipadé nalezu pozitivni aler-
genni slozky krmiva je nutné ji vyloucit z dalSiho
podavani. Glukokortikoidy na utlum svédivosti se podava-
ji ve stejnych davkach jako v pfipadé atopické dermatiti-
dy, ale tuto terapii je tfeba zvazovat jako docCasnou
s omezenou efektivitou jak po strance ucinnosti, tak
i z hlediska nezadoucich vedlejSich U¢inkd pro pacienta.
Progndza je pfizniva v pfipadé podavani hypoalergenni
diety a vylouceni pozitivni alergenni slozky krmiva,
pfipadné v celozivotnim podavani diety.
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