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Souhrn

Atopické epikutánní testy – metodika a v˘znam

Atopick˘ ekzém je chronické koÏní onemocnûní, v jehoÏ etiopatogenezi má v˘znam ãasn˘ i pozdní typ
imunitní pfiecitlivûlosti. Mezi nejãastûj‰í ãinitele, které vedou ke zhor‰ení klinick˘ch projevÛ, patfií potra-
vinové a inhalaãní alergeny, kontaktní alergeny, faktory nervové, klimatické a humorální. U dûtí do 3 let
s atopick˘m ekzémem je ãasto prokázána potravinová alergie na kravské mléko a vejce, u více neÏ 80 %
z nich v‰ak po tfietím roce Ïivota nastupuje tolerance na tyto potraviny. U dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m
ekzémem není dosud situace pfiesnû zmapována. Zatímco ãasn˘ typ imunitní reakce na potraviny lze pro-
kázat zhodnocením pfiítomností specifického IgE v séru a pozitivním prick testem, pfiítomnost pozdního
typu imunitní reakce je moÏno prokázat tzv. atopick˘mi epikutánními testy. Vypracování metodiky atopic-
k˘ch epikutánních testÛ a zavedení této metody do klinické praxe mÛÏe zlep‰it diagnostické moÏnosti
potravinové alergie a eventuálnû nahradit dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test, kter˘ je
povaÏován za zlat˘ standard v diagnostice potravinové alergie. Úkolem k fie‰ení zÛstává standardizace
potravinov˘ch alergenÛ pfii provádûní tûchto testÛ.

Klíãová slova: atopie – atopick˘ ekzém – potravinová alergie – atopické epikutánní testy

Summary

Atopic Patch Tests – Methods and Significance

Atopic dermatitis is a chronic skin disease. Both immediate and delayed type of hypersensitivity plays
role in its pathogenesis. The course of atopic dermatitis is complicated mostly by food allergens and aero-
allergens, contact allergens, emotional, climatic and hormonal factors. Food allergy to cow milk and eggs
has often been found in children under 3 years of age; however tolerance to these compounds is induced in
majority (80%) of these patients after the age of three years. The food allergy in adult patients with atopic
eczema has not been fully evaluated yet. Whereas immediate-type food reactions can be identified quite
easily by evaluation of the specific IgE titres, the presence of the delayed hypersensitivity can be confirmed
by atopy patch tests. The elaboration of atopic patch test methods and introducing such approach into the
clinical practice could improve the diagnostic possibilities of food allergy and potentially replace the doub-
le blind, placebo controlled food challenge tests. The main task is the standardisation of food allergens in
performing the tests.

Key words: atopy – atopic dermatitis – food allergy – atopy patch tests

Práce je podporována grantem GAUK ã. 80/05/C

ATOPIE, ATOPICKÁ ONEMOCNùNÍ

Alergická onemocnûní pfiedstavují váÏn˘ zdravotní, so-
ciální, ale i ekonomick˘ problém. Zvlá‰tû v zemích
s vysok˘m Ïivotním standardem je pozorován nárÛst aler-
gií na genetickém podkladû, tzv. atopick˘ch onemocnûní
(7, 16, 51).

Atopie je vrozená tendence k nadmûrné produkci pro-
tilátek tfiídy IgE, které vznikají jako odpovûì na nízké dáv-
ky alergenÛ, obvykle proteinÛ. V̆ sledkem je alergick˘ zá-
nût s rozvojem typick˘ch onemocnûní, mezi která patfií
zvlá‰tû bronchiální astma, alergická rinokonjunktivitida
a také atopick˘ ekzém. Prevalence atopického ekzému
vzrostla v posledních 40 letech a nyní dosahuje 17 % (31).
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P¤EHLED NEJV¯ZNAMNùJ·ÍCH
ALERGIZUJÍCÍCH POTRAVIN

Potravinové alergeny jsou nejãastûji glykoproteiny
o molekulové hmotnostii 5–70 kDa (46). Teoreticky by
kaÏdá bílkovina potraviny mohla u disponovaného jedin-
ce vyvolat neÏádoucí imunitní odpovûì. Pfiitom jen rela-
tivnû málo bílkovin takovou reakci vyvolá. Alergizující
potence jednotliv˘ch bílkovin v potravinách je tedy vel-
mi rÛzná. Nejrizikovûj‰í alergeny se vyznaãují vysok˘m
stupnûm odolnosti vÛãi tepelnému zpracování, vÛãi nízké-
mu pH a enzymatickému trávení (48).

KaÏdá potravina obsahuje rÛznû velké spektrum aler-
genÛ. Odli‰ujeme hlavní alergeny, které senzibilizují nej-
ménû 50 % jedincÛ alergick˘ch na danou potravinu
a vedlej‰í alergeny, které jsou pfiíãinou alergick˘ch obtíÏí
na danou potravinu fiídce.

Z odli‰né alergenní potence jednotliv˘ch bílkovin vy-
pl˘vá také fakt, Ïe spektrum potravin, které nejãastûji vy-
volávají alergické reakce, je vcelku malé. Alergie na sle-
piãí vejce, kravské mléko, p‰eniãnou mouku, sóju, ara‰ídy,
stromové ofiechy a ryby/kor˘‰e tvofií 80 aÏ 90 % alergic-
k˘ch reakcí na potraviny (13, 25, 38, 41). PfiibliÏné pofia-
dí potravin podle frekvence vyvolan˘ch reakcí je následu-
jící:

U dûtí: kravské mléko, vejce, sója, ara‰ídy, ofiechy, ry-
by a kor˘‰i.

U dospûl˘ch: ara‰ídy, ofiechy, kor˘‰i, ryby a vejce.
U dospûl˘ch dále pfiib˘vá alergií na potraviny zkfiíÏenû re-
agujících s pylem (syrové ovoce a zelenina) na základû po-
dobnosti (homologie) inhalaãního pylového alergenu
a potravinového alergenu.

Men‰í poãet reakcí se mÛÏe vyskytnout po celé fiadû
dal‰ích potravin.

Ze spektra nejãastûj‰ích potravinov˘ch alergenÛ by pro-
to do studie v na‰í populaci mûly b˘t vybrány tyto potra-
viny: kravské mléko, vajeãn˘ bílek a Ïloutek, p‰eniãná
mouka, sója a ara‰ídy.

Kravské mléko

Pfiesná prevalence alergií na jednotlivé potraviny je vût-
‰inou neznámá. V̆ jimku tvofií právû alergie na kravské
mléko (48) v dûtském vûku. Této problematice bylo vûno-
váno hodnû pozornosti. V holandské studii byla zji‰tûna
prevalence alergie na kravské mléko u dûtí do 3 let 2,2 %
(18), jde o studii z roku 1990 provedenou v neselektované
populaci. Obdobnû vyznûla dal‰í studie stejného autora z r.
1994, kdy byla zji‰tûna prevalence 2,5 % (19). Kravské
mléko je v˘znamn˘m zdrojem alergenÛ nejen pro dûti, ale
i pro dospûlé. Bylo hlá‰eno jako pfiíãina akutních alergic-
k˘ch reakcí vãetnû fatálních anafylaktick˘ch reakcí (43)
a má také v˘znam pro vznik a/nebo prÛbûh chronick˘ch
alergick˘ch onemocnûní [atopick˘ ekzém, chronické
stfievní zánûty (24)].

Hlavními alergeny kravského mléka jsou kaseiny ob-

saÏené v mléãné sraÏeninû a v syrovátce (49): α-laktalbu-
min a β-laktoglobulin. Dal‰í alergeny, které se uplatÀují
ménû ãasto, jsou alergeny syrovátky: imunoglobuliny
a sérov˘ albumin. U 82 % jedincÛ alergick˘ch na kravské
mléko byla zji‰tûna pfiecitlivûlost na β-laktoglobulin,
u 43 % na α-laktalbumin a u 18 % na sérov˘ albumin. Tak
jako u jin˘ch potravin platí i u jedincÛ alergick˘ch na
kravské mléko, Ïe jsou vût‰inou pfiecitlivûlí na nûkolik
alergenÛ souãasnû. Bílkoviny kravského mléka a mléka
kozího a ovãího vykazují v˘raznou homologii v sekvenci
aminokyselin a zkfiíÏenû reagují. Proto 80–90 % jedincÛ
alergick˘ch na kravské mléko nemÛÏe kravské mléko na-
hradit mlékem tûchto Ïivoãi‰n˘ch druhÛ. Dále je tfieba po-
ãítat s tím, Ïe alergie na mléko je v naprosté vût‰inû pfií-
padÛ provázena i alergií na mléãné v˘robky, protoÏe
labilní alergeny, které by se mohly zpracováním kravské-
ho mléka mûnit, jsou pouze vedlej‰ími alergeny, tedy mé-
nû ãasto zodpovûdn˘mi za rozvoj alergie.

Vejce

Vejce (48) pfiedstavuje dÛleÏit˘ zdroj alergenÛ, senzi-
bilizuje dûti i dospûlé, ãastûji dûti. Stejnû jako kravské mlé-
ko pfiedstavuje alergie na vejce ãast˘ problém u jedincÛ
s atopick˘m ekzémem (12, 13). Byla hlá‰ena také jako pfií-
ãina tûÏk˘ch, i smrteln˘ch anafylaktick˘ch reakcí (43). Va-
jeãn˘ bílek má silnûj‰í alergizující úãinek neÏ vajeãn˘
Ïloutek. Hlavními alergeny vajeãného bílku jsou ovomu-
koid, ovalbumin, ovotrasferin a lysozym.

P‰eniãná mouka

P‰eniãná mouka (48) je v˘znamn˘m zdrojem alergenÛ
pro dûti s atopick˘m ekzémem, jak potvrzují studie
s dvojitû slep˘m, placebem kontrolovan˘m expoziãním
testem (12). V dospûlosti vyvolává ãasté vzplanutí atopic-
kého ekzému a chronické zaÏívací potíÏe. Jako pfiíãina ana-
fylaktické reakce je popisována tûlesná námaha (32), ná-
sleduje-li po poÏití v˘robku z p‰eniãné mouky.

DÛleÏit˘mi alergeny v obilí jsou zásobní proteiny se-
men (prolaminy). Právû tyto alergeny jsou zodpovûdné za
nejzávaÏnûj‰í reakce vázané na poÏití obilné mouky
s následnou tûlesnou námahou.

Sója

Sója (48) je známou pfiíãinou zhor‰ení atopického ek-
zému (12, 13) hlavnû u dûtí. Nedávné studie prokázaly, Ïe
sója obsahuje alergeny, které vyvolávají také tûÏké, dokon-
ce fatální anafylaktické reakce (15). NejzávaÏnûj‰í reakce
jsou ãasto provokovány nevûdom˘m poÏitím sóji
v masn˘ch v˘robcích, apod.

Ara‰ídy

Ara‰ídy (48) patfií k nejãastûj‰ím pfiíãinám úmrtí
v dÛsledku tûÏké anafylaktické reakce. Jsou nejãastûj‰í pfií-
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ãinou potravinové anafylaxe ve Velké Británii, ·védsku
a USA. V Evropû a v USA je bûÏn˘m zpÛsobem úpravy
praÏení, které vede ke zv˘‰ení obsahu alergenÛ. Prahová
dávka ara‰ídÛ, která postaãuje k vyvolání anafylaktické re-
akce, je velmi nízká. Vedle obávan˘ch celkov˘ch anafy-
laktick˘ch reakcí mohou ara‰ídy zpÛsobovat zhor‰ení
chronick˘ch onemocnûní, jako je prÛdu‰kové astma
a atopick˘ ekzém. Alergie na ara‰ídy je ãastá u pylov˘ch
alergikÛ v dÛsledku zkfiíÏené reakce.

V¯ZNAM POTRAVINOVÉ ALERGIE
U ATOPICKÉHO EKZÉMU

V̆ znam potravinové alergie u atopického ekzému (48)
je diskutován od poãátku 20. století. Od poloviny sedm-
desát˘ch let byla provedena fiada studií za pouÏití dvojitû
slepého, placebem kontrolovaného expoziãního testu
(double-blind placebo-controlled food chalenge,
DBPCFC), zejména v dûtské populaci s atopick˘m ekzé-
mem (1, 13, 39, 42, 44). Jednou z nejznámûj‰ích je studie
Sampsona z 80. aÏ 90. let, kter˘ studoval 470 nemocn˘ch
s atopick˘m ekzémem ve vûku 3 mûsícÛ aÏ 24 let. Na zá-
kladû podezfiení, které vyplynulo z anamnézy a z v˘sledku
koÏních testÛ, bylo provedeno 1776 expoziãních testÛ –
DBPCFC. Z tohoto poãtu bylo 714 testÛ pozitivních. By-
lo zji‰tûno, Ïe 80 % pozitivních reakcí bylo na nûkolik po-
travin: vejce, ara‰ídy, kravské mléko, p‰eniãnou mouku,
sóju, ryby a kor˘‰e. K obdobnému závûru dospûl Eigen-
mann (13). Tuto skupinu potravin lze oznaãit za nejfrek-
ventovanûj‰í alergeny dûtského vûku. Dal‰í zajímavé zji‰-
tûní bylo, Ïe ve vût‰inû pfiípadÛ se v expoziãním testu
objevila ãasná reakce za 5 minut aÏ 2 hodiny po poÏití
kapslí s lyofilizovanou potravinou, v nûkter˘ch pfiípadech
se objevily následné pozdní reakce za více neÏ 2 hodiny,
v ojedinûl˘ch pfiípadech vznikla izolovaná pozdní reakce.
Studie ukázaly na v˘znamnou úãast ãasné reakce zpro-
stfiedkované IgE protilátkami, ale i na úãast pozdní reak-
ce zprostfiedkované buÀkami. Dále lze fiíci, Ïe není pochyb
o v˘znamu potravinové alergie v etiopatogenezi atopické-
ho ekzému zejména u mal˘ch dûtí. Tfietina (20–50 %) tak-
to mal˘ch dûtí s atopick˘m ekzémem trpí potravinovou
alergií (1, 3, 4). Pfiitom platí, Ïe atopick˘ ekzém asocio-
van˘ s potravinovou alergií má tûÏ‰í prÛbûh. Pro dítû
v kojeneckém vûku pfiedstavuje potravinov˘ alergen nej-
v˘znamnûj‰í alergen zevního prostfiedí. Prvním klinick˘m
projevem atopického onemocnûní je mnohdy právû atopic-
k˘ kojeneck˘ ekzém, kde v˘znamnou úlohu hraje alergie
na potravinové alergeny, nejãastûji alergeny kravského
mléka. Správnû nastavená eliminaãní dieta mÛÏe vést

k v˘znamnému zklidnûní projevÛ atopického ekzému, nû-
kdy aÏ vymizení. Vût‰ina dûtí (80–90 %) do tfií let vûku
zaãne dfiíve rizikovou potravinu tolerovat. Postupnû se
v‰ak u tûchto dûtí vyvíjí pfiecitlivûlost na inhalaãní alerge-
ny. Situace v dospûlé populaci zÛstává zatím nejasná.

Neexistuje Ïádná tak rozsáhlá studie zamûfiená na po-
travinovou alergii u dospûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzé-
mem. Nûkteré odhady udávají v˘skyt potravinové alergie
v této skupinû v 10–15 %. Pfiib˘vá dokladÛ, Ïe i u dos-
pûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzémem mÛÏe hrát potravi-
nová alergie v˘znamnou úlohu, Ïe pfiib˘vá v dospûlé po-
pulaci alergie na p‰eniãnou mouku a alergie na potraviny
zkfiíÏenû reagující s pylem, které mohou zhor‰ovat prÛbûh
atopického ekzému (tab. 1 – pfiíklady zkfiíÏen˘ch reakcí
mezi pylem a potravinou). Spektrum nejãastûj‰ích potra-
vinov˘ch alergenÛ v dospûlé populaci se dále pfiesouvá na
stranu ryb, kor˘‰Û (zejména v pfiímofisk˘ch státech)
a ara‰ídÛ a ofiechÛ.

Vedle klasické potravinové alergie (imunologicky zpro-
stfiedkované reakce) se mohou v prÛbûhu atopického ekzé-
mu uplatÀovat reakce neimunologické neboli potravinové
intolerance. Nejãastûj‰í pfiíãinou neimunologicky zpro-
stfiedkovan˘ch reakcí, které vyvolávají exacerbaci atopic-
kého ekzému, jsou farmakologicky aktivní látky, které se
pfiirozenû vyskytují v potravinách. Patfií mezi nû zejména
biogenní aminy (histamin, serotonin, fenyletylamin, tyra-
min). Typick˘m pfiíkladem je exacerbace atopického ekzé-
mu po poÏití ãokolády, citrusov˘ch plodÛ atd. U tûchto re-
akcí je zjevná korelace mezi dávkou a v˘skytem reakce.
Tyto reakce je nutné odli‰ovat od potravinové alergie (5).

DIAGNOSTICKÉ MOÎNOSTI
POTRAVINOVÉ ALERGIE

Cílem diagnostického postupu (14) je odhalit provoku-
jící potravinu, která je zodpovûdná za obtíÏe nemocného,
a sestavit úãinnou a po nutriãní stránce plnohodnotnou eli-
minaãní dietu. V diagnostice neexistuje Ïádná jednoduchá
a pfiitom spolehlivá diagnostická metoda ke stanovení po-
travinové alergie. Pfiínos anamnézy nelze pfiehlédnout,
i kdyÏ fiada studií (37) potvrdila, Ïe anamnestick˘ údaj
o podezfielé potravinû je zatíÏen velkou chybou a jen asi
ve 40 % pfiípadÛ je potvrzen dvojitû slep˘m, placebem
kontrolovan˘m expoziãním testem.

Z laboratorních vy‰etfiení je moÏné stanovení sérové
hladiny specifického IgE na potravinu. K prÛkazu speci-
fického IgE vÛãi potravinû jsou pouÏívány metody ELI-
SA a Pharmacia CAP systém.

Tab. 1. Pfiíklady moÏné zkfiíÏené alergie pyly – potraviny

Bfiíza jablko, broskev, meruÀka, hru‰ka, tfie‰eÀ, brambory, lískov˘ ofiech, celer, kofiení, kiwi, rajské jablko
Pyl trav rajské jablko, bursk˘ ofiech, celer, broskev, meruÀka, ‰vestka, tfie‰eÀ, jablko, hrá‰ek, paprika, meloun, kiwi,

pomeranã
Pelynûk celer, petrÏel, kofiení, mrkev, hefimánek
Ambrozie banán, meloun, okurka
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Dal‰í moÏností stanovení ãasné reakce (IgE zprostfied-
kované) jsou koÏní prick testy (skin prick test – SPT).

SPT jsou provádûny standardní metodou za pouÏití ko-
píãka se standardní délkou hrotu 1 mm. Senzitivita ãili
spolehlivost negativního v˘sledku SPT je v‰eobecnû uvá-
dûna jako velmi dobrá (90 %), zvlá‰tû pro potraviny
s obsahem alergenÛ rezistentních vÛãi tepelnému zpraco-
vání, nízkému pH a enzymatickému pÛsobení, zvl. pepsi-
nu: treska, ara‰íd, vejce, p‰enice, kravské mléko (2, 6, 41).
V̆ povûdní hodnota koÏních testÛ se v‰ak v˘znamnû li‰í
pro jednotlivé potraviny. Potraviny, které obsahují labilní
alergeny (ovoce, zelenina), mají negativní v˘povûdní hod-
notu ménû neÏ 50 %, protoÏe potravinové diagnostické ex-
trakty ãasto tyto labilní alergeny neobsahují. Proto je do-
poruãováno testovat tyto potraviny metodou „prick-prick“
s pouÏití ãerstvé potraviny. Samozfiejmû základním pfied-
pokladem spolehlivosti SPT je zapojení IgE protilátek
v patogenezi potravinové alergie. Atopick˘ ekzém, spolu
s nûkter˘mi gastrointestinálními projevy potravinové aler-
gie, patfií k onemocnûním, kde se pfiedpokládá úãast
pozdní imunopatologické reakce IV. typu zprostfiedkova-
né buÀkami. Zde se pak mohou v diagnostice uplatnit ji-
né diagnostické metody, napfi. epikutánní testy.

Specifita SPT b˘vá v‰eobecnû udávána jako niÏ‰í neÏ
senzitivita. Pozitivní v˘sledek bez klinického ekvivalentu
b˘vá nejãastûji zpÛsoben pozitivitou danou zkfiíÏen˘mi re-
akcemi uvnitfi skupiny pfiíbuzn˘ch potravin (ryby, ofiechy,
mléka rÛzn˘ch Ïivoãi‰n˘ch druhÛ) a zkfiíÏen˘mi reakce-
mi mezi potravinami a inhalaãními alergeny, z nichÏ nej-
bûÏnûj‰í je zkfiíÏená reakce mezi alergeny pylu a alergeny
ovoce a zeleniny. Pozitivní v˘sledek bez klinického ekvi-
valentu mÛÏe b˘t dále zpÛsoben dosud klinicky nûmou
pfiecitlivûlostí nebo pfietrvávající pozitivitou koÏního tes-
tu u mal˘ch dûtí s vyhaslou klinickou symptomatologií po-
travinové alergie.

Interpretace sérového specifického IgE na konkrétní po-
travinu se stfietává s obdobn˘mi problémy jako hodnoce-
ní SPT. Navíc je v˘sledek závisl˘ na pouÏité laboratorní
metodû. Z toho vypl˘vá, Ïe v˘povûdní hodnota koÏních
„prick“ testÛ a sérového specifického IgE je omezená
a u reakcí s jin˘m patogenetick˘m mechanismem („non
IgE“) nepfiínosná.

Zde mají stûÏejní místo diagnostická eliminaãní dieta
a expoziãní testy (40). V diagnostice klasické potravino-
vé alergie (potravina senzibilizuje a provokuje potíÏe po
poÏití) se pouÏívá perorální expoziãní test: otevfien˘ expo-
ziãní test (potravina je poÏita v bûÏné formû), jednodu‰e
slep˘ expoziãní test (pacient neví, co poÏije), dvojitû sle-
p˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test (pacient, ani lé-
kafi nevûdí, zda je testována potravina nebo placebo).

Zejména vzhledem k ãasové nároãnosti expoziãních
testÛ je hledán diagnostick˘ postup, kter˘ by je nahradil.
Jedním z postupÛ, kter˘ by mohl pomoci tam, kde se
v patogenezi uplatÀuje imunopatologická reakce IV. typu
a kde se neuplatÀují IgE protilátky (u 10–20 % jedincÛ
s atopick˘m ekzémem nejsou prÛkazné IgE protilátky), je
epikutánní test. Tato technika je v dermatologii velmi dob-

fie známa a dlouhou fiadu let se uplatÀuje v diagnostice
kontaktního ekzému (ãasto profesionálního) zpÛsobeného
„klasick˘mi“ kontaktními alergeny, pfieváÏnû hapteny (Cr,
Ni, Co apod.).

ATOPICKÉ EPIKUTÁNNÍ TESTY
(APT)

Epikutánní testy se bûÏnû pouÏívají ke zhodnocení buÀ-
kami zprostfiedkované odpovûdi na rÛzné chemické látky.
Tato metoda se v posledních letech ale také jeví jako dÛ-
leÏitá pfii diagnostice potravinové ãi inhalaãní alergie, kdy
jako testovací látka se pouÏívá alergen zpÛsobující bûÏnû
1. typ alergické reakce (10).

APT slouÏí také jako model pro v˘zkum patogenetic-
kého mechanismu atopického ekzému (11, 29, 52). Jde
o doplÀkov˘ test pro diagnostiku proteinové alergie, kte-
rá zpÛsobuje ãi zhor‰uje atopick˘ ekzém. Název atopické
epikutánní testy navrhl Ring (34), kter˘ provádûl epiku-
tánní testování s takov˘mi alergeny, které zpÛsobovaly 1.
typ imunologické reakce (zaãal se vûnovat zejména inha-
laãním alergenÛm). Pozdûji se ukázalo, Ïe existuje skupi-
na osob s atopick˘m ekzémem, u kter˘ch byly zji‰tûny po-
zitivní atopické epikutánní testy, ale negativní specifické
IgE na stejn˘ testovan˘ alergen (23). Pro diagnostické úãe-
ly je tato skupina nemocn˘ch s pozitivními atopick˘mi
epikutánními testy a negativními prick testy a negativním
specifick˘m IgE zvlá‰È dÛleÏitá, protoÏe pouze IgE reak-
ce byly povaÏovány za jediné alergické reakce
v patogenezi atopického ekzému. Metodika epikutánního
testování s aeroalergeny a standardizace testovan˘ch
alergenÛ byla ‰iroce vypracována v posledních letech sku-
pinou autorÛ Darsow a Ring (20, 21, 34). I v âeské repub-
lice se postupnû zaãínají této metodû vûnovat: s epiku-
tánním testováním inhalaãních alergenÛ u nás zaãali na
I. koÏní klinice u Sv. Anny v Brnû (26), otázce potravino-
vé alergie a APT se vûnujeme na na‰em pracovi‰ti ve spo-
lupráci s ambulancí klinické imunologie a alergologie od
r. 2004 (8).

Podobnû je nyní vhodné dal‰í pozornost vûnovat vypra-
cování metodiky atopick˘ch epikutánních testÛ
s potravinami a jejich standardizaci (17, 20, 36, 47). Po-
tom bude moÏné doporuãit i tyto atopické epikutánní tes-
ty pouÏívat jako doplÀkové vy‰etfiení pro prÛkaz potravi-
nové alergie u nemocn˘ch s atopick˘m ekzémem. Podle
uveden˘ch nûmeck˘ch a finsk˘ch autorÛ je jiÏ moÏno po-
vaÏovat toto vy‰etfiení za velmi dÛleÏité. Pfii kombinaci po-
zitivního v˘sledku specifického IgE pro podezfielou potra-
vinu a pozitivního v˘sledku pfii atopickém epikutánním
testování se jeví DBPCFC (dvojitû slep˘ placebem kon-
trolovan˘ expoziãní test) jako nadbyteãn˘ (36). To platí
zvlá‰tû pro diagnostiku potravinové alergie na kravské
mléko a vejce (30). Zatímco hodnoty specifického IgE
a koÏních prick testÛ mají vysokou senzitivitu, ale nízkou
specificitu, atopické epikutánní testy mají vysokou speci-
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ficitu, ale nízkou senzitivitu. Právû kombinací tûchto vy-
‰etfiení mÛÏe dojít ke zlep‰ení diagnostiky potravinové
alergie (27, 28).

Atopické epikutánní testy byly pouÏívány zatím pouze
u dûtí, nejsou zprávy o pouÏití atopick˘ch epikutánních tes-
tÛ s potravinov˘mi alergeny u dospûl˘ch nemocn˘ch
s atopick˘m ekzémem. Uvedené údaje z literatury v‰ak
svûdãí pro to, Ïe v˘znam potravinové alergie mÛÏe b˘t
u dospûl˘ch pacientÛ podcenûn (22, 45). To nás vedlo
k pfiesvûdãení, Ïe zamûfiení na v˘zkum potravinové alergie
u dospûl˘ch s atopick˘m ekzémem mÛÏe b˘t pfiínosné.

Cílem na‰í práce je vypracovat metodiku atopick˘ch
epikutánních testÛ (atopy patch test – APT) s potra-
vinov˘mi alergeny pro prÛkaz potravinové pfiecitlivûlosti
zprostfiedkované buÀkami (IV. typ imunitní pfiecitlivûlos-
ti) a ovûfiit pfiínos tohoto vy‰etfiení v klinické praxi
v diagnostice potravinové alergie u nemocn˘ch ve vûku
nad 14 let, ktefií trpí atopick˘m ekzémem. Cílem je porov-
nat v˘sledky atopick˘ch epikutánních testÛ proveden˘ch
s ãast˘mi potravinov˘mi alergeny (kravské mléko, p‰eniã-
ná mouka, slepiãí vejce, ara‰ídy, sója) s ostatními vy‰et-
fiovacími postupy: anamnéza, stanovení sérové hladiny
specifického IgE, koÏní prick testy, diagnostická eliminaã-
ní dieta a potravinové expoziãní testy. V̆ sledky na‰í stu-
die uvefiejníme v dal‰í publikaci.

TECHNIKA EPIKUTÁNNÍCH TESTÒ

Potravinov˘ alergen pro atopické epikutánní testy mÛ-
Ïe b˘t pouÏit ve formû potravinového diagnostického ex-
traktu, v lyofilizované formû nebo jako ãerstvá potravina.
Jako vehikulum je moÏno pouÏít destilovanou vodu, fyzi-
ologick˘ roztok, vazelínu, ãi je moÏno testovat bez fiedûní.

Vût‰ina autorÛ zab˘vajících se metodou atopického epi-
kutánního testování s potravinami pouÏívá pro tyto testy
potraviny ãerstvé. Jako testované potraviny jsou nejãastû-
ji voleny kravské mléko, Ïloutek, bílek, sója, ofiechy, ce-
ler, p‰eniãná mouka (9, 30, 47). Uvedení autofii v Evropské
multicentrické studii pouÏili i standardizované potravino-
vé substance – extrakty z vajec, celeru a p‰eniãné mouky
s definovan˘m mnoÏstvím proteinÛ.

Atopické epikutánní testy jsou aplikovány na záda pa-
cientÛ, pokud nejsou postiÏena ekzémem (50). Doporuãu-
je se pouÏívat epikutánní testovací náplasti s aplikaãním
terãem o prÛmûru 12 mm (23, 33). Místo, kam se tyto tes-
ty aplikují, nesmí b˘t minimálnû 5 dní pfied testováním
o‰etfieno kortikoidními externy, nesmí b˘t ozáfieno UV
svûtlem, testy se musí nalepit na nepostiÏenou kÛÏi. Anti-
histaminika by mûla b˘t vynechána 5 dní pfied testováním.

Testy jsou nalepeny na kÛÏi po dobu 48 hodin, reakce
se odeãítá za 30 minut po sejmutí testÛ a za dal‰ích 24 ho-
din. KoÏní reakce se odeãítá jako pfii bûÏném epikutánním
testování. Pro atopické epikutánní testy v‰ak byla vypra-
cována nová kritéria odeãtu v European Task Force on
Atopic Dermatitis (EFTAD) Consensus Meetings (9): - ne-
gativní v˘sledek, ? pouze erytém, sporn˘ v˘sledek, + ery-

tém a infiltrace, ++ erytém, papulky, +++ erytém, papul-
ky, puch˘fiky. Jako kontrola pfii atopickém epikutánním
testování b˘vá pouÏito vehikulum (napfi. destilovaná vo-
da, vazelína). Za pozitivní reakce se povaÏuje erytém
s infiltrací, a dal‰í v˘raznûj‰í reakce (papulky, puch˘fie).

Pfiíprava alergenÛ k epikutánním testÛm

K testování se pouÏívá nejãastûji ãerstvé potraviny.
ZpÛsob tohoto testování doporuãuje Niggemann (29),
vhodné fiedûní v pomûru 1 g potraviny na 10 ml destilo-
vané vody.

Pfiíklad provedení: mléko polotuãné, plnotuãné, p‰eniã-
nou mouku v fiedûní 1 g/10 ml v destilované vodû, sójo-
vou mouku v fiedûní 1 g/10 ml v destilované vodû, rozmí-
chan˘ Ïloutek, bílek a rozdrcené ara‰ídy aplikujeme do
testovacích polí v náplastech pro epikutánní testy. Jako
kontrolu pouÏíváme destilovanou vodu, kdy se aplikuje
0,1 ml do testovací plochy.

Pfiíprava testovan˘ch potravin lyofilizací

Dal‰ím z moÏn˘ch zpÛsobÛ pfiípravy alergenÛ
k testování je lyofilizace. V̆ hodou takto získan˘ch látek
je moÏnost jejich uchovávání (není potfieba pro kaÏdé tes-
tování pofiizovat ãerstvé) a tak okamÏitá dostupnost. Lyo-
filizované potraviny je moÏné pouÏít k epikutánnímu tes-
tování, ale také k expoziãním potravinov˘m testÛm:
k provedení DBPCFC je jejich rozplnûní do tobolek stej-
ného vzhledu tak, aby pacient ani testující lékafi neroze-
znali obsah, naprostou nutností (14).

ZÁVùR

Atopické epikutánní testy jsou povaÏovány za vhodné
doplÀující vy‰etfiení u pacientÛ s atopick˘m ekzémem
a podezfiením na potravinovou alergii. Na rozdíl od koÏ-
ních prick testÛ a specifického IgE v séru vypovídá tento
zpÛsob vy‰etfiení o jiném patofyziologickém aspektu pfii
koÏním zánûtu. V̆ znam tûchto testÛ narÛstá v diagnostice
potravinové alergie u pacientÛ s negativními koÏními prick
testy a negativním specifick˘m IgE v séru. Perspektivní
mÛÏe b˘t omezení rizikového expoziãního testu pfii pozi-
tivním v˘sledku atopického epikutánního testu a souãasnû
pozitivního koÏního prick testu ãi specifického IgE na stej-
nou potravinu. To v‰ak vyÏaduje je‰tû dlouhou studii
k peãlivému posouzení APT v korelaci s ostatními vy‰et-
fiovacími metodami vãetnû expoziãních testÛ. Navíc pfied
námi stojí nelehk˘ úkol standardizace nejen metody APT
(9), ale i testovan˘ch alergenÛ.

SEZNAM ZKRATEK

APT – atopické epikutánní testy; CAP – nejãastûji do-
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poruãovaná metoda pro in vitro prÛkaz specifick˘ch pro-
tilátek reagujících s alergeny; Co – kobalt; Cr – chrom;
DBPCFC – dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ test;
EFTA – European Task Force on Atopic Dermatitis (sku-
pina odborníkÛ vytváfiejících jednotnou metodiku pfii pé-
ãi o atopick˘ ekzém); ELISA – enzymová imunosorbent-
ní anal˘za, imunochemická analytická metoda, pomocí
které lze urãit i malé mnoÏství antigenu; IgE – izoptyp
imunoglobulinu, úãastnící se reakce; Ni – nikl; pH – zpÛ-
sob chemické reaktivity (kysel˘, neutrální, zásadit˘); SPT
– koÏní prick testy;
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