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Souhrn

Vyznam atopickych epikutiannich testi a dalSich vySetfovacich metod v diagnostice
potravinové alergie na arasidy u pacienti s atopickym ekzémem starsich 14 let.

Vyznam pylové alergie u této skupiny pacienti

Potravinova alergie na arasidy predstavuje v soucasné dobé zavazny problém ve vyspélych zemich a jeji
vyskyt se stale zvySuje. Vysoké riziko vyskytu potravinové alergie na arasidy maji pravé pacienti s atopii.
V nasi studii, ktera probihala v letech 2005-2009, je hodnoceno, jaké obtiZe po poziti burskych orisku se
objevuji u pacientu s atopickym ekzémem, jaky je vyznam atopickych epikutannich testi (a dalSich vySet-
Fovacich metod) v diagnostice potravinové alergie na burské orisky a jak vyznamna je souvislost s pylovou
alergii u téchto pacientd.

U pacientu s atopickym ekzémem starSich 14 let se jako nejcastéjsi obtize po poziti burskych ofechii
objevuje oralni alergicky syndrom (17 %), méné jiné obtize zazivaci ( 2,8 %), které jsou popisovany stejné
Casto jako obtiZe koZni.

Senzitivita atopickych epikutannich testi na araSidy byla stanovena na 13,8 %, senzitivita specifickych
IgE protilatek a koznich prick test na 38,9 %, resp. 47,2 %.

V nasi studii ze 175 pacientt s atopickym ekzémem trpi pylovou alergii 46 (26 %) pacienti.

Souvislost mezi vyskytem pylové alergie a mezi zavaznosti obtizi po arasidech v nasi skupiné pacientii
byla prokazana. Pacienti s atopickym ekzémem s presvéd¢ivymi anamnestickymi tidaji o vyskytu potravi-
nové alergie na arasidy (vyskyt oralniho alergického syndromu, jiné zaZivaci obtize) trpi pylovou alergii ve
33 %. NasSe studie ukazuje, Ze pacienti s atopickym ekzémem bez anamnestického podezreni na potravino-
vou alergii na arasidy, ale s pozitivnim nalezem specifického IgE, SPT, ¢i APT na arasSidy jsou v 64 % pylo-
vymi alergiky.

Vyznamny piinos atopickych epikutannich testi v diagnostice potravinové alergie na arasidy nebyl pro-
kazan.

Kli¢ovd slova: atopicky ekzém — atopické epikutanni testy — arasidy — pylova alergie

Summary

Significance of Atopic Patch Test and Other Examination Methods in the Diagnosis of
Peanut Allergy in Patients with Atopic Eczema Older than Fourteen Years. Significance
of Pollen Allergy in This Patients’ Group

The peanut allergy represents an increasing problem in Western countries. The at-risk subject is an ato-
pic individual. The study performed in the period 2005-2009 evaluates the symptoms of atopic patients
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after peanut ingestion, the importance of atopy patch tests (and other methods) in the diagnostics of pea-
nut allergy and the relation to pollen allergy in this patients group.

The most common symptoms described in atopic patients older than 14 years with atopic eczema inclu-
ded the oral allergy syndrom (17 %) and less common gastrointestinal and skin problems ( 2,8 %).
Sensitivity of atopy patch tests to peanuts was 13,8 %, sensitivity of specific IgE antibodies and skin prick

tests was 38,9 % and 47,2 %, respectively.

From 175 patients included in the study 46 (26 %) patients suffered from pollen allergy.

Our study confirmed the relation between the pollen allergy and the severity of symptoms after peanut
ingestion. Atopic patients with convincing history of peanut allergy (oral allergy syndrom, gastrointestinal
symptoms) suffered from pollen allergy in 33 %. The study demonstrates that atopic patients without ana-
mnestical data of peanut allergy, but with positive specific IgE antibodies, skin prick tests or atopy patch

tests suffer from pollen allergy in 64 %.

Our study did not confirm the importance of atopy patch tests in diagnostics of peanut allergy.

Key words: atopic eczema — atopy patch tests — peanuts — pollen allergy

Seznam zkratek

APT - atopické epikutanni testy; EFTAD — Euro-
pean task Force on Atopic Dermatitis; spec. IgE —
hladina specifickych IgE protilatek; SPT — koZni
prick testy; OAS — ordlni alergicky syndrom;
DBPCFC - dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozi¢ni test; SCORAD - systém k hodnoceni
zavaznosti atopického ekzému.

UVOD

Atopicky ekzém je recidivujici zanétlivé postiZeni ktiZe,
které je asto spojeno s potravinovou alergii, zv1asteé u déti
(3, 11, 14). NejcastéjSimi potravinovymi alergeny jsou
kravské mléko, vejce, pSeni¢nd mouka, séja a ofechy (bur-
ské ofechy, ale i ofechy stromové). Potravinova alergie na
araSidy predstavuje v soucasné dobé zdvazny problém ve
vyspélych zemich, postihuje pfiblizné jednoho ze 150-200
lidi, Cast&jsi vyskyt je zaznamendn u pacientt s atopii (11,
17). Primérny v€k manifestace potravinové alergie na ara-
Sidy se stdle sniZuje a postiZeny jsou i déti ve véku 2-3
roky. Velmi malé mnoZstvi ara§idtt miZe vyvolat okamZi-
té zavazné reakce. Kromé Casnych reakci (ordlni alergicky
syndrom ¢i jiné zaZivaci obtiZe, anafylaxe) jsou vSak u déti
s atopickym ekzémem pozorovény i reakce pozdni, vedou-
ci ke zhorSeni ekzémovych projevil. U vétSiny pacientl
pretrvava tato potravinova alergie dlouhodobé, muze se
mirné zvySovat zavaznost reakci v Case, ale pfiblizné
u 20 % déti se vyviji tolerance. Potravinova alergie na ara-
S$idy u dospivajicich a dospélych pacientl s atopickym
ekzémem zatim neni pfesné zmapovana. Je viak ziejmé, Ze
u téchto pacientl k ¢astym obtiZim po poziti ara$idl patii
paleni a svédéni dutiny uUstni — tedy zndmky ordlniho aler-
gického syndromu. Pfitomnost tohoto syndromu nalezne-
me u pacientl s precitlivélosti na pylové alergeny, ale
ilatex. Tento syndrom byl popisovan u dospélych pacien-
t, od devadesatych let minulého stoleti se stale Cast&ji set-

kavame s t€émito obtiZzemi i v détském veéku, kdy se mize
jednat o prvni projev alergie predchdzejici polinotickym
obtizim (19).

Bézny diagnosticky postup pii podezieni na potravino-
vou alergii u pacientil s atopickym ekzémem zahrnuje ode-
brani anamnestickych udajua, vySetfeni specifickych IgE
protilatek (sérové specifické IgE a koZni prick testy), ato-
pické epikutinni testy a expozicni testy, kde za zlaty stan-
dart v diagnostice potravinové alergie je povaZzovan dvo-
jit€¢ slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test
(DBPCFC). Tomuto testu pfedchdzi elimina¢ni dieta a
otevieny expozicni test. V piipadé€ pozitivity otevieného
expozi¢niho testu nasleduje kone¢né stanoveni diagnézy
pomoci DBPCFC. Vysledky koZnich prick testll a spe-
cifickych sérovych IgE protilatek Casto nekoreluji s vys-
kytem pozdni reakce po podani potraviny. Z tohoto divo-
du se do diagnostiky potravinové alergie zatazuji atopické
epikutanni testy (APT) s potravinami. Tyto testy maji
umoznit identifikovat pacienty reagujici ekzémovymi pro-
jevy po podani podezielé potraviny. Zatim neexistuje stan-
dardizovand technika pro provadéni APT s potravinami.
Riizné metody v pripravé testovactho materidlu odpovida-
ji za kontroverzni vysledky r@znych studii u déti
s atopickym ekzémem a podezienim na potravinovou aler-
gii. U dospélych pacientd s atopickym ekzémem a po-
dezfenim na potravinou alergii byla zatim provedena pou-
ze jedna studie s APT (16), kterd provadéla APT pravé
s ara$idy.

Vzhledem k silné alergenicité ara$idi jsme v nasi stu-
dii expozi¢ni testy s touto potravinou neprovadéli
a diagnézu potravinové alergie na araSidy jsme stanovili
pomoci peclivé ziskanych anamnestickych tdaji a dalSich
vySetfovacich metod.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit vyznam potravinové
alergie na ara$idy u pacientil s atopickym ekzémem star-
Sich 14 let, urcit vyznam atopickych epikutdnnich testd
v diagnostice potravinové alergie u této skupiny nemoc-
nych a zhodnotit vyznam specifického IgE a koZnich prick
testli na araSidy. NaSim dal§im cilem bylo urcit podil pylo-
vé alergie v této skupiné pacienti a vyhodnotit souvislost
s potravinovou alergii na ara$idy.
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METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktefi ptisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich Fakultni nemoc-
nice a Lékai'ské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kréa-
lové v letech 2005-2009. Do studie byli zahrnuti pacien-
ti, ktefi spliiovali nésledujici vybérova kritéria: vék nad 14
let, pfitomnost stfedné az téZce zavazné formy atopického
ekzému (hodnoceno objektivné indexem SCORAD (6),
SCORAD méné nez 25 bodii mirna forma, 25-50 stiedné
zdvazna forma, nad 50 bodl zdvazna forma atopického
ekzému); pacienti s lehkou formou atopického ekzému
byli zahrnuti do studie pouze v pripadé podezieni na
vyskyt potravinové alergie.

U vSech pacientl bylo provedeno komplexni dermato-
logické a alergologické vySetfeni.

VySetieni pacienti zahrnutych do studie

Pti ziskdvani anamnestickych tdaji bylo zvlasté¢ dba-
no na tdaje, které se tykaji potravin jako zhorSujiciho fak-
toru pro pribéh atopického ekzému. Pacient pfi ziskdvani
anamnestickych udajt cilené¢ odpovidal na dotaz, zda
pozoruje nezddouci reakce po ofechach, zv1asté po arasi-
dech, a popisoval, o jaké reakce se jedna.

U vSech pacienti byly déle peclivé zjiStovany anamne-
stické udaje ohledné vyskytu rhinokonjunktivitidy (sezén-
ni ¢i celoro¢ni) a o vyskytu asthma bronchiale a pfi aler-
gologickém vySetieni byla hodnocena pritomnost pylové
alergie. Tyto udaje byly ovéfeny i alergologickym vySetie-
nim s event. provedenim spirometrického vySetfeni.

Klinické dermatologické vySetfeni pak hodnotilo roz-
sah a zdvaznost klinickych projevii atopického ekzému
vcetné intenzity subjektivnich pfiznakll pomoci indexu
SCORAD (6).

VSichni pacienti pfedtim podepsali Informovany sou-
hlas s ucasti ve studii. Studie byla schvalena Etickou komi-
si Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Koizni prick testy

U vSech nemocnych bylo provedeno alergologické
vySetieni véetné koznich prick testd na araidy za pouZziti
standardizované metodiky (kopicko o délce hrotu 1 mm,
diagnosticky potravinovy extrakt Alyostal - Stallergenes,
Francie). Jako pozitivni prick test byla odectena reakce cha-
rakteru pupenu o priméru vét§sim neZ tfi mm ve srovnani
s negativni kontrolou. Bylo dbdno na to, aby nemocny
nejméné pét dni pred testy vyloucil 1é¢bu antihistaminiky
a aby testovand kiiZe (volarni strana ptedlokti nebo zada)
nebyla oSetfena lokalnimi kortikosteroidy ¢i fototerapii.

Sérové specifické IgE

Hladina specifického sérového IgE na arasidy byla
vySetfena metodou FEIA (fluorescen¢ni enzymatickd imu-
noanalyza) (Pharmacia CAP systém, Svédsko) v Ustavu
Klinické Imunologie a Alergologie ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kréilové. Za pozitivni specifické IgE byla pova-
Zovéana hodnota vyssi nez 0,35 kU/I.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacientiim byly aplikovany atopické epikutinni testy
s nativni potravinou.

K provedeni atopickych epikutannich testl jsme pou-
7ili testovaci néplasti uréené pro bézné epikutinni tes-
tovani CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher Inter-
national GmbH & Co., Némecko). K samotnému
testovani jsme pouZili rozdrcené Cerstvé araSidy. Arasi-
dy byly testovany dvojim zpiisobem — jako rozdrcené
araSidy samostatné a dile ve vazeliné — byly pouZity 2
dily ara$idti na 1 dil vazeliny. Jako kontrolu jsme pouZzi-
li ¢istou vazelinu. Tyto latky byly aplikovany na kuzi
formou béZného epikutdnniho testovini pomoci testova-
cich néaplasti, kde je alergen umistén v testovacim poli
kruhového tvaru o priméru 12 mm. Atopické epikutan-
ni testy byly ponechdny na zddech po dobu 48 hodin,
prvni hodnoceni se uskutec¢nilo 30 minut po sejmuti tes-
tl, druhé hodnoceni za dalSich 24 hodin. Jako pozitivni
reakce bylo hodnoceno zarudnuti s infiltraci, popfipadé
s papulkami a puchyiky podle doporuceni EFTAD
(European task Force on Atopic Dermatitis- Consensus
meetings) (5):

- negativni reakce, kozni ndlez v misté aplikace APT
beze zmény

? erytém

+ erytém s infiltraci

++ erytém s infiltraci a papulkami (do 3 papulek)

+++ erytém, infiltrace se 4 a vice papulkami.

VySettili jsme déle pomoci atopickych epikutannich tes-
th stejnym zptsobem 30 jedincl bez ptiznak atopie jako
kontrolni skupinu — 20 Zen, 10 muzii ve véku primérné
22,6 let (smérodatné odchylka = 1,5).

Stanoveni potravinové alergie na arasidy

Pacienty zahrnuté do studie jsme rozdélili do 4 skupin
podle zdvaznosti anamnestickych tdaji po poZiti arasida
a podle vysledkl vySetieni:

1. Pacienti s dostateCnymi anamnestickymi pfiznaky,
jako je vyskyt ordlniho alergického syndromu, vyskyt pre-
svédcivych zaZivacich obtiZi a vyskyt okamZité reakce
charakteru otoku a slzeni o¢i — tito pacienti jsou povazo-
vani za pacienty se zavaznymi anamnestickymi pfiznaky
po poZiti burskych ofiska.

2. Pacienti s méné dostateCnymi anamnestickymi pfi-
znaky — zhorSeni atopického ekzému.

3. Pacienti bez anamnestického podezieni na vyskyt
potravinové alergie na araSidy, ale s pozitivitou ve vySet-
fovacich metodach (v SPT, specifickém IgE a v APT).

4. Pacienti bez anamnestického podezfeni na potravi-
novou alergii na araSidy a bez pozitivnich vysledki ve
vySetfovacich metodach.

Vzhledem k tomu, Ze nebyl provadén otevieny expo-
zi¢ni test, za pacienty s velmi pravdépodobnou potravino-
vou alergii na arafidy byli povaZovani pacienti
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Tab. 1. Rozdéleni pacienti podle zdvaznosti anamnestickych tdaja po poZiti burskych ofechi a podle vysledka vySetieni (cel-

kem 175 pacientir)

Skupina Zavainost Pocet Pozitivni Pozitivni Pozitivni Pocet
pacientu vysledky spec. vysledky vysledky pacienti
IgE/senzitivita | SPT/senzitivita | APT/senzitivita| s pylovou
spec. IgE SPT APT alergii
1. OAS, GIT obtize 36 14 /(38,9 %) 17/ (47,2 %) 5/7(13,8 %) 12
. KoZni obtize 5 1/(n.a.) 1/(n.a.) 0/(n.a.) 1
3. Pozitivni vysledky ve 28 8/(n.a.) 17/ (n.a.) 3/(n.a.) 18
vySetfovacich metodach,
bez anamnestického
podezieni
4. Pacienti bez 106 0 0 0 15
anamnestického
podezieni a bez
pozitivnich vysledki
vySetfeni

n.a.-not available — nehodnotitelnd senzitiva, APT — atopické epikutdnni testy, spec. IgE — hladina specifickych IgE protilatek vyssi
nez 0,35 kU/1, SPT - koZni prick testy, GIT — gastrointestinalni trakt, OAS - ordlni alergicky syndrom

Tab. 2. Pacienti s pozitivnimi atopickymi epikutannimi testy (celkem 9 pacienti)

Pacient Reakce v APT Spec. IgE SPT Zavainost priznaka | Pylova alergie

(inicialy) po potziti arasida

KJ. + - - - +

K.I. ++ - - - +

PD. ++ - - - +

M.M. ++ - slabé+ OAS -

V.. ++ 1,21 - zhorSeni ekzému -

PM. +++ - - OAS +

S.J. et - - OAS, zhorSeni -
ekzému

B.J. +++ 2,02 vyrazné+ bolest bricha, -
nechutenstvi

S.M. +++ 53,6 neprovedeno bolest biicha, +
pocit plnosti

APT - atopické epikutdnni testy, hodnoceni podle EFTAD (5), spec. IgE - hladina specifickych IgE protilatek vy$si nez 0,35 kU/I,
SPT - koZni prick testy, OAS - ordlni alergicky syndrom, pylova alergie: - negativni, + pozitivni

s anamnesticky jasné vyjadfenymi klinickymi pfiznaky po
poZiti arasida (tedy 1. skupina pacienti).

S timto stanovenym kritériem potravinové alergie na ara-
Sidy u pacientt s atopickym ekzémem jsme porovndvali
vysledky atopickych epikutannich testil a ddle vysledky dal-
Sich vySetfovacich metod v diagnostice potravinové alergie
(specifického IgE a koZnich prick testt). Stejnd metoda zpra-
covéni dat byla pouZita i pro 2., 3., 4. skupinu pacientt.

VYSLEDKY

V na$i studii jsme vySetfili 175 pacientl, z toho 124
Zen, 51 muzl, s primérnym vékem 26 let, smérodatna
odchylka 9,5 a s primérnym SCORAD 31,6 bodd, sméro-
datnd odchylka 13,3 [SCORAD (6) hodnocen pfed aplika-
ci atopickych epikutdnnich testt].

Pacienti byli rozdéleni do ¢ty skupin podle zdvaznosti

anamnestickych pfiznakd po poZiti aradid a dile podle
vysledkl vySetieni. Zpracovano v tabulce 1.

V prvni skupiné jsou pacienti s vyznamnymi anamne-
stickymi tidaji po poziti arasida — jde celkem o 36 pacien-
t, z kterych 30 popisuje ordlni alergicky syndrom po poZi-
ti araSidu, jeden pacient popisuje slzeni a otoky oci, pét
pacientd zaZzivaci obtiZe jako nadymadni, bolest bficha.
U 17 z téchto pacientil je pozitivni vysledek v SPT, u 14
z nich pozitivni specifické IgE a u 4 z nich je pozitivni ato-
picky epikutanni test na arasidy. U této skupiny pacientl se
pylova alergie vyskytovala ve 12 pfipadech.

Ve druhé skupiné jsou pacienti s mén¢ jasnymi anamne-
stickymi tidaji — jde o 5 pacienti, z nichZ vSichni popisuji
koZni pfiznaky po poZiti arasidid — zhorSeni atopického
ekzému do druhého dne, svédéni ktize. U tii z té€chto paci-
entll byly zaznamendny pozitivni vysledky v dal§ich dia-
gnostickych metodéach (jedenkrat SPT, jedenkrat specific-
ké IgE, jedenkrat APT). U této skupiny pacientl se pylova
alergie vyskytovala v jednom piipadé.
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Ve treti skupin€ jsou pacienti, ktefi neuddvali Zadné
obtiZe po poZiti arasid, ale byly u nich zaznamenany pou-
ze pozitivni vysledky pfi nékterém z vySetfeni — jde cel-
kem o 28 pacientl, z nichZ tfi jsou pacienti s pozitivnimi
atopickymi epikutdnnimi testy na araSidy, osm pacientl
ma pozitivni specifické IgE na ara$idy a 17 pacientd ma
pozitivni koZni prick testy. U této skupiny pacientll se
pylova alergie vyskytovala v 18 pfipadech.

Ve ¢tvrté skuping jsou pacienti bez anamnestického
podezieni a bez pozitivnich vysledkli ve vySetfeni na
potravinovou alergii na arasidy — jde o 106 pacientd v nasi
studii. U této skupiny pacientl se pylova alergie vyskyto-
vala v 15 ptipadech.

U 9 pacientt ze 175 byly zaznamenény pozitivni vysled-
ky v atopickych epikutdnnich testech ( tab. 2). U tiech paci-
entl, pylovych alergikli, bez anamnestického podezfeni
a bez nélezu pozitivnich vysledki specifického IgE a SPT
na arasSidy, byla reakce v APT hodnocena na + a na ++.
U jedné pacientky s reakci v APT na ++ byl pozitivni nilez
specifického IgE na araSidy a pacientka popisovala po poZi-
ti araSidd zhorSeni ekzémovych projevi. U dalSich péti
pacientll s pozitivni reakci v APT byly zaznamenény gast-
rointestinalni pfiznaky a oralni alergicky syndrom po poZi-
ti ara8idi. U jedné z té€chto pacientek byla hodnota sérové-
ho specifického IgE na aralidy 53,6, reakce v APT u této
pacientky byla hodnocena +++, po poziti araSidi tato paci-
entka uddvala bolest bficha, pocit plnosti.

Reakce v APT na kontrolni vehikulum — vazelinu —
nebyla zaznamendna.

V kontrolni skupin€ 30 zdravych jedinct byly atopic-
ké epikutinni testy s ara$idy provedeny stejnym zplisobem
jako u vySetfovanych pacientd, reakce na araSidy pozoro-
vany nebyly.

V nasi studii ze 175 pacientl s atopickym ekzémem trpi
pylovou alergii 46 (26 %) pacientt, 129 pacientl (74 %)
pylovou alergii netrpi. Vyhodnoceni vyskytu pylové aler-
gie a zavaznosti pfiznakd po poZiti arasidd je uvedeno
v tabulkdch 3 a4 a ve Statistickém zpracovani vysledkd.

Statistické zpracovani vysledka

Wznam atopickych epikutdnnich testii

U pacientt s pfesvéd¢ivymi anamnestickymi ddaji po
poziti araSidd byla vypocitina senzitivita APT 13, 8 %.
U pacientl s méné presvéd¢ivymi anamnestickymi udaji

v

(vyskyt koZnich obtiZi) byla senzitivita APT vypocitdna na
10 %. Nepredpokladame, Ze senzitivita APT ve 3. a 4. sku-
piné naSich pacientt (pokud by méli skute¢nou potravino-
vou alergii na araSidy) by byla lepsi.

Specificita APT je 100 % vzhledem k testovani zdra-
vych jedinci, u kterych nebyla zaznamenana Zadna pozi-
tivni reakce v téchto testech.

Senzitivita specifického IgE

Senzitivita specifickych IgE protildtek na araSidy je
38,9 % u pacientil s presvéd¢ivymi anamnestickymi uda-
ji. U pacientli s méné¢ dostate¢nymi anamnestickymi dda-
ji neni moZno spolehlivé pocitat senzitivitu specifického
IgE vzhledem k nizkému poctu pacientd, stejné tak neni
moZzno pocitat senzitivitu specifického IgE u pacientl bez
podezieni na potravinovou alergii na ara$idy.

Senzitivita koznich prick testii

Senzitivita koZnich prick testll na araSidy je 47,2 %
u pacientl s presvédCivymi anamnestickymi udaji.
U pacientl s méné dostateCnymi anamnestickymi tdaji
neni mozno pocitat senzitivitu SPT na araSidy vzhledem
k nizkému poctu pacienti, stejné tak neni mozno pocitat
senzitivitu SPT u pacientl bez podezieni na potravinovou
alergii na arasidy.

Pro zkoumdéni zdvislosti z4vaZnosti potravinové aler-
gie na ara$idy na vysledku specifického IgE jsme pouZili
logistickou regresi. Nebyla prokdzdna zavislost zdvaznos-
ti potravinové alergie na araSidy na vysledku specifické-
ho IgE. Podle vysledku specifického IgE neni mozno pted-
pokladat zavaznost pfiznaki po poZiti arasida.

Whodnoceni souvislosti s vyskytem pylové alergie

Fishertiv exaktni test byl pouZit k hodnoceni vztahu
mezi vyskytem pylové alergie a mezi rozdélenim pacien-
tt do skupin 1. — 4. podle zdvaZznosti potravinové alergie na
arasSidy. Tato souvislost byla prokdzana (hodnota p =
0,0001). Pacienti s atopickym ekzémem s piesvéd¢ivymi
anamnestickymi udaji o vyskytu potravinové alergie
(vyskyt ordlniho alergického syndromu, zaZivaci obtiZe)
trpi pylovou alergii ve 33 %. Pacienti s atopickym ekzé-
mem, ktefi po poZziti ara$idi udavaji kozZni obtiZe, trpi
pylovou alergii ve 20 %. U pacientl s atopickym ekzémem
bez anamnestického podezfeni na potravinovou alergii na

Tab. 3. Vyskyt pylové alergie podle zdvaznosti projevi potravinové alergie na arasidy u pacientu s atopickym ekzémem

Skupina pacientt Zavainost projevu potravinové Procento pacientii s pylovou
alergie na arasidy alergii pri uvedenych anamnestickych
obtizich
1. OAS, GIT obtize 33 %
2. koZni obtiZe 20 %
3. pozitivni vysledky ve vySetfovacich 64 %
metodach, bez anamnestického
podezieni
4. bez anamnestického podezient, 14 %
bez pozitivnich vysledki vySetieni

GIT - gastrointestindlni trakt, OAS — ordlni alergicky syndrom
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Tab. 4. Jakymi priznaky a jak casto reaguji pacienti s pylovou alergii a atopickym ekzémem na arasidy

2

Procentualni vyskyt obtiZi po poziti arasida u pacienta
s pylovou alergii a atopickym ekzémem

Obtize

26 % OAS, GIT obtize
2 % koZzni obtiZe
39 % pozitivni vysledky ve vySetfovacich metodich,
bez anamnestického podezieni
32 % bez anamnestického podezieni, bez pozitivnich vysledka

vySetieni

OAS - ordlni alergicky syndrom, GIT - gastrointestindlni trakt

ara$idy, ale s pozitivnimi vysledky specifického IgE, SPT
¢i APT, je vyskyt pylové alergie v 64 %. U pacientd
s atopickym ekzémem bez podezieni na potravinovou aler-
gii na araSidy je vyskyt pylové alergie ve 14 % (tab. 3).

Fishertiv exaktni test byl pouZit také pfi hodnoceni
v obraceném sméru — tedy pfi vyhodnoceni souvislosti
mezi zavaznosti potravinové alergie na araSidy u pacientd
s pylovou alergii. Z tohoto pomérné€ sloZitého hodnoceni
vyplynulo, Ze u pacientd s atopickym ekzémem, ktefi zaro-
veil trpi pylovou alergii, miZzeme vice neZ u Ctvrtiny
z nich ocekavat pritomnost ordlniho alergického syndro-
mu ¢i jinych zaZivacich obtiZi po poZiti burskych ofecht
a naopak pouze u 2 % z nich oc¢ekavat zhorSeni kozniho
ndlezu po arasidech (zpracovano v tabulce 4).

DISKUSE

Burské ofiSky — ara$idy neboli plody rostliny podzem-
nice olejné paii mezi luSténiny. Bilkoviny lusténin (déle
sOja, ¢ocka, hrach a fazole) jsou velmi vyznamné potravi-
nové alergeny zvIasté tam, kde lusténiny tvoii hlavni podil
potravy (Asie) nebo kde jsou oblibenou souc¢asti mnoha
pokrmt (napf. araSidy v USA).

Alergie na ara$idy stéle vzriistd. A¢koliv je potravinova
alergie vSeobecné nejcastéjsi pfi¢inou anafylaxe, reakce
na araSidy a jiné ofechy stoji nesrovnatelné ¢astéji za prici-
nou umrti neZ jiné potravinové alergeny (8). Prevalence je
pravdépodobné podcenéna, protoZe araSidy mohou byt
obsazeny v rostlinnych olejich a jsou ¢asto poZity ve formeé
skrytého alergenu (15). Prevalence potravinové alergie na
araSidy se udava 1 %, ale jsou zde rozdily v prevalenci mezi
riznymi zemémi vzhledem ke stravovacim navykim.
Napiiklad v USA a ve Francii jsou arasSidy nejcast&jsi pfi-
¢inou potravinové alergie, ale je pravdépodobné, Ze
v jinych zemich tato alergie neni tak b&Zna (4).

Zatim bylo identifikovano osm alergenii burského ofisku
(ara h 1 —vicilin, ara h 2 — konglutinin, ara h 3 — glycinin,
ara h 4 — glycinin, ara h 5 — profilin, ara h 6, 7 — konglutini-
ny, ara h 8). Hlavni alergeny maji komplikovanou tercidrni
i kvarterni strukturu, kterd jim zarucuje dobrou rezistenci
k traveni i odolnost k tepelnému zpracovani. Proto praze-
nim neztraceji alergenicitu, dokonce je alergenicita shodna
s araSidem syrovym. Nachdzime jen mirnou zkiiZenou reak-
tivitu s ofechy stromovymi (vla$sky ofech, mandle), ale nao-

pak koincidence alergie na ara$id a alergie na stromové ofe-
chy je vysokd (66 %) (19). Reakci spousti jiZ jen nékolik
desetin mg luSténinové bilkoviny (0,1 az 1 mg).

Alergeny arasidii je mozno identifikovat v mnoha rost-
lindch ve formé tzv. rostlinnych alergen, jako jsou zasob-
ni bilkoviny a profiliny. Tyto tzv. rostlinné alergeny jsou
vétSinou ve své biologické funkci pro rostliny nezbytné.
V podstaté zajiStuji preziti druhu. Rostlinné alergeny
muzeme identifikovat jako 1. obranné a ochranné bilkovi-
ny, 2. zasobni bilkoviny — seed-storage proteiny, 3. inhibi-
tory a-amyldz, profiliny. Zasobni bilkoviny (seed-storage
proteiny — albuminy a globuliny) hraji vyznamnou roli
v rlistu semen a jsou to nejvyznamnéjsi alergeny u ofechil,
IuSténin a obilovin. Profiliny jsou panalergeny. Vyskytuji
se v napf. v ara§idech a v s@ji. Znacny vyskyt potvrzuje
ndlez i u trav, pelyiiku, hefmanku, ambrozie (19). Nebez-
peci téchto proteind je predev§im v tom, Ze jsou ¢asto pfi-
¢inou celkovych pfiznakl po poZiti.

Neexistuje u¢innd metoda, jak 1é¢it potravinovou aler-
gii na araSidy. Z tohoto dGivodu zvladnuti pacienti s alergii
na ara$idy spociva 1. v zabrdnéni nepozorného poZiti ara-
§idd, 2. v rozpoznani Casnych znamek alergické reakce, 3.
v rychlé 1é¢bé pfi rozvoji symptomu po poZziti araSidi (8).

Diagnostika potravinové alergie spociva ve shromaz-
dovéani anamnestickych tdajt, zhodnoceni koZnich prick
testll, sérovych specifickych IgE protilatek a v provedeni
expozicnich testa.

Spravna diagnéza potravinové alergie se stanovuje po
eliminaci potraviny z jidelnicku zhodnocenim klinickych
pfiznakl pfi expozi¢nim testu (otevieny expozicni test,
dvojité slepy, placebem kontrolovany expozicni test).V
soucasné dobé vSak neexistuje jednotné doporuceni, jak
tento test provadét (1). U pacientl s atopickym ekzémem
je pii provadéni téchto testli doporuceno postupovat pod-
le ustanoveni Evropské akademie alergologie a klinické
imunologie (20). Dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozicni test je v§ak ¢asové nirocny, financné nikladny
a je spojen s rizikem alergické reakce. U potravin, které
jsou povazovany za silné alergeny, jako jsou arasidy a sdja,
hrozi nejvice riziko t€zké alergické reakce. Po elimina¢ni
dieté miZe byt alergicka reakce na potravinu vyjadfena sil-
néji, nez je ocekavano. Z tohoto diivodu jsme tyto expozic-
ni testy s araSidami v nasi studii neprovadéli, ale pro zpra-
covani naSich vysledki bylo nutno stanovit kritérium pro
skute¢nou potravinovou alergii vzhledem k absenci expo-
zi¢niho testu.

Cesko-slovenska dermatologie
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Prinos anamnézy v diagnostice potravinové alergie nel-
ze podcenovat, i kdyz fada studii (13) potvrdila, Ze ana-
mnesticky tidaj o podezielé potraving je zatizen chybou
ajen asi ve 40 % ptipadu je potvrzen dvojité slepym, pla-
cebem kontrolovanym expozi¢nim testem. Breuer ve své
studii zjistil nizkou prediktivni pfesnost anamnézy, zv14s-
té v pfipadé vzniku ekzémovych projevu, které ke svému
vzniku potfebuji nékolik hodin (2). Naopak vyskyt oralni-
ho alergického syndromu je bran jako pomérné spolehlivy
diagnosticky dikaz o moZnosti potravinové alergie.
O potravinové alergii na zdklad€¢ anamnestickych udaji je
doporuceno uvazovat v piipadech, kdyZ se obtiZze vaZou
na urcity druh potraviny, opakuji se a jsou shodné ve svych
pfiznacich, pokud je pacient prokdzanym pylovym alergi-
kem a ma pfiznaky ordlniho alergického syndromu
a pokud manifestace pfiznakil nezdvisi na mnoZzstvi potra-
viny (19).

Také podle nékterych studii diagn6za potravinové aler-
gie na araS§idy miZe byt Casto stanovena pii peclivé ana-
mnéze s provedenim vySetfovacich metod v diagnostice
potravinové alergie (7, 9). Kromé koZnich prick testl
a specifického IgE se v diagnostice pouZiva i elimina¢ni
dieta a expozi¢ni testy. Podle nékterych autort je vSak
mozno vysledek expozi¢niho testu pfedvidat podle vysled-
ka specifického IgE nebo vysledki koznich prick testt (11,
12, 18). Hand (6) ve své studii poukazuje na to, Ze
DBPCEC je test Casové naro¢ny spojeny s rizikem oka-
mZité zavazné reakce. Ve své studii stanovil diagnézu
potravinové alergie na ara$idy bez provadéni tohoto testu.
Uvadi, Ze peclivé provedend anamnéza spolu s vysledky
specifického IgE a vysledky koZnich prick testd mohou
poslouzit ke stanoveni potravinové alergie i pfi absenci
DBPCEFC.

V posledni dobé se v diagnostice potravinové alergie
pouZzivaji také atopické epikutanni testy. Tyto testy se pro-
vadéji zvIasté u déti, je pouze jedna studie zabyvajici se
vyznamem téchto testl u dospivajicich a dospélych paci-
entll s atopickym ekzémem (16). V této studii byla
v atopickych epikutannich testech vySetfovana reakce na
araSidy. Diagndza potravinové alergie byla stanovena
pomoci otevieného expozi¢niho testu u 9 % pacientl
s atopickym ekzémem - S§lo o soubor 136 pacientl
s primé&rnym vékem 12 + 7 let. Pozitivni APT bylo zazna-
menano u 19 % pacientl, SPT u 12 %. Reakce v SPT byly
Castéjsi u pacienti nad 12 let, zatimco APT byly cCasté&ji
pozitivni u déti pod 6 let. Senzitivita v APT byla vyznam-
né vyssi neZ v SPT, naopak specificita a pozitivni predik-
tivni hodnota byly vy$3i u SPT ve srovnini s APT. Podle
této studie atopické epikutinni testy pfedstavuji uZiteCnou
diagnostickou metodu pii vySetfovani potravinové alergie
na ara$idy. Naopak v nasi studii, kde vSak primérny vék
pacientl byl vyssi, byly atopické epikutanni testy pozitiv-
niu9 (5 %) pacientl z celkem 175, senzitivita atopickych
epikutinnich testl na araSidy byla 13, 8 %, tedy podstatné
niZsi neZ senzitivita specifického IgE a SPT (38,9 % resp.
47,2 %). Z deviti pacienti, u kterych byla zaznamendna
pozitivni reakce v APT, mélo Sest z nich anamnestické

podezieni na araSidy — nej¢astéji uddvali zaZivaci obtize
vcetné ordlniho alergického syndromu, dva z téchto paci-
entll méli pozitivni pouze atopické epikutanni testy, u Ctyf
pacientll byl zaznamenén pozitivni vysledek na araSidy
i v SPT ¢i specifickém IgE. U zbylych tfech pacientd
s pozitivnimi APT bez anamnestického podezieni na aler-
gii na araSidy nebyly zaznamendny pozitivni vysledky na
araSidy ani v SPT ¢i specifickych IgE protilatkach. Nejvy-
raznéji v atopickych epikutdnnich testech na arasidy reago-
vala pacientka s pocity nadymani a kolikovitymi bolestmi
bficha po araSidech, u které byla hladina specifického IgE
na tuto potravinu 53,6 kU/L

Podle studie Malonyho (9) hladina specifickych IgE
protilatek na araSidy koreluje s udaji o prokdzané potravi-
nové alergii a toto vySetfeni je tak cennou diagnostickou
metodou.V nasi studii jsme vSak za pouZiti stejné statis-
tické metody (logistické regrese) neprokdzali zavislost
zdvaznosti potravinové alergie na ara$idy na hladiné spe-
cifickych IgE protilatek.

V nasi studii jsme zaznamenali projevy potravinové
alergie na araSidy u pacientt s atopickym ekzémem. Jed-
nalo se zejména o projevy ordlniho alergického syndromu
(u 30 pacientlr) a 0 zaZivac{ obtiZe (u péti pacientil). Zhor-
Seni ekzémovych projevl popisovalo pét pacientll — jed-
mu; u jedné pacientky z této skupiny byla prokdzana
potravinova alergie na pSeni¢nou mouku pomoci
DBPCEFC, dalsi jsou pylovi alergici, ktefi pozoruji také
zhor§eni koZzniho ndlezu po riznych druzich ovoce
a zeleniny.

NejcastéjSim klinickym projevem potravinové alergie
na araSidy u pacientl s atopickym ekzémem byl ordlni
alergicky syndrom (OAS). Tento syndrom nalezneme
u pacienti s precitlivélosti na pylové alergeny (bfizu, olsi,
lisku, travy, obili, pelyn€k, ambrozii, latex). Jedn4 se vlast-
né o alergii ptivodné pylové asociovanou. Pacient s OAS
po poZiti potravin rostlinného piivodu (Cerstvé ovoce, zele-
nina, ofechy, luSténiny, obilné produkty) udiva péleni
a svédéni patra, jazyka ¢i rth, poruchy polykdni, ale
i kychani a obstrukci nosu, exantémy a otoky v obliceji.
Relativné vzacnéji miiZeme pozorovat obraz angioedému
a anafylaxi. Pokud jsou pfiznaky mirné, pacient mtze uda-
vat jen Skrdbani v krku a nemusi spojitost rostlinnych
potravin a svych letitych pylovych obtiZi vilbec zazname-
nat, 16¢i se sdim nebo navstévuje jiné specialisty (obor oto-
rinolaryngologie) a je veden napfiklad pod diagnézou
chronické faryngitidy. V tomto pripad€ nachazime u velmi
vnimavého jedince pfecitlivélost na béZné konzumované
potraviny, a to i tepelné zpracované (19). Patofyziologic-
ky jde o zkfizenou alergii danou existenci podobnych ¢i
dokonce totoZnych bilkovin (alergenti) obsaZenych jak
v potravé, tak i v pylovém zrné. Timto ordlnim alergickym
syndromem trpi v nasi zemi aZ 50 % (19) pylovych aler-
gikt s precitlivélosti na Casné jarni alergeny a 25 % aler-
gikll s pfevahou alergie na pyly trav a obili. Vyskyt oral-
niho alergického syndromu zdvisi na stravovacich
ndvycich v riznych zemich; v naSich podminkéch ptevla-
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dé alergie na Ceské ovoce, kofeni, liskové a vla3ské ofe-
chy, ale i arasidy.

U péti pacienti se vyskytly jiné pfiznaky z postiZeni tra-
viciho ustroji po poZiti arasidi, jednalo se o pocity plnos-
ti, nechutenstvi a bfisni koliky. Obecné k dal§im gastroin-
testindlnim pfiznakiim potravinové alergie mohou patfit
dalsi projevy, jako nauzea, zvraceni, akutni, ¢i chronické
prijmy, pyroza, afty aZ ulcerace na bukalni sliznici (19).
Tyto piiznaky, pokud nejsou doprovizeny jinymi organo-
vymi projevy potravinové alergie (koZnimi, respira¢nimi)
mohou ¢init diagnostické obtiZe nejen v dospélosti, ale
zejména u déti. Urcitym voditkem mtZe byt pozitivni ato-
pickd anamnéza — rodinnd i osobni. RozliSeni od dalSich
chorob v§ak neni jednoduché — mnohdy je nutno provést
fadu vySetfeni vCetné biopsie stfevni sliznice; ta by se
obecné mohla stit velkym diagnostickym piinosem.
V piipadé potravinové alergie zde nalezneme piitomnost
Zirnych bunék, antigen specifickych lymfocyta T, eozino-
filt, pfipadné lokalni produkci specifickych IgE protilatek
¢i interleukint (IL-4, 5, 10, 13).

Nase studie ukazuje, Ze pacienti s atopickym ekzémem
bez anamnestického podezfeni na potravinovou alergii na
ara$idy, ale s pozitivnim nalezem specifického IgE, SPT, ¢i
APT na araSidy jsou v 64 % pylovymi alergiky.

I v nasi studii nastaly situace, Ze ve specifickém IgE je
vySetfovana potravina negativni, prestoZe jsou piesvédci-
vé klinické pfiznaky a pylova alergie také. Vysvétluje se to
tim, Ze protein potraviny v kontaktu se sliznici dutiny ast-
ni miiZe reagovat zkiiZené se specifickou protildtkou IgE,
ktera reaguje piivodné proti pfibuznému pylovému alerge-
nu. Rozdilna specificita a senzitivita koZniho testu také
vysvétluje negativni vysledek tohoto testovani. Proto je
u ordlniho alergického syndromu rozhodujici anamnéza
s klinickym obrazem.

Nevyjasnénou otidzkou je i ptipad pozitivity IgE na ofe-
chy, aniZ jsou udavany oralni ¢i jiné obtiZe (19). Je nutno
pacienta upozornit na urcité souvislosti a zaméfit se na

o

potiebu dikladného vySetfeni pfi prvnich obtiZich.

ZAVER

Atopické epikutinni testy maji v porovnéni s ostatnimi
vySetfovacimi metodami v diagnostice potravinové aler-
gie na araSidy nejniZ$i senzitivitu, k diagnostice potravino-
vé alergie na arasidy vyznamné nepfispivaji.

V nasi studii byla potvrzena souvislost mezi vyskytem
pylové alergie a mezi zavaZnosti obtiZi po poZiti arasidu.

Pokud je zaznamenan pfi vySetieni specifického IgE ¢i
v koznich prick testech pozitivni vysledek na arasidy
a pacient neudava obtiZe po jejich poZiti, jedna se s velkou
pravdépodobnosti o pacienta s pylovou alergii; naopak
u pacientl s atopickym ekzémem, ktefi trpi pylovou aler-
gii, je moZno u vice neZ ¢tvrtiny z nich po ara$idech oce-
kavat vyskyt ordlniho alergického syndromu ¢i jinych zazi-

o

vacich obtiZzi.
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Ekzémy a dermatitidy patfi mezi nej¢astéjsi kozni choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékafe pro dospélé a déti. Mezi nejznaméjsi,
ale také terapeuticky nejnaro¢néjsi, patfi atopicka dermatitida, seboroicka
dermatitida, mikrobialni ekzém a statis dermatitida u chronické Zilni insu-
ficience. Z pohledu koznich chorob z povolani jsou to pfedevsim kontakt-
né alergické Ci iritativni dermatitidy. V druhém akualizovaném vydani zamé-
feném na praxi jsou uvedeny zékladni diagnostické a diferencidlné
diagnostické algoritmy, rozebrany zasady komplexni 1é¢by a prevence,
a podrobnéji rozvedeny kapitoly zevni IéEby — z koplementarnich 1éCiv pre-

dev8im emoliencia a balneoterapie, z diferentnich |éCiv pak pravidla
a rezimy lécby kortikosteroidy a lokalnimi imunomodulatory. V pfehledu jsou uvedeny i dalsi, méné obvyklé Ci
vyzkumné moznosti [€Cby.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli.

340



