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SOUHRN

Existuje pouze malo praci zabyvajicich se vztahem mezi IgE senzibilizaci na inhala¢ni alergeny u pacienti s atopickym
ekzémem a dal$imi projevy atopie. Cilem této studie je u pacient s atopickym ekzémem zhodnoceni zavislosti mezi IgE
senzibilizaci na bézné inhala¢ni alergeny a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy a dalsich parametri. U vSech
pacientt zahrnutych do studie byla vysetfena senzibilizace na prach, roztoce, zvifeci srst a pefi ptaki pomoci koznich
prick testti a sérového IgE. Byla hodnocena zavislost mezi senzibilizaci na tyto inhalacni alergeny a vyskytem bronchial-
niho astmatu, alergické rymy, trvanim atopické dermatitidy, rodinnou anamnézou. Vysetfili jsme 288 pacientti - 90 muzt
a 198 zen. Pfi statistickém zpracovani bylo prokazano, Ze IgE senzibilizace na sledované inhala¢ni alergeny zvysuje riziko
vzniku bronchidlniho astmatu a alergické rymy. U pacientl se senzibilizaci na pefi ptakd se vyskytuje vyznamné castéji
vznik atopického ekzému po 5. roce Zivota a u téchto pacientti nebyla prokazana souvislost s vyskytem pozitivni rodinné
anamnézy.

Klicova slova: atopicky ekzém - inhala¢ni alergeny — prach - rozto¢i - srst zvifat — pefi ptaki - bronchialni astma - ryma
- zacatek atopického ekzému - trvani ekzému - rodinnd anamnéza

SUMMARY
Relation between Sensitization to Respiratory Allergens and Bronchial Asthma, Allergic Rhinitis and Further
Parameters in Patients with Atopic Eczema

A few reports demonstrate the relationship between IgE sensitization to aeroallergens in atopic dermatitis and other aller-
gic diseases and parameters. The objective of this study is to evaluate, if there is a significant relationship between the
sensitization to common aeroallergens in atopic dermatitis patients and the occurrence of asthma bronchiale, rhinitis, and
other atopic parameters. Sensitization to dust, mites, animal dander, and bird feather was examined byskin prick test and
specific IgE. The relationship of sensitization to these allergens and the occurrence of asthma bronchiale, rhinitis, duration
of atopic dermatitis, family history, and onset of atopic dermatitis was evaluated. We examined 288 patients — 90 men and
198 women. According to our results, IgE sensitisation to animal dander, dust and mites may increase the risk of deve-
loping asthma or rhinitis. In patients with sensitization on the feathers of birds occurs significantly more frequently the
onset of atopic eczema after the 5% year of life and in these patients no relationship to the positive family history of atopy
has been found.

Key words: atopic dermatitis — inhalant allergy — mites — dust — animal dander - feather - asthma bronchiale - rhinitis -
onset of atopic dermatitis — duration of eczema - family history
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UvVOoD atopického ekzému zahrnuje interakci mezi cetnymi
faktory v¢etné genetické predispozice, faktory zevniho

Atopicky ekzém tvoti spolu s alergickou rymou a bron- prostredi, defekty kozni bariéry a imunologické fakto-
chidlnim astmatem triddu atopickych chorob. Patogeneze ry [7, 19]. Odhaduje se, zZe ptiblizné u jedné tretiny pa-
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cientd s atopickym ekzémem se vyvine bronchiélni astma
a u dvou tfetin alergicka ryma [30, 38]. V soucasné dobé
je mélo informaci o faktorech, které u déti s atopickym
ekzémem zvysuji riziko vzniku bronchidlniho astmatu
a alergické rymy; pouze nékolik mélo studii naznacu-
je, ze IgE senzibilizace muZe byt provoka¢nim momen-
tem [25]. Atopicky ekzém zac¢ina v ¢asném détstvi jako
chronicky zanét po postnatdlni preklinické fazi, ktera
je nasledovana senzibilizaci na potravinové a inhala¢ni
alergeny. Existuje v$ak skupina pacientti (tzv. intrinzitni
forma atopického ekzému), kde senzibilizace na inhala¢-
ni a potravinové alergeny neni prokazana [27]. Chronic-
ky kozni zanét, pruritus a kolonizace kiize Staphylococcus
aureus hraji dileZitou roli v priibéhu onemocnéni, navic
dochézi k senzibilizaci na vlastni proteiny, coz vede k au-
toimunni formé atopického ekzému [32, 36]. Zatim neni
mozno predvidat, zda u pacientt se senzibilizaci na in-
hala¢ni alergeny dojde v nasledujicich letech ke vzniku
dechovych obtizi a zda u pacientt pouze s alergickou ry-
mou a vysokou senzibilizaci IgE dojde ke vzniku astma
bronchiale [4, 22]. Eozinofilni zdnét bronchialni sliznice
a bronchialni hyperreaktivita jsou kli¢ovymi momenty
u bronchidlniho astmatu. Tato bronchidlni hyperreakti-
vita a mirné symptomy astma bronchiale nebyvaji ¢asto
u pacientti s atopickym ekzémem po dlouhou dobu roz-
poznany [25]. Rizikové faktory pro rozvoj bronchialni hy-
perreaktivity a astmatu nejsou zatim plné zndmy, ale zda
se, ze vyznamnou roli hraji pozitivni rodinna anamnéza
o atopii, ¢asny zacatek atopického ekzému, tézka forma
atopického ekzému a mnohocetna IgE senzibilizace [25].
Casovy priibéh atopickych onemocnéni je zajimavy, pro-
toze nas muze informovat o moznych irita¢nich faktorech
z okolniho prostfedi a 0 mozném ,,¢asovém oknu®, kdy je
mozno rozvoji atopickych onemocnéni zabranit. Rozvoj
atopickych chorob od atopického ekzému u déti k aler-
gické rymé a astmatu je oznac¢ovan jako atopicky pochod
- »atopic march® [8, 10, 20, 23]. Dulezitym faktorem,
ktery urychluje atopicky pochod je zhor$end kvalita epi-
dermdlni bariéry, coz je nasledkem genetického defektu
pro filaggrin [21, 41]. Dal$im faktorem je ¢asnd epikutan-
ni senzibilizace na inhala¢ni alergeny, coz je umoznéno
pravé zhorSenou funkci kozni bariéry [27, 37]. Abnor-
malni exprese epidermalnich proteint miize zvysit riziko
senzibilizace na alergeny a ptispét k rozvoji atopického
ekzému (16, 17, 27, 37, 39,40, 41].

Cilem této studie je zhodnotit, zda existuje signifikant-
ni zavislost mezi senzibilizaci na bézné inhala¢ni alergeny
(prach, rozto¢i, zvifeci srst a pefi) u pacientt s atopickym
ekzémem a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické
rymy a dalsich parametru, jako je pretrvavani lozisek ek-
zému béhem posledniho jednoho roku, rodinna anam-
néza a vék prvnich priznaki atopického ekzému. Co se
tyce testovanych inhala¢nich alergent, hlavnimi druhy
roztot jsou Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae - hlavnimi alergeny u téchto druhu
jsou skupiny 1 alergenti: Der p 1 a Der f 1. Tyto alergeny
jsou proteolytické enzymy pritomny ve fekalnich ¢asti-
cich rozto¢u [1]. Primarnim zdrojem hlavniho alergenu
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kocek, Fel d 1, jsou mazové zlazy kuze; Fel d 1 je pfendsen
do vzduchu, kde ztstava rozptylen po dlouhou dobu [28].
U psti jsou hlavni alergeny pritomny ve slinch, v epider-
malnich $upinach a v mo¢i [2]. Doméci prach zahrnuje
alergeny z prachu rozto¢u (Der p 1, Der f 1), zvitat (Can
f1 od psti, Fel d 1 od kocek). Co se tyce peti, to obsahuje
smés organického prachu - kousky peri, kuze, potravin,
exkrettl, bakterie a endotoxiny [33].

METODIKA

V obdobi od ledna 2005 do listopadu 2013 bylo na Koz-
ni klinice v Hradci Kralové vySetfeno 288 pacientti star-
$ich 14 let trpicich atopickym ekzémem. U vSech téch-
to pacientl bylo provedeno komplexni dermatologické
a alergologické vySetfeni. Diagnoza atopického ekzému
byla stanovena podle kritérii Hanifina a Rajky [14]. Za-
vaznost atopického ekzému byla hodnocena indexem
SCORAD [18]. Vylu¢ovacimi kritérii pro vstup do studie
byla dlouhodoba terapie cyklosporinem nebo systémovy-
mi kortikoidy, téhotenstvi a kojeni. Pacienti byli béhem
jednoho roku pravidelné vysSettovani ke zhodnoceni za-
vaznosti atopického ekzému. Byli vySetfeni nésledujici
parametry: senzibilizace na bézné inhala¢ni alergeny,
jako je srst zvirat, prach, rozto¢i a pefi ptakd, pritomnost
astma bronchiale, alergické rymy, trvani loZisek atopické-
ho ekzému, rodinna anamnéza o atopii a obdobi vzniku
atopického ekzému. Statistické zpracovani vyhodnotilo
zavislost mezi vyskytem senzibilizace na sledované in-
hala¢ni alergeny a vyskytem astma bronchiale, alergic-
ké rymy, trvanim lozisek atopického ekzému, rodinné
anamnézy o atopii a vznikem atopického ekzému.

Zhodnoceni sledovanych parametr

Senzibilizace na srst zvitat, prach, roztoce, peii ptdkii
— hodnoceno pii vysetfeni sérového IgE a koznich prick
testtt (SPT). Na ambulanci alergologie byly pouzity pro
kozni prick testy komer¢ni extrakty Alyostal (Stellergens,
Francie). Kozni prick testy byly provadény na volarni
strané predlokti standardizovanou metodou za pouZiti
lancety s hrotem 1 mm; vysledek byl ode¢itan za 15 minut
a byl hodnocen v porovnani s kontrolou histaminem
(10 mg/ml) a negativni kontrolou.

Sérova hladina sIgE byla méfena metodou CAP (FEIA
systém — Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Sweden); hla-
dina sérového specifického IgE (sIgE) vy$si nez 0,35 U/ml
byla hodnocena jako pozitivni.

Senzibilizace na inhala¢ni alergeny byla hodnocena
jako pozitivni pfi pozitivnim vysledku v SPT a/nebo pti
pozitiviim vysledku sérového specifického IgE.
Diagnéza astma bronchiale - stanovena na zakladé spi-
rometrického vysetfeni na alergologické ambulanci.
Trvdni lozZisek atopického ekzému - hodnoceno, zda
v poslednim roce jsou loZiska ekzému s klinickymi proje-
vy trvale na kazi nebo dochazi k jejich odhojeni.
Zhodnoceni rymy - stanoveno na zakladé anamnestic-
kych dat a alergologického vysetfeni.
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Zacdtek atopického ekzému - vznik atopického ekzému
pred 5. rokem Zivota nebo pozdé¢ji — hodnoceno podle
anamnestickych tdaju, eventudlné podle lékatské zpravy.
Rodinnd anamnéza o atopii - na zakladé udajt od pa-
cienta hodnocen vyskyt atopickych onemocnéni u rodi-
&a, sourozencu a déti.

Statistické zhodnoceni

Byla hodnocena zavislost mezi senzibilizaci na rozto-
¢e (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae), prach (smés), zvifeci srst (smés), pefi ptakl
(smés) a vyskytem astma bronchiale, alergickou rymou,
trvanim loZisek, rodinnou anamnézou a zacitkem ato-
pického ekzému. Dvojice téchto kategorii byly vlozeny
do kontingen¢nich tabulek a ke zhodnoceni byl pouzit
test nezavislosti chi-kvadrat s hladinou vyznamnosti 5%
(Chi-square test).

VYSLEDKY

Celkem bylo vysetieno 288 pacienti s atopickym ekzé-
mem: 90 muzii a 198 Zen s prumérnym vékem 25,2 roku
(£ 9,2 roku), minimdlni vék 14 let, maximalni vék 63 let,
primérny SCORAD 31,1 bodu (maximalné 79, 5 bodu,
minimélné 12,5 bodu) na zac¢atku studie.

Vysledky vyskytu sledovanych parametri a jejich stati-
stické zpracovani jsou shrnuty ve 2 tabulkach.

Tabulka 1 shrnuje vyskyt sledovanych parametrt u pa-
cientti s atopickym ekzémem. Z 288 pacientt trpi na ast-
ma bronchiale 125 pacientt (45 %), 211 pacientt (73 %)
trpi alergickou rymou, u 178 pacientti (62 %) se vyskytu-
ji loziska ekzému trvale béhem jednoho roku. Pozitivni

Tabulka 1. Prehled s vyskytem testovanych parametr u 288
pacientti (100 %) zahrnutych do studie

Tabulka 2. Zavislost mezi senzibilizaci na inhala¢ni alergeny a vyskytem sledovanych parametrii

statisticky vyznamna zévislost* (p hodnota < 0,05)
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udaje o atopii v rodinné anamnéze jsou zaznamenany
u 164 pacientti (57 %), zacatek atopického ekzému pred
5. rokem zivota byl zaznamendn u 220 pacientt (76 %).
Vyskyt senzibilizace na roztoce byl zjistén u 175 pacien-
ta (61 %), na prach u 63 pacientt (22 %), na zvifeci srst
u 128 (44 %) a na pefi ptakt u 38 pacientt (13 %).

Pocet pacientt se senzibilizaci na sledované inhala¢ni
alergeny byl zpracovan podle vyskytu bronchiélniho ast-
matu, rymy, trvani ekzému, pocatku vzniku ekzému a ro-
dinné anamnézy do kontingen¢nich tabulek - tabulka 2.

Senzibilizace na roztoce

U pacientt se senzibilizaci na roztoce byla potvrzena
signifikantni zavislost k vyskytu bronchidlniho astmatu,
alergické rymy, trvani ekzému a rodinné anamnézy. Ne-
byla prokazana zavislost mezi poéatkem ekzému a touto
senzibilizaci.

Senzibilizace na pefi ptakia

Signifikantni zavislost byla prokdzana mezi pacienty se
senzibilizaci na pefi ptakil a poéatkem atopického ekzé-
mu. Vyskyt senzibilizace na pefi ptaku je signifikantné
vy$$i u pacientil s po¢atkem atopického ekzému nad 5 let
véku. Nebyla potvrzena signifikantni zavislost mezi senzi-
bilizaci na pefi ptaku a vyskytem bronchidlniho astmatu,
rymy, trvanim ekzému a pozitivni rodinnou anamnézou.

Senzibilizace na prach

Signifikantni zavislost byla potvrzena mezi pacienty
se senzibilizaci na prach a vyskytem alergické rymy, tr-
vanim lozisek ekzému a pozitivni rodinnou anamnézou.
Nebyla prokdzana zavislost mezi senzibilizaci na prach
a bronchialnim astmatem.

Senzibilizace na srst zvifat

Signifikantni zavislost byla prokdzana mezi pacienty se
senzibilizaci na srst zvirat a vSemi testovanymi parametry
(bronchidlni astma, alergicka ryma, trvani ekzému, poca-
tek vzniku ekzému a rodinnd anamnéza).

DISKUSE

Vysledky této prace ukazuji, Ze vSechny atopické cho-
roby, jako atopicky ekzém, alergickd ryma a bronchidlni
astma maji svoji vlastni souvislost k senzibilizaci na in-
hala¢ni alergeny.

Z nasich vysledkt je zfejmé, ze IgE senzibilizace na
inhala¢ni alergeny zvy$uje riziko vzniku bronchidlniho
astmatu a alergické rymy u pacientt s atopickym ekzé-
mem. Bronchidlni astma se vyskytuje vyznamné castéji
u pacient se senzibilizaci na srst zvifat a roztoce; alergic-
ka ryma se vyskytuje ¢astéji u pacient se senzibilizaci na
srst zvifat, roztoce a prach. Trvala loziska ekzému béhem
jednoho roku se také vyznamné ¢astéji vyskytuji u pa-
cientu se senzibilizaci na srst zvirat, roztoce a prach. Po-
zitivni rodinna anamnéza o atopii se vyskytuje vyznamné
castéji u pacienttl se senzibilizaci na prach, roztoce a srst
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zvifat, ale nebyla prokazana zavislost tohoto parametru
k senzibilizaci na pefti ptak.

Zviteci srst se jevi podle nasich vysledkil jako jeden
z nejvyznamnéjsich alergenti v atopickém pochodu,
protoze vyznamna zavislost byla potvrzena mezi sen-
zibilizaci na tento inhala¢ni alergen a vemi testovany-
mi parametry. Studie zabyvajici se vyznamem expozice
k zvifeci srsti béhem ¢asného Zivota (prenatalné, peri-
natalné a v détstvi) byla jiz provedena a podle vysledku
tato expozice snizovala riziko rozvoje alergii, ale nebylo
zatim dano zadné doporuceni. Dulezita je otazka, zda
v uritém véku pri expozici napf. psi srsti muaze dojit ke
snizeni nebo zvyS$eni rizika senzibilizace [29, 42]. Podle
nasich vysledkd, vySetfeni na senzibilizaci na zvireci srst
u malych déti s atopickym ekzémem miize pomoci iden-
tifikovat ty, které mohou mit zvy$ené riziko vzniku bron-
chidlniho astmatu.

U pacientt se senzibilizaci na roztoce se signifikantné
Castéji vyskytuje bronchialni astma, alergicka ryma, trva-
14 loziska atopického ekzému a pozitivni rodinna anam-
néza. Podle literatury jsou nejvyssi hladiny specifického
IgE u pacientti s atopickym ekzémem zaznamenany pravé
na roztoce [5]. Data se v§ak neshoduji v tom, zda alergeny
rozto¢t maji hlavni vyznam skrz primy kontakt s kiizi pa-
cienta nebo skrz inhalaci a absorpci v dychacich cestach
[6, 15]. Ve studii Scalabrina bylo zaznamenano pozitivni
sIgE na roztoce u 95 % pacient s atopickym ekzémem,
naopak u pacienttt s bronchidlnim astmatem to bylo
u 42 %, navic u pacientt s atopickym ekzémem hladiny
sIgE na roztoce byly 20krat vyssi nez u pacientd s bron-
chidlnim astmatem [26]. Podle Tupkera respiracni ces-
ta mlize mit vyznam pfi exacerbaci atopického ekzému
u ¢asti pacientu s atopickym ekzémem, ktefi jiz v minu-
losti zaznamenali bronchialni reakci, u pacientt s astma
bronchiale a zvy$enou hladinou celkového IgE [34]. Vy-
$etfeni extraktll rozto¢t ukazalo, ze az 30 proteint miize
navodit tvorbu IgE protilatek, ale existuji zde hlavni sku-
piny alergent, které zodpovidaji za alergenicitu extraktu
rozto¢u [34]. Expozice k rozto¢tim je spojovana s rizikem
astmatu u dospélych pacientt [12, 13]. Podle poslednich
zprav z literatury, u déti s ¢asnym zacatkem atopického
ekzému senzibilizace na inhala¢ni a potravinové alergeny
muize informovat o riziku rozvoje astma bronchiale [9].
Podle dalsi studie, senzibilizace na roztoce je hlavnim ri-
zikovym faktorem pro vznik astmatu [11]. Domnivame
se, Ze vySetfeni na senzibilizaci na rozto¢e u malych déti
s atopickym ekzémem muze pomoci identifikovat ty, kte-
ré mohou mit zvy$ené riziko vzniku bronchialniho ast-
matu. Co se tyée peti ptakd, zacatek atopického ekzému
nad 5 let véku je vyznamné ¢astéji zaznamendn u pacien-
td se senzibilizaci na pefi ptaku. Je tedy mozné, Ze tento
alergen je dulezitym provoka¢nim faktorem pro vznik
atopického ekzému nad 5 let véku. U pacienttl se senzibi-
lizaci na peti ptaka neni ale vyznamné ¢astéji zazname-
nan vyskyt astma bronchiale ani alergické rymy, dokonce
neni souvislost ani s pozitivni rodinnou anamnézou. Je
tedy pravdépodobné, Ze u pacientti s atopickym ekzémem
a senzibilizaci na pefi ptaka neni geneticka predispozice.
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Na druhou stranu, ptadi alergeny jsou dtilezitymi faktory
pti vzniku alergickych chorob z povolani, jako je pracov-
ni astma bronchiale [3, 31, 40].

Podle Ringa, u pacientt s atopickym ekzémem trva
uréitou dobu (dokonce roky), nez symptomy naznacuji-
ci astma bronchiale jsou skute¢né jako astma bronchiale
diagnostikovany [5]. Podle Ringa je dilezité zkratit toto
obdobi, protoze ¢asna farmakologickd intervence muize
modifikovat priibéh atopického pochodu, a dokonce
predejit rozvoji astma bronchiale u pacient s ¢asnou
manifestaci atopie, zejména tedy u pacientt s atopickym
ekzémem [5]. Casné détstvi je povazovano za kli¢ové ob-
dobi pii prevenci atopického pochodu a adolescence je
dal$im kli¢ovym obdobim pro prevenci rekurenci [24].
Tento zavér je v souladu s vysledky nasi studie, protoze
jsme potvrdili, Ze vét$i pravdépodobnost rozvoje dalsich
alergickych onemocnéni se vyskytuje u téch pacientt
s atopickym ekzémem, ktefi jsou senzibilizovani na roz-
toce, srst zvirat a prach. V¢asna lé¢ba atopického ekzému
a alergii na inhala¢ni alergeny v ¢asném détstvi miize byt
uspésnou metodou pro prevenci atopického pochodu.

ZAVER

Atopicky ekzém, astma bronchiale a alergickd ryma
maji svoji vlastni souvislost k senzibilizaci na inhala¢ni
alergeny. Senzibilizace na prach, roztoce a zvifeci srst je
u pacienttl s atopickym ekzémem spjata s vys$im vysky-
tem bronchialniho astmatu, alergické rymy a trvalych lo-
zisek atopického ekzému. U pacientt se senzibilizaci na
peti ptakii nebyva pozitivni rodinnd anamnéza a atopicky
ekzém u nich za¢ind ¢astéji az po 5. roce Zivota.

LITERATURA

1. ARLIAN, L., PLATTS-MILLS, T. The biology of dust
mites and the remediation of mite allergens in aller-
gic disease. J. Allergy Clin. Immunol., 2001, 107, 3
Suppl., p. 406-413.

2. ARSHAD, S. Does exposure to indoor allergens contri-
bute to the development of asthma and allergy? Current
Allergy and Asthma Reports, 2010, 10, 1, p. 49-55.

3. BAR-SELA, S., TEICHTAHL, H., LUTSKY, I. Oc-
cupational asthma in poultry workers. J. Allergy Clin.
Immunol., 1984, 73, 2, p. 271-275.

4. BIEBER, T., CORK, M., REITAMO, S. Atopic der-
matitis: a candidate for disease-modifying strategy.
Allergy, 2012, 40, p. 969-975.

5. BIEBER, T., LEUNG, D. In: Atopic dermatitis. Mar-
cel Dekker, New York, 2002, p. 360.

6. BIEBER, T., LEUNG, D. In: Atopic dermatitis. Mar-
cel Dekker, New York, 2002, p. 365.

7. BOGUNIEWICZ, M., LEUNG, D. Recent insights
into atopic dermatitis and implications for manage-
ment of infectious complications. J. Allergy Clin Im-
munol., 2010, 125, p. 4-13 (quiz 4-5).

Ces-slov Derm, 90, 2015, No. 5, p. 177-228

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

BURGESS, J., WALTERS, E., BYRNES, G., MATHE-
SON, M., JENKINS, M., WHARTON, C. ET AL.
Childhood allergic rhinitis predicts asthma inciden-
ce and persistence to middle age: a longitudinal stu-
dy. J. Allergy Clin. Immunol., 2007, 120, p. 863-869.
CALAMELLL E., RICCI, G., NERI, I, RICCI, L,
RONDELLL R., PESSION, A., PATRIZI, A. Patterns
of aeroallergen sensitization predicting risk for ast-
hma in preschool children with atopic dermatitis. J.
Asthma, 2015, 52, 5, p.458-464.

CARLSTEN, C., DIMICH-WARD, H., FERGUSON,
A, WATSON, W,, ROUSSEAU, R., DYBUNCIO, A.
ET AL. Atopic dermatitis in a high-risk cohort: natural
history, associated allergic outcomes, and risk factors.
Ann. Allergy Asthma Immunol., 2013, 110, p. 24-28.
CUSTOVIC, A., SIMPSON, A., WOODCOCK, A.
Importance of indoor allergens in the induction of
allergy and elicitation of allergic disease. Allergy,
1998, 53, 48 Suppl., p. 115-120.

GEHRING, U, HEINRICH, J., JACOB, B., RICH-
TER, K., FAHLBUSCH, B., SCHLENVOIGT, G,
BISCHOE, W., WICHMANN, H. Indoor Factors and
Genetics in Asthma (INGA) Study Group Respirato-
ry symptoms in relation to indoor exposure to mite
and cat allergens and endotoxins. Indoor Factors and
Genetics in Asthma (INGA) Study Group. Eur. Re-
spir. J., 2001, 18, 3, p. 555-563.

GENT, J., BELANGER, K., TRICHE, E., BRACKEN,
M., BECKETT, W.,, LEADERER, B. Association of
pediatric asthma severity with exposure to common
household dust allergens. Environ Res., 2009, 109, 6,
p. 768-774.

HANIFIN, J, RAJKA, G. Diagnostic features of atopic
dermatitis. Acta Derm. Venereol., 1980, 92, p. 44-47.
HARRIS, J., WILLIAMS, H., White, C. ET AL. Early
allergen exposure and atopic eczema. Br. J. Derma-
tol., 2007, 156, p. 698-704.

HOWELL, M,, KIM, B., GAO, P, GRANT, A, BO-
GUNIEWICZ, M., DEBENEDETTO, A. ET AL. Cy-
tokine modulation of atopic dermatitis filaggrin skin
expression. J. Allergy Clin. Immunol., 2007, 120, p.
150-155.

KIM, B., LEUNG, D., BOGUNIEWICZ, M., HOWE-
LL, M. Loricrin and involucrin expression is down-
-regulated by Th2 cytokines through STAT-6. Clin.
Immunol., 2008, 126, p. 332-337.

KUNZ, B., ORANJE, A., LABREZE, L., STALDER, ],
RING, J., TAIEB, A. Clinical validation and guideli-
nes for the SCORAD index: consensus report of the
European task Force on Atopic Dermatitis. Dermato-
logy, 1997, 195, 1, p. 10-19.

LEUNG, D., BIEBER, T. Atopic dermatitis. Lancet,
2003, 361, p. 151-160.

LEYNAERT, B., NEUKIRCH, C., KONY, S., GU-
ENEGOU, A., BOUSQUET, J., AUBIER, M. ET AL.
Association between asthma and rhinitis according
to atopic sensitization in a population-based study. J.
Allergy Clin. Immunol., 2004, 113, p. 86-93.

195



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

PALMER, C., IRVINE, A., TERRON-KWIAT-
KOWSKI, A., ZHAO, Y., LIAO, H.,, LEE, S. ET AL.
Common loss-of-function variants of the epidermal
barrier protein filaggrin are a major predisposing
factor for atopic dermatitis. Nat. Genet., 2006, 38, p.
441-446.

RICCI, G., DONDI, A., NER], L., RICCI, L., PATRI-
Z1, A., PESSION, A. Atopic dermatitis phenotypes in
childhood. Ital. J. Pediatr., 2014, 40, p. 46.

RICCI, G., PATRIZI, A., BALDI, E., MENNA, G,
TABANELLI, M., MASI, M. Long-term follow-up
of atopic dermatitis: retrospective analysis of related
risk factors and association with concomitant allergic
diseases. J. Am. Acad. Dermatol., 2006, 55, p.765-771.
RICCI, G., PATRIZI, A., GIANNETTI, A., DONDI,
A., BENDANDI, B., MASI, M. Does improvement
management of atopic dermatitis influence the appe-
arance of respiratory allergic diseases? A follow-up
study. Clin. Mol. Allergy, 2010, 8, p. 8.

RING, J., PRZYBILLA, B., RUZICKA, T. Handbook
of Atopic eczema. Springer-Verlag, Berlin/Heidel-
berg/New York. ISBN 3: 540-23133-1.

SCALABRIN, D., BAVBEK, S., PERZANOWSK]I,
M., WILSON, B., PLATTS-MILLS, T., WHEATLEY,
L. Use of specific IgE in assessing the relevance of
fungal and dust mite allergens to atopic dermatitis:
a comparison with asthmatic and nonasthmatic con-
trol subjects. J. Allergy Clin. Immunol., 1999, 104, 6,
p. 1273-1279.

SCHAFER, T. The impact of allergy on atopic eczema
from data from epidemiological studies. Curr. Opin.
Allergy Clin. Immunol., 2008, 8, p. 418-422.
SCHAFER, T., STIEGER, B., POLZIUS, R., KRAUS-
PE, A. Association between cat keeping, allergen ex-
posure, allergic sensitisation and atopic diseases: re-
sults from the Children of Lubeck Allergy and Envi-
ronment Study (KLAUS). Pediatr. Allergy Immunol.,
2009, 20, p. 353-357.

SMALLWOOD, J., OWNBY, D. Exposure to dog
allergens and subsequent allergic sensitization: an
updated review. Curr. Allergy Asthma Rep., 2012,12,
5, p. 424-428.

SPERGEL, J. Epidemiology of atopic dermatitis and
atopic march in children. Immunol. Allergy Clin.
North Am., 2010, 30, p. 269-280.
SWIDERSKA-KIELBIK, S., KRAKOWIAK, A,
WISZNIEWSKA, M., DUDEK, W., KOWALCZYK,
M., WALUSIAK-SKORUPA, J. ET AL. Workrelated
respiratory symptoms in bird zoo-keepers-question-
naire data. Int. J. Occup. Med. Environ. Health, 2009,
22,4, p. 393-399.

TANG, T. S., BIEBER, T., WILLIAMS, H. Does “auto-
reactivity” play a role in atopic dermatitis? J. Allergy
Clin. Immunol., 2012, 129, p. 1209-1215.
TAUER-REICH, I, FRUHMANN, G., CZUPPON,

196

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

A, BAUR, X. Allergens causing bird fancier’s asthma.
Allergy, 1994, 49, p. 448-453.

THOMAS, W.,, SMITH, W., HALES, B., MILLS, K,
O’BRIEN, R. Characterization and immunobiology
of house dust mite allergens. Int. Arch. Allergy Immu-
nol., 2002, 129, p. 1-18.

TUPKER, R., DE MONCHY, J., COENRAADS, P. ET
AL. Induction of atopic dermatitis by inhalation of
house dust mite. J. Allergy Clin. Immunol., 1996, 97,
p-1064-1070.

VALENTA, R., MITTERMANN, I, WERFEL, T,
GARN, H., RENZ, H. Linking allergy to autoimmu-
ne disease. Trends Immunol., 2009, 30, p. 109-116.
VAN DEN OORD RA, SHEIKH A. Filaggrin gene
defects and risk of developing allergic sensitisation
and allergic disorders: systematic review and meta-
-analysis. BMJ, 2009, 339, p. b2433.

VAN DER HULST, A., KLIP, H., BRAND, P. Risk of
developing asthma in young children with atopic ec-
zema: a systematic review. J. Allergy Clin. Immunol.,
2007, 120, p. 565-569.

WAN, H., WINTON, H., SOELLER, C., TAYLOR,
G., GRUENERT, D., THOMPSON, P. ET AL. The
transmembrane protein occludin of epithelial tight
junctions is a functional target for serine peptidases
from faecal pellets of Dermatophagoides pteronyssi-
nus. Clin. Exp. Allergy, 2001, 31, p. 279-294.

WAN, H., WINTON, H., SOELLER, C., TOVEY, E,,
GRUENERT, D., THOMPSON, P. ET AL. Der p 1
facilitates transepithelial allergen delivery by disrup-
tion of tight junctions. J. Clin. Invest., 1999, 104, p.
123-133.

WEIDINGER, S., ILLIG, T., BAURECHT, H., IRVI-
NE, A. D., RODRIGUEZ, E., DIAZ-LACAVA, A. ET
AL. Loss-of-function variations within the filaggrin
gene predispose for atopic dermatitis with allergic
sensitizations. J. Allergy Clin. Immunol., 2006, 118, p.
214-219.

WISNIEWSKI, J. AGRAWAL, R., MINNICOZZ], S.,
XIN, W,, PATRIE, J., HEYMANN, P, WORKMAN,
L., PLATTS-MILLS, T., SONG, T., MOLONEY, M.,
WOODFOLK, J. Sensitization to food and inhalant
allergens in relation to age and wheeze among chil-
dren with atopic dermatitis. Clin. Exp. Allergy, 2013,
43,10, p. 1160-1170.

Do redakce doslo dne 20. 8. 2015.

Adpresa pro korespondenci:

MUDr. Jarmila Celakovskd

Klinika nemoci koznich a pohlavnich EN a LF UK
Sokolskd 581

500 05 Hradec Krdlové

e-mail: jarmila.celakovska@seznam.cz

Ces-slov Derm, 90, 2015, No. 5, p. 177-228



