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Souhrn

Atopické epikutanni testy — metodika a vyznam

Atopicky ekzém je chronické kozni onemocnéni, v jehoZ etiopatogenezi ma vyznam casny i pozdni typ
imunitni precitlivélosti. Mezi nej¢astéjsi ¢initele, které vedou ke zhorSeni klinickych projevi, patfi potra-
vinové a inhalac¢ni alergeny, kontaktni alergeny, faktory nervové, klimatické a humorélni. U déti do 3 let
s atopickym ekzémem je Casto prokazana potravinova alergie na kravské mléko a vejce, u vice nez 80 %
z nich v§ak po tfetim roce Zivota nastupuje tolerance na tyto potraviny. U dospélych pacienti s atopickym
ekzémem neni dosud situace piesné zmapovana. Zatimco ¢asny typ imunitni reakce na potraviny lze pro-
kazat zhodnocenim pritomnosti specifického IgE v séru a pozitivnim prick testem, pritomnost pozdniho
typu imunitni reakce je moZno prokazat tzv. atopickymi epikutannimi testy. Vypracovani metodiky atopic-
kych epikutannich testii a zavedeni této metody do klinické praxe muze zlepSit diagnostické moznosti
potravinové alergie a eventualné nahradit dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test, ktery je
povaZovan za zlaty standard v diagnostice potravinové alergie. Ukolem k FeSeni ziistava standardizace
potravinovych alergenu pfi provadéni téchto testu.
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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.
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ATOPIE, ATOPICKA ONEMOCNENI

Alergicka onemocnéni predstavuji vazny zdravotni, so-
cidlni, ale i ekonomicky problém. Zvla§t€¢ v zemich
s vysokym Zivotnim standardem je pozorovan nariist aler-
gii na genetickém podkladg, tzv. atopickych onemocnéni
(7, 16, 51).

Préce je podporovédna grantem GAUK ¢. 80/05/C

Atopie je vrozend tendence k nadmérné produkci pro-
tilatek t¥idy IgE, které vznikaji jako odpovéd na nizké dav-
ky alergent, obvykle proteind. Vysledkem je alergicky za-
nét s rozvojem typickych onemocnéni, mezi kterd patii
zvlasté bronchidlni astma, alergickd rinokonjunktivitida
a také atopicky ekzém. Prevalence atopického ekzému
vzrostla v poslednich 40 letech a nyni dosahuje 17 % (31).
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PREHLED NEJVYZNAMNEJSICH
ALERGIZUJICICH POTRAVIN

Potravinové alergeny jsou nejcastéji glykoproteiny
o molekulové hmotnostii 5-70 kDa (46). Teoreticky by
kazda bilkovina potraviny mohla u disponovaného jedin-
ce vyvolat neZadouci imunitni odpovéd. Pfitom jen rela-
tivné mélo bilkovin takovou reakci vyvold. Alergizujici
potence jednotlivych bilkovin v potravinich je tedy vel-
mi riznd. Nejrizikovéjsi alergeny se vyznacuji vysokym
stupném odolnosti viici tepelnému zpracovani, vici nizké-
mu pH a enzymatickému traveni (48).

Kazda potravina obsahuje rizné velké spektrum aler-
genl. OdliSujeme hlavni alergeny, které senzibilizuji nej-
méné 50 % jedinci alergickych na danou potravinu
a vedlejsi alergeny, které jsou pric¢inou alergickych obtizi
na danou potravinu fidce.

Z odli$né alergenni potence jednotlivych bilkovin vy-
plyva také fakt, Ze spektrum potravin, které nejcastéji vy-
volavaji alergické reakce, je vcelku malé. Alergie na sle-
pici vejce, kravské mléko, pSeni¢nou mouku, s6ju, arasidy,
stromové ofechy a ryby/korySe tvoii 80 az 90 % alergic-
kych reakci na potraviny (13, 25, 38, 41). Priblizné pora-
di potravin podle frekvence vyvolanych reakci je nésledu-
jlct:

U deti: kravské mléko, vejce, soja, arasidy, ofechy, ry-
by a korysi.

U dospélych: arasidy, ofechy, koryS$i, ryby a vejce.
U dospélych dale pfibyva alergii na potraviny zkiiZené re-
agujicich s pylem (syrové ovoce a zelenina) na zakladé€ po-
dobnosti (homologie) inhala¢niho pylového alergenu
a potravinového alergenu.

Mensi pocet reakci se mizZe vyskytnout po celé fadé
dalSich potravin.

Ze spektra nejcastéjsich potravinovych alergent by pro-
to do studie v nasi populaci mély byt vybrany tyto potra-
viny: kravské mléko, vajecny bilek a Zloutek, pSeni¢na
mouka, séja a ara$idy.

Kravské mléko

Presnd prevalence alergii na jednotlivé potraviny je vét-
Sinou nezndmd. Vyjimku tvofi pravé alergie na kravské
mléko (48) v détském véku. Této problematice bylo véno-
vano hodné pozornosti. V holandské studii byla zji§téna
prevalence alergie na kravské mléko u déti do 3 let 2,2 %
(18), jde o studii z roku 1990 provedenou v neselektované
populaci. Obdobné vyznéla dalsi studie stejného autora z r.
1994, kdy byla zjiSté€na prevalence 2,5 % (19). Kravské
mléko je vyznamnym zdrojem alergent nejen pro déti, ale
i pro dospélé. Bylo hlaseno jako pficina akutnich alergic-
kych reakci v€etné fatdlnich anafylaktickych reakci (43)
a ma také vyznam pro vznik a/nebo priubéh chronickych
alergickych onemocnéni [atopicky ekzém, chronické
stievni zanéty (24)].

Hlavnimi alergeny kravského mléka jsou kaseiny ob-

saZzené v mlécné sraZening a v syrovatce (49): a-laktalbu-
min a B-laktoglobulin. Dalsi alergeny, které se uplatiiuji
méné Casto, jsou alergeny syrovétky: imunoglobuliny
a sérovy albumin. U 82 % jedinct alergickych na kravské
mléko byla zjist€na precitlivélost na [B-laktoglobulin,
u 43 % na o-laktalbumin a u 18 % na sérovy albumin. Tak
jako u jinych potravin plati i u jedincii alergickych na
kravské mléko, Ze jsou vétSinou precitlivéli na nékolik
alergent soucasné. Bilkoviny kravského mléka a mléka
koziho a ov¢iho vykazuji vyraznou homologii v sekvenci
aminokyselin a zkiiZené reaguji. Proto 80-90 % jedincti
alergickych na kravské mléko nemiZe kravské mléko na-
hradit mlékem téchto ZivociSnych druht. Déle je tieba po-
Citat s tim, Ze alergie na mléko je v naprosté vétSing pfi-
paddl provdzena i alergii na mlé¢né vyrobky, protoZze
labilni alergeny, které by se mohly zpracovanim kravské-
ho mléka ménit, jsou pouze vedlejSimi alergeny, tedy mé-
né Casto zodpovédnymi za rozvoj alergie.

Vejce

Vejce (48) predstavuje diillezity zdroj alergentl, senzi-
bilizuje déti i dospélé, Castéji déti. Stejné jako kravské mlé-
ko predstavuje alergie na vejce Casty problém u jedinct
s atopickym ekzémem (12, 13). Byla hlaSena také jako pii-
¢ina tézkych, i smrtelnych anafylaktickych reakci (43). Va-
jecny bilek ma silnéjsi alergizujici ucinek neZ vajecny
Zloutek. Hlavnimi alergeny vaje¢ného bilku jsou ovomu-
koid, ovalbumin, ovotrasferin a lysozym.

PSeni¢na mouka

PSeni¢nd mouka (48) je vyznamnym zdrojem alergenti
pro déti s atopickym ekzémem, jak potvrzuji studie
s dvojité slepym, placebem kontrolovanym expozi¢nim
testem (12). V dospélosti vyvolava Casté vzplanuti atopic-
kého ekzému a chronické zaZivaci potiZe. Jako pfifina ana-
fylaktické reakce je popisovéina télesnd nimaha (32), na-
sleduje-li po poZiti vyrobku z pSeni¢né mouky.

Dulezitymi alergeny v obili jsou zasobni proteiny se-
men (prolaminy). Pravé tyto alergeny jsou zodpovédné za

N T

s naslednou télesnou namahou.
Séja

Soja (48) je znamou pricinou zhorSeni atopického ek-
zému (12, 13) hlavné u déti. Nedavné studie prokazaly, Ze
sOja obsahuje alergeny, které vyvoldvaji také t€zké, dokon-
ce fatdlni anafylaktické reakce (15). Nejzdvaznéjsi reakce
jsou casto provokovany nevédomym poZitim s6ji
v masnych vyrobcich, apod.

Arasidy

v dasledku t&zké anafylaktické reakce. Jsou nejCastéjsi pii-
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Tab. 1. Priklady mozné zk¥iZené alergie pyly — potraviny

Bfiza jablko, broskev, merurika, hruska, tfeSeni, brambory, liskovy ofech, celer, kotfeni, kiwi, rajské jablko

Pyl trav rajské jablko, bursky ofech, celer, broskev, merutika, Svestka, tieSeii, jablko, hraSek, paprika, meloun, kiwi,
pomeran¢

Pelynék celer, petrZel, kofeni, mrkev, hefmédnek

Ambrozie banan, meloun, okurka

inou potravinové anafylaxe ve Velké Britanii, Svédsku
a USA. V Evropé a v USA je béZnym zpisobem tpravy
praZeni, které vede ke zvySeni obsahu alergend. Prahova
davka arasida, kterd postacuje k vyvolani anafylaktické re-
akce, je velmi nizkd. Vedle obavanych celkovych anafy-
laktickych reakci mohou araSidy zpasobovat zhorSeni
chronickych onemocnéni, jako je praduSkové astma
a atopicky ekzém. Alergie na ara$idy je ¢astd u pylovych

NN

alergikt v disledku zktiZené reakce.

VYZNAM POTRAVINOVE ALERGIE
U ATOPICKEHO EKZEMU

Vyznam potravinové alergie u atopického ekzému (48)
je diskutovan od pocétku 20. stoleti. Od poloviny sedm-
desatych let byla provedena fada studii za pouZiti dvojité
slepého, placebem kontrolovaného expozi¢niho testu
(double-blind  placebo-controlled food chalenge,
DBPCFC), zejména v détské populaci s atopickym ekzé-
mem (1, 13, 39, 42, 44). Jednou z nejznamé;jSich je studie
Sampsona z 80. az 90. let, ktery studoval 470 nemocnych
s atopickym ekzémem ve véku 3 mésicli az 24 let. Na za-
kladé€ podezfent, které vyplynulo z anamnézy a z vysledku
koznich testd, bylo provedeno 1776 expozicnich testi —
DBPCEFC. Z tohoto poctu bylo 714 testl pozitivnich. By-
lo zjisténo, Ze 80 % pozitivnich reakci bylo na nékolik po-
travin: vejce, araSidy, kravské mléko, pSeni¢nou mouku,
s6ju, ryby a koryse. K obdobnému zavéru dospél Eigen-
mann (13). Tuto skupinu potravin lze oznacit za nejfrek-
ventovanéjsi alergeny détského véku. Dalsi zajimavé zjis-
téni bylo, Ze ve vétSiné piipadll se v expozic¢nim testu
objevila ¢asna reakce za 5 minut aZz 2 hodiny po poZiti
kapsli s lyofilizovanou potravinou, v nékterych pfipadech
se objevily nésledné pozdni reakce za vice neZ 2 hodiny,
v ojedinélych pfipadech vznikla izolovana pozdni reakce.
Studie ukédzaly na vyznamnou tucast ¢asné reakce zpro-
sttedkované IgE protildtkami, ale i na tcast pozdni reak-
ce zprostiedkované buitkami. Déle 1ze fici, Ze neni pochyb
0 vyznamu potravinové alergie v etiopatogenezi atopické-
ho ekzému zejména u malych déti. Tretina (20-50 %) tak-
to malych déti s atopickym ekzémem trpi potravinovou
alergii (1, 3, 4). Pfitom plati, Ze atopicky ekzém asocio-
vany s potravinovou alergii ma t€Z§i priibéh. Pro dité
v kojeneckém véku piedstavuje potravinovy alergen nej-
vyznamnéjsi alergen zevniho prostfedi. Prvnim klinickym
projevem atopického onemocnéni je mnohdy pravé atopic-
ky kojenecky ekzém, kde vyznamnou tlohu hraje alergie
na potravinové alergeny, nejcastéji alergeny kravského
mléka. Spravné nastavend eliminacni dieta muZe vést

k vyznamnému zklidnéni projevi atopického ekzému, né-
kdy aZ vymizeni. VétSina déti (80-90 %) do tii let véku
za¢ne dfive rizikovou potravinu tolerovat. Postupné se
vSak u téchto déti vyviji precitlivélost na inhala¢ni alerge-
ny. Situace v dospélé populaci zUstdva zatim nejasnd.

Neexistuje Zadnd tak rozsihla studie zaméfend na po-
travinovou alergii u dospélych jedincil s atopickym ekzé-
mem. Nékteré odhady udavaji vyskyt potravinové alergie
v této skupiné v 10-15 %. Pribyva dokladi, Ze i u dos-
pélych jedinct s atopickym ekzémem muiZe hrat potravi-
nova alergie vyznamnou tlohu, Ze pfibyva v dospélé po-
pulaci alergie na pSeni¢nou mouku a alergie na potraviny
zki{Zené reagujici s pylem, které mohou zhorSovat priabéh
atopického ekzému (tab. 1 — priklady zkfiZenych reakci
mezi pylem a potravinou). Spektrum nej¢astéjSich potra-
vinovych alergenti v dospélé populaci se dale pfesouva na
stranu ryb, korySti (zejména v piimoiskych stitech)
a ara$ida a ofechi.

Vedle klasické potravinové alergie (imunologicky zpro-
sttedkované reakce) se mohou v priibéhu atopického ekzé-
mu uplatiiovat reakce neimunologické neboli potravinové
intolerance. Nejcastéj$i pfi¢inou neimunologicky zpro-
sttedkovanych reakci, které vyvolavaji exacerbaci atopic-
kého ekzému, jsou farmakologicky aktivni latky, které se
pfirozené vyskytuji v potravinach. Patfi mezi né zejména
biogenni aminy (histamin, serotonin, fenyletylamin, tyra-
min). Typickym piikladem je exacerbace atopického ekzé-
mu po poZiti ¢okolady, citrusovych plodil atd. U téchto re-
akci je zjevna korelace mezi davkou a vyskytem reakce.
Tyto reakce je nutné odliSovat od potravinové alergie (5).

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI
POTRAVINOVE ALERGIE

Cilem diagnostického postupu (14) je odhalit provoku-
jici potravinu, ktera je zodpovédna za obtiZe nemocného,
a sestavit t¢innou a po nutri¢ni strance plnohodnotnou eli-
minac¢ni dietu. V diagnostice neexistuje Zadna jednoducha
a pfitom spolehliva diagnostickd metoda ke stanoveni po-
travinové alergie. Pfinos anamnézy nelze prehlédnout,
i kdyz tada studii (37) potvrdila, Ze anamnesticky udaj
o podezielé potraviné je zatiZen velkou chybou a jen asi
ve 40 % ptipadl je potvrzen dvojité slepym, placebem
kontrolovanym expozi¢nim testem.

Z laboratornich vySetfeni je mozné stanoveni sérové
hladiny specifického IgE na potravinu. K prikazu speci-
fického IgE viici potraviné jsou pouzivany metody ELI-
SA a Pharmacia CAP systém.
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Dalsi moZnosti stanoveni Casné reakce (IgE zprostied-
kované) jsou kozni prick testy (skin prick test — SPT).

SPT jsou provadény standardni metodou za pouZiti ko-
picka se standardni délkou hrotu 1 mm. Senzitivita Cili
spolehlivost negativniho vysledku SPT je v§eobecné uva-
déna jako velmi dobrd (90 %), zvlast€ pro potraviny
s obsahem alergeni rezistentnich vici tepelnému zpraco-
véani, nizkému pH a enzymatickému plisobeni, zvl. pepsi-
nu: treska, arasid, vejce, pSenice, kravské mléko (2, 6, 41).
Vypovédni hodnota koZnich testl se v§ak vyznamné 1i$i
pro jednotlivé potraviny. Potraviny, které obsahuji labilni
alergeny (ovoce, zelenina), maji negativni vypovédni hod-
notu méné nez 50 %, protoZe potravinové diagnostické ex-
trakty Casto tyto labilni alergeny neobsahuji. Proto je do-
porucovano testovat tyto potraviny metodou ,,prick-prick*
s pouZiti Cerstvé potraviny. Samoziejmé zdkladnim pied-
pokladem spolehlivosti SPT je zapojeni IgE protilatek
v patogenezi potravinové alergie. Atopicky ekzém, spolu
s nékterymi gastrointestindlnimi projevy potravinové aler-
gie, patfi k onemocnénim, kde se predpokladd ucast
pozdni imunopatologické reakce IV. typu zprostfedkova-
né buiikami. Zde se pak mohou v diagnostice uplatnit ji-
né diagnostické metody, napf. epikutdnni testy.

Specifita SPT byva vSeobecné udavana jako niZsi nez
senzitivita. Pozitivni vysledek bez klinického ekvivalentu
byva nejcastéji zpisoben pozitivitou danou zkiiZenymi re-
akcemi uvnitf skupiny piibuznych potravin (ryby, ofechy,
mléka riznych Zivoc¢isSnych druhil) a zkfiZenymi reakce-
mi mezi potravinami a inhala¢nimi alergeny, z nichz nej-
béZnéjsi je zkiiZena reakce mezi alergeny pylu a alergeny
ovoce a zeleniny. Pozitivni vysledek bez klinického ekvi-
valentu muze byt dale zpisoben dosud klinicky némou
precitlivélosti nebo pietrvavajici pozitivitou koZzniho tes-
tu u malych déti s vyhaslou klinickou symptomatologii po-
travinové alergie.

Interpretace sérového specifického IgE na konkrétni po-
travinu se stietdva s obdobnymi problémy jako hodnoce-
ni SPT. Navic je vysledek zdvisly na pouZité laboratorni
metodé. Z toho vyplyva, Ze vypovédni hodnota koZnich
»prick®™ testll a sérového specifického IgE je omezena
a u reakei s jinym patogenetickym mechanismem (,,non
IgE*) nepfinosna.

Zde maji stéZejni misto diagnostickd elimina¢ni dieta
a expozicni testy (40). V diagnostice klasické potravino-
vé alergie (potravina senzibilizuje a provokuje potiZe po
poziti) se pouziva peroralni expozi¢ni test: otevieny expo-
zi¢ni test (potravina je poZita v béZné formé), jednoduse
slepy expozicni test (pacient nevi, co poZije), dvojité sle-
py., placebem kontrolovany expozi¢ni test (pacient, ani 1é-
kar nevédi, zda je testovdna potravina nebo placebo).

Zejména vzhledem k Casové ndrocnosti expozi¢nich
testll je hledan diagnosticky postup, ktery by je nahradil.
Jednim z postupti, ktery by mohl pomoci tam, kde se
v patogenezi uplatiiuje imunopatologicka reakce IV. typu
a kde se neuplatiiuji IgE protilatky (u 10-20 % jedincii
s atopickym ekzémem nejsou pritkazné IgE protilatky), je
epikutanni test. Tato technika je v dermatologii velmi dob-

fe znama a dlouhou fadu let se uplatiiuje v diagnostice
kontaktniho ekzému (Casto profesiondlniho) zptisobeného
,klasickymi‘ kontaktnimi alergeny, prevazné hapteny (Cr,
Ni, Co apod.).

ATOPICKE EPIKUTANNI TESTY
(APT)

Epikutanni testy se béZné pouZivaji ke zhodnoceni buii-
kami zprostfedkované odpovédi na rizné chemické latky.
Tato metoda se v poslednich letech ale také jevi jako di-
leZita pfi diagnostice potravinové ¢i inhala¢ni alergie, kdy
jako testovaci latka se pouZiva alergen zplsobujici béZzné
1. typ alergické reakce (10).

APT slouZi také jako model pro vyzkum patogenetic-
kého mechanismu atopického ekzému (11, 29, 52). Jde
o dopliikovy test pro diagnostiku proteinové alergie, kte-
ra zplsobuje ¢i zhorSuje atopicky ekzém. Nézev atopické
epikutdnni testy navrhl Ring (34), ktery provadél epiku-
tanni testovani s takovymi alergeny, které zptisobovaly 1.
typ imunologické reakce (zacal se vénovat zejména inha-
la¢nim alergentim). Pozd¢ji se ukazalo, Ze existuje skupi-
na osob s atopickym ekzémem, u kterych byly zjiStény po-
zitivni atopické epikutdnni testy, ale negativni specifické
IgE na stejny testovany alergen (23). Pro diagnostické tce-
ly je tato skupina nemocnych s pozitivnimi atopickymi
epikutdnnimi testy a negativnimi prick testy a negativnim
specifickym IgE zvlast dulezitd, protoZe pouze IgE reak-
ce byly povazoviany =za jediné alergické reakce
v patogenezi atopického ekzému. Metodika epikutdnniho
testovani s aeroalergeny a standardizace testovanych
alergent byla Siroce vypracovana v poslednich letech sku-
pinou autort Darsow a Ring (20, 21, 34). I v Ceské repub-
lice se postupné zacinaji této metodé vénovat: s epiku-
tannim testovanim inhalacnich alergend u nds zacali na
I. koZni klinice u Sv. Anny v Brné (26), otdzce potravino-
vé alergie a APT se vénujeme na naSem pracovisti ve spo-
luprici s ambulanci klinické imunologie a alergologie od
r. 2004 (8).

Podobné je nyni vhodné dalsi pozornost vénovat vypra-
covani metodiky atopickych epikutinnich testi
s potravinami a jejich standardizaci (17, 20, 36, 47). Po-
tom bude moZné doporucit i tyto atopické epikutanni tes-
ty pouZzivat jako dopliikové vySetfeni pro prikaz potravi-
nové alergie u nemocnych s atopickym ekzémem. Podle
uvedenych némeckych a finskych autori je jiZ moZno po-
vazovat toto vySetieni za velmi duleZité. Pii kombinaci po-
zitivniho vysledku specifického IgE pro podezielou potra-
vinu a pozitivniho vysledku pii atopickém epikutannim
testovani se jevi DBPCFC (dvojité slepy placebem kon-
trolovany expozi¢ni test) jako nadbyte¢ny (36). To plati
zvlasté pro diagnostiku potravinové alergie na kravské
mléko a vejce (30). Zatimco hodnoty specifického IgE
a koznich prick testll maji vysokou senzitivitu, ale nizkou
specificitu, atopické epikutanni testy maji vysokou speci-
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ficitu, ale nizkou senzitivitu. Pravé kombinaci téchto vy-
Setfeni miZe dojit ke zlepSeni diagnostiky potravinové
alergie (27, 28).

Atopické epikutanni testy byly pouZivany zatim pouze
u déti, nejsou zpravy o pouZiti atopickych epikutdnnich tes-
th s potravinovymi alergeny u dospélych nemocnych
s atopickym ekzémem. Uvedené udaje z literatury vSak
svéd¢i pro to, Ze vyznam potravinové alergie miZe byt
u dospélych pacientli podcenén (22, 45). To nds vedlo
k presvédceni, Ze zaméfeni na vyzkum potravinové alergie
u dospélych s atopickym ekzémem muZe byt pfinosné.

Cilem nas$i prace je vypracovat metodiku atopickych
epikutannich test (atopy patch test — APT) s potra-
vinovymi alergeny pro priikkaz potravinové piecitlivélosti
zprostfedkované buitkami (IV. typ imunitni pfecitlivélos-
ti) a ovéfit piinos tohoto vySetfeni v klinické praxi
v diagnostice potravinové alergie u nemocnych ve véku
nad 14 let, ktefi trpi atopickym ekzémem. Cilem je porov-
nat vysledky atopickych epikutdnnich testli provedenych
s Castymi potravinovymi alergeny (kravské mléko, pSenic-
nd mouka, slepici vejce, araSidy, sdja) s ostatnimi vySet-
fovacimi postupy: anamnéza, stanoveni sérové hladiny
specifického IgE, koZni prick testy, diagnostickd eliminac-
ni dieta a potravinové expozicni testy. Vysledky nasi stu-
die uvefejnime v dal$i publikaci.

TECHNIKA EPIKUTANNICH TESTU

Potravinovy alergen pro atopické epikutanni testy ma-
7e byt pouZzit ve formé potravinového diagnostického ex-
traktu, v lyofilizované formé nebo jako Cerstva potravina.
Jako vehikulum je moZno pouZit destilovanou vodu, fyzi-
ologicky roztok, vazelinu, ¢i je moZno testovat bez fedéni.

Vétsina autort zabyvajicich se metodou atopického epi-
kutdnniho testovani s potravinami pouZiva pro tyto testy
potraviny Cerstvé. Jako testované potraviny jsou nejcasté-
ji voleny kravské mléko, Zloutek, bilek, sdja, ofechy, ce-
ler, pSeni¢nd mouka (9, 30, 47). Uvedeni autoti v Evropské
multicentrické studii pouZili i standardizované potravino-
vé substance — extrakty z vajec, celeru a pSeni¢né mouky
s definovanym mnoZstvim proteind.

Atopické epikutanni testy jsou aplikovany na zada pa-
cientll, pokud nejsou postiZzena ekzémem (50). Doporucu-
je se pouzivat epikutinni testovaci néplasti s aplikaénim
ter¢em o praméru 12 mm (23, 33). Misto, kam se tyto tes-
ty aplikuji, nesmi byt minimalné 5 dni pfed testovanim
oSetieno kortikoidnimi externy, nesmi byt ozafeno UV
svétlem, testy se musi nalepit na nepostizenou kiizi. Anti-
histaminika by méla byt vynechana 5 dni pfed testovanim.

Testy jsou nalepeny na kiiZi po dobu 48 hodin, reakce
se odecitd za 30 minut po sejmuti testl a za dalSich 24 ho-
din. KoZni reakce se odecita jako pii béZném epikutannim
testovani. Pro atopické epikutanni testy vSak byla vypra-
covdna novd kritéria odectu v European Task Force on
Atopic Dermatitis (EFTAD) Consensus Meetings (9): - ne-
gativni vysledek, ? pouze erytém, sporny vysledek, + ery-

tém a infiltrace, ++ erytém, papulky, +++ erytém, papul-
ky, puchyiky. Jako kontrola pfi atopickém epikutdnnim
testovani byva pouZito vehikulum (napf. destilovana vo-
da, vazelina). Za pozitivni reakce se povazuje erytém
s infiltraci, a dal$i vyrazné&j$i reakce (papulky, puchyfte).

Priprava alergenu k epikutannim testim

K testovani se pouZivd nejcastéji Cerstvé potraviny.
Zpusob tohoto testovani doporucuje Niggemann (29),
vhodné fedéni v poméru 1 g potraviny na 10 ml destilo-
vané vody.

Priklad provedeni: mléko polotu¢né, plnotu¢né, pSenic-
nou mouku v fedéni 1 g/10 ml v destilované vodg, séjo-
vou mouku v fedéni 1 g/10 ml v destilované vod¢, rozmi-
chany Zloutek, bilek a rozdrcené araSidy aplikujeme do
testovacich poli v ndplastech pro epikutinni testy. Jako
kontrolu pouZivame destilovanou vodu, kdy se aplikuje
0,1 ml do testovaci plochy.

Priprava testovanych potravin lyofilizaci

Dal§$im z mozZznych zplsobd pfipravy alergent
k testovani je lyofilizace. Vyhodou takto ziskanych latek
je moZnost jejich uchovavani (neni potfeba pro kazdé tes-
tovani pofizovat Cerstvé) a tak okamZita dostupnost. Lyo-
filizované potraviny je moZné pouZit k epikutannimu tes-
tovani, ale také k expozicnim potravinovym testim:
k provedeni DBPCEFC je jejich rozplnéni do tobolek stej-
ného vzhledu tak, aby pacient ani testujici 1ékaf neroze-
znali obsah, naprostou nutnosti (14).

ZAVER

Atopické epikutanni testy jsou povaZzovany za vhodné
doplilujici vySetfeni u pacientd s atopickym ekzémem
a podezienim na potravinovou alergii. Na rozdil od koz-
nich prick testl a specifického IgE v séru vypovida tento
zplisob vySetfeni o jiném patofyziologickém aspektu pii
koZnim zanétu. Vyznam téchto testl naristd v diagnostice
potravinové alergie u pacientl s negativnimi koZnimi prick
testy a negativnim specifickym IgE v séru. Perspektivni
miZe byt omezeni rizikového expozic¢niho testu pfi pozi-
tivnim vysledku atopického epikutdnniho testu a soucasné
pozitivniho koZniho prick testu ¢i specifického IgE na stej-
nou potravinu. To vSak vyZaduje jeSt¢ dlouhou studii
k peclivému posouzeni APT v korelaci s ostatnimi vySet-
fovacimi metodami vCetné expozicnich testil. Navic pred
nami stoji nelehky tkol standardizace nejen metody APT
(9), ale i testovanych alergenil.

SEZNAM ZKRATEK

APT - atopické epikutanni testy; CAP — nejcastéji do-
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porucovand metoda pro in vitro pritkaz specifickych pro-
tilatek reagujicich s alergeny; Co — kobalt; Cr — chrom;
DBPCFC - dvojité slepy, placebem kontrolovany test;
EFTA — European Task Force on Atopic Dermatitis (sku-
pina odbornikil vytvéfejicich jednotnou metodiku pfi pé-
¢i o atopicky ekzém); ELISA — enzymova imunosorbent-
ni analyza, imunochemickd analytickd metoda, pomoci
které lze urcit i malé mnoZstvi antigenu; IgE — izoptyp
imunoglobulinu, tc¢astnici se reakce; Ni — nikl; pH — zpQ-
sob chemické reaktivity (kysely, neutralni, zdsadity); SPT
— koZni prick testy;
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