Klinické a laboratorni prace Ces-slov Derm, 2008, 83, No. 5, p. 247-256

Vyhodnoceni epidemiologickych dat u pacienti
s atopickym ekzémem starsich 14 let

Celakovska, J.1, Ettlerova, K.2, Ettler, K.1, Buka¢ J. 3

IKlinika nemoci koZnich a pohlavnich FN a LF UK Hradec Krélové
pfednosta doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

2Ambulance klinické imunologie a alergologie, Hradec Kralové
vedouci 1ékatka MUDr. Kvétuse Ettlerova

3Ustav lékai'ské biofyziky LF UK Hradec Kralové

pfednosta doc. Ing. Josef Hanus, CSc.

Souhrn

Vyhodnoceni epidemiologickych dat u pacientii s atopickym ekzémem starSich 14 let

Incidence alergickych onemocnéni (atopie) se v poslednich 30 letech prudce zvySuje. Prevalence atopic-
kého ekzému stoupa v poslednich desetiletich zvlasté v primyslovych zemich. Existuje vSsak malo zprav,
které se tykaji dlouhodobého sledovini priubéhu atopického ekzému vzhledem ke spojeni s dalSimi projevy
atopie. Cilem nasi price je zhodnoceni epidemiologickych dat u pacienti s atopickym ekzémem na zikla-
dé dotaznikové akce a statistické vyhodnoceni zavislosti mezi jednotlivymi sledovanymi kategoriemi (vznik
atopického ekzému, vyskyt asthma bronchiale, vyskyt nezadoucich G¢inki potravin a pritomnost potravi-
nové alergie, pritomnost celoro¢ni a sezonni rymy). Na zakladé statistického zpracovani ziskanych udaja
(testovana nezavislost klasifikaci pomoci testu %2) bylo zjisténo, Ze vznik atopického ekzému do 5. roku
Zivota je spojen se statisticky vyznamné castéjSim vyskytem nezadoucich reakci na potraviny v dospélosti
a CastéjSim zhorsenim koZniho nilezu po jidle. Statisticky vyznamnéjsi vyskyt asthma bronchiale vSak
nebyl prokazan u pacienti se vznikem atopického ekzému pred 5. rokem Zivota.

Kli¢ovd slova: atopicky ekzém — asthma bronchiale — rhinitis — nezadouci u¢inky potravin

Summary

Epidemiologic Evaluation of Patients with Atopic Eczema Older than 14 Years

The incidence of allergic diseases has increased intensely in last 30 years. Prevalence of atopic eczema
has been increasing worldwide during the last decades, especially in industrialized countries. There is a lack
of reports focusing on long-term studies evaluating the course of atopic eczema with respect to association
with other allergic symptoms in affected patients. The aim of our study is to evaluate the epidemiological
data in patients with atopic eczema on the basis of questionnaire and to evaluate statistically the associati-
on between investigated catogories (the onset of atopic eczema, the occurence of asthma bronchiale, the
occurence of adverse effects of food and food allergy, the occurence of seasonal or permanent rhinoconjunc-
tivitis). Statistic evaluation (classification independency tested by y2 test) of results showed that the onset
of atopic eczema before 5 years of age is associated with statistically significant increase in frequency of
adverse effects of food in adults and more frequent worsening of atopic eczema in relation to food. On the
other hand, our results did not show relation of asthma bronchiale to the onset of atopic eczema before 5
years of age.

Key words: atopic eczema — asthma bronchiale — rhinitis — adverse effects of food
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Seznam zkratek: AE: atopicky ekzém; AB: asthma bronchiale; IL-4, IL-5, IL-13: interleukin 4, 5, 13; Th2: podtyp pomocnych
T-lymfocyth
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Alergicka rinitida, asthma bronchiale, atopicky ekzém
a alergickd konjunktivitida jsou jedny z nejcastéji se
vyskytujicich onemocnéni. Pocet pacientt s atopii se odha-
duje v populaci na 30-50 % (16). Incidence téchto one-
mocnéni se v poslednich 30 letech prudce zvySuje.

Prevalence atopického ekzému stoupd v poslednich
desetiletich zvlast¢ v prumyslovych zemich, tdaje
o prevalenci atopického ekzému (AE) jsou nejvyssi zv1as-
t& v primyslovych zemich v severni Evropé, kde dosahu-
je aZz 20 % u déd a 1-3 % u dospélych (15). Prevalence
atopického ekzému se zvySila 2-3krit béhem poslednich
30 let v primyslovych zemich, ale zastava stile nizka
v zemé&d&lskych oblastech Ciny, vychodni Evropy a ve
venkovskych oblastech Afriky (18). Atopicky ekzém je
konstitu¢ni onemocnéni, které se miiZe poprvé projevit
v kterémkoliv véku, ale vSeobecné se udava, ze u dvou tie-
tin nemocnych se onemocnéni projevi do druhého roku
zivota (7).

Pficiny rostouci prevalence jsou v zménéné individu-
alni imunitni reaktivité, kterd je podminéna jednak gene-
ticky a jednak vnéjSimi faktory. V genetice se uplatiiuje
polygenni dédi¢nost s autosomdlné dominantni expresi
genll AE, které jsou zatim neznamé. Cést chromosomu 5
obsahuje genetickou vybavu pro nékolik cytokind aktiv-
né zapojenych do atopické imunitni odpovédi (10). Rada
faktorti zevniho prostfedi funguje jako spoustéci genti ato-
pie, coZ znamend provizanost zevnich a vnitinich vlivl.
Z vngjSich faktort ma vyznam zvySend zatéZ v znecis-
t€ném prostiedi domdacimi alergeny (zv14sté roztoci), zmeé-
na Zivotniho stylu, niz8i promofeni infekcemi — hygienic-
ka teorie, odklon matek od kojeni. Také zvySené povédo-
mi o atopickém ekzému ve spolecnosti se odrdZi
v hodnoceni epidemiologickych udaju.

Z patofyziologického hlediska rozliSujeme 2 typy AE:
1. extrinzicky, 2. intrinzicky.

U extrinzického typu, ktery postihuje 70—80 % pacien-
tl, je patrnd IgE sensibilizace na inhala¢ni a potravinové
alergeny a zvySend tvorba cytokinti Th2: IL-4, IL-5, IL-
13. Tento typ je také spojen s CastéjSim vyskytem alergic-
ké rhinitidy a astmatu (12).

Intrinzicky typ, ktery postihuje 20-30 % pacientl s AE
a vznika Castéji az po 20. roce Zivota, je charakterizovan
non IgE reaktivitou, niZ8i tvorbou cytokin Th2;
unemocnych s timto typem atopického ekzému byv4 také
Castéji pozorovana pozitivita v atopickych epikutannich
testech (8, 9).

Existuje v8ak mélo zprdv, které se zabyvaji dlouhodo-
bym sledovanim pribéhu atopického ekzému vzhledem
k jeho vyvoji a vzhledem ke spojeni s dalSimi projevy ato-
pie (= atopicky pochod) (13).

Cilem nasi prace bylo zhodnoceni epidemiologickych
dat u pacient s AE starSich 14 let na zakladé dotazniko-
vé akce, vyhodnoceni zavislosti mezi jednotlivymi sledo-

vanymi parametry (kategoriemi), a zejména vyhodnoceni,
jak Casto tato skupina pacientdl udava nezadouci reakce na
potraviny.

Tyto dotazniky maji tedy vyznam v tom, Ze slouZi
k zachyceni pacientll s podezfenim na ucast potravinové
alergie na pribéh atopického ekzému. Vybrani pacienti
jsou nadéle vySetfovani diagnostickym postupem pfi zjis-
tovani potravinové alergie (koZni prick testy, specifické
sérové IgE, atopické epikutanni testy, expozicni testy —
otevieny expozicni test, dvojit€ slepy, placebem kontro-
lovany expozi¢ni test) a jsou dile dlouhodobé sledovani
po identifikaci potravinového alergenu.

METODIKA

Prace je zaloZena na objektivnim zhodnoceni dotazni-
ka, ve kterych pacient s atopickym ekzémem ve véku nad
14 let odpovidd na dotazy tykajici se jeho koZniho one-
mocnéni. Pacient hodnoti sice subjektivné své obtiZe, jeho
odpovédi ale vypovidaji o jeho pocitech, které povazuje-
me za dialeZité pro kvalitu Zivota. Otdzky, na které paci-
ent odpovida, se vyznacuji tim, Ze pacienta neohroZzuji,
nezasahuji do jeho soukromi, jsou jasné a zfetelné formu-
lovany a nejsou ¢asové naro¢né na zodpovézeni. Pacient
dotaznik vypliiuje dobrovolné a pravdivé podle svych
pocitli, k vyplnéni dotazniku je navic motivovin svym
koZnim onemocnénim. Nevylucujeme vSak, Ze pacient se
v nékterych odpovédich nemlze mylit (napf. pacient se
zcela lehkou formou asthma bronchiale, které by bylo
moZzno prokdzat pfi spirometrickém vySetfeni, muize
uvést, Ze na asthma bronchiale netrpi). Dotazy tykajici se
vlivu potravin na jeho zdravotni stav jsou velmi podrob-
né, domnivime se vSak, Ze odpovédi pacientll jsou
v tomto sméru jisté zatizeny chybou. Pacient nehodnoti,
zda trpi potravinovou alergii ¢i potravinovou intoleranci,
ale pravdivé popisuje neZddouci reakce na potraviny. Jde
o data objektivné zpracovand na podkladé subjektivnich
pocitl pacientl s atopickym ekzémem.

V obdobi leden 2005 — cerven 2007 bylo na Klinice
nemoci koZnich a pohlavnich vySetfeno 225 pacientti s AE
ve v€ku nad 14 let, z toho 148 Zen, 77 muZl, primérny
v&k 27,9 let (tab.1, demograficka data). Tito pacienti vypl-
nili dotaznik (viz pfilohu str. 255-258).

Tab. 1. Demograficka data

Pocet pacienti s atopickym ekzémem 225
Muzi 77
Zeny 148
Primérny vék 27,9

V tomto dotazniku hodnotili:
. vyskyt asthma bronchiale;
. vyskyt celoro¢ni rymys;
. vyskyt sezénni rymys;
zavaznost AE — AE lehky, stiedné tézky, t€zky (pa-
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cienti odpovidali na dotaz, zda povazuji atopicky ekzém
za lehky, stfedné t€Zky nebo tézky);

5. vyskyt nezadoucich reakci na potraviny — v dotazniku
jsou vyjmenovany nejcastéj$i potravinové alergeny
a pacient odpovid4, zda ma podezfeni nebo mu byla
prokazéina alergie na tyto potraviny, eventudlné uvadi
jinou podezfelou potravinu.V dotazniku dale rozvadi
potiZe, které konkrétni potravina vyvolavi a za jak dlou-
ho po poZiti se potiZe objevi. V dotazniku jsou vyjme-
novany tyto obtiZe: otok rtl, krku, svédéni dutiny astni,
svédéni kize, vysev novych loZisek ekzému, zarudnuti
kaZe, vysev kopfivky, otoky kiiZe, bolest bficha, nady-
mani, prijem, zvraceni, dusnost, kaSel, piskoty, ryma,
pocit neprichodnosti nosu, svédéni oc, slabost, porucha
védomi, migrény. Je zde uveden i vzor vyplnéni;

6. zhorSeni ekzémovych projevii v souvislosti
s potravinami — pacient odpovida na dotaz, zda pozo-
ruje zhorSeni ekzémovych projevl po poZiti potravin.
Potraviny v této otizce nejsou specifikovanys;

7. prvni projevy AE : do 5. roku Zivota, mezi 5.—18.
rokem, po 18. roce;

8. vyskyt ekzémovych projevi v poslednim roce: trva-
le nebo obcas.

Odpovédi v dotaznicich byly vyhodnoceny a zpracova-
ny lékafem, eventudlni nejasnosti pfi vypliiovani dotazni-
ku Iékat pacientovi vysvétlil.

Dvojice téchto parametrt (kategorii) byly uspofadany
do kontingencni tabulky a byla testovana nezavislost kla-
sifikaci pomoci testu 2, hladina vyznamnosti byla zvole-
na 5 %. Vysledky byly zpracovany ve Vypocetnim stiedis-
ku Ustavu Iékai'ské biofyziky LF UK v Hradci Kralové.

VYSLEDKY

22 X

Tato studie vychdazi Cist€ z anamnestickych tdaja, kte-
ré poskytl pacient pfi vypliiovani dotazniku, coZ miZe byt
povazovano za nedostatek. Pfesto se domnivame, Ze dotaz-
nik byl natolik podrobny, Ze pfi peclivém zhodnoceni
mohl podat o pacientovi s atopickym ekzémem cenné
informace minimalné o kvalité jeho Zivota. Proto je nut-
no k vysledkim pfistupovat jako k anamnestickym ada-
jim, které mohou byt zatiZzeny chybou.

Vysledky vyskytu sledovanych kategorii a jejich statis-
tické zavislosti jsou shrnuty do 5 tabulek.

Tabulka 2 uvadi vyskyt sledovanych parametrii
u pacientt s atopickym ekzémem.

Tab. 2. Vyskyt sledovanych dat u pacientu s atopickym ekzé-
mem v %

Parametr %0
Asthma bronchiale 28,4
Celoro¢ni ryma 37,8
Sezénni ryma 48,9
Lehka forma AE 29,3
Stiedné tézka forma AE 50,2
Tézka forma AE 20,4
NeZadouci reakce na potraviny 67,1
ZhorSeni AE v souvislosti s potravinami 60,0
Vznik AE do 5. roku Zivota 66,2
Vznik AE mezi 5.—18. rokem 17,3
Vznik AE po 18. roce 16,4
Trvalé projevy AE 53,7
Obcasné projevy AE 46,2
Celkem pacienti 225 (100%)

Z celkového poctu 225 vySettenych pacientd 28 % uda-
valo pfitomnost asthma bronchiale, t¢éméf 38 % vyskyt
celoro¢ni rymy a 49 % sezénni rymy. Jako lehkou formu
atopického ekzému oznacilo 29 % pacientt, jako stfedné
tézkou formu 50 % a jako tézkou formu oznacilo ekzémo-
vé projevy 20 % pacientd. Pfitomnost nezZddoucich ucin-
ki potravin uvedlo 67 % pacientll, samotné zhorSeni ekzé-
movych projevi v souvislosti s potravinami uvedlo 60 %
pacientl. Prvni projevy atopického ekzému pied 5. rokem
Zivota uvedlo 66 % pacientll, prvni projevy atopického
ekzému mezi 5. az 18. rokem zivota uvedlo 17 %, vznik
atopického ekzému po 18. roce Zivota popsalo 16 % paci-
entll. Trvalé projevy atopického ekzému popisuje 54 %
pacientil, obCasné projevy 46 % pacientl.

Vznik atopického ekzému do 5. roku Zivota je spojen
s CastéjSim vyskytem neZadoucich reakci na potraviny
a zhorSenim AE v souvislosti s potravinami — v 72 %
(respektive v 70 %) v porovndni s pozd€j$im vznikem AE
— tedy mezi 5.—18. rokem, kdy vyskyt neZddoucich reak-
ci na potraviny popsalo 66 % pacientll a zhorSeni AE
v souvislosti s potravinami 56 %, a po 18. roce Zivota, kdy
vyskyt nezadoucich reakci na potraviny popsalo 45 %
a zhorSeni AE v souvislosti s potravinami 27 % sledova-
nych pacientli. Rozdil je statisticky vyznamny. Naopak
nebyla statisticky prokdzana souvislost obdobi vzniku AE
s vyskytem asthma bronchiale, celoro¢ni rymy a sezénni
rymy. Porovnani obdobi vzniku AE s témito uvedenymi
parametry je uvedeno v tabulce 3.

Dile jsme sledovali, jak Casto pacienti s atopickym
ekzémem, ktefi trpi bronchidlnim astmatem, popisuji

Tab. 3. Vyskyt sledovanych kategorii v jednotlivych ¢asovych obdobich

Vznik AE Nezadouci Zhorseni AE Vyskyt asthma Vyskyt Vyskyt
reakce v souvislosti bronchiale celoro¢ni sezonni
na potraviny s potravinami rymy rymy

Do 5. roku 72 % 70 % 30 % 39 % 50 %

5.-18. rok 66 % 56 % 23 % 43 % 58 %

Po 18. roce 45 % 27 % 24 % 24 % 32 %

Statisticky vyznamna souvislost téchto dat s vyskytem asthma bronchiale je prokdzdna — znaceno tu¢né. AE — atopicky ekzém.
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Tab. 4. Vyskyt sledovanych kategorii u pacientii s athma bronchiale (AB+) a u pacienti bez asthma bronchiale (AB-)

Kategorie AB+ (Asthma ano, %) AB- (Asthma ne, %)
Celoro¢ni ryma 65 26
Lehky AE 14 35
Stfedné té€zZky AE 56 47
Teézky AE 29 16
Nezadouci reakce na potraviny 79 62
ZhorSeni AE v souvislosti s potravinami 73 54
Trvaly vyskyt AE 67 48

Tab. 5. Procentuélni vyjadreni sledovanych parametru u lehké, stfedné tézké a tézké formy AE

Zavaznost AE Celoro¢ni Asthma Zhorseni Trvaly Nezadouci Sezénni
ryma bronchiale | AE v souvislosti prubéh AE | reakce na ryma
s potravinami potraviny
Lehky 24 % 14 % 43 % 19 % 57 % 37 %
Stfedné t&zky 42 % 56 % 65 % 60 % 69 % 51 %
Teézky 45 % 29 % 69 % 86 % 73 % 58 %
Tu¢né je vyjadiena statisticky vyznamnd zavislost. AE — atopicky ekzém.
vyskyt sledovanych kategorii. Bylo zjiSténo, Ze tito paci-
i 5 % vyskot celomodnt “di. DISKUSE

enti popisuji v 65 % vyskyt celoro¢ni rymy, ve 14 % uda-
vaji lehkou formu AE, v 56 % stiedné téZkou formu AE
a v 29 % tézkou formu AE, v 79 % uvadéji vyskyt neza-
doucich reakci na potraviny, v 73 % zhorSeni AE
v souvislosti s potravinami a v 67 % trvaly vyskyt AE
v poslednim roce (tab. 4). U pacientli s asthma bronchia-
le je prokdzan statisticky vyznamnéjsi vyskyt viech téch-
to uvedenych parametrti ve srovndni s pacienty bez asth-
ma bronchiale.

V tabulce 5 uvadime procentudlni vyskyt sledovanych
parametrl u jednotlivych forem zdvaznosti AE. Pacienti
s lehkou formou AE popisuji zhor§eni AE v souvislosti
s potravinami ve 43 %, se stfedné téZkou formou AE
v 65 % a pacienti s t€Zkou formou AE popisuji zhorSeni
AE v souvislosti s potravinami v 69 %. Pacienti s lehkou
formou AE udavaji vyskyt celoro¢ni rymy ve 24 %, pa-
cienti se stfedné t¢Zkou formou AE ve 42 % a s té¢Zkou for-
mou AE v 45 % . Vyskyt asthma bronchiale popisuji pa-
cienti s lehkou formou AE ve 14 %, se stfedné té€zkou for-
mou AE v 56 %, s tézkou formou AE v 29 %. Statisticky
vyznamnou souvislost zdvaznosti AE jsme prokazali
s vyskytem celoro¢ni rymy, asthma bronchiale, se zhor3e-
nim AE v souvislosti s potravinami a s trvalym vyskytem
AE v poslednim roce. Statisticky vyznamnou souvislost
zavaznosti AE jsme neprokdzali s vyskytem nezadoucich
reakci na potraviny a s vyskytem sezonni rymy.

Dile jsme zjiStovali, zda existuje souvislost s vyskytem
nezadoucich reakci na potraviny a vyskytem celoro¢ni
rymy a asthma bronchiale. Tuto souvislost jsme prokdza-
li. U pacientil s asthma bronchiale se statisticky vyznam-
né Castéji vyskytuji neZzadouci reakce na potraviny —
v 79 %, u pacientll bez asthma bronchiale v 62 %.
U pacientil s celoro¢ni rymou se neZddouci reakce na
potraviny vyskytuji v 78 %, u pacientli bez celoro¢ni rymy
v 60 %, rozdil je statisticky také vyznamny.

Dotazniky v této studii slouZi k zachyceni pacientl
s atopickym ekzémem s podezienim na tcast potravinové
alergie.Vybrani pacienti jsou nadale vySetfovani vySe uve-
denym diagnostickym postupem pfi zji§tovani potravino-
vé alergie (vCetné expozicnich testll) a jsou déle sledova-
ni po identifikaci potravinového alergenu. Bude jisté zaji-
mavé porovnat zavéry ziskané na zékladé zpracovani dat
z dotazniku se zavéry ziskanymi na podkladé€ objektivnich
vySetieni; tato vySetieni nyni probihaji.

V diskusi nyni porovnidvame vysledky a zavéry nami
provedené studie s podobnymi studiemi ve svété.

Vyzkumy z riznych primyslovych ¢asti svéta prokazu-
ji zvySujici se prevalenci vSech klinickych projevt atopie
a také rostouci prevalenci alergickych reakci na potravi-
ny, léky, hmyz (17). Atopicky ekzém je jednim
z nejCasnéjsich projevl atopie, s nejvyssi incidenci béhem
prvnich 3 mésict Zivota (3). Atopicky ekzém, ktery vznik-
ne pred 1. rokem Zivota, je spojen se zvySenym rizikem
vzniku asthma bronchiale a rhinokonjunktivitidy (2). Pro-
spektivni studie odhaduji, Ze déti s projevy AE
v kojeneckém veéku maji 2-9krat vyssi riziko vzniku asth-
ma bronchiale (11). Vysledky nasi studie v§ak neprokaza-
ly statisticky vyznamnou zavislost mezi obdobim vzniku
AE a asthma bronchiale a rhinitidy. Podle zprav z literatury
miZe dojit az u 80 % déti s atopickym ekzémem k vyvoji
asthma bronchiale, zv14sté u téch, které jsou senzibilizo-
vany na potravinové alergeny, predev$im na vejce. Tyto
udaje vychdazeji ze studie Guiletta, ktery po dobu 3 let sle-
doval 250 déti s atopickym ekzémem a s podezfenim na
potravinovou alergii (1, 5). Podle Spi¢ika dojde u déti
s atopickym ekzémem ke vzniku alergické pylové rymy
nebo alergického asthma bronchiale v 50-75 %. Déti
s téZkym atopickym ekzémem maji asthma castéji, aler-
gickd pylova ryma je u déti s atopickym ekzémem pomér-
né vzicna (16). Podle Spi¢dka 50 % dospélych pacientl
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s atopickym ekzémem miva soucCasné astma bronchiale
a asi 40 % pylovou rymu (16). Vysledky nasi studie uka-
zuji, Ze pacienti ve véku nad 14 let s atopickym ekzémem
udévaji vyskyt asthma bronchiale v 28 %, vyskyt celoroc-
ni rymy v 38 % a sezénni rymy v 49 %. Vysvétlenim toho-
to vysledku maze byt fakt, Ze pacienti s asthma bronchi-
ale a méné€ zavaznou formou AE nebo jiZ bez projevi AE
kozniho lékafe nenavs$tévuji a jsou sledovani pouze
u alergologa. Nedostatkem naSi studie mize byt, Ze paci-
enti s AE uvadéli pouze obdobi vzniku AE, ale ne jiZ obdo-
bi vzniku dechovych obtiZi a rymy.

Existuje pouze malo studii, které se zabyvaji zdvaznos-
ti a trvanim AE (resp. dobou vzniku AE) jako rizikovymi
faktory pro dal$i projevy atopie (13). Podle studie Ohsi-
ma (14) jsou zdvazZnost a trvani AE faktory ovliviiujici
vznik asthma bronchiale. Vysledky nasi studie toto tvrze-
ni podporuji, zdvaznost a pribéh AE jsou podle naSich
vysledku statisticky vyznamné spojeny se vznikem asth-
ma bronchiale a s vyskytem celoro¢ni rymy. Podle studie
Ricciho (13) pfechod od mirné formy do stfedné zavazné
formy AE zdvojndsobuje riziko vzniku asthma bronchia-
le a ptechod z formy stfedné zavazné do t€Zké zvysuje rizi-
ko vzniku asthma bronchiale 4kréit. NaSe studie prokaza-
la souvislost zavaznosti AE s vyskytem asthma bronchia-
le, ale v jiném poméru. Mirnd forma AE byla spojena
s 14% vyskytem astmatu, u pacientt se sttedné tézkou for-
mou AE se asthma bronchiale vyskytovalo v 56 %, ale
u t€zké formy AE doslo k poklesu vyskytu asthma bron-
chiale na 29 %. Vysvétlenim muZe byt subjektivni hodno-
ceni zdvaznosti AE, kdy ¢ast pacienti s téZkou formou AE
zhodnotila svou formu jako stfedné té€Zkou. Nedostatkem
nasi studie je jisté skutecnost, Ze zavaznost AE byla hod-
nocena u ¢asti pacientdl subjektivné v rdmci vyplilovani
dotazniku. Pfesto byli vSichni pacienti nasi studie vySet-
feni koznim lékafem a pfipadné nejasnosti v dotazniku
s pacientem koZni 1ékat probiral.

Prevalence potravinové alergie bez zohlednéni véku je
2-3,2 % (16), na téchto Cislech se shoduje vétSina studii
z celého svéta, i pfes odlisné Zivotni styly a stravovaci
ndvyky. Potravinovd alergie je stav, ktery musi mit imu-
nologicky podklad. Podle subjektivné zaméfenych prizku-
mi v minulosti na podkladé dotaznikti se vyskyt potravi-
nové alergie v populaci uvadél kolem 10-15 %, dokonce
az 25 %. Divodem téchto rozdilll jsou nejcastéji diagnos-
tické omyly zplisobené potravinovou averzi k nékterym
druhtim potravin, toxickym tc¢inkem potravin (endotoxi-
ny hub, plisni, bakterii a ryb) a také histaminolibera¢nim
uc¢inkem  nékterych  potravinovych ,medidtord®
a pfitomnosti vazoaktivnich amind v fadé rostlinnych
a zivociSnych potravin. Souhrnné se enzymové
a farmakologické pfi¢iny neZadoucich reakci na potravi-
ny oznacuji jako potravinova intolerance, neimunologic-
ky podminéna (16). Potravinova alergie by méla byt pro-
kazovéna objektivnimi a citlivymi imunologickymi
a expozi¢nimi testy, a nikoliv pouhymi anamnestickymi
udaji. Prevalence potravinové alergie pravdépodobné
stoupd, nejsou pro to sice tak presvédciva ¢isla jako napfi-

klad u asthma bronchiale, ale s jistotou lze fici, Ze stoupa
potravinova alergie pylové asociovana (16).

Vztah potravinové alergie a atopického ekzému je vel-
mi slozity, uplatiiuji se zde vSechny typy imunopatologic-
kych reakci — od ¢asné aZ po pozdni — s latenci po expozi-
ci alergenu presahujici 24 hodin. U déti do 3 let je u 1/3
nemocnych s atopickym ekzémem prokdzana potravinova
alergie na kravské mléko a vejce. U vice nez 80 % z nich
vSak po 3. roce Zivota nastupuje tolerance na tyto potravi-
ny. Vyznam potravinové alergie u adolescentti a dospélych
pacientll s AE zlistava otaznikem, existuje pouze mélo stu-
dif zabyvajici se vyznamem potravinové alergie u pacientil
s AE. Vyznam potravin je laiky dokonce pfecetiovén.
Odborna literatura jej nepodcetiuje, ale potravinové vlivy
hraji malou roli. MlZe se jednat i o uvedené nealergické
reakce a obvykle o kombinace s dal§imi faktory.

Otazky, které zodpovida pacient v dotazniku tykajici
se vlivu potravin na jeho zdravotni stav, jsou velmi
podrobné, domnivame se vSak, Ze odpovédi pacientl jsou
v tomto sméru zatiZzeny chybou. Pacient nehodnoti, zda
trpi potravinovou alergii ¢i potravinovou intoleranci, ale
pravdivé popisuje vliv potravin na jeho organismus
a nezadouci reakce na potraviny, které v sobé mohou zahr-
novat reakce neimunologicky podminéné ¢i psychosoma-
tické. Domnivdme se, Ze subjektivné popisovany udaj
napt. o pocitu otoku rtll a dutiny Gstni a svédéni dutiny tst-
ni (orélni alergicky syndrom) je anamnesticky tidaj pomér-
né spolehlivy, na rozdil od jinych popisovanych piiznak,
napf. zhorSeni atopického ekzému po potravinach obecné.
Pfesto je zajimavd skuteCnost, Ze 67 % pacientl
s atopickym ekzémem v na$i studii popisuje nezZiadouci
reakce na potraviny a 60 % ma podezfeni na zhorSeni ato-
pického ekzému v souvislosti s potravinami obecné.

Pro nasi praci maji tyto dotazniky vyznam v tom, Ze
slouZzi k zachyceni pacientll s podezfenim na ucast potra-
vinové alergie na prubéh atopického ekzému. Jak jsme jiz
uvedli, tito vybrani pacienti jsou vySetfeni diagnostickym
postupem pro urceni vyznamu potravinové alergie (stano-
veni hladiny sérového specifického IgE, provedeni koz-
nich prick testdl a atopickych epikutannich testfl, doporu-
¢eni diagnostické hypoalergenni diety a nisledné prove-
deni expozicnich testl, v€éetné dvojité slepého, placebem
kontrolovaného expozi¢niho testu). Pokud je u pacienta
zjiSténa potravinova alergie, tento pacient je nadale dlou-
hodobé sledovan po identifikaci potravinového alergenu.

ZAVER

Objektivni zavér z dotazniki, které vypliiovali sami
pacienti, pravdépodobné nelze vyvodit. Tyto dotazniky
poslouzily k zachyceni pacientli s atopickym ekzémem,
ktefi méli podezieni na ucast potravinové alergie na pri-
béh atopického ekzému k dalSimu objektivnimu vySetie-
ni v diagnostickém procesu potravinové alergie.

Presto se domnivame, Ze zavér na$i studie mize byt
urcitym poselstvim pro praxi.
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Vznik AE do 5. roku Zivota je spojen s vyznamné Cas-
téji pozorovanym vyskytem neZddoucich reakci na potra-
viny u adolescentl a dospélych pacientl s atopickym ekzgé-
mem a Castéji popisovanym zhorSenim atopického ekzé-
mu v souvislosti s potravinami obecné. Neprokdzali jsme
zavislost mezi obdobim vzniku AE a vyskytem asthma
bronchiale a rhinitidy (sezonni i celoro¢ni). Podle vysled-
k@ nasi studie u pacientl s AE, ktefi trpi na asthma bron-
chiale, se vyznamné Castéji vyskytuje celoro¢ni ryma,
nezadouci reakce na potraviny, v¢etné zhorSeni ekzémo-
vych projevit v souvislosti s potravinami obecné

s
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Priloha:
VYSKYT POTRAVINOVE ALERGIE UNEMOCNYCH S ATOPICKYM EKZEMEM
DOTAZNIK

Vazend pani, vazeny pane,

Vase kiize je postizena atopickym ekzémem. Je to chronické onemocneni, které vznikd
na zdklade dedicné dispozice a jehoz priubéh je ovlivnen mnoha faktory (alergeny inhalacni,
potravinoveé, psychické vlivy, hormondlni a klimatické vlivy).

Tento dotaznik ndm poslouzi ke zjisteni, jak velky vyznam prikladate potravindm
pro zhorseni Vaseho onemocnéni. Ziskame tak cenné informace, které vyuzijeme k vyzkumu
vyskytu potravinové alergie u atopického ekzému.

Dékujeme za Vas cas, ktery vénujete vyplneni dotazniku.

MUDF¥. Jarmila Celakovskd

Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK
Hradec Kralové

INICIALY: DATUM:

VEK:

POHLAVI:

5 o ) Gumové rukavice

ZAMESTNANI NYNI:

Styk s potravinami

Gumové rukavice
ZAMESTNANI DRIVEJSI:

Styk s potravinami
MAM:
Atopicky ekzém ANO NE
Asthma bronchiale ANO NE
Celoro¢ni alergickd ryma ANO NE
Sezénni (pylové) ryma ANO NE
Byl(a) jste vySetien(a) na alergologii ANO NE
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ATOPICKYM EKZEMEM TRPITE:

Od kolika let:
V poslednim roce trvale (denn¢) ANO NE
Lokalizace ekzému:
(zaskrtnéte misto postizeni)
oblicej krk vystiih loketni jamky
pod koleny ruce predlokti
dolni koncetiny trup celé télo
Pouzivate masti s kortikoidy:
(zaskrtnéte)
denné obcas nikdy
Sami povazujete ekzém za:
(zaskrtnéte)
lehky stiedné te€zky tézky

Pozorujete zhorSeni ekzému po néjakém jidle: ANO NE
(zaskrtnéte) ASI ANO ASINE
Prodélal(a) jste alergickou reakci po néjaké
konkrétni potravin€ (popi. neznamé potraving) ANO NE
(zasrtnéte)
Dodrzujete néjakou dietu? (zasrtnéte)

ANO NE
Jakou . ..o
Pouzivate gumoveé rukavice (nejméné 1x/tyden) ANO NE
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MATE PODEZREN{ NA ALERGII (NEBO VAM BYLA PROKAZANA ALERGIE) NA NiZE UVEDENOU
POTRAVINU:

kravské mléko ANO NE
vejce ANO NE
pSeni¢na mouka (pecivo, ...) ANO NE
sOja ANO NE
celer ANO NE
arasidy ANO NE
vlassky ofech ANO NE
liskovy ofech ANO NE
ryba ANO NE
veprové maso ANO NE
hovézi maso ANO NE
kufeci maso ANO NE
korysi ANO NE
brambory ANO NE
ryze ANO NE
ovoce (zaskrtnéte z vybrané nabidky)
jablko, hruska, tie$né€, broskve, merurika, tfesné, vadi pouze syrové vadi i tepelné
kiwi, banan, pomerang, jin€...............cceeuvinnn. zpracované
zelenina (zaskrtnéte z vybrané nabidky)
mrkev, raj¢e, paprika, jiné vadi pouze syrové vadi i tepelné
, , ,JINE o Zpracované
koteni (zaskrtnéte z vybrané nabidky)
PEPT, KIMIN, JINE L.ttt ettt ettt ettt et et et et ea et a e et eaaeatannaanaaneanaan
pivo ANO NE
vino ANO NE
kava ANO NE
neznama potravina ANO NE
Jine ANO NE
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Rozved'te potize, které konkrétni potravina u Vas vyvolava a uved'te, za jak dlouho po poziti

se potize objevi:

VYBERTE Z TECHTO POTIZI:

« otok rtl, otok krku, svédéni sliznice dutiny Ustni

« sveédéni klize, vysev novych lozisek ekzému, zarudnuti kiize, vysev koprivky, otoky kiize

« bolest bficha, nadymani, prijem, zvraceni

« dusnost, kasel, piskoty

« ryma, pocit nepriichodnosti nosu, svédéni oci

« slabost, porucha védomi, migréna

VZOR VYPLNENI:

Kravské mléko sYedenl ku'ze za 1 hodinu
vysev ekzému 2. den
svédéni v krku, otok v krku za 5 minut

arasSidy dusnost, kasSel, prijem za 1 hodinu
zhorSeni ekzému 2.den

POTRAVINA POTIZE CAS
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