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Souhrn

V˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ a dal‰ích vy‰etfiovacích metod v diagnostice
potravinové alergie na kravské mléko a p‰eniãnou mouku u pacientÛ s atopick˘m
ekzémem ve vûku nad 14 let

V˘znam potravinové alergie u dûtí s atopick˘m ekzémem, zvlá‰tû u dûtí do tfií let vûku, byl prokázán
rozsáhl˘mi klinick˘mi studiemi. Naproti tomu u dospûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzémem rozsáhlá studie
zamûfiená na potravinovou alergii zatím nebyla provedena. Pfiib˘vá v‰ak dokladÛ, Ïe i u dospûl˘ch jedincÛ
s atopick˘m ekzémem mÛÏe hrát potravinová alergie v˘znamnou úlohu.

Cílem na‰í práce bylo vyhodnotit v˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ a dal‰ích vy‰etfiovacích postupÛ
v diagnostice potravinové alergie u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let v porovnání s dvojitû
slep˘m, placebem kontrolovan˘m expoziãním testem, kter˘ je povaÏován za zlat˘ standard v diagnostice
potravinové alergie.

V souboru 149 pacientÛ jsme prokázali alergii na p‰eniãnou mouku a kravské mléko souãasnû u jednoho
pacienta, na p‰eniãnou mouku u ãtyfi pacientÛ. V prÛbûhu jednoho roku eliminaãní diety se prokázalo
v˘znamné zlep‰ení koÏního nálezu. Na‰e pilotní studie prokázala souvislost v˘sledkÛ koÏních prick testÛ
na kravské mléko a v˘sledkÛ specifického IgE na p‰eniãnou mouku vzhledem ke skuteãnû prokázané
potravinové alergii pomocí dvojitû slepého, placebem kontrolovaného expoziãního testu. Neprokázali jsme
diagnostick˘ v˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ v diagnostice potravinové alergie na tyto dvû základní
potraviny. U dospûl˘ch pacientÛ se stfiednû závaÏnou aÏ závaÏnou formou atopického ekzému orální
expoziãní testy a dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test, mohou zabránit pfiedepisování
zbyteãn˘ch restriktivních diet zaloÏen˘ch na nesprávné diagnostice.

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

Summary

Significance of Atopic Patch Tests and Other Diagnostic Methods in the Diagnostics of
Food Allergy to Cow’s Milk and Wheat Flour in Patients with Atopic Eczema Older
Than 14 Years

The significance of food allergy in children with atopic eczema, especially those younger than 3 years
was confirmed by extensive studies. On the contrary, extensive study of food allergy in adults with atopic
eczema is not available.

The aim of our study was to evaluate the importance of atopy patch test and other diagnostic methods
in the diagnostics of food allergy in patients with atopic eczema older than 14 years in comparison with
double-blind, placebo-controlled food challenge – a gold standard in the diagnostics of food allergy.

Results showed food allergy to cow’s milk and wheat flour in one patient at the same time and to wheat
flour in four patients of 149 patients. During one year of elimination diet the important improvement of
skin involvement was observed.
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ÚVOD

Prevalence potravinové alergie v evropské populaci bez
zohlednûní vûku se uvádí 2–3,2 % (30). U dûtí do tfií let je
u jedné tfietiny nemocn˘ch s atopick˘m ekzémem prokázá-
na potravinová alergie na kravské mléko a vejce. U více
neÏ 80 % z nich v‰ak nastupuje po 3. roce tolerance na tyto
potraviny. V˘znam potravinové alergie u adolescentÛ
a dospûl˘ch pacientÛ s AE zÛstává nedofie‰en, existuje
pouze málo studií zab˘vajících se v˘znamem potravinové
alergie u pacientÛ s AE. V̆ znam potravin je laiky dokon-
ce pfieceÀován. Odborná literatura jej nepodceÀuje, ale
potravinové vlivy hrají malou roli. MÛÏe se jednat
i o nealergické reakce – histaminoliberaãní a farmakolo-
gické, které se souhrnnû oznaãují jako potravinová intole-
rance, reakce psychosomatické a reakce zpÛsobené toxic-
k˘mi úãinky potravin (endotoxiny hub, plísní, ryb).

Cílem diagnostického postupu pfii hodnocení potravinové
alergie je odhalit provokující potravinu, která je zodpovûd-
ná za obtíÏe nemocného, a sestavit úãinnou a po nutriãní
stránce plnohodnotnou eliminaãní dietu. V diagnostice nee-
xistuje Ïádná jednoduchá a pfiitom spolehlivá diagnostická
metoda ke stanovení potravinové alergie. Diagnostika potra-
vinové alergie spoãívá ve správném zhodnocení anamnestic-
k˘ch údajÛ, zhodnocení sérov˘ch specifick˘ch IgE protilá-
tek, koÏních prick testÛ (skin prick test – SPT) a atopick˘ch
epikutánních testÛ (atopy patch test –APT). Za zlat˘ standard
je v diagnostice potravinové alergie povaÏován dvojitû slep˘,
placebem kontrolovan˘ expoziãní test (DBPCFC – double
blind placebo controlled food challenge).

Cílem na‰í práce bylo vypracovat metodiku atopick˘ch
epikutánních testÛ s potravinov˘mi alergeny a ovûfiit pfiínos
tohoto vy‰etfiení v klinické praxi pro diagnostiku potravino-
vé alergie u nemocn˘ch ve vûku nad 14 let, ktefií trpí atopic-
k˘m ekzémem, a porovnat v˘sledky atopick˘ch epikután-
ních testÛ proveden˘ch s tûmito potravinami s ostatními
vy‰etfiovacími postupy. K nim patfií anamnéza, stanovení
sérové hladiny specifického IgE, koÏní prick testy, diagnos-
tická eliminaãní dieta a potravinové expoziãní testy.

Pfii prÛkazu potravinové alergie pomocí uveden˘ch dia-
gnostick˘ch metod bylo na‰ím dal‰ím cílem sledování
závaÏnosti atopického ekzému u pacientÛ s prokázanou
potravinovou alergií na kravské mléko a p‰eniãnou mou-
ku po úpravû dietního reÏimu v prÛbûhu jednoho roku
(hodnoceno pomocí SCORAD indexu).

I kdyÏ spektrum vy‰etfiovan˘ch potravin v na‰í studii
bylo ‰ir‰í – sója, Ïloutek, bílek, ara‰ídy a popfiípadû dal‰í
potraviny podle podezfiení pacienta, otevfiené expoziãní
testy a dvojitû slepé, placebem kontrolované expoziãní tes-
ty byly provádûny pouze s kravsk˘m mlékem a p‰eniãnou
moukou. Z tohoto dÛvodu hodnotíme v této studii v˘znam
potravinové alergie na tyto dvû základní potraviny
a v˘znam vy‰etfiovacích metod v diagnostice potravinové
alergie také na tyto dvû základní potraviny. Vyhodnocení
v˘znamu potravinové alergie na dal‰í potraviny je téma-
tem jiné práce.

METODIKA

V˘bûr pacientÛ do studie
Do studie byli zahrnuti nemocní s atopick˘m ekzémem,

ktefií pfii‰li k ambulantnímu vy‰etfiení nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemocí koÏních a pohlavních Fakultní nemoc-
nice a Lékafiské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krá-
lové v letech 2005–2008. Nemocní vyplnili dotazník, ve
kterém odpovídali na cílené dotazy t˘kající se moÏného
zhor‰ení koÏního nálezu po podání urãit˘ch potravin, sub-
jektivnû hodnotili závaÏnost atopického ekzému a uvádûli
dal‰í projevy atopie. Do studie byli zahrnuti pacienti, kte-
fií splÀovali v˘bûrová následující kritéria: vûk nad 14 let,
pfiítomnost stfiednû aÏ tûÏce závaÏné formy atopického
ekzému (hodnoceno objektivnû indexem SCORAD); paci-
enti s lehkou formou atopického ekzému byli zahrnuti do
studie pouze v pfiípadû podezfiení na v˘skyt potravinové
alergie.

U v‰ech pacientÛ bylo provedeno komplexní dermato-
logické a alergologické vy‰etfiení.

This pilot study proved that the double-blind, placebo-controlled food challenge is the most important
for the diagnosis of food allergy. Regarding cow’s milk, relation between skin prick tests positivity with
confirmed food allergy was found, on the contrary, wheat showed relation between specific IgE positivity
with confirmed food allergy, only. Atopy patch tests were not helpful in diagnosis of this type of food allergy
and, in our opinion, are not suitable, as separated tests, for the determination of food allergy in adult
patients with moderate to severe atopic eczema. Oral food challenge test and double-blind, placebo-
controlled food challenge may help to prevent unnecessary restrictive diets based on inproper diagnostics.

Key words: atopic eczema – atopy patch test – food allergy

Seznam zkratek:
AE – atopick˘ ekzém; APT – atopy patch test – atopické epikutánní testy; ETFAD – European Task Force on Ato-
pic Dermatitis; OET – otevfien˘ expoziãní test; SPT – skin prick test – koÏní prick testy; specifické IgE – hladi-
na sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek; DBPCFC – double blind placebo controlled food challenge – dvojitû sle-
p˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test; SCORAD index – systém hodnocení závaÏnosti atopického ekzému;
OAS – orální alergick˘ syndrom; n.d. – not done–neprovedeno;
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Vy‰etfiení pacientÛ zahrnut˘ch do studie
Pfii odebírání anamnestick˘ch údajÛ bylo zvlá‰tû dbá-

no na údaje, které se t˘kají potravin jako zhor‰ujícího fak-
toru pro prÛbûh atopického ekzému. ·lo o upfiesnûní úda-
jÛ, uveden˘ch jiÏ v dotazníku, kter˘ nemocní vyplnili pfied
zafiazením do studie.

U v‰ech pacientÛ byly dále peãlivû odebrány anamne-
stické údaje t˘kající se v˘skytu slizniãních pfiíznakÛ ato-
pie a v˘skytu asthma bronchiale.

Klinické dermatologické vy‰etfiení pak hodnotilo roz-
sah a závaÏnost klinick˘ch projevÛ atopického ekzému
vãetnû intenzity subjektivních pfiíznakÛ pomocí indexu
SCORAD (11).

V‰ichni pacienti pfiedtím podepsali Informovan˘ sou-
hlas s úãastí ve studii.

KoÏní prick testy (SPT)
U v‰ech nemocn˘ch bylo provedeno alergologické

vy‰etfiení s provedením koÏních prick testÛ na sledované
potraviny: kravské mléko, p‰eniãná mouka. KoÏní prick
testy byly provedeny standardizovanou metodikou za pou-
Ïití kopíãka o délce hrotu 1 mm a za pouÏití diagnostic-
k˘ch potravinov˘ch extraktÛ Alyostal (Stallergenes, Fran-
cie) pro p‰eniãnou mouku a Soluprik (ALK Dánsko) pro
kravské mléko. Jako pozitivní prick test byla odeãtena
reakce charakteru pupenu o prÛmûru vût‰ím neÏ 3 mm ve
srovnání s negativní kontrolou. Bylo dbáno na to, aby
nemocn˘ nejménû 5 dní pfied testy vylouãil léãbu antihis-
taminiky a aby testovaná kÛÏe (volární strana pfiedloktí
nebo záda) nebyla o‰etfiena lokálními kortikosteroidy ãi
fototerapií.

Sérové specifické IgE
Hladina specifického sérového IgE na kravské mléko

a p‰eniãnou mouku byla vy‰etfiena metodou FEIA (fluo-
rescenãní enzymatická imunoanal˘za) (Pharmacia CAP
systém, ·védsko). Za pozitivní specifické IgE byla pova-
Ïována hodnota vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l.

Atopické epikutánní testy (APT)
PacientÛm byly aplikovány atopické epikutánní testy

s nativními potravinami.
K provedení atopick˘ch epikutánních testÛ jsme pouÏi-

li testovací náplasti urãené pro bûÏné epikutánní testování
CURATEST (firmy Lohmann &, Rauscher International
GmbH & Co., Germany). K samotnému testování jsme
pouÏili tyto ãerstvé potraviny: mléko polotuãné i plnotuãné
z bûÏné obchodní sítû, a p‰eniãnou mouku v koncentraci
1g/10 ml destilované vody. Jako kontrolu jsme pouÏili
destilovanou vodu. V‰echny tyto látky byly aplikovány na
kÛÏi formou bûÏného epikutánního testování pomocí tes-
tovacích náplastí, kde je alergen umístûn v testovacím poli
kruhového tvaru o prÛmûru 12 mm. Tyto atopické epiku-
tánní testy byly ponechány na zádech po dobu 48 hodin,
první odeãet reakce se uskuteãnil 30 minut po sejmutí tes-
tÛ a dal‰í reakce byla odeãtena za dobu 72 hodin od nale-
pení testÛ. Jako pozitivní reakce bylo hodnoceno zarudnu-

tí se silnûj‰í infiltrací, popfiípadû s papulkami a puch˘fiky.
Samotn˘ erytém nebyl hodnocen jako pozitivní reakce,
pfiesto jsme v˘skyt erytému zaznamenávali.

Reakce na potravinové alergeny v atopick˘ch epikután-
ních testech byly hodnoceny podle doporuãení EFTAD
(European task force on atopic dermatitis – consensus
meetings) (10):

- koÏní nález v místû aplikace APT beze zmûny, ? ery-
tém, + erytém s infiltrací, ++ erytém s infiltrací
a papulkami (do 3 papulek), +++ erytém, infiltrace se 4
a více papulkami.

Vy‰etfiili jsme dále pomocí atopick˘ch epikutánních tes-
tÛ stejn˘m zpÛsobem 30 jedincÛ bez pfiíznakÛ atopie jako
kontrolní skupinu – 20 Ïen, 10 muÏÛ ve vûku prÛmûrnû
22,6 let (smûrodatná odchylka = 1,5)

Diagnostická eliminaãní dieta
Dal‰ím diagnostick˘m krokem bylo zavedení diagnos-

tické eliminaãní diety v trvání minimálnû 14 dní. Dieta
byla koncipována jako hypoalergenní a nedráÏdivá. Byly
vylouãeny v‰echny sledované potraviny a potraviny, na
které vzniklo podezfiení na základû v˘sledku anamnézy,
atopick˘ch epikutánních testÛ, koÏních prick testÛ
a specifického IgE. Dále bylo vylouãeno syrové ovoce
a zelenina (ev. ponechán jeden druh anamnesticky nepode-
zfiel˘), kofiení a potraviny s obsahem pfiídatn˘ch látek, tzv.
potravinov˘ch aditiv. Základem diety byla tepelnû upra-
vená zelenina a ovoce, r˘Ïe a kukufiice obdobnû jako
u bezlepkové diety a maso hovûzí, vepfiové a kufiecí.
V prÛbûhu diety si pacient zaznamenával intenzitu obtíÏí.
Na zaãátku a na konci diagnostické eliminaãní diety byla
klinicky zhodnocena intenzita atopického ekzému pomo-
cí indexu SCORAD.

Otevfien˘ expoziãní test
U v‰ech pacientÛ zahrnut˘ch do studie byl následnû

po eliminaãní dietû proveden otevfien˘ expoziãní test
(OET) s kravsk˘m mlékem a p‰eniãnou moukou.
Nemocn˘ poÏil danou potravinu ve tfiech bûÏn˘ch por-
cích bûhem dvou dnÛ. Jedna porce kravského mléka
pfiedstavovala sklenku (200 ml) nesvafieného, polotuãné-
ho (neochuceného) kravského mléka. P‰eniãná mouka
byla testována ve formû nudlí pfiipraven˘ch z p‰eniãné
mouky, soli a vody. První porce byla poÏita nalaãno,
v postupnû se zvy‰ující dávce, ve 20minutovém interva-
lu mezi dávkami, tfii hodiny po testu nemocn˘ nejedl
a zaznamenával pfiípadné zhor‰ení atopického ekzému.
Dal‰í dvû porce následovaly za 12 a 24 hodin od první
porce, pokud nedo‰lo k jednoznaãnému zhor‰ení koÏní-
ho nálezu po pfiedchozí dávce. Pokud nedo‰lo bûhem 48
hodin od zaãátku testu k jednoznaãnému zhor‰ení atopic-
kého ekzému, byl otevfien˘ expoziãní test s potravinou
povaÏován za negativní a nemocn˘ danou potravinu zafia-
dil do jídelníãku. Pokud byl test na p‰eniãnou mouku
nebo kravské mléko pozitivní, nemocn˘ ponechal potra-
vinu nadále vylouãenou z jídelníãku a následoval dvoji-
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tû slep˘, placebem kontrovan˘ orální expoziãní test
s tûmito potravinami.

V pfiípadû, Ïe nemocn˘ v minulosti nikdy neprodûlal
akutní systémovou anafylaktickou reakci a potravinu mûl
pfied nastavením diety bûÏnû v jídelníãku, byl proveden
test v domácím prostfiedí. Nemocn˘ byl pfiesnû písemnû
informován, jak test provést. Pokud ‰lo o nemocného
s tûÏ‰í formou asthma bronchiale a/nebo prodûlal systé-
movou anafylaktickou reakci v minulosti, byl pfiijat
k provedení testu za krátkodobé hospitalizace.

Dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ potravinov˘
test

Test probíhal ve dvou sériích, a to s potravinou
a placebem. Testovaná potravina (kravské mléko, p‰eniãná
mouka) byla zamaskována v Ïelatinov˘ch kapslích. Jedna
kapsle obsahovala 250 mg p‰eniãné mouky, popfi. lyofilizo-
vaného polotuãného kravského mléka nebo 500 mg glukó-
zy jako placeba. Lyofilizaci provedla firma ITEST plus,
s.r.o., se sídlem v Hradci Králové. Obdobnû jako u otev-
fieného expoziãního testu byly v jedné sérii podány tfii dáv-
ky kapslí: ráno, veãer a druh˘ den ráno. Jedna dávka pfied-
stavovala 31 kapslí. Celková podaná dávka byla 23,250 g
lyofilizovaného kravského mléka (odpovídá 300 ml)
a 23,250 g p‰eniãné mouky. Druhá série kapslí byla dána
v jednot˘denním odstupu. První dávka kapslí v kaÏdé sérii
byla podána pod dohledem lékafie, nalaãno, s postupnû se
zvy‰ujícím poãtem kapslí ve 20 minutovém intervalu.
Nemocn˘ zÛstal pod dohledem lékafie 2 hodiny po spolyká-
ní kapslí celé jedné dávky. Po té byla zhodnocena ãasná
reakce. Dále probíhal test v domácím prostfiedí.

Zpracování v˘sledkÛ
V̆ sledky na‰ich vy‰etfiení jsme zpracovali do tabulek,

kde u kaÏdého pacienta jsme se zvlá‰tû zamûfiili na porov-
nání anamnestick˘ch údajÛ o potravinové alergii
s v˘sledky koÏních prick testÛ, specifického IgE, atopic-
k˘ch epikutánních testÛ a s v˘sledky expoziãních testÛ.
Dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test byl
provádûn pouze pfii pozitivním v˘sledku otevfieného expo-
ziãního testu na kravské mléko a p‰eniãnou mouku
k definitivnímu potvrzení alergie na tyto potraviny.

Námi získané v˘sledky byly pfiedány ke statistickému
zhodnocení V̆ poãetnímu stfiedisku Lékafiské Fakulty Uni-
verzity Karlovy v Hradci Králové.

Statisticky byla vyhodnocena v˘znamnost jednotliv˘ch
diagnostick˘ch metod vzhledem ke skuteãnû prokázané
potravinové alergii (potvrzeno DBPCFC) na kravské mlé-
ko a p‰eniãnou mouku. Dále bylo statisticky vyhodnoce-
ny hodnoty SCORAD (závaÏnosti atopického ekzému)
u pacientÛ s potvrzenou potravinovou alergií pfii dlouhodo-
bém sledování. Sledovali jsme také skuteãnost, zda
u pacientÛ s pozitivním v˘sledkem na p‰eniãnou mouku
v koÏních prick testech a v hladinû sérového specifického
IgE se nevyskytuje v˘znamnû ãastûji asthma bronchiale ãi
rhinokonjunktivitida.

V¯SLEDKY

Celkem 274 nemocn˘ch s atopick˘m ekzémem vyplnilo
v období od ledna 2005 do ãervna 2008 dotazník zamûfien˘
na potravinovou alergii jako zhor‰ující faktor atopického
ekzému. Na základû stanoven˘ch v˘bûrov˘ch kritérií bylo
do studie zafiazeno 149 osob star‰ích 14 let, u kter˘ch bylo
podezfiení na potravinovou alergii a trpûli lehkou formou
atopického ekzému nebo mûli stfiední aÏ tûÏkou formu ato-
pického ekzému. Z celkového poãtu 149 osob zafiazen˘ch
do studie bylo 40 muÏÛ a 109 Ïen (prÛmûrn˘ vûk 26,16,
smûrodatná odchylka = 9,6, minimální vûk 14 a maximální
vûk 63 let), prÛmûrn˘ SCORAD pfii zafiazení do studie ãinil
32,9 bodÛ – SCORAD I (smûrodatná odchylka = 14), po
skonãení diagnostické hypoalergenní diety ãinil 24,5 bodÛ
– SCORAD II (smûrodatná odchylka = 9,99).

Na kravské mléko byla zji‰tûna pozitivní reakce v APT
u 3 pacientÛ, v koÏních prick testech u 6 pacientÛ, sérové
specifické IgE bylo pozitivní na kravské mléko u 9 paci-
entÛ, otevfien˘ expoziãní test u osmi pacientÛ. Anamne-
stické podezfiení na potravinovou alergii na kravské mlé-
ko mûlo 14 pacientÛ, ani u jednoho z tûchto pacientÛ v‰ak
potravinová alergie prokázána nebyla. Potravinová alergie
byla prokázána pouze v jednom pfiípadû (pomocí
DBPCFC) u pacienta bez anamnestického podezfiení.

Na p‰eniãnou mouku byl zji‰tûn pozitivní v˘sledek
v APT u 7 pacientÛ, v koÏních prick testech u 13, sérové
specifické IgE bylo pozitivní na p‰eniãnou mouku u 3 paci-
entÛ, otevfien˘ expoziãní test byl pozitivní u 13 pacientÛ.
Anamnestické podezfiení na potravinovou alergii na p‰eniã-
nou mouku mûlo 5 pacientÛ. Potravinová alergie na p‰eniã-
nou mouku byla prokázána pomocí DBPCFC u 5 pacien-
tÛ, ale pouze u jednoho z nich bylo anamnestické podezfiení.

V tabulce 1 a 2 uvádíme pfiehled pacientÛ s pozitivními
v˘sledky ve dvojitû slepém, placebem kontrolovaném
expoziãním testu a v otevfieném expoziãním testu
s kravsk˘m mlékem (resp. p‰eniãnou moukou)
a s pozitivními v˘sledky v atopick˘ch epikutánních tes-
tech na kravské mléko (resp. na p‰eniãnou mouku) ve
srovnání s v˘sledky dal‰ích diagnostick˘ch metod.

Atopické epikutánní testy byly hodnoceny jako pozitiv-
ní u 10 pacientÛ: u 8 pacientÛ byly hodnoceny jako pozi-
tivní (oznaãeno + erytém, infiltrace), ale otevfien˘ expo-
ziãní test byl u tûchto pacientÛ negativní. U 2 pacientÛ byla
reakce v APT hodnocena jako erytém s papulkami
a infiltrací – v tûchto pfiípadech byl otevfien˘ expoziãní test
pozitivní, ale DBPCFC nebyl proveden z dÛvodu gravidi-
ty u jedné pacientky a pro intoleranci Ïelatinov˘ch kapslí
u dal‰í pacientky. Pacientka s intolerancí Ïelatinov˘ch
kapslí popisovala nauzeu po podání mléãn˘ch v˘robkÛ,
a proto je eliminovala z jídelníãku. Gravidní pacientka,
která jiÏ nyní porodila, vylouãila p‰eniãnou mouku
z jídelníãku a je bez ekzémov˘ch projevÛ.

U dal‰ích pûti pacientÛ jsme zaznamenali reakce v APT
na kravské mléko nebo p‰eniãnou mouku jako sporné – ery-
tém v místû aplikace testÛ. Pfii porovnání s anamnestick˘mi
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Vysvûtlení:
- - negativní reakce, + pozitivní reakce
- specifické IgE – hladina sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek – uvádûny hodnoty vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l
- n.d. – not done – neprovedeno

Vysvûtlení:
- - negativní reakce, + pozitivní reakce
- specifické IgE – hladina sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek – uvádûny hodnoty vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l
- OAS – orální alergick˘ syndrom
- n.d. – not done – neprovedeno

údaji, v˘sledky specifického IgE, koÏních prick testÛ a zvlá‰tû
otevfieného expoziãního testu jsme uzavfieli tyto reakce jako
negativní. Vedlej‰í reakce, jako podráÏdûní po náplasti, bylo
zaznamenáno u jednoho pacienta ze 149, svûdûní v místû apli-
kovan˘ch testÛ bylo zaznamenáno u tfií pacientÛ.

Iritaãní reakce byly zaznamenány u jedné pacientky –
‰lo o reakce charakteru erytému a infiltrace ve v‰ech tes-
tovan˘ch polích vãetnû políãka s negativní kontrolou, tyto
reakce do 96 hodin od aplikace testÛ vymizely.

V kontrolní skupinû 30 zdrav˘ch jedincÛ byly atopické
epikutánní testy se sledovan˘mi potravinami provedeny
stejn˘m zpÛsobem jako u vy‰etfiovan˘ch pacientÛ, pouze
u jednoho pacienta byl zaznamenán erytém po mléce, jiné
reakce pozorovány nebyly.

Otevfien˘ expoziãní test s p‰eniãnou moukou
a kravsk˘m mlékem provedlo 149 pacientÛ. U 18 pacien-
tÛ byl tento test pozitivní v 21 reakcích (3 pacienti reago-
vali v otevfieném expoziãním testu na obû sledované potra-

Tab. 1. Pacienti s pozitivními v˘sledky ve dvojitû slepém, placebem kontrolovaném expoziãním testu (DBPCFC), v otevfieném
expoziãním testu (OET) a v atopick˘ch epikutánních testech (APT) na kravské mléko v porovnání s v˘sledky dal‰ích diagnos-
tick˘ch metod (specifické IgE, koÏní prick testy, anamnestické údaje)

Pacient DBPCFC OET APT Spec. IgE SPT Anamnéza
1 + + - 0,67 nelze hodnotit -
2 - + - - - -
3 - + - - - -
4 - + - - - -
5 intolerance + ++ - - nauzea
6 n.d. - + 1,29 - -
7 - + - - - -
8 odmítla + - 0,81 - -
9 OAS + - - slabû OAS
10 n.d. - + - - pruritus

Tab. 2. Pacienti s pozitivními v˘sledky ve dvojitû slepém, placebem kontrolovaném expoziãním testu (DBPCFC), v otevfieném
expoziãním testu (OET) a v atopick˘ch epikutánních testech (APT) na p‰eniãnou mouku v porovnání s v˘sledky dal‰ích diag-
nostick˘ch metod (specifické IgE, koÏní prick testy, anamnestické údaje)

Pacient DBPCFC OET APT Spec. IgE SPT Anamnéza
1 + + - 0,48 nelze hodnotit -
2 - + - - - -
5 intolerance + - - - -
6 + + - 1,0 - -
11 + + - - - -
12 n.d. gravidní + +++ - - -
13 + + - - - pruritus
14 - + iritace - - -
15 - + - - - -
16 - + - - - -
17 - + - - slabû -
18 - + - - slabû -
19 - + - - - -
20 n.d. - + - - -
21 n.d. - + - - -
22 n.d. - + 4,84 slabû -
23 n.d. - + - slabû -
24 n.d. - + - - -
25 n.d. - + - slabû -
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viny), z toho u 13 z nich na p‰eniãnou mouku, 8 na krav-
ské mléko. Z 13 pozitivních OET s p‰eniãnou moukou
byla v 5 pfiípadech alergie na p‰eniãnou mouku potvrzena
ve DBPCFC, v 7 pfiípadech nebyla alergie na p‰eniãnou
mouku v DBPCFC potvrzena, u jedné pacientky se vzhle-
dem k tûhotenství tento test neprovádûl.

Z 8 pozitivních OET na kravské mléko byla v jednom
pfiípadû alergie na kravské mléko v DBPCFC potvrzena,
ve 4 pfiípadech vyvrácena, v jednom pfiípadû byl pozoro-
ván orální alergick˘ syndrom, v jednom pfiípadû intoleran-
ce Ïelatinov˘ch kapslí a v jednom pfiípadû pacientka toto
vy‰etfiení odmítla.

Zaznamenali jsme reakce pozorované bûhem DBPCFC
a otevfieného expoziãního testu se sledovan˘mi potravina-
mi. Na kravské mléko byla pozorována ãasná reakce
u dvou pacientÛ jako svûdûní kolem úst a zarudnutí na
obliãeji, v jednom pfiípadû nauzea, u jednoho pacienta orál-
ní alergick˘ syndrom. Pozdní reakce po 7 hodinách po
podání doporuãené dávky potraviny byla pozorována
u jednoho pacienta jako zhor‰ení atopického ekzému.

Na p‰eniãnou mouku byla popsána ãasná reakce u 4
pacientÛ jako papulky kolem dutiny ústní a u jednoho
nemocného du‰nost. V 5 pfiípadech do‰lo ke vzniku pozd-
ní reakce – exacerbaci atopického ekzému, u jednoho paci-
enta se objevila zácpa.

U v‰ech pacientÛ s prokázanou potravinovou alergií byl
hodnocen opakovanû koÏní nález za 3, 6, 9 a 12 mûsícÛ po
eliminaci potraviny z jídelníãku – viz tabulku 3. U v‰ech
pacientÛ do‰lo k v˘znamnému zlep‰ení koÏního nálezu
bûhem 1 roku po vylouãení potraviny z jídelníãku (hod-
noceno SCORAD indexem).

Statistické zhodnocení v˘povûdí hodnoty jednotliv˘ch
vy‰etfiení vzhledem k v˘sledku DBPCFC

Pro statistické zhodnocení anamnestick˘ch údajÛ, spe-
cifického IgE, koÏních prick testÛ a atopick˘ch epikután-
ních testÛ pro diagnostiku potravinové alergie, kde za sku-
teãnû prokázanou potravinovou alergii se povaÏuje
pozitivní v˘sledek DBPCFC, byl pouÏit FisherÛv exaktní
test ( Fisher’s exact test), s hladinou v˘znamnosti 5 %. Ten-
to test byl pouÏit pro prÛkaz nezávislosti DBPCFC na
nûkter˘ch diagnostick˘ch metodách.

Vyhodnocení jednotliv˘ch diagnostick˘ch metod k prÛ-
kazu potravinové alergie na kravské mléko
1. Anamnestické údaje – byla potvrzena nezávislost

vy‰etfiovacích metod tímto testem, hodnota p = 1,000.
Nebyla prokázána závislost DBPCFC na anamnestic-
k˘ch údajích.

2. Specifické IgE – byla potvrzena nezávislost vy‰etfiova-
cích metod tímto testem, hodnota p = 0,06. Nebyla pro-
kázána závislost DBPCFC na v˘sledku specifického
IgE.

3. SPT – byla potvrzena závislost vy‰etfiovacích metod,
hodnota p = 0,034. V˘sledek SPT odpovídá v˘sledku
skuteãnû prokázané potravinové alergie. Vzhledem
k malému poãtu pacientÛ v‰ak tento v˘sledek povaÏu-
jeme za pilotní, závislost je pouze naznaãena.

4. APT – byla potvrzena nezávislost vy‰etfiovacích metod,
hodnota p = 1,000. Nebyla prokázána závislost
DBPCFC na v˘sledku APT.

Vyhodnocení jednotliv˘ch diagnostick˘ch metod k prÛ-
kazu potravinové alergie na p‰eniãnou mouku
1. Anamnestické údaje – byla potvrzena nezávislost

vy‰etfiovacích metod tímto testem, hodnota p = 0,159.
Nebyla prokázána závislost DBPCFC na anamnestic-
k˘ch údajích.

2. Specifické IgE – byla potvrzena závislost vy‰etfiova-
cích metod tímto testem, hodnota p = 0,0027. V̆ sledek
specifického IgE odpovídá skuteãnû prokázané potra-
vinové alergii. Vzhledem k malému poãtu pacientÛ v‰ak
tento v˘sledek povaÏujeme za pilotní, tímto v˘sledkem
je závislost pouze naznaãena.

3. SPT – byla potvrzena nezávislost vy‰etfiovacích metod,
hodnota p = 0,371. Nebyla prokázána závislost
DBPCFC na v˘sledku SPT.

4. APT – byla potvrzena nezávislost vy‰etfiovacích metod,
hodnota p = 1,000. Nebyla prokázána závislost
DBPCFC na v˘sledku APT.

V pfiípadech, kdy nebyla prokázána závislost, nemá
smysl zkoumat specificitu a senzitivitu, protoÏe specifici-
ta a senzitivita jsou vyjádfieny pouze v pfiípadech závislos-
ti – tedy v pfiípadû specifického IgE u p‰eniãné mouky
a v pfiípadû SPT u kravského mléka.

Senzitivita SPT pro kravské mléko se nepoãítala vzhle-
dem k tomu, Ïe pouze jeden pacient mûl skuteãnû alergii
na kravské mléko. Specificita SPT pro kravské mléko ãini-
la 97,3 %, senzitivita specifického IgE pro p‰eniãnou mou-
ku ãinila 40 % a specificita specifického IgE pro p‰eniãnou
mouku ãinila 99,3 %.

Tab. 3. SCORAD u pacientÛ s potvrzenou potravinovou alergií pfied zahájením eliminaãní diety (v závorce SCORAD dva
mûsíce pfied vstupem do studie) a za 3, 6, 9, 12 mûsícÛ po eliminaci potravinového alergenu

Pofiadové ãíslo SCORAD I SCORAD SCORAD SCORAD SCORAD
pacienta pfied eliminaãní 3. mûsíc 6. mûsíc 9. mûsíc 12. mûsíc

dietou
1 53,5 (62) 28,2 25 24 20
2 35,0 (33) 30 12 10 10
11 18,4 (18) 10,5 8 4 5
13 44,5 (45) 30,4 15 18 18
6 36,1 (37) 20 15 15 15
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Vyhodnocení SCORAD pfied zahájením diety a po sta-
novení potravinové alergie po vylouãení potraviny z jí-
delníãku

U pacientÛ s prokázanou potravinovou alergií (1krát na
kravské mléko, 5krát na p‰eniãnou mouku) byla statistic-
ky vyhodnocena hodnota SCORAD. Index SCORAD byl
hodnocen pfied zahájením diety a dále po stanovení potra-
vinové alergie, kdy byla sledovaná potravina vylouãena
z jídelníãku. SCORAD byl po vylouãení potraviny hod-
nocen za 3, 6, 9 a 12 mûsícÛ. Pro zhodnocení byl pouÏit
párov˘ T test, kde byla nulová hypotéza formulována
následovnû: hodnoty SCORAD jsou pfied stanovením a po
stanovení potravinové alergie stejné. Alternativní hypoté-
za – hodnoty SCORAD jsou po vylouãení potraviny
z jídelníãku niÏ‰í. Prokázali jsme statisticky v˘znamn˘
pokles SCORAD pfied zahájením diety vzhledem
k hodnotû SCORAD po prÛkazu potravinové alergie se
zavedením dietního reÏimu (hodnota p = 0,018).

Vyhodnocení závislosti pozitivního v˘sledku specific-
kého IgE na p‰eniãnou mouku a v˘skytem polinózy
a asthma bronchiale

Tato závislost byla hodnocena pomocí kontingenãních
tabulek a χ2 testu – závislost prokázána nebyla (hodnota p =
0,33). Vzhledem k nízkému poãtu pacientÛ s pozitivním spe-
cifick˘m IgE na p‰eniãnou mouku jsme dále ke zhodnocení
pouÏili FisherÛv exaktní test (Fisher’s exact test), tímto tes-
tem také nebyla prokázána závislost (hodnota p = 0,308).

Vyhodnocení závislosti pozitivního v˘sledku SPT na p‰e-
niãnou mouku a v˘skytem polinózy a asthma bronchiale

Tato závislost byla hodnocena pomocí kontingenãních
tabulek a χ2 testu – závislost prokázána nebyla (hodnota p =
0, 309). Vzhledem k nízkému poãtu pacientÛ s pozitivním
SPT na p‰eniãnou mouku jsme dále ke zhodnocení pouÏili
FisherÛv exaktní test (Fisher’s exact test), tímto testem také
nebyla prokázána závislost (hodnota p = 0,396).

DISKUSE

Z na‰ich prvních v˘sledkÛ lze potvrdit v‰eobecnû zná-
m˘ fakt, Ïe potravinová alergie u dospûl˘ch s atopick˘m
ekzémem se vyskytuje ménû ãasto neÏ u dûtí. Podafiilo se
nám v na‰em souboru zachytit alergii na p‰eniãnou mou-
ku a kravské mléko a jejich relevanci potvrdit dvojitû sle-
p˘m, placebem kontrolovan˘m expoziãním testem.
V prÛbûhu jednoho roku eliminaãní diety se prokázalo
v˘znamné zlep‰ení koÏního nálezu.

Studie zamûfiené na potravinovou alergii u nemocn˘ch
s atopick˘m ekzémem jsou témûfi v˘hradnû cíleny na dût-
skou populaci, protoÏe v‰eobecnû se uznává v˘znam
potravinové alergie pfiedev‰ím u dûtí, zvlá‰tû u dûtí do tfií
let vûku. Atopick˘ ekzém tûchto dûtí je aÏ v jedné tfietinû
pfiípadÛ (6, 8, 16) zhor‰ován právû potravinovou alergií.
Dostateãnû rozsáhlá studie zamûfiená na potravinovou aler-
gii u dospûl˘ch jedincÛ s atopick˘m ekzémem zatím neby-

la provedena. Pfiib˘vá v‰ak dokladÛ, Ïe i u dospûl˘ch
jedincÛ s atopick˘m ekzémem mÛÏe hrát potravinová aler-
gie v˘znamnou úlohu (kromû nealergick˘ch reakcí na
potraviny – intoleranãních, histaminoliberaãních). ZávaÏ-
ná je zejména alergie na potraviny zkfiíÏenû reagující
s pyly, která mÛÏe prÛbûh atopického ekzému zhor‰ovat.
V usnesení Evropské akademie alergologie a klinické imu-
nologie z roku 2007 se uvádí, Ïe potraviny jako kravské
mléko a vejce mohou b˘t relevantním spou‰tûcím fakto-
rem perzistujícího stfiednû závaÏného aÏ závaÏného atopic-
kého ekzému u adolescentÛ a dospûl˘ch pacientÛ
s atopick˘m ekzémem (33). Na druhé stranû v‰ak dieta,
která je zaloÏena pouze na jednotliv˘ch v˘sledcích vy‰et-
fiení bez klinické korelace v expoziãních testech, mÛÏe vést
k malnutrici a dal‰ímu psychickému stresu u pacientÛ, kte-
fií trpí atopick˘m ekzémem.

Spolehlivé metody pro identifikaci pacientÛ s atopic-
k˘m ekzémem provokovan˘m potravinovou alergií stále
chybûjí (32). Vztah potravinové alergie a atopického ekzé-
mu je sloÏit˘ – uplatÀují se zde v‰echny typy imunopato-
logick˘ch reakcí, od ãasné aÏ po pozdní, s latencí po expo-
zici alergenem pfiesahující 24 hodin.

U imunitních reakcí zprostfiedkovan˘ch IgE protilátka-
mi vyuÏíváme metody, prÛkazem specifick˘ch IgE proti-
látek, jako jsou koÏní prick testy a stanovení sérové hladi-
ny specifického IgE. Pfii hodnocení je nutné poãítat
s fale‰nû pozitivními i fale‰nû negativními v˘sledky.

Studie Niggemanna (17–21) ukázaly diagnostickou pro-
spû‰nost atopického epikutánního testu s potravinami u dûtí
s atopick˘m ekzémem a pozdním vznikem pfiíznakÛ.
U jedincÛ s ãasnou reakcí byla pozorována korelace
s pozitivním koÏním prick testem, zatímco pozdní reakce na
poÏitou potravinu korelovala s pozitivním v˘sledkem APT.
Zku‰enosti potvrzují, Ïe kombinace pouÏití SPT aAPT zlep-
‰uje diagnostiku potravinové alergie u atopického ekzému
u dûtí do ‰esti let. Roehr dospûl ve své studii s atopick˘mi
epikutánními testy k závûru, Ïe u dûtí s pozitivními v˘sled-
ky na kravské mléko a vejce v atopick˘ch epikutánních tes-
tech spoleãnû s pozitivními v˘sledky hladiny specifick˘ch
IgE protilátek není nutno provádût dvojitû slep˘, placebem
kontrolovan˘ expoziãní test (24).

Podle v˘sledkÛ dal‰ích studií (13) je doporuãeno u dûtí
odeãítat jako pozitivní reakci v atopick˘ch epikutánních
testech reakce s infiltrací a minimálnû 7 papulkami – tyto
reakce byly v souladu s v˘sledky dvojitû slepého, place-
bem kontrolovaného expoziãního testu. Erytém s mírnou
infiltrací a bez pfiítomnosti papulek nebyl povaÏován za
pozitivní reakci. V dal‰í studii (15), ve které bylo vy‰etfie-
no 437 dûtí a provedeno 1700 atopick˘ch epikutánních tes-
tÛ s potravinami, se stal dvojitû slep˘, placebem kontrolo-
van˘ expoziãní test nadbyteãn˘m pouze u 0,5 %–14 %
pacientÛ studie na základû zhodnocení v˘sledkÛ
v atopick˘ch epikutánních testech, koÏních prick testech
ãi hladinách specifick˘ch IgE protilátek.

Poslední zprávy z literatury zdÛrazÀují dal‰í v˘zkum
v oblasti atopick˘ch epikutánních testÛ. Chybí studie
o v˘znamu APT s potravinami u dospívajících dûtí
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a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem. Na na‰em
pracovi‰ti jsme vypracovali metodiku pouÏití atopick˘ch
epikutánních testÛ v diagnostice potravinové alergie u této
skupiny nemocn˘ch.

Podle posledního usnesení Evropské akademie alergo-
logie a klinické imunologie (32) mohou zlep‰it atopické
epikutánní testy diagnostiku potravinové alergie zvlá‰tû
v tûchto pfiípadech:
1. podezfiení na potravinovou alergii bez prokázání pozi-

tivních hodnot sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek
nebo bez pozitivních v˘sledkÛ v koÏních prick testech,

2. tûÏká perzistující forma atopického ekzému bez známé-
ho provokaãního faktoru,

3. mnohoãetná IgE senzibilizace bez prokázan˘ch klinic-
k˘ch projevÛ u pacientÛ s atopick˘m ekzémem.
V souãasnosti se v‰ak atopické epikutánní testy nedopo-

ruãují pouÏívat pro bûÏnou diagnostiku potravinové aler-
gie. Podle posledních v˘zkumÛ provádûn˘ch na velkém
poãtu dûtí s atopick˘m ekzémem se neprokázalo, Ïe by
tyto testy vedly k v˘znamnému sníÏení v poãtu provádûní
expoziãních testÛ (32).

V diagnostice potravinové alergie na kravské mléko
vykazují u dûtí koÏní prick testy a APT témûfi stejnou sen-
zitivitu (0,53, resp. 0,51) a specificitu (0,81, resp. 0,89)
(25). V jin˘ch studiích se v‰ak senzitivita pohybuje u SPT
od 0,14 do 0,78 a v APT od 0,18 do 0,89, coÏ mÛÏe b˘t
zpÛsobeno rozdíly v populaci studie a (nebo) rozdíly
v testovacích materiálech a metodikách (23). Nová techni-
ka pro provádûní APT s mlékem byla zavedena ve Francii
v komerãnû dostupném testu (Diallertest). Testování tím-
to zpÛsobem bylo porovnáno s atopick˘mi epikutánními
testy u 49 dûtí s alergií na kravské mléko (14), v˘sledky
této studie vykazují dobrou specifitu a senzitivitu bez ved-
lej‰ích neÏádoucích úãinkÛ.

Atopické epikutánní testy v na‰em souboru pacientÛ ke
zlep‰ení diagnostiky potravinové alergie na sledované
potraviny nepfiispûly – reakce hodnocené jako erytém
s infiltrací nebyly v souladu s v˘sledky otevfieného expo-
ziãního testu, u dal‰ích dvou pacientek reakce hodnocené
jako erytém, infiltrace a papulky nebylo moÏno ovûfiit
pomocí DBPCFC. Pacientka s intolerancí Ïelatinov˘ch
kapslí dlouhodobû eliminuje z jídelníãku mléãné v˘robky.
Gravidní pacientka, která jiÏ nyní porodila, vylouãila p‰e-
niãnou mouku z jídelníãku a je bez ekzémov˘ch projevÛ.

Na základû na‰ich dosavadních v˘sledkÛ je pravdûpo-
dobné, Ïe jako pozitivní reakce v atopick˘ch epikutánních
testech je nutno odeãítat reakce s víceãetn˘mi papulkami.

Pfiínos anamnézy v diagnostice nelze podceÀovat,
i kdyÏ fiada studií (22, 25) potvrdila, Ïe anamnestick˘ údaj
o podezfielé potravinû je zatíÏen velkou chybou a jen asi ve
40 % pfiípadÛ je potvrzen dvojitû slep˘m, placebem kon-
trolovan˘m expoziãním testem. Také dal‰í práce potvrzu-
jí, Ïe anamnestické údaje, které pacienti udávají, ãasto
nekorelují s nálezem po expoziãním testu (2, 12, 19).
Breuer ve své studii zjistil nízkou prediktivní pfiesnost
anamnézy, zvlá‰tû v pfiípadû vzniku ekzémov˘ch projevÛ,
které ke svému vzniku potfiebují nûkolik hodin (7).

V na‰í studii nebyla prokázána závislost skuteãnû pro-
kázané potravinové alergie na kravské mléko a p‰eniãnou
mouku na anamnestick˘ch údajích. Z 14 pacientÛ, ktefií
mûli podezfiení na alergii na kravské mléko, byl prokázán
orální alergick˘ syndrom na mléko u jednoho pacienta
a u dal‰í pacientky byla psychosomatická averze, u dal‰ích
pacientÛ nebyla potravinová alergie na kravské mléko pro-
kázána. U pûti pacientÛ byl zaznamenán anamnestick˘
údaj o podezfiení na potravinovou alergii na p‰eniãnou
mouku, pouze u jednoho z nich se v‰ak potravinová aler-
gie skuteãnû prokázala.

K prÛkazu specifického IgE vÛãi potravinû jsou pouÏí-
vány koÏní prick testy a stanovení sérového specifického
IgE (ELISA, Pharmacia CAP systém).

V na‰em souboru pacientÛ byla zaznamenána pozitivní
hodnota specifického IgE na kravské mléko u 9 pacientÛ,
pouze u jednoho v‰ak byla prokázána potravinová alergie
pomocí DBPCFC. V koÏních prick testech byla pozitivita
na kravské mléko zaznamenána u 5 pacientÛ, potravinová
alergie prokázána pouze u jednoho z nich. Pozitivní hod-
nota specifického IgE na p‰eniãnou mouku byla u 3 paci-
entÛ, z nichÏ u 2 byla prokázána potravinová alergie sku-
teãnû (za skuteãnou potravinovou alergii povaÏujeme
pozitivní v˘sledek DBPCFC). U dal‰ích 3 pacientÛ se sku-
teãnû prokázanou potravinovou alergií na p‰eniãnou mou-
ku bylo specifické IgE negativní. V koÏních prick testech
reagovalo na p‰eniãnou mouku pozitivnû 13 pacientÛ, pou-
ze u jednoho z nich byla skuteãnû potravinová alergie pro-
kázána. U dal‰ích 4 pacientÛ s prokázanou alergií na p‰e-
niãnou mouku byly koÏní prick testy negativní.

Statistikem byla tato studie oznaãena jako pilotní. Na
malém poãtu pacientÛ jsme prokázali pouze závislost
v˘sledkÛ SPT pro kravské mléko a v˘sledkÛ specifického
IgE pro p‰eniãnou mouku na skuteãnû prokázané potravi-
nové alergii.

Pozitivní prediktivní hodnota specifického IgE je pod-
le Breuera 33 % pro ekzémové pozdní reakce, coÏ zname-
ná, Ïe pouze jedna tfietina v‰ech expoziãních testÛ spoje-
n˘ch s pozitivním specifick˘m IgE vyústila v exacerbaci
atopického ekzému (7).

Zajímalo nás, zda pacienti s pozitivními hodnotami spe-
cifického IgE a pozitivními koÏními prick testy nejsou
pylov˘mi alergiky a astmatiky, závislost zde v‰ak prokázá-
na nebyla.

Specifické IgE protilátky na potravinové alergeny jsou
detekovatelné u vût‰iny dûtí s atopick˘m ekzémem, které
reagují klinick˘mi pfiíznaky. Av‰ak Werfel a Breuer (32)
nalezli specifické IgE protilátky u ménû neÏ 50 % dospû-
l˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem, ktefií reagovali na
expoziãní test s kravsk˘m mlékem. U tûchto pacientÛ byly
zji‰tûny produkty specifick˘ch T-lymfocytÛ – cytokiny
indukované interferonem γ, ale ne interleukin 4. V̆ sledky
studií o atopickém ekzému ukazují, Ïe non IgE mechanis-
my mají u nûkter˘ch pacientÛ v˘znamnou úlohu pfii vzni-
ku ekzémov˘ch reakcí na potraviny, kde v˘raznou patofy-
ziologickou roli mají alergen-specifické T-lymfocyty (1).

StûÏejní místo v diagnostice potravinové alergie mají
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diagnostická eliminaãní dieta a expoziãní testy (27, 28).
V diagnostice klasické potravinové alergie se pouÏívá orál-
ní expoziãní test v rÛzn˘ch variantách: otevfien˘ expoziã-
ní test (potravina je poÏita v bûÏné formû), jednodu‰e sle-
p˘ expoziãní test (pacient neví, co poÏije), dvojitû slep˘,
placebem kontrolovan˘ expoziãní test (pacient ani lékafi
nevûdí, zda je testována potravina nebo placebo).

Wütrich popisuje tfii typy reakcí na potraviny u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem po expoziãním testu (34):
1. OkamÏitá reakce, jako je kopfiivka, angioedém

a erytém, bûÏnû se vyskytující nûkolik minut po podá-
ní potraviny, bez exacerbace atopického ekzému.
Mohou se dále vyskytovat pfiíznaky postiÏení trávicí-
ho ústrojí, dechové obtíÏe a kardiovaskulární pfiíznaky.

2. Pruritus s následn˘mi exkoriacemi vede k roz‰ífiení
loÏisek atopického ekzému.

3. Exacerbace atopického ekzému v prÛbûhu 6–48 hodin
– tzv. pozdní reakce. Tato pozdní reakce mÛÏe následo-
vat i po okamÏitém typu odpovûdi.

DBPCFC je povaÏován za zlat˘ standard v diagnostice
potravinové alergie. V roce 1988 byl publikován první
návod, jak tento test provádût, a od té doby se technika pro-
vedení testu vylep‰ila (3, 4, 5). DBPCFC se pouÏívá jako
zlat˘ standard ve 2 rÛzn˘ch pfiípadech: v diagnostice potra-
vinové alergie u jednotliv˘ch pacientÛ a jako referenãní
srovnávací test, vÛãi kterému se hodnotí nov˘ vy‰etfiovací
zpÛsob. Cílem na‰í práce bylo urãit v˘znam potravinové
alergie na kravské mléko a p‰eniãnou mouku u adolescentÛ
a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem pomocí tohoto
testu, tento test v‰ak také slouÏil jako test srovnávací
k vyhodnocení v˘znamu atopick˘ch epikutánních testÛ
v diagnostice potravinové alergie. V na‰í práci nás zajímal
zvlá‰tû v˘znam potravinové alergie na kravské mléko
a p‰eniãnou mouku v souvislosti se vznikem ekzémov˘ch,
tedy pozdních reakcí. Pfii expoziãním testu je nejdÛleÏitûj‰í
zhodnotit stav kÛÏe pfied expoziãním testem a 24 hodin
a více po expoziãním testu (33). Problémem vût‰iny publi-
kovan˘ch klinick˘ch hodnocení v˘znamu potravinové aler-
gie u pacientÛ s atopick˘m ekzémem je fakt, Ïe ekzémové
projevy vznikající obvykle den nebo i pozdûji po expoziã-
ním testu nebyly systematicky sledovány a popisovány den
pfied expozicí a den po expozici potravinovému alergenu.Ve
studiích s omezen˘m poãtem pacientÛ bylo prokázáno, Ïe
tûÏká forma atopického ekzému mÛÏe b˘t zhor‰ena po
potravinách také i v dospûlosti (23, 30, 31, 32). To má zvlá‰-
tû v˘znam pro potraviny zkfiíÏenû reagující s pyly. Do sou-
ãasné doby existuje pouze jedna studie, která se zab˘vala
v˘znamem potravinové alergie u adolescentÛ a dospûl˘ch
pacientÛ s atopick˘m ekzémem (33) . V na‰í studii jsme se
zamûfiili zvlá‰tû na vyhodnocení pozdních ekzémov˘ch
reakcí v prÛbûhu expoziãního testu, ekzémové reakce byly
popsány u v‰ech pacientÛ s prokázanou potravinovou aler-
gií na kravské mléko a p‰eniãnou mouku, u v‰ech tûchto
pacientÛ byly zaznamenány i reakce ãasné – tedy reakce
vznikající do dvou hodin od podání testu. U jednoho paci-
enta s prokázanou alergií na p‰eniãnou mouku a kravské

mléko byla zaznamenána ãasná reakce jiÏ v prÛbûhu testu
jako svûdûní kolem úst a zarudnutí kolem úst, pfiesto paci-
ent test dokonãil, reakce pfii dal‰ím podání se opakovala a do
24 hodin do‰lo ke zhor‰ení atopického ekzému, jak je uká-
záno v tabulce 1. U jednoho pacienta s podezfiením na aler-
gii na kravské mléko nemohl b˘t dvojitû slep˘ pokus pro-
veden pro orální alergick˘ syndrom po poÏití mléka.

V provádûní tohoto testu je v‰ak nûkolik úskalí. Navíc
je DBPCFC test rizikov˘ a ãasovû nároãn˘ jak pro léka-
fie, tak pro pacienta. Proto je snaha zlep‰ovat diagnostiku
potravinové alergie a zhodnotit, zda DBPCFC nemÛÏe b˘t
nahrazen alternativními vy‰etfiovacími zpÛsoby (9, 17).

ZÁVùR

Prokázali jsme potravinovou alergii na kravské mléko
a p‰eniãnou mouku u dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m
ekzémem a vyhodnotili v˘znam jednotliv˘ch vy‰etfiova-
cích metod. Jde o pilotní studii, kde jsme na malém poãtu
pacientÛ prokázali pouze závislost v˘sledkÛ koÏních prick
testÛ pro kravské mléko a v˘sledkÛ specifického IgE na
p‰eniãnou mouku vzhledem ke skuteãnû prokázané potra-
vinové alergii pomocí dvojitû slepého, placebem kontrolo-
vaného expoziãního testu. Nepodafiilo se nám zatím proká-
zat pfiínos atopick˘ch epikutánních testÛ v diagnostice
potravinové alergie na kravské mléko a p‰eniãnou mouku.

Tyto v˘sledky nás vedou k zamy‰lení, co se t˘ká v˘po-
vûdní hodnoty jednotliv˘ch diagnostick˘ch metod. Na
v˘skyt potravinové alergie na kravské mléko a p‰eniãnou
mouku u pacientÛ s atopick˘m ekzémem nelze usuzovat
ze samotn˘ch v˘sledkÛ specifického IgE, atopick˘ch epi-
kutánních testÛ a koÏních prick testÛ. Pozitivní v˘sledek
z tûchto jednotliv˘ch vy‰etfiení bez ovûfiení klinické kore-
lace mÛÏe vést k doporuãení nepotfiebného dietního reÏi-
mu, k eventuální malnutrici a k dal‰ímu omezení kvality
Ïivota u nemocn˘ch s atopick˘m ekzémem.
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