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Souhrn

Vyznam atopickych epikutannich testii a dalSich vySetfovacich metod v diagnostice
potravinové alergie na kravské mléko a pSeni¢nou mouku u pacienti s atopickym
ekzémem ve véku nad 14 let

Vyznam potravinové alergie u déti s atopickym ekzémem, zvlasté u déti do tii let véku, byl prokazan
rozsahlymi klinickymi studiemi. Naproti tomu u dospélych jedinca s atopickym ekzémem rozsahla studie
zamérfena na potravinovou alergii zatim nebyla provedena. Pribyva vsak dokladu, Ze i u dospélych jedinci
s atopickym ekzémem miizZe hrat potravinova alergie vyznamnou tlohu.

Cilem nasi prace bylo vyhodnotit vyznam atopickych epikutannich testi a dalSich vySetfovacich postupt
v diagnostice potravinové alergie u pacientu s atopickym ekzémem starsich 14 let v porovnani s dvojité
slepym, placebem kontrolovanym expozi¢nim testem, ktery je povazovan za zlaty standard v diagnostice
potravinové alergie.

V souboru 149 pacienti jsme prokazali alergii na pSenicnou mouku a kravské mléko soucasné u jednoho
pacienta, na pSeni¢nou mouku u étyf pacienti. V prubéhu jednoho roku elimina¢ni diety se prokazalo
vyznamné zlepSeni kozniho nilezu. Nase pilotni studie prokazala souvislost vysledka koznich prick testu
na kravské mléko a vysledku specifického IgE na pSeni¢nou mouku vzhledem ke skute¢né prokazané
potravinové alergii pomoci dvojité slepého, placebem kontrolovaného expozic¢niho testu. Neprokazali jsme
diagnosticky vyznam atopickych epikutdnnich testi v diagnostice potravinové alergie na tyto dvé zakladni
potraviny. U dospélych pacientii se stiedné zavaznou az zavaZnou formou atopického ekzému oralni
expozicni testy a dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test, mohou zabranit predepisovani
zbytecnych restriktivnich diet zaloZenych na nespravné diagnostice.

Kli¢ovd slova: atopicky ekzém — atopické epikutanni testy — potravinova 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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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 zKkratek:

AE — atopicky ekzém; APT — atopy patch test — atopické epikutinni testy; ETFAD — European Task Force on Ato-
pic Dermatitis; OET — otevieny expozi¢ni test; SPT — skin prick test — koZni prick testy; specifické IgE — hladi-
na sérovych specifickych IgE protildtek; DBPCFC — double blind placebo controlled food challenge — dvojit€ sle-
py, placebem kontrolovany expozi¢ni test; SCORAD index — systém hodnoceni zavaznosti atopického ekzému;
OAS - ordlni alergicky syndrom; n.d. — not done-neprovedeno;

UVOD

Prevalence potravinové alergie v evropské populaci bez
zohlednéni véku se uvadi 2-3,2 % (30). U déti do tii let je
u jedné tfetiny nemocnych s atopickym ekzémem prokaza-
na potravinova alergie na kravské mléko a vejce. U vice
nez 80 % z nich v8ak nastupuje po 3. roce tolerance na tyto
potraviny. Vyznam potravinové alergie u adolescentil
a dospélych pacientli s AE zlstava nedofeSen, existuje
pouze malo studii zabyvajicich se vyznamem potravinové
alergie u pacientl s AE. Vyznam potravin je laiky dokon-
ce precefiovan. Odbornd literatura jej nepodcetiuje, ale
potravinové vlivy hraji malou roli. MiZe se jednat
i 0 nealergické reakce — histaminolibera¢ni a farmakolo-
gické, které se souhrnné oznacuji jako potravinova intole-
rance, reakce psychosomatické a reakce zpiisobené toxic-
kymi d¢inky potravin (endotoxiny hub, plisni, ryb).

Cilem diagnostického postupu pfi hodnoceni potravinové
alergie je odhalit provokujici potravinu, kterd je zodpovéd-
nd za obtiZe nemocného, a sestavit i¢innou a po  nutricni
strance plnohodnotnou elimina¢ni dietu. V diagnostice nee-
xistuje Zadnd jednoduchd a pritom spolehliva diagnostickd
metoda ke stanoveni potravinové alergie. Diagnostika potra-
vinové alergie spociva ve spravném zhodnoceni anamnestic-
kych udaja, zhodnoceni sérovych specifickych IgE protila-
tek, koZnich prick testl (skin prick test — SPT) a atopickych
epikutannich testl (atopy patch test — APT). Za zlaty standard
je v diagnostice potravinové alergie povazovan dvojité slepy,
placebem kontrolovany expozi¢ni test (DBPCFC — double
blind placebo controlled food challenge).

Cilem nasi prace bylo vypracovat metodiku atopickych
epikutannich testl s potravinovymi alergeny a ovéfit pfinos
tohoto vySetfeni v klinické praxi pro diagnostiku potravino-
vé alergie u nemocnych ve véku nad 14 let, ktefi trpi atopic-
kym ekzémem, a porovnat vysledky atopickych epikutin-
nich testl provedenych s t€émito potravinami s ostatnimi
vySetfovacimi postupy. K nim patii anamnéza, stanoveni
sérové hladiny specifického IgE, koZni prick testy, diagnos-
ticka eliminacni dieta a potravinové expozicni testy.

Pti priikazu potravinové alergie pomoci uvedenych dia-
gnostickych metod bylo nasim dal§im cilem sledovéni
zévaznosti atopického ekzému u pacientd s prokdzanou
potravinovou alergii na kravské mléko a pSeni¢nou mou-
ku po upravé dietniho reZimu v pribéhu jednoho roku
(hodnoceno pomoci SCORAD indexu).

I kdyZ spektrum vySetfovanych potravin v nasi studii
bylo $irsi — sdja, Zloutek, bilek, araSidy a poptipad¢ dalsi
potraviny podle podezieni pacienta, oteviené expozicni
testy a dvojité slepé, placebem kontrolované expozi¢ni tes-
ty byly provadény pouze s kravskym mlékem a pSeni¢nou
moukou. Z tohoto diivodu hodnotime v této studii vyznam
potravinové alergie na tyto dvé zdkladni potraviny
a vyznam vySetfovacich metod v diagnostice potravinové
alergie také na tyto dvé zdkladni potraviny. Vyhodnoceni
vyznamu potravinové alergie na dal$i potraviny je téma-
tem jiné prace.

METODIKA

Vybér pacienti do studie

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktefi pfisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich Fakultni nemoc-
nice a Lékafské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kra-
lové v letech 2005-2008. Nemocni vyplnili dotaznik, ve
kterém odpovidali na cilené dotazy tykajici se moZného
zhorSeni koZniho nalezu po podéni urcitych potravin, sub-
jektivné hodnotili zavaznost atopického ekzému a uvadéli
dalsi projevy atopie. Do studie byli zahrnuti pacienti, kte-
ii splilovali vybérova nasledujici kritéria: vék nad 14 let,
pritomnost stfedné az téZce zavazné formy atopického
ekzému (hodnoceno objektivné indexem SCORAD); paci-
enti s lehkou formou atopického ekzému byli zahrnuti do
studie pouze v pripadé podezieni na vyskyt potravinové
alergie.

U vS8ech pacientl bylo provedeno komplexni dermato-
logické a alergologické vySetfeni.

Cesko-slovenska dermatologie
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VySeti‘eni pacientti zahrnutych do studie

Pfi odebirani anamnestickych udaji bylo zvIlast€ dba-
no na tdaje, které se tykaji potravin jako zhorSujiciho fak-
toru pro priib&h atopického ekzému. Slo o uptesnéni ada-
jb, uvedenych jiz v dotazniku, ktery nemocni vyplnili pfed
zafazenim do studie.

U vSech pacientl byly dale peclivé odebrdny anamne-
stické tdaje tykajici se vyskytu slizni¢nich pfiznaki ato-
pie a vyskytu asthma bronchiale.

Klinické dermatologické vySetfeni pak hodnotilo roz-
sah a zavaznost klinickych projevi atopického ekzému
v€etné intenzity subjektivnich pfiznakti pomoci indexu
SCORAD (11).

VSichni pacienti pfedtim podepsali Informovany sou-
hlas s casti ve studii.

Kozni prick testy (SPT)

U vSech nemocnych bylo provedeno alergologické
vySetfeni s provedenim koZnich prick testll na sledované
potraviny: kravské mléko, pSeni¢nd mouka. KoZzni prick
testy byly provedeny standardizovanou metodikou za pou-
Ziti kopicka o délce hrotu 1 mm a za pouZiti diagnostic-
kych potravinovych extrakt Alyostal (Stallergenes, Fran-
cie) pro pSeni¢nou mouku a Soluprik (ALK Dénsko) pro
kravské mléko. Jako pozitivni prick test byla odectena
reakce charakteru pupenu o priméru vétSim nez 3 mm ve
srovnani s negativni kontrolou. Bylo dbdno na to, aby
nemocny nejméné 5 dni pred testy vyloucil 1é¢bu antihis-
taminiky a aby testovand kiZze (volarni strana pfedlokti
nebo zdda) nebyla oSetfena lokdlnimi kortikosteroidy c¢i
fototerapii.

Sérové specifické IgE

Hladina specifického sérového IgE na kravské mléko
a pSeni¢nou mouku byla vySetiena metodou FEIA (fluo-
rescencni enzymatickd imunoanalyza) (Pharmacia CAP
systém, Svédsko). Za pozitivni specifické IgE byla pova-
Zovéana hodnota vyS$si nez 0,35 kU/I.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacientiim byly aplikovany atopické epikutinni testy
s nativnimi potravinami.

K provedeni atopickych epikutannich testli jsme pouZi-
li testovaci ndplasti ur¢ené pro béZzné epikutdnni testovani
CURATEST (firmy Lohmann &, Rauscher International
GmbH & Co., Germany). K samotnému testovani jsme
pouZili tyto Cerstvé potraviny: mléko polotucné i plnotu¢né
z béZné obchodni sité, a pSeni¢nou mouku v koncentraci
1g/10 ml destilované vody. Jako kontrolu jsme pouZzili
destilovanou vodu. VSechny tyto latky byly aplikoviny na
kazi formou béZného epikutdnniho testovani pomoci tes-
tovacich ndplasti, kde je alergen umistén v testovacim poli
kruhového tvaru o priméru 12 mm. Tyto atopické epiku-
tanni testy byly ponechdny na zaddech po dobu 48 hodin,
prvni odecet reakce se uskutecnil 30 minut po sejmuti tes-
tl a dalsi reakce byla odectena za dobu 72 hodin od nale-
peni testil. Jako pozitivni reakce bylo hodnoceno zarudnu-
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ti se silnéjsi infiltraci, popfipadé s papulkami a puchyiky.
Samotny erytém nebyl hodnocen jako pozitivni reakce,
pfesto jsme vyskyt erytému zaznamenavali.

Reakce na potravinové alergeny v atopickych epikutin-
nich testech byly hodnoceny podle doporuc¢eni EFTAD
(European task force on atopic dermatitis — consensus
meetings) (10):

- koZni ndlez v misté aplikace APT beze zmény, ? ery-
tém, + erytém s infiltraci, ++ erytém s infiltraci
a papulkami (do 3 papulek), +++ erytém, infiltrace se 4
a vice papulkami.

VySetfili jsme déle pomoci atopickych epikutannich tes-
td stejnym zptsobem 30 jedincil bez priznakl atopie jako
kontrolni skupinu — 20 Zen, 10 muZi ve véku praimérné
22,6 let (smérodatna odchylka = 1,5)

Diagnosticka elimina¢ni dieta

DalSim diagnostickym krokem bylo zavedeni diagnos-
tické eliminacni diety v trvani minimalné 14 dni. Dieta
byla koncipovéna jako hypoalergenni a nedrazdiva. Byly
vylou€eny vSechny sledované potraviny a potraviny, na
které vzniklo podezfeni na zakladé vysledku anamnézy,
atopickych epikutannich test, koZnich prick testl
a specifického IgE. Déle bylo vylou¢eno syrové ovoce
a zelenina (ev. ponechan jeden druh anamnesticky nepode-
zfely), kofeni a potraviny s obsahem piidatnych latek, tzv.
potravinovych aditiv. Zakladem diety byla tepelné upra-
vend zelenina a ovoce, ryZe a kukufice obdobné jako
u bezlepkové diety a maso hovézi, vepfové a kufeci.
V pribéhu diety si pacient zaznamendaval intenzitu obtiZi.
Na zacétku a na konci diagnostické eliminacni diety byla
klinicky zhodnocena intenzita atopického ekzému pomo-
ci indexu SCORAD.

Otevieny expozicni test

U vSech pacientl zahrnutych do studie byl nasledné
po elimina¢ni diet€¢ proveden otevieny expozicni test
(OET) s kravskym mlékem a pSeni¢nou moukou.
Nemocny pozil danou potravinu ve tfech béznych por-
cich béhem dvou dnil. Jedna porce kravského mléka
predstavovala sklenku (200 ml) nesvateného, polotu¢né-
ho (neochuceného) kravského mléka. PSeni¢nd mouka
byla testovana ve formé nudli pfipravenych z pSeni¢né
mouky, soli a vody. Prvni porce byla poZita nalacno,
v postupné se zvySujici davce, ve 20minutovém interva-
lu mezi davkami, tfi hodiny po testu nemocny nejedl
a zaznamendaval pfipadné zhorSeni atopického ekzému.
Dalsi dvé porce nasledovaly za 12 a 24 hodin od prvni
porce, pokud nedoslo k jednozna¢nému zhorSeni koZni-
ho nélezu po pfedchozi davce. Pokud nedo§lo béhem 48
hodin od zacétku testu k jednoznacnému zhorSeni atopic-
kého ekzému, byl otevieny expozicni test s potravinou
povaZovén za negativni a nemocny danou potravinu zafa-
dil do jidelni¢ku. Pokud byl test na pSeni¢nou mouku
nebo kravské mléko pozitivni, nemocny ponechal potra-
vinu naddle vylouc¢enou z jidelnicku a nasledoval dvoji-
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té slepy, placebem kontrovany ordlni expozicni test
s témito potravinami.

V ptipadé€, Ze nemocny v minulosti nikdy neprodélal
akutn{ systémovou anafylaktickou reakci a potravinu mél
pred nastavenim diety béZzné v jidelnicku, byl proveden
test v domécim prostiedi. Nemocny byl pfesné pisemné
informovan, jak test provést. Pokud §lo o nemocného
s t€Z8i formou asthma bronchiale a/nebo prodélal systé-
movou anafylaktickou reakci v minulosti, byl pfijat
k provedenti testu za kratkodobé hospitalizace.

Dvojité slepy, placebem kontrolovany potravinovy
test

Test probihal ve dvou sériich, a to s potravinou
a placebem. Testovand potravina (kravské mléko, pSeni¢na
mouka) byla zamaskovéna v Zelatinovych kapslich. Jedna
kapsle obsahovala 250 mg pSeni¢né mouky, popt. lyofilizo-
vaného polotu¢ného kravského mléka nebo 500 mg gluké-
zy jako placeba. Lyofilizaci provedla firma ITEST plus,
8.1.0., se sidlem v Hradci Kralové. Obdobné jako u otev-
feného expozicniho testu byly v jedné sérii podény tii dav-
ky kapsli: rano, vecer a druhy den rano. Jedna davka pred-
stavovala 31 kapsli. Celkové podana davka byla 23,250 g
lyofilizovaného kravského mléka (odpovidd 300 ml)
a 23,250 g pSeni¢né mouky. Druha série kapsli byla ddna
v jednotydennim odstupu. Prvni ddvka kapsli v kazdé sérii
byla poddna pod dohledem lékafte, nala¢no, s postupné se
zvySujicim poctem kapsli ve 20 minutovém intervalu.
Nemocny zistal pod dohledem lékare 2 hodiny po spolyka-
ni kapsli celé jedné davky. Po té byla zhodnocena ¢asna
reakce. Déle probihal test v domacim prostfedi.

Zpracovani vysledku

Vysledky naSich vySetieni jsme zpracovali do tabulek,
kde u kazdého pacienta jsme se zvI4St€ zaméfili na porov-
nani anamnestickych twdaji o potravinové alergii
s vysledky koZnich prick testt, specifického IgE, atopic-
kych epikutdnnich testil a s vysledky expozi¢nich testu.
Dvojité slepy, placebem kontrolovany expozicni test byl
provadén pouze pii pozitivnim vysledku otevieného expo-
zi¢niho testu na kravské mléko a pSeni¢nou mouku
k definitivnimu potvrzeni alergie na tyto potraviny.

Nami ziskané vysledky byly pfedany ke statistickému
zhodnoceni Vypocetnimu stfedisku Lékarské Fakulty Uni-
verzity Karlovy v Hradci Kralové.

Statisticky byla vyhodnocena vyznamnost jednotlivych
diagnostickych metod vzhledem ke skute¢né prokdzané
potravinové alergii (potvrzeno DBPCFC) na kravské mlé-
ko a pSeni¢nou mouku. Déle bylo statisticky vyhodnoce-
ny hodnoty SCORAD (zavaznosti atopického ekzému)
u pacientil s potvrzenou potravinovou alergii pfi dlouhodo-
bém sledovani. Sledovali jsme také skuteCnost, zda
u pacientil s pozitivnim vysledkem na pSeni¢nou mouku
v koZnich prick testech a v hladin€ sérového specifického
IgE se nevyskytuje vyznamné Castéji asthma bronchiale i
rhinokonjunktivitida.
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VYSLEDKY

Celkem 274 nemocnych s atopickym ekzémem vyplnilo
v obdobi od ledna 2005 do ¢ervna 2008 dotaznik zaméfeny
na potravinovou alergii jako zhorSujici faktor atopického
ekzému. Na zaklad¢ stanovenych vybérovych kritérii bylo
do studie zafazeno 149 osob starSich 14 let, u kterych bylo
podezieni na potravinovou alergii a trpéli lehkou formou
atopického ekzému nebo méli stiedni az téZkou formu ato-
pického ekzému. Z celkového poctu 149 osob zafazenych
do studie bylo 40 muzi a 109 Zen (pramérny vék 26,16,
smérodatnd odchylka = 9,6, minimdlni vék 14 a maximalni
vék 63 let), primérny SCORAD pii zatazeni do studie Cinil
32,9 bodit — SCORAD I (smérodatné odchylka = 14), po
skoncCeni diagnostické hypoalergenni diety ¢inil 24,5 bodl
— SCORAD II (smérodatna odchylka = 9,99).

Na kravské mléko byla zjiSténa pozitivni reakce v APT
u 3 pacientll, v koZnich prick testech u 6 pacientt, sérové
specifické IgE bylo pozitivni na kravské mléko u 9 paci-
entd, otevieny expozi¢ni test u osmi pacientdl. Anamne-
stické podezieni na potravinovou alergii na kravské mlé-
ko mélo 14 pacientd, ani u jednoho z téchto pacientti v§ak
potravinova alergie prokdzana nebyla. Potravinova alergie
byla prokdzédna pouze v jednom piipadé (pomoci
DBPCFC) u pacienta bez anamnestického podezfeni.

Na pSeni¢nou mouku byl zjiStén pozitivni vysledek
v APT u 7 pacientil, v koZnich prick testech u 13, sérové
specifické IgE bylo pozitivni na pSeni¢nou mouku u 3 paci-
entll, otevieny expozi¢ni test byl pozitivni u 13 pacienti.
Anamnestické podezieni na potravinovou alergii na pSenic-
nou mouku mélo 5 pacienttl. Potravinova alergie na pSenic-
nou mouku byla prokdzana pomoci DBPCFC u 5 pacien-
th, ale pouze u jednoho z nich bylo anamnestické podezreni.

V tabulce 1 a 2 uvadime prfehled pacientl s pozitivnimi
vysledky ve dvojité slepém, placebem kontrolovaném
expozi¢nim testu a v otevieném expozi¢nim testu
s kravskym mlékem (resp. pSeni¢nou moukou)
a s pozitivnimi vysledky v atopickych epikutdnnich tes-
tech na kravské mléko (resp. na pSeni¢nou mouku) ve
srovnani s vysledky dalSich diagnostickych metod.

Atopické epikutanni testy byly hodnoceny jako pozitiv-
ni u 10 pacientl: u 8 pacientd byly hodnoceny jako pozi-
tivni (oznaceno + erytém, infiltrace), ale otevieny expo-
zi¢ni test byl u té€chto pacientl negativni. U 2 pacientd byla
reakce v APT hodnocena jako erytém s papulkami
a infiltraci — v téchto pfipadech byl otevieny expozi¢ni test
pozitivni, ale DBPCFC nebyl proveden z divodu gravidi-
ty u jedné pacientky a pro intoleranci Zelatinovych kapsli
u dalsi pacientky. Pacientka s intoleranci Zelatinovych
kapsli popisovala nauzeu po podani mléénych vyrobkd,
a proto je eliminovala z jidelni¢ku. Gravidni pacientka,
kterd jiz nyni porodila, vyloucila pSeni¢nou mouku
z jidelniCku a je bez ekzémovych projevi.

U dalSich péti pacientll jsme zaznamenali reakce v APT
na kravské mléko nebo pSeni¢nou mouku jako sporné — ery-
tém v misté aplikace testll. Pfi porovnéni s anamnestickymi
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Tab. 1. Pacienti s pozitivnimi vysledky ve dvojité slepém, placebem kontrolovaném expozi¢nim testu (DBPCFC), v otevieném
expozi¢nim testu (OET) a v atopickych epikuténnich testech (APT) na kravské mléko v porovnani s vysledky dalSich diagnos-
tickych metod (specifické IgE, kozni prick testy, anamnestické idaje)

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 odmitla + - 0,81 - -

9 OAS + - - slabé OAS

10 n.d. - + - - pruritus
Vysvétleni:

- - negativni reakce, + pozitivni reakce

- specifické IgE — hladina sérovych specifickych IgE protilatek — uvadény hodnoty vyssi nez 0,35 kU/1

- OAS - ordlni alergicky syndrom
- n.d. — not done — neprovedeno

Tab. 2. Pacienti s pozitivnimi vysledky ve dvojité slepém, placebem kontrolovaném expozi¢nim testu (DBPCFC), v otevieném
expozi¢nim testu (OET) a v atopickych epikutannich testech (APT) na pSeni¢nou mouku v porovnani s vysledky dalSich diag-
nostickych metod (specifické IgE, koZni prick testy, anamnestické iidaje)

Pacient DBPCFC OET APT Spec. IgE SPT Anamnéza
1 + + - 0,48 nelze hodnotit | -
2 - + - - - -
5 intolerance + - - - -
6 + + - 1,0 - -
11 + + - - - R
12 n.d. gravidni + +++ - - -
13 + + - - - pruritus
14 - + iritace - - -
15 - + - - - _
16 - + - - f _
17 - + - - slabé -
18 - + - - slabé -
19 - + - - - -
20 n.d. - + - - -
21 n.d. - + - - -
22 n.d. - + 4,84 slabé -
23 n.d. - + - slab& -
24 n.d. - + - - -
25 n.d. - + - slabé -
Vysvétleni:

- - negativni reakce, + pozitivni reakce

- specifické IgE — hladina sérovych specifickych IgE protildtek — uvadény hodnoty vyssi nez 0,35 kU/1

- n.d. — not done — neprovedeno

udaji, vysledky specifického IgE, koZnich prick testl a zvIaste
otevieného expozi¢niho testu jsme uzavieli tyto reakce jako
negativni. Vedlejsi reakce, jako podraZzdéni po néplasti, bylo
zaznamenéno u jednoho pacienta ze 149, svédéni v misté apli-
kovanych testll bylo zaznamendno u tfi pacienti.

Iritacni reakce byly zaznamendny u jedné pacientky —
Slo o reakce charakteru erytému a infiltrace ve vSech tes-
tovanych polich v¢etné policka s negativni kontrolou, tyto
reakce do 96 hodin od aplikace testil vymizely.

V kontrolni skupin€ 30 zdravych jedinct byly atopické
epikutdnni testy se sledovanymi potravinami provedeny
stejnym zpisobem jako u vySetfovanych pacientli, pouze
u jednoho pacienta byl zaznamenan erytém po mléce, jiné
reakce pozorovany nebyly.

Otevieny expozi¢ni test s pSeni¢nou moukou
a kravskym mlékem provedlo 149 pacientt. U 18 pacien-
ta byl tento test pozitivni v 21 reakcich (3 pacienti reago-
vali v otevieném expozi¢nim testu na obé sledované potra-
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viny), z toho u 13 z nich na pSeni¢nou mouku, 8 na krav-
ské mléko. Z 13 pozitivnich OET s pSeni¢nou moukou
byla v 5 ptipadech alergie na pSeni¢nou mouku potvrzena
ve DBPCFC, v 7 piipadech nebyla alergie na pSeni¢nou
mouku v DBPCFC potvrzena, u jedné pacientky se vzhle-
dem k téhotenstv{ tento test neprovadel.

Z 8 pozitivnich OET na kravské mléko byla v jednom
piipadég alergie na kravské mléko v DBPCFC potvrzena,
ve 4 ptipadech vyvricena, v jednom pfipadé byl pozoro-
véan ordlni alergicky syndrom, v jednom pfipad€ intoleran-
ce Zelatinovych kapsli a v jednom piipad€ pacientka toto
vySetieni odmitla.

Zaznamenali jsme reakce pozorované béhem DBPCFC
a otevieného expozi¢niho testu se sledovanymi potravina-
mi. Na kravské mléko byla pozorovana Casnd reakce
u dvou pacientil jako svédéni kolem ust a zarudnuti na
obliceji, v jednom piipadé€ nauzea, u jednoho pacienta oral-
ni alergicky syndrom. Pozdni reakce po 7 hodinidch po
podani doporucené divky potraviny byla pozorovéina
u jednoho pacienta jako zhorSeni atopického ekzému.

Na pSeni¢nou mouku byla popsdna ¢asnd reakce u 4
pacientll jako papulky kolem dutiny astni a u jednoho
nemocného dusnost. V 5 piipadech doslo ke vzniku pozd-
ni reakce — exacerbaci atopického ekzému, u jednoho paci-
enta se objevila zicpa.

U vSech pacientd s prokdzanou potravinovou alergii byl
hodnocen opakované koZni ndlez za 3, 6, 9 a 12 mésicli po
eliminaci potraviny z jidelni¢ku — viz tabulku 3. U vSech
pacientil doSlo k vyznamnému zlepSeni koZniho nalezu
béhem 1 roku po vylouceni potraviny z jidelni¢ku (hod-
noceno SCORAD indexem).

Statistické zhodnoceni vypovédi hodnoty jednotlivych
vySetieni vzhledem k vysledku DBPCFC

Pro statistické zhodnoceni anamnestickych tdajt, spe-
cifického IgE, koZnich prick testll a atopickych epikutan-
nich testl pro diagnostiku potravinové alergie, kde za sku-
te¢né prokdzanou potravinovou alergii se povazuje
pozitivni vysledek DBPCFC, byl pouZzit Fishertiv exaktni
test ( Fisher’s exact test), s hladinou vyznamnosti 5 %. Ten-
to test byl pouZit pro prikaz nezdvislosti DBPCFC na
nékterych diagnostickych metodach.

Vyhodnocenijednotlivych diagnostickych metod k prii-
kazu potravinové alergie na kravské mléko
1. Anamnestické udaje — byla potvrzena nezavislost
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vySetfovacich metod timto testem, hodnota p = 1,000.
Nebyla prokdzana zavislost DBPCFC na anamnestic-
kych udajich.

2. Specifické IgE — byla potvrzena nezavislost vySetfova-
cich metod timto testem, hodnota p = 0,06. Nebyla pro-
kdzana zavislost DBPCFC na vysledku specifického
IgE.

3. SPT - byla potvrzena zavislost vySetfovacich metod,
hodnota p = 0,034. Vysledek SPT odpovida vysledku
skute¢né prokdzané potravinové alergie. Vzhledem
k malému poctu pacientd vSak tento vysledek povazu-
jeme za pilotni, zavislost je pouze naznacena.

4. APT - byla potvrzena nezavislost vySetfovacich metod,
hodnota p = 1,000. Nebyla prokazina zdvislost
DBPCFC na vysledku APT.

Vyhodnocenijednotlivych diagnostickych metod k prii-
kazu potravinové alergie na pSenicnou mouku

1. Anamnestické tidaje — byla potvrzena nezéavislost
vySetfovacich metod timto testem, hodnota p = 0,159.
Nebyla prokdzéana zavislost DBPCFC na anamnestic-
kych tdajich.

2. Specifické IgE — byla potvrzena zavislost vySetfova-
cich metod timto testem, hodnota p = 0,0027. Vysledek
specifického IgE odpovida skute¢né prokdzané potra-
vinové alergii. Vzhledem k malému poctu pacientt v§ak
tento vysledek povazujeme za pilotni, timto vysledkem
je zavislost pouze naznacena.

3. SPT - byla potvrzena nezavislost vySetfovacich metod,
hodnota p = 0,371. Nebyla prokdzdna zavislost
DBPCFC na vysledku SPT.

4. APT - byla potvrzena nezavislost vySetfovacich metod,
hodnota p = 1,000. Nebyla prokdzdna zavislost
DBPCFC na vysledku APT.

V pfipadech, kdy nebyla prokdzana zdvislost, nema
smysl zkoumat specificitu a senzitivitu, protoZe specifici-
ta a senzitivita jsou vyjadieny pouze v pfipadech zavislos-
ti — tedy v pfipadé specifického IgE u pSeni¢né mouky
a v piipadé SPT u kravského mléka.

Senzitivita SPT pro kravské mléko se nepocitala vzhle-
dem k tomu, Ze pouze jeden pacient mé¢l skutecné alergii
na kravské mléko. Specificita SPT pro kravské mléko Cini-
la 97,3 %, senzitivita specifického IgE pro pSeni¢nou mou-
ku ¢inila 40 % a specificita specifického IgE pro pSeni¢nou
mouku ¢inila 99,3 %.

Tab. 3. SCORAD u pacientii s potvrzenou potravinovou alergii ped zahajenim eliminacni diety (v zidvorce SCORAD dva

mésice pred vstupem do studie) a za 3, 6, 9, 12 mésict po eliminaci potravinového alergenu

Poradové ¢islo SCORAD I SCORAD SCORAD SCORAD SCORAD

pacienta pred eliminac¢ni 3. mésic 6. mésic 9. mésic 12. mésic
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

13 445 (45) 30,4 15 18 18

6 36,1 (37) 20 15 15 15
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Vyhodnoceni SCORAD pred zahdjenim diety a po sta-
noveni potravinové alergie po vylouceni potraviny z ji-
delnicku

U pacientl s prokdzanou potravinovou alergii (1krat na
kravské mléko, Skrat na pSeni¢nou mouku) byla statistic-
ky vyhodnocena hodnota SCORAD. Index SCORAD byl
hodnocen pied zahdjenim diety a dale po stanoveni potra-
vinové alergie, kdy byla sledovana potravina vyloucena
z jidelni¢ku. SCORAD byl po vylouceni potraviny hod-
nocen za 3, 6, 9 a 12 mésict. Pro zhodnoceni byl pouZit
parovy T test, kde byla nulovd hypotéza formulovana
néasledovné: hodnoty SCORAD jsou pfed stanovenim a po
stanoveni potravinové alergie stejné. Alternativni hypoté-
za — hodnoty SCORAD jsou po vylouceni potraviny
z jidelnicku niZ8i. Prokdzali jsme statisticky vyznamny
pokles SCORAD pied zahdjenim diety vzhledem
k hodnot¢ SCORAD po pritkazu potravinové alergie se
zavedenim dietniho reZimu (hodnota p = 0,018).

Vyhodnoceni zdvislosti pozitivniho vysledku specific-
kého IgE na pSenicnou mouku a vyskytem polinozy
a asthma bronchiale

Tato zévislost byla hodnocena pomoci kontingen¢nich
tabulek a x2 testu — zavislost prokazana nebyla (hodnota p =
0,33). Vzhledem k nizkému poctu pacientl s pozitivnim spe-
cifickym IgE na pSeni¢nou mouku jsme déle ke zhodnoceni
pouZili Fisheriv exaktni test (Fisher’s exact test), timto tes-
tem také nebyla prokdzana zévislost (hodnota p = 0,308).

Vyhodnocent zdvislosti pozitivniho vysledku SPT na pSe-
nicnou mouku a vyskytem polinozy a asthma bronchiale

Tato zévislost byla hodnocena pomoci kontingen¢nich
tabulek a %2 testu — zavislost prokazana nebyla (hodnota p =
0, 309). Vzhledem k nizkému poctu pacientll s pozitivnim
SPT na pSeni¢nou mouku jsme dile ke zhodnoceni pouzili
Fishertiv exaktni test (Fisher’s exact test), timto testem také
nebyla prokazana zavislost (hodnota p = 0,396).

DISKUSE

Z naSich prvnich vysledku Ize potvrdit vS§eobecné zna-
my fakt, Ze potravinova alergie u dospélych s atopickym
ekzémem se vyskytuje méné Casto nez u déti. Podafilo se
ndm v naSem souboru zachytit alergii na pSeni¢nou mou-
ku a kravské mléko a jejich relevanci potvrdit dvojité sle-
pym, placebem kontrolovanym expozi¢nim testem.
V prabéhu jednoho roku eliminaéni diety se prokdzalo
vyznamné zlepSeni koZniho nalezu.

Studie zaméfené na potravinovou alergii u nemocnych
s atopickym ekzémem jsou téméf vyhradné cileny na dét-
skou populaci, protoZe vSeobecné se uzndvd vyznam
potravinové alergie predevSim u déti, zvI4sté u déti do tii
let véku. Atopicky ekzém téchto déti je aZ v jedné tietiné
pfipadu (6, 8, 16) zhorSovan pravé potravinovou alergii.
Dostate¢né rozsahla studie zaméfend na potravinovou aler-
gii u dospélych jedinct s atopickym ekzémem zatim neby-
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la provedena. Pfibyva vSak dokladi, Ze i u dospélych
jedinct s atopickym ekzémem milZe hrat potravinova aler-
gie vyznamnou dlohu (kromé nealergickych reakci na
potraviny — intoleran¢nich, histaminolibera¢nich). Zavaz-
na je zejména alergie na potraviny zkiiZzen& reagujici
s pyly, kterd m0ze pribéh atopického ekzému zhorSovat.
V usneseni Evropské akademie alergologie a klinické imu-
nologie z roku 2007 se uvadi, Ze potraviny jako kravské
mléko a vejce mohou byt relevantnim spoustécim fakto-
rem perzistujictho stfedné zdvazného az zdvazného atopic-
kého ekzému u adolescenti a dospélych pacientl
s atopickym ekzémem (33). Na druhé strané vSak dieta,
kterd je zaloZena pouze na jednotlivych vysledcich vySet-
feni bez klinické korelace v expozi¢nich testech, miiZe vést
k malnutrici a dal§imu psychickému stresu u pacientd, kte-
if trpi atopickym ekzémem.

Spolehlivé metody pro identifikaci pacientll s atopic-
kym ekzémem provokovanym potravinovou alergii stéle
chybéji (32). Vztah potravinové alergie a atopického ekzé-
mu je slozity — uplatiiuji se zde vSechny typy imunopato-
logickych reakci, od ¢asné aZz po pozdni, s latenci po expo-
zici alergenem piesahujici 24 hodin.

U imunitnich reakei zprostiedkovanych IgE protildtka-
mi vyuzivime metody, pritkkazem specifickych IgE proti-
latek, jako jsou koZni prick testy a stanoveni sérové hladi-
ny specifického IgE. Pfi hodnoceni je nutné pocitat
s fale$né pozitivnimi i fale$né negativnimi vysledky.

Studie Niggemanna (17-21) ukazaly diagnostickou pro-
spéSnost atopického epikutdnniho testu s potravinami u déti
s atopickym ekzémem a pozdnim vznikem pfiznaki.
U jedincl s Casnou reakci byla pozorovdna korelace
s pozitivnim koZnim prick testem, zatimco pozdni reakce na
poZitou potravinu korelovala s pozitivnim vysledkem APT.
ZkuSenosti potvrzuji, Ze kombinace pouZziti SPT a APT zlep-
Suje diagnostiku potravinové alergie u atopického ekzému
u déti do Sesti let. Roehr dospél ve své studii s atopickymi
epikutdnnimi testy k zavéru, Ze u déti s pozitivnimi vysled-
ky na kravské mléko a vejce v atopickych epikutannich tes-
tech spole¢né s pozitivnimi vysledky hladiny specifickych
IgE protilatek neni nutno provadét dvojité slepy, placebem
kontrolovany expozicni test (24).

Podle vysledkt dal$ich studii (13) je doporuceno u déti
odecitat jako pozitivni reakci v atopickych epikutannich
testech reakce s infiltraci a miniméalné 7 papulkami — tyto
reakce byly v souladu s vysledky dvojité slepého, place-
bem kontrolovaného expozi¢niho testu. Erytém s mirnou
infiltraci a bez pfitomnosti papulek nebyl povazovén za
pozitivni reakci. V dalsi studii (15), ve které bylo vySetfe-
no 437 déti a provedeno 1700 atopickych epikutinnich tes-
td s potravinami, se stal dvojité slepy, placebem kontrolo-
vany expozicni test nadbyte¢nym pouze u 0,5 %—14 %
pacientl studie na zdkladé zhodnoceni vysledki
v atopickych epikutannich testech, koZnich prick testech
¢i hladinédch specifickych IgE protilatek.

Posledni zpravy z literatury zdlraziuji dal§i vyzkum
v oblasti atopickych epikutannich testd. Chybi studie
o vyznamu APT s potravinami u dospivajicich déti
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a dospélych pacientl s atopickym ekzémem. Na naSem
pracovisti jsme vypracovali metodiku pouZiti atopickych
epikutdnnich testll v diagnostice potravinové alergie u této
skupiny nemocnych.

Podle posledniho usneseni Evropské akademie alergo-
logie a klinické imunologie (32) mohou zlepsit atopické
epikutanni testy diagnostiku potravinové alergie zv1asté
v téchto pripadech:

1. podezfeni na potravinovou alergii bez prokizani pozi-
tivnich hodnot sérovych specifickych IgE protilatek
nebo bez pozitivnich vysledka v koZnich prick testech,

2. tézka perzistujici forma atopického ekzému bez zndmé-
ho provokacniho faktoru,

3. mnohocetnd IgE senzibilizace bez prokdzanych klinic-
kych projevl u pacientil s atopickym ekzémem.

V soucasnosti se vSak atopické epikutinni testy nedopo-
rucuji pouzivat pro béZnou diagnostiku potravinové aler-
gie. Podle poslednich vyzkumi provadénych na velkém
poctu déti s atopickym ekzémem se neprokazalo, Ze by
tyto testy vedly k vyznamnému sniZeni v poctu provadéni
expozicnich testil (32).

V diagnostice potravinové alergie na kravské mléko
vykazuji u déti kozni prick testy a APT téméf stejnou sen-
zitivitu (0,53, resp. 0,51) a specificitu (0,81, resp. 0,89)
(25). V jinych studiich se vSak senzitivita pohybuje u SPT
od 0,14 do 0,78 a v APT od 0,18 do 0,89, coz muiiZe byt
zplsobeno rozdily v populaci studie a (nebo) rozdily
v testovacich materidlech a metodikach (23). Nova techni-
ka pro provadéni APT s mlékem byla zavedena ve Francii
v komer¢né dostupném testu (Diallertest). Testovani tim-
to zplisobem bylo porovnéno s atopickymi epikutdnnimi
testy u 49 déti s alergii na kravské mléko (14), vysledky
této studie vykazuji dobrou specifitu a senzitivitu bez ved-
lejSich nezadoucich tcinku.

Atopické epikutanni testy v naSem souboru pacientt ke
zlepSeni diagnostiky potravinové alergie na sledované
potraviny nepfispély — reakce hodnocené jako erytém
s infiltraci nebyly v souladu s vysledky otevieného expo-
zi¢niho testu, u dal§ich dvou pacientek reakce hodnocené
jako erytém, infiltrace a papulky nebylo moZno ovéfit
pomoci DBPCFC. Pacientka s intoleranci Zelatinovych
kapsli dlouhodobé eliminuje z jidelni¢ku mlé¢né vyrobky.
Gravidni pacientka, kterd jiZ nyni porodila, vyloucila pSe-
ni¢nou mouku z jidelnicku a je bez ekzémovych projeva.

Na zédklad¢ naSich dosavadnich vysledki je pravdépo-
dobné, Ze jako pozitivni reakce v atopickych epikutdnnich
testech je nutno odecitat reakce s viceCetnymi papulkami.

Pfinos anamnézy v diagnostice nelze podcetiovat,
i kdyZ fada studii (22, 25) potvrdila, Ze anamnesticky tidaj
o podezielé potraviné je zatiZen velkou chybou a jen asi ve
40 % pripadi je potvrzen dvojité slepym, placebem kon-
trolovanym expozi¢nim testem. Také dalsi prace potvrzu-
ji, Ze anamnestické udaje, které pacienti udavaji, ¢asto
nekoreluji s ndlezem po expozi¢nim testu (2, 12, 19).
Breuer ve své studii zjistil nizkou prediktivni pfesnost
anamnézy, zv1asté v ptipadé vzniku ekzémovych projevi,
které ke svému vzniku potiebuji nékolik hodin (7).
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V nasi studii nebyla prokazéina zavislost skute¢né pro-
kazané potravinové alergie na kravské mléko a pSeni¢nou
mouku na anamnestickych tdajich. Z 14 pacientt, ktefi
méli podezieni na alergii na kravské mléko, byl prokazin
ordlni alergicky syndrom na mléko u jednoho pacienta
a u dalsi pacientky byla psychosomatickd averze, u dal§ich
pacientl nebyla potravinova alergie na kravské mléko pro-
kédzana. U péti pacientll byl zaznamenin anamnesticky
udaj o podezieni na potravinovou alergii na pSeni¢nou
mouku, pouze u jednoho z nich se v§ak potravinova aler-
gie skute¢né prokazala.

K pritkazu specifického IgE vii¢i potraving jsou pouZzi-
vany koZni prick testy a stanoveni sérového specifického
IgE (ELISA, Pharmacia CAP systém).

V naSem souboru pacientli byla zaznamenéna pozitivni
hodnota specifického IgE na kravské mléko u 9 pacienti,
pouze u jednoho vSak byla prokdzina potravinova alergie
pomoci DBPCFC. V kozZnich prick testech byla pozitivita
na kravské mléko zaznamenéna u 5 pacientl, potravinova
alergie prokdzana pouze u jednoho z nich. Pozitivni hod-
nota specifického IgE na pSeni¢nou mouku byla u 3 paci-
entl, z nichZ u 2 byla prokazana potravinova alergie sku-
te¢né (za skute¢nou potravinovou alergii povazujeme
pozitivni vysledek DBPCFC). U dal$ich 3 pacienti se sku-
tecné prokdzanou potravinovou alergii na pSeni¢nou mou-
ku bylo specifické IgE negativni. V koznich prick testech
reagovalo na pSeni¢nou mouku pozitivné 13 pacientt, pou-
ze u jednoho z nich byla skute¢né potravinova alergie pro-
kazana. U dalSich 4 pacientd s prokdzanou alergii na pSe-
ni¢nou mouku byly koZni prick testy negativni.

Statistikem byla tato studie oznacena jako pilotni. Na
malém poctu pacientll jsme prokdzali pouze zavislost
vysledkt SPT pro kravské mléko a vysledku specifického
IgE pro pSeni¢nou mouku na skute¢né prokazané potravi-
nové alergii.

Pozitivni prediktivni hodnota specifického IgE je pod-
le Breuera 33 % pro ekzémové pozdni reakce, coZ zname-
nd, Ze pouze jedna tietina vSech expozic¢nich testl spoje-
nych s pozitivnim specifickym IgE vyustila v exacerbaci
atopického ekzému (7).

Zajimalo nds, zda pacienti s pozitivnimi hodnotami spe-
cifického IgE a pozitivnimi koZnimi prick testy nejsou
pylovymi alergiky a astmatiky, zavislost zde vSak prokaza-
na nebyla.

Specifické IgE protilatky na potravinové alergeny jsou
detekovatelné u vétSiny déti s atopickym ekzémem, které
reaguji klinickymi pfiznaky. Av§ak Werfel a Breuer (32)
nalezli specifické IgE protilatky u méné neZ 50 % dospé-
lych pacientl s atopickym ekzémem, ktefi reagovali na
expozicni test s kravskym mlékem. U t€chto pacientt byly
zjiStény produkty specifickych T-lymfocytli — cytokiny
indukované interferonem v, ale ne interleukin 4. Vysledky
studif o atopickém ekzému ukazuji, Ze non IgE mechanis-
my maji u nékterych pacientli vyznamnou dlohu pfi vzni-
ku ekzémovych reakci na potraviny, kde vyraznou patofy-
ziologickou roli maji alergen-specifické T-lymfocyty (1).

StéZejni misto v diagnostice potravinové alergie maji
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diagnostickd eliminacni dieta a expozi¢ni testy (27, 28).

V diagnostice klasické potravinové alergie se pouZiva ordl-

ni expozi¢ni test v riznych variantach: otevieny expozic-

ni test (potravina je poZita v béZné formé), jednoduse sle-
py expozi¢ni test (pacient nevi, co poZzije), dvojité slepy,
placebem kontrolovany expozi¢ni test (pacient ani lékaf
nevédi, zda je testovana potravina nebo placebo).
Wiitrich popisuje tfi typy reakci na potraviny u pacientli

s atopickym ekzémem po expozi¢nim testu (34):

1. Okamzitd reakce, jako je kopfivka, angioedém
a erytém, béZné se vyskytujici n€kolik minut po poda-
ni potraviny, bez exacerbace atopického ekzému.
Mohou se déle vyskytovat prfiznaky postiZeni travici-
ho ustroji, dechové obtiZe a kardiovaskularni pfiznaky.

2. Pruritus s ndslednymi exkoriacemi vede k roz§ifeni
loZisek atopického ekzému.

3. Exacerbace atopického ekzému v pritbéhu 6-48 hodin
—tzv. pozdni reakce. Tato pozdni reakce miZe nasledo-
vat i po okamZitém typu odpovédi.

DBPCEFC je povazovén za zlaty standard v diagnostice
potravinové alergie. V roce 1988 byl publikovin prvni
navod, jak tento test provadét, a od té doby se technika pro-
vedeni testu vylepSila (3, 4, 5). DBPCFC se pouZiva jako
zlaty standard ve 2 rliznych piipadech: v diagnostice potra-
vinové alergie u jednotlivych pacientll a jako referencni
srovndvaci test, vii¢i kterému se hodnoti novy vySetfovaci
zpusob. Cilem nasi prace bylo urcit vyznam potravinové
alergie na kravské mléko a pSeni¢nou mouku u adolescentli
a dospélych pacientt s atopickym ekzémem pomoci tohoto
testu, tento test v8ak také slouzil jako test srovnavaci
k vyhodnoceni vyznamu atopickych epikutannich testl
v diagnostice potravinové alergie. V nasi praci nas zajimal
zv148t€ vyznam potravinové alergie na kravské mléko
a pSeni¢nou mouku v souvislosti se vznikem ekzémovych,
zhodnotit stav kiiZe pied expozi¢nim testem a 24 hodin
a vice po expozi¢nim testu (33). Problémem vétSiny publi-
kovanych klinickych hodnoceni vyznamu potravinové aler-
gie u pacientl s atopickym ekzémem je fakt, Ze ekzémové
projevy vznikajici obvykle den nebo i pozdéji po expozic-
nim testu nebyly systematicky sledovany a popisovany den
pied expozici a den po expozici potravinovému alergenu. Ve
studiich s omezenym poctem pacientll bylo prokazano, Ze
téZkd forma atopického ekzému miZe byt zhorSena po
potravindch také i v dospélosti (23, 30, 31, 32). To ma zv14s-
t€ vyznam pro potraviny zkiiZené reagujici s pyly. Do sou-
Casné doby existuje pouze jedna studie, kterd se zabyvala
vyznamem potravinové alergie u adolescentll a dospélych
pacientt s atopickym ekzémem (33) . V nasi studii jsme se
zaméfili zv1ast€ na vyhodnoceni pozdnich ekzémovych
reakci v pribéhu expozi¢niho testu, ekzémové reakce byly
popsény u vSech pacientil s prokdzanou potravinovou aler-
gii na kravské mléko a pSeni¢nou mouku, u vSech téchto
pacientl byly zaznamenény i reakce ¢asné — tedy reakce
vznikajici do dvou hodin od podéni testu. U jednoho paci-
enta s prokdzanou alergii na pSeni¢nou mouku a kravské
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mléko byla zaznamendna Casnd reakce jiZ v priibéhu testu
jako svédéni kolem ust a zarudnuti kolem ust, pfesto paci-
ent test dokoncil, reakce pii dal§im podéni se opakovala a do
24 hodin doslo ke zhorSeni atopického ekzému, jak je uka-
zano v tabulce 1. U jednoho pacienta s podezfenim na aler-
gii na kravské mléko nemohl byt dvojité slepy pokus pro-
veden pro ordlni alergicky syndrom po poZiti mléka.

V provadéni tohoto testu je v§ak né€kolik uskali. Navic
je DBPCEFC test rizikovy a ¢asové naro¢ny jak pro léka-
fe, tak pro pacienta. Proto je snaha zlepSovat diagnostiku
potravinové alergie a zhodnotit, zda DBPCFC nemuZe byt
nahrazen alternativnimi vySetfovacimi zpasoby (9, 17).

ZAVER

Prokazali jsme potravinovou alergii na kravské mléko
a pSeni¢nou mouku u dospélych pacientll s atopickym
ekzémem a vyhodnotili vyznam jednotlivych vySetfova-
cich metod. Jde o pilotni studii, kde jsme na malém poctu
pacientil prokdzali pouze zavislost vysledkii koZnich prick
testll pro kravské mléko a vysledki specifického IgE na
pSeni¢nou mouku vzhledem ke skute¢né prokazané potra-
vinové alergii pomoci dvojité slepého, placebem kontrolo-
vaného expozicniho testu. Nepodaftilo se ndm zatim proka-
zat pfinos atopickych epikutannich testd v diagnostice
potravinové alergie na kravské mléko a pSeni¢nou mouku.

Tyto vysledky nés vedou k zamySleni, co se tyka vypo-
védni hodnoty jednotlivych diagnostickych metod. Na
vyskyt potravinové alergie na kravské mléko a pSeni¢nou
mouku u pacientl s atopickym ekzémem nelze usuzovat
ze samotnych vysledku specifického IgE, atopickych epi-
kutannich testd a koZnich prick testl. Pozitivni vysledek
z téchto jednotlivych vySetfeni bez ovéfeni klinické kore-
lace mtze vést k doporuceni nepotiebného dietniho rezi-
mu, k eventudlni malnutrici a k dal§imu omezeni kvality
Zivota u nemocnych s atopickym ekzémem.
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