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V˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ pfii vy‰etfiování
pacientÛ s atopick˘m ekzémem
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I. dermatovenerologická klinika LF MU a FN U sv. Anny v Brnû
pfiednosta doc. MUDr. Vladimír Va‰kÛ, CSc.

Souhrn

V˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ pfii vy‰etfiování pacientÛ s atopick˘m ekzémem

Je známo, Ïe aerogenní alergeny (aeroalergeny) mohou u ãásti pacientÛ vyvolat exacerbaci atopického
ekzému. K prÛkazu úãasti tûchto alergenÛ se zaãíná pouÏívat diagnostická metoda spoãívající v pfiímé
expozici kÛÏe atopika suspektním aeroalergenÛm. Tato metoda se naz˘vá atopické epikutánní testy (APT).
V dermatoalergologické ambulanci I. dermatovenerologické kliniky FN U sv. Anny v Brnû jsme pomocí
atopick˘ch epikutánních testÛ vy‰etfiili v období od listopadu 2004 do dubna 2006 celkem 100 pacientÛ ve
vûku od 16 do 70 let (z toho bylo 26 muÏÛ a 74 Ïen) s atopick˘m ekzémem. 

U 32 (32 %) pacientÛ byly atopické epikutánní testy pozitivní, u 68 (68 %) negativní. Nejãastûji zji‰Èo -
van˘mi alergeny byli roztoãi domácího prachu (13 %), na druhém místû pyly bylin a travin (12 %) a na
tfietím místû psí alergeny (10 %). 

Korelace v˘sledkÛ atopick˘ch testÛ s anamnestick˘mi údaji pacientÛ ve smyslu zhor‰ování ekzému
aerogenními vlivy byla vy‰‰í u atopick˘ch epikutánních testÛ (66 %) neÏ u vy‰etfiení specifického IgE
(42 %), proto by identifikace aeroalergenÛ pomocí atopick˘ch epikutánních testÛ mohla b˘t pfiínosem.

Klíãová slova: atopick˘ ekzém – aeroalergeny – atopické epikutánní testy

Summary

The Importance of Atopy Patch Tests in the Diagnostic Procedure in Patients with
Atopic Dermatitis

It is known that airborn allergens (aeroallergens) may elicit the flare of atopic dermatitis (AD) at least
in a subgroup of patients. A diagnostic method consisting of a direct exposition of the atopic skin to airborn
allergens has been introduced recently.This method is called atopy patch tests (APT). Between November
2004 and April 2006 a group of 100 patients (26 males and 74 females) with atopic dermatitis aged from 16
to 70 years was investigated by atopy patch tests in the dermatoallergological clinic of the 1st Dept. of Der -
matovenereology of the St. Anna Faculty Hospital in Brno. 

In 32 (32 %) patients the APT were positive, in 68 (68 %) negative. The most common allergens were the
house dust mite allergens (13 %), the second were the grass and plant pollen (12 %) and the dog allergens
were on the third place (10 %). 

The correlation of the results of APT with the history of atopic dermatitis flares after airborn allergens
exposition in patients’ history was higher in APT (66 %) than in specific IgE (42 %). The identification of
aeroallergens as possible triggering factors of atopic dermatitis with atopy patch tests thus could be very
useful. 

Key words: atopic dermatitis – aeroallergens – atopy patch tests
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ÚVOD

Atopick˘ ekzém je silnû svûdivé chronické ãi chronic-
ky recidivující neinfekãní zánûtlivé koÏní onemocnûní
charakteristické variabilitou v morfologii i prÛbûhu. Zaãí -
ná vût‰inou v kojeneckém nebo dûtském vûku a je ãasto
spojené s pozitivní osobní ãi rodinnou anamnézou ve
smyslu alergické r˘my, konjunktivitidy a bronchiálního
astmatu.

Toto onemocnûní je dûdiãnû podmínûné, patrnû multi-
genním typem dûdiãnosti, a pfiibliÏnû v 80 % je provázeno
zv˘‰en˘mi hodnotami IgE v séru, a to zvlá‰tû v pfiípadech,
kdy jsou pfiítomny pfiíznaky respiraãní alergie (8).

U pacientÛ s tûmito pfiíznaky lze prokázat senzibiliza-
ci na atopické alergeny zevního prostfiedí (aerogenní aler-
geny, potraviny atd). Tato forma atopického ekzému se
oznaãuje jako extrinsická (8). Naproti tomu asi 20 %
pacientÛ s atopick˘m ekzémem nemá zv˘‰ené hodnoty
celkového IgE v krvi a není u nich ani pfiítomna senzibi-
lizace na exogenní alergeny. Tato forma atopického ekzé-
mu se naz˘vá intrinsická (nealergická, konstituãní) (8). 

U ãásti pacientÛ s atopick˘m ekzémem dochází ke
zhor‰ování jejich koÏních potíÏí v pra‰ném prostfiedí,
v pylové sezónû nebo pfii kontaktu s nûkter˘mi zvífiaty.
Tyto exacerbace mohou b˘t zpÛsobené kontaktem tzv.
aeroalergenÛ (alergenÛ vyskytujících se v ovzdu‰í) s kÛÏí
atopika (7, 12). Jedná se zejména o roztoãe domácího pra-
chu, pyly rostlin a bylin, dále to mohou b˘t plísnû
a zvífiecí alergeny.

JiÏ fiadu desetiletí existují proto snahy tuto skuteãnost
objektivizovat. První experimentální práce zab˘vající se
expoziãními testy s aeroalergeny u atopikÛ publikovali
Rostenberg a Sulzberger v roce 1937 (16). 

Zájem o tuto diagnostickou metodu oÏivili asi o pÛl
století pozdûji Mitchel et al. (11), ktefií v roce 1982 pro-
kázali, Ïe aplikace alergenu na nepostiÏenou abradovanou
kÛÏi pacientÛ s tûÏk˘m atopick˘m ekzémem mÛÏe vést
v místû aplikace ke vzniku loÏiska ekzému. 

Tyto v˘sledky byly posléze podpofieny i teoretick˘mi
poznatky molekulární biologie, zejména prÛkazem IgE na
povrchu Langerhansov˘ch bunûk v epidermis (13)
a následn˘m objevením receptorÛ pro IgE na jejich povr-
chu (1). Pozdûji Maurer et al. (8) demonstrovali roli IgE
pfii prezentaci antigenu a Tanaka et al. (9) prokázali hlav-
ní alergen domácího prachu v tûsné blízkosti IgE na povr-
chu Langerhansov˘ch bunûk. PrÛkaz exprese vysoce afi-
nitního receptoru pro IgE, dosud známého pouze na povr-
chu mastocytÛ a bazofilÛ, otevfiel cestu nové koncepci
s integrací I. a IV. typu pfiecitlivûlosti v etiopatogenezi
atopického ekzému. Wollenberg et al. zjistili (20), Ïe
exprese tohoto receptoru je signifikantnû vy‰‰í v kÛÏi
postiÏené atopick˘m ekzémem neÏ v kÛÏi okolní . 

Postupnû byla (a stále je) upfiesÀována metodika tûch-
to testÛ, které Ring pozdûji nazval atopické náplasÈové
testy (atopy patch tests =APT) (15). ¤ada autorÛ prová-
dûla atopické testy na velk˘ch skupinách atopikÛ s cílem

tyto testy standardizovat, tedy zvolit vhodné vehikulum,
koncentraci, dobu expozice apod. (13). Alergeny byly
jednak pfiipravovány individuálnû, jednak byly pouÏívány
alergeny urãené k prick testÛm.

Zde v‰ak vyvstává problém srovnatelnosti koncentrací
alergenÛ od jednotliv˘ch v˘robcÛ.

Napfi. v na‰í republice jsou na trhu diagnostické alerge-
ny pro prick testy firmy Sevapharma s koncentrací uvede-
nou v PNU/g, firma Stallergenes uvádí koncentraci
v IR/ml a firma ALK Abelló udává biologickou aktivitu
v HEP (Histamine Equivalent Prick). Ideální by bylo
pfiesné uvedení alergenu v mikrogramech na ml, ãemuÏ se
v‰ak firmy dodávající tyto alergeny zatím vesmûs bráni-
ly. V poslední dobû v‰ak zaãíná na tyto jednotky pfiechá-
zet firma ALK Abelló. 

Na I. dermatovenerologické klinice FN U sv. Anny
v Brnû se problematikou atopick˘ch epikutánních testÛ
intenzivnû zab˘váme, a proto prezentujeme na‰e
zku‰enosti získané z vy‰etfiení souboru pacientÛ
s atopick˘m ekzémem za období od podzimu 2004 do
jara 2006.

SOUBOR PACIENTÒ

Do vy‰etfiovaného souboru pacientÛ bylo zafiazeno cel-
kem 100 pacientÛ s atopick˘m ekzémem. ·lo o 74 Ïen
a 26 muÏÛ (vûkové rozmezí 17 do 60 let, prÛmûrn˘ vûk
souboru byl 31,9 roku). Rodinná anamnéza, pfiidruÏená
atopická onemocnûní, distribuce, prÛbûh, tíÏe onemoc-
nûní a dal‰í údaje jsou shrnuty v tabulkách 1–3.

Z laboratorních vy‰etfiení jsme u pacientÛ stanovovali
hladinu celkového IgE a specifického IgE na vybrané
aerogenní alergeny. 

Tab. 1. Charakteristika souboru

Tab. 2. Charakteristika souboru

ZávaÏnost lehk˘ stfiední tûÏk˘

atopického 

ekzému

n 59 29 12

PrÛbûh intermitentní chronick˘

n 72 28

Distribuce víãka hlava genera- jiná

+ krk lizovanû lokalizace

n 17 35 23 26

Ostatní Alergická Alergická Alergické

atopické r˘ma konjunk- astma

choroby tivitida

n 63 35 10

Rodinná pozitivní negativní -

anamnéza

n 50 50 -
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METODIKA

K atopick˘m epikutánním testÛm byly pouÏity alerge-
ny sady Soluprick firmy ALK Abelló, a to: ol‰e ‰edá, bfiíza
bradaviãnatá, líska obecná, Dermatophagoides farinae, D.
pteronyssinus, Alternaria alternata, Aspergillus fumiga-
tus, ovsífi vyv˘‰en˘, srha fiíznaãka, kostfiava luãní, jílek
vytrval˘, bojínek luãní, lipnice luãní, pelynûk, psí srst,
koãiãí srst, koÀská srst a také pozitivní a negativní kontro-
la. 

Koncentrace alergenÛ v μg/ml je uvedena v tabulce 5.
Biologická aktivita byla 10 HEP. Je to koncentrace,

která vyvolá v prick testu stejnû velkou plochu pomfu
jako roztok histaminhydrochloridu v koncentraci 10
mg/ml.

Vehikulem byla smûs fyziologického roztoku
a glycerinu v pomûru 1:1. Jako pozitivní kontrola byl
pouÏit roztok histaminhydrochloridu o koncentraci 10
mg/ml a jako negativní kontrola fyziologick˘ roztok.

Tyto alergeny byly aplikovány pacientÛm v dobû remi-
se atopického ekzému na kÛÏi zad analogicky jako klasic-
ké epikutánní testy: alergeny byly nejprve naneseny na
testovací náplasti Curatest firmy Lohmann-Rauscher
a poté aplikovány na odma‰tûnou kÛÏi zad. Takto byly
ponechány po dobu 48 hodin. Po sejmutí byla hodnocena
odpovûì takto: + erytém, ++ papulky, +++ spl˘vající
papuly, madidace. Hodnocení probíhalo stejn˘m zpÛso-
bem je‰tû za 72 a 96 hodin.

Po dobu testÛ byla vynechána antihistaminika, nebyly
pouÏívány Ïádné lokální kortikosteroidy ani lokální imu-
nomodulátory na oblast zad a ani do jiné lokalizace ales-
poÀ t˘den pfied a po dobu testÛ. Pacienti nebyli léãeni cel-
kovû imunosupresivy ani fototerapií.

Vy‰etfiení hladiny specifického IgE v séru na stejné
aerogenní alergeny jako u atopick˘ch testÛ bylo provede-
no v imunologické laboratofii na‰í FN na pfiístroji
Immulite metodou chemiluminiscence (kombinuje meto-
du ELISA a enzymovou imunoanal˘zou).

VÝSLEDKY
Koncentrace celkového IgE byla u 61 pacientÛ zv˘‰e -

ná, z toho u 25 nad 1000 IU/ml a u 36 pod 1000 IU/ml.

U zbyl˘ch 39 byla hladina celkového IgE v normû.
Vy‰etfiení hladiny specifického IgE v séru bylo u 61 paci-
entÛ pozitivní alespoÀ na jeden alergen, u zbyl˘ch 39
bylo negativní.

Atopické epikutánní testy byly pozitivní u 32 ze 100
testovan˘ch pacientÛ (32 %). 

Z toho u 17 byla zji‰tûna pfiecitlivûlost na více neÏ
jeden alergen, u zbyl˘ch 15 se jednalo o pfiecitlivûlost
pouze na jeden alergen. U 68 pacientÛ (68 %) byly ato-
pické epikutánní testy negativní (tab. 4).

Frekvenci senzibilizace na jednotlivé aerogenní aler-
geny ukazuje tabulka 5.

Frekvence senzibilizace na skupiny aerogenních aler-

Tab. 3. Charakteristika souboru

Dermo- bíl˘ ãerven˘

grafismus

n 72 28

Burckhardtova pozitivní negativní

zkou‰ka 

alkalirezistence

n 41 59

Bakteriolo- Staphylococcus Staphylococcus Streptococcus

gické vy‰etfiení aureus koaguláza epidermidis

z kÛÏe – negativní

n 80 14 6

Tab. 4. V˘sledky atopick˘ch testÛ v souboru pacientÛ

Tab. 5. Frekvence senzibilizace na jednotlivé aeroalergeny

APT V˘sledek Poãet alergenÛ n

pozitivní > 1 17

1 15

negativní 68

Alergen Koncentrace N %

v μg/ml

1. Ol‰e ‰edá 45 6 6

2. Bfiíza bradaviãnatá 45 8 8

3. Líska obecná 45 7 7

4. Dermatophagoides

farinae 40 7 7

5. Dermatophagoides

pteronyssinus 40 9 9

6. Alternaria alternata 25 4 4

7. Aspergilus fumigatus 25 2 2 

8. Ovsífi vyv˘‰en˘ 60 8 8

9. Srha fiíznaãka 60 7 7 

10. Kostfiava luãní 60 4 4

11. Jílek vytrval˘ 60 4 4

12. Bojínek luãní 60 6 6

13. Lipnice luãní 60 2 2

14. Pelynûk 135 7 7 

15. Psí alergeny 60 10 10

16. Koãiãí alergeny 60 5 5

17. KoÀská srst 60 4 4

Tab. 6. Frekvence senzibilizace podle skupin alergologicky
pfiíbuzn˘ch alergenÛ 

Skupina alergenÛ N %

1. roztoãi domácího prachu 13 13

2. pyly travin a bylin 12 12

3. psí alergeny 10 10

4. pyly stromÛ 8 8

5. koãiãí alergeny 5 5

plísnû 5 5

6. koÀská srst 4 4
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n = poãet pacientÛ
APT+ poãet pacientÛ s pozitivním atopick˘m testem
APT- poãet pacientÛ s negativním atopick˘m testem
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genÛ, kde jsou jednotlivé testované alergeny sdruÏené
podle vzájemné pfiíbuznosti, je uvedena v tabulce 6.

Soubor pacientÛ jsme podle distribuce atopického
ekzému následnû rozdûlili do 4 skupin a stanovili frek-
venci senzibilizace v jednotliv˘ch podskupinách.
Frekvence senzibilizace na aerogenní alergeny byla
nejvy‰‰í ve skupinû s generalizovan˘mi projevy atopické-
ho ekzému (63,6 %), následovala skupina s ekzémov˘mi
projevy na krku a v obliãeji (37,1 %) a dále skupina I a IV
(tab. 7).

Dále jsme pacienty rozdûlili do dvou skupin podle ana-
mnestick˘ch údajÛ t˘kajících se zhor‰ování ekzému aero-
genními vlivy. Senzibilizace na aerogenní alergeny byla
ve skupinû s pozitivní anamnézou vy‰‰í (45,8 %) oproti
skupinû s negativní anamnézou ve smyslu zhor‰ování
ekzému aerogenními vlivy  (27,6 %) – (tab. 8). 

V̆ sledky atopick˘ch epikutánních testÛ korelovaly
s anamnestick˘mi údaji ve smyslu zhor‰ování ekzému
aerogenními vlivy v 66 %, zatímco korelace v˘sledkÛ
specifického IgE na aerogenní alergeny s anamnézou byla
niÏ‰í (42 %).

Vzájemná korelace v˘sledkÛ atopick˘ch epikutánních
testÛ a specifického IgE byla 46 %. 

V celém souboru pacientÛ s atopick˘m ekzémem byla
senzitivita atopick˘ch epikutánních testÛ vzhledem
k anamnéze 45,8 % a specifita 72,4 %. Senzitivita
vy‰etfiení specifického IgE vzhledem k anamnéze byla
79,2 % a specifita 30,3 % (tab. 9).

DISKUSE

Procento pozitivních reakcí se pohybuje u atopick˘ch
epikutánních testÛ v ‰irokém rozmezí mezi 15 a 100 %
(9). V na‰em souboru je to 32 %.Tyto rozdíly lze do jisté
míry vysvûtlit v˘bûrem pacientÛ, ale zejména rozdílnou
metodikou testÛ. Nejv˘znamnûj‰ími aerogenními alerge-
ny jsou roztoãi domácího prachu. Prokázala to napfi. velká
multicentrická studie provedená v Nûmecku (4), ve které
bylo vy‰etfieno více neÏ 280 pacientÛ a bylo zji‰tûno, Ïe
nejãastûj‰ím alergenem jsou roztoãi domácího prachu
(44 %), dále následovaly pyly travin (23,8 %), koãiãí epi-
telie (15 %), pyl bfiízy (16,7 %) a pyly plevelÛ (5 %).
Nejvíce pacientÛ reagovalo na jeden alergen, vzácnûji na
dva nebo tfii alergeny. Darsow et al. (4) zaznamenali
nejãastûji pozitivní reakci v atopickém testu na alergeny
Dermatophagoides pteronyssinus (36,1 %), následovaly
alergeny koãiãích epitelií (22 %) a pylÛ travin (16,7 %).V
dal‰í studii, kde bylo vy‰etfieno 57 pacientÛ se stfiedními
aÏ závaÏn˘mi projevy atopického ekzému, Darsow
zaznamenal u 30 % pacientÛ alespoÀ jednu pozitivní
reakci v APT, naopak u Ïádné z kontrolních osob se pozi-
tivita v APT nevyskytla (5). Senzibilizace na více neÏ
jeden alergen byla zji‰tûna u 26 % pacientÛ. Nejãastûj‰ím
alergenem byly roztoãi domácího prachu (80 %), násle-
dovaly pyly travin (50 %), frekvence senzibilizace na
koãiãí epitelie byla 3 % (5).

V na‰em souboru byla nejvy‰‰í frekvence senzibiliza-
ce na psí alergeny (10 %), následovaly alergeny roztoãÛ
domácího prachu – D. pteronyssinus (9 %) a D. farinae
(7 %) a pyly nûkter˘ch travin a stromÛ (ovsífi vyv˘‰en˘
a bfiíza bradaviãnatá po 8 %). 

Vysoká frekvence senzibilizace na psí alergeny
v na‰em souboru se vztahuje ke skladbû na‰eho souboru,
kde velká ãást na‰ich pacientÛ doma psa má nebo mûla.
Pokud hodnotíme jednotlivé alergeny podle skupinové
pfiíslu‰nosti, na prvním místû jsou alergeny roztoãÛ domá-
cího prachu (13 %), na druhém místû pyly travin a bylin
(12 %) a teprve na tfietím místû psí alergeny (10 %).

Ve vût‰inû studií (3,18) byla pozorována závislost mezi
koncentrací a poãtem pozitivních reakcí v atopick˘ch tes-
tech. Napfiíklad van Voorst Vader et al. (18) porovnávali
testy se tfiemi koncentracemi alergenu roztoãÛ domácího
prachu (2000, 10 000, 50 000 AU/ml) a zaznamenali nej-
vût‰í poãet pozitivních reakcí pfii pouÏití nejvy‰‰í testova-
né koncentrace. Darsow et al. (3) provedli atopické testy
s rÛzn˘mi vehikuly a koncentracemi alergenÛ a zjistili nej-
více pozitivních reakcí pfii koncentraci 10 000 PNU/g
a vazelíny jako základu. 

Tab. 7. V˘sledky atopick˘ch testÛ ve skupinách pacientÛ
podle distribuce atopického ekzému (AE)

Tab. 8. V˘sledky atopick˘ch testÛ ve skupinách pacientÛ
podle anamnézy

Tab. 9. Srovnání senzitivity a specifity atopick˘ch testÛ a specifického IgE v rÛzn˘ch pracích 

Podskupiny n APT + APT - %

podle distribuce AE 

I. aerogenní – jen víãka 17 2 15 11,8

II. aerogenní 35 13 22 37,1

III. generalizovaná 22 14 8 63,6

IV. jiná lokalizace 26 3 23 11,5

Podskupiny n APT + APT - %

podle anamnézy 

Pozitivní 24 11 13 45,8

Negativní 76 21 55 27,6

Wiskotat Wiskotat Darsow Darsow Neãas Neãas

APT (6) sIgE (6) APT (19) sIgE (19) APT sIgE

Senzitivita 45–71 % 72,3–94,2 % 67–75 % 92 % 45,8 % 79,2 %

Specifita 76–95 % 31,8–61,9 % 84–90 % 33 % 72,4 % 30,3 %
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reaginového typu v krvi, a nikoli v kÛÏi, kde jsou tyto
protilátky u atopikÛ vázané na Langerhansovy buÀky.

Pozitivita vy‰etfiení specifického IgE na aerogenní
alergeny proto mÛÏe odráÏet slizniãní manifestaci atopie
(alergická rhinitida, konjunktivitida ãi astma).

Senzitivita atopick˘ch testÛ ve srovnání s anamnézou je
ve vût‰inû prací (6, 19) niÏ‰í oproti senzitivitû vy‰etfiení
speci fického IgE na aerogenní alergeny. Naopak specifita
atopick˘ch testÛ je vy‰‰í u vy‰etfiení specifického IgE.
Na‰e v˘sledky t˘kající se senzitivity a specifity atopick˘ch
testÛ a jejich srovnání se specifick˘m IgE jsou s tûmito
v˘sledky ve shodû, coÏ ukazuje tabulka 9. Znamená to, Ïe
vy‰etfiení specifického IgE na aerogenní alergeny má sice
vysok˘ záchyt, ale mÛÏe b˘t nûkdy fale‰nû pozitivní (viz
v˘‰e uvádûná souvislost se slizniãní manifestací atopie),
zatímco atopické testy díky niÏ‰í senzitivitû ale vy‰‰í spe-
cifitû mohou tyto v˘sledky dále upfiesnit. 

ZÁVùR

V na‰em souboru pacientÛ s atopick˘m ekzémem jsme
si ovûfiili pfiedpoklad, Ïe expozice kÛÏe aerogenním aler-
genÛm u senzibilizovan˘ch jedincÛ skuteãnû vyvolá pozi-
tivní reakci.

V tomto souboru byla metodou APT nejãastûji
zji‰Èována pozitivní reakce na psí alergeny. Po rozdûlení
alergenÛ podle skupinové pfiíbuznosti byly
nejv˘znamnûj‰í alergeny roztoãÛ domácího prachu.

Procentuálnû byl poãet pacientÛ s pozitivními ato-
pick˘mi testy zfietelnû vy‰‰í ve skupinû s pozitivní ana-
mnézou ve smyslu zhor‰ování ekzému aerogenními vlivy
(45,8 %) oproti skupinû s anamnézou negativní (27,6 %).

V̆ sledky atopick˘ch testÛ v na‰em souboru korelova-
ly s anamnestick˘mi údaji pacientÛ více (66 %) neÏ
v˘sledky hladin specifick˘ch IgE protilátek (42 %).

Podle na‰ich zku‰eností se atopické epikutánní testy
s aerogenními alergeny jeví jako metoda slibná ke zhod-
nocení jejich podílu pfii exacerbacích ãi udrÏování ekzé-
mu. 

Atopické testy by mohly v kontextu dal‰ích vy‰etfiení
zaujmout v˘znamné místo v diagnostickém postupu
u pacientÛ s atopick˘m ekzémem. 
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Problémem zÛstává nejednotnost urãování jednotek
koncentrace alergenÛ a z toho vypl˘vající obtíÏná srovna-
telnost v˘sledkÛ jednotliv˘ch studií. My jsme pouÏili
alergeny firmy ALK Abelló, protoÏe jako jediná na na‰em
trhu jiÏ uvádí koncentrace alergenÛ v μg/ml, coÏ pfiedsta-
vuje nejpfiesnûj‰í moÏnost vyjádfiení koncentrace alerge-
nu v extraktu. 

Skuteãnost, Ïe aerogenní alergeny hrají dÛleÏitou roli
pfii exacerbacích atopického ekzému, podporují v˘sledky
atopick˘ch testÛ, ve kter˘ch je zji‰Èováno vy‰‰í procento
pozitivních reakcí ve skupinách pacientÛ s anamnézou
exacerbace atopického ekzému po expozici aeroalerge-
nÛm a ve skupinách pacientÛ s tzv. aerogenní distribucí
ekzému. Ve v˘‰e zmiÀované multicentrické nûmecké stu-
dii (4) byla zji‰tûna signifikantnû vy‰‰í frekvence pozitiv-
ních atopick˘ch testÛ u pacientÛ s exacerbacemi atopic-
kého ekzému v letních mûsících. Ring et al. (15) potvrdi-
li v souboru nûkolika set pacientÛ, Ïe procento pozitiv-
ních atopick˘ch testÛ je signifikantnû vy‰‰í u pacientÛ
s tzv. aerogenní distribucí atopického ekzému.
K podobnému závûru dospûli Clark a Adinoff (2). Ve stu-
dii, kterou provedl Reitamo et al., mûly tfii ãtvrtiny paci-
entÛ se sezónními exacerbacemi atopického ekzému
v jarních mûsících pozitivní atopické testy (14). 

V na‰em souboru byla senzibilizace na aerogenní aler-
geny témûfi dvojnásobnû vy‰‰í (45,8 %) ve skupinû paci-
entÛ udávajících zhor‰ování ekzému aerogenními vlivy
ve srovnání s pacienty s negativní anamnézou (27,6 %).

Nejvy‰‰í ãetnost pozitivních atopick˘ch testÛ byla
zji‰tûna ve skupinû s generalizovan˘mi projevy atopické-
ho ekzému, aÏ na druhém místû byli pacienti s ãistû aero-
genní distribucí ekzému. To si vysvûtlujeme v˘raznûj‰ím
po‰kozením a prostupností bariéry u skupiny pacientÛ
s generalizovan˘mi (a tedy vût‰inou tûÏ‰ími) formami
atopického ekzému. 

¤ada autorÛ srovnávala v˘sledky atopick˘ch testÛ
s v˘sledky specifick˘ch protilátek tfiídy IgE, event. prick
testÛ s aerogenními alergeny. Napfi. Darsow et al. (5) zji-
stil korelaci v˘sledkÛ atopick˘ch testÛ s hodnotami speci-
fick˘ch protilátek IgE, resp. s prick testy u Dermatopha -
goides pteronyssinus v 69 %, resp. v 53 %, u koãiãích
alergenÛ v 67 %, resp. v 50 % a u pylÛ travin v 42 %,
resp. v 39 % (5). V na‰em souboru byla vzájemná korela-
ce v˘sledkÛ atopick˘ch epikutánních testÛ a specifického
IgE ve 46 %. 

V na‰í práci jsme také porovnávali korelaci v˘sledkÛ
atopick˘ch testÛ a hladiny specifick˘ch IgE protilátek
s anamnézou pacientÛ. V̆ sledky atopick˘ch epikutánních
testÛ korelovaly s anamnestick˘mi údaji ve smyslu zhor -
‰ování ekzému aerogenními vlivy v 66 %, zatímco kore-
lace v˘sledkÛ hladin specifického IgE na aerogenní aler-
geny s anamnézou byla niÏ‰í (42 %). Tûsnûj‰í korelaci
anamnézy a v˘sledkÛ atopick˘ch testÛ oproti specifické-
mu IgE lze vysvûtlit tím, Ïe zpÛsob provedení atopick˘ch
epikutánních testÛ nejvíce napodobuje skuteãn˘ mecha-
nismus exacerbace atopického ekzému aeroalergeny. Sta -
novením specifického IgE totiÏ prokazujeme protilátky
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