
Vyhodnocení epidemiologick˘ch dat u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let

âelakovská, J.1, Ettlerová, K.2, Ettler, K.1, Bukaã J. 3

1Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN a LF UK Hradec Králové
pfiednosta doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.
2Ambulance klinické imunologie a alergologie, Hradec Králové
vedoucí lékafika MUDr. Kvûtu‰e Ettlerová
3Ústav lékafiské biofyziky LF UK Hradec Králové
pfiednosta doc. Ing. Josef Hanu‰, CSc.

Souhrn

Vyhodnocení epidemiologick˘ch dat u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let

Incidence alergick˘ch onemocnûní (atopie) se v posledních 30 letech prudce zvy‰uje. Prevalence atopic-
kého ekzému stoupá v posledních desetiletích zvlá‰tû v prÛmyslov˘ch zemích. Existuje v‰ak málo zpráv,
které se t˘kají dlouhodobého sledování prÛbûhu atopického ekzému vzhledem ke spojení s dal‰ími projevy
atopie. Cílem na‰í práce je zhodnocení epidemiologick˘ch dat u pacientÛ s atopick˘m ekzémem na zákla-
dû dotazníkové akce a statistické vyhodnocení závislosti mezi jednotliv˘mi sledovan˘mi kategoriemi (vznik
atopického ekzému, v˘skyt asthma bronchiale, v˘skyt neÏádoucích úãinkÛ potravin a pfiítomnost potravi-
nové alergie, pfiítomnost celoroãní a sezonní r˘my). Na základû statistického zpracování získan˘ch údajÛ
(testována nezávislost klasifikací pomocí testu χ2) bylo zji‰tûno, Ïe vznik atopického ekzému do 5. roku
Ïivota je spojen se statisticky v˘znamnû ãastûj‰ím v˘skytem neÏádoucích reakcí na potraviny v dospûlosti
a ãastûj‰ím zhor‰ením koÏního nálezu po jídle. Statisticky v˘znamnûj‰í v˘skyt asthma bronchiale v‰ak
nebyl prokázán u pacientÛ se vznikem atopického ekzému pfied 5. rokem Ïivota.

Klíãová slova: atopick˘ ekzém – asthma bronchiale – rhinitis – neÏádoucí úãinky potravin

Summary

Epidemiologic Evaluation of Patients with Atopic Eczema Older than 14 Years

The incidence of allergic diseases has increased intensely in last 30 years. Prevalence of atopic eczema
has been increasing worldwide during the last decades, especially in industrialized countries. There is a lack
of reports focusing on long-term studies evaluating the course of atopic eczema with respect to association
with other allergic symptoms in affected patients. The aim of our study is to evaluate the epidemiological
data in patients with atopic eczema on the basis of questionnaire and to evaluate statistically the associati-
on between investigated catogories (the onset of atopic eczema, the occurence of asthma bronchiale, the
occurence of adverse effects of food and food allergy, the occurence of seasonal or permanent rhinoconjunc-
tivitis). Statistic evaluation (classification independency tested by χ2 test) of results showed that the onset
of atopic eczema before 5 years of age is associated with statistically significant increase in frequency of
adverse effects of food in adults and more frequent worsening of atopic eczema in relation to food. On the
other hand, our results did not show relation of asthma bronchiale to the onset of atopic eczema before 5
years of age.
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ÚVOD

Alergická rinitida, asthma bronchiale, atopick˘ ekzém
a alergická konjunktivitida jsou jedny z nejãastûji se
vyskytujících onemocnûní. Poãet pacientÛ s atopií se odha-
duje v populaci na 30–50 % (16). Incidence tûchto one-
mocnûní se v posledních 30 letech prudce zvy‰uje.

Prevalence atopického ekzému stoupá v posledních
desetiletích zvlá‰tû v prÛmyslov˘ch zemích, údaje
o prevalenci atopického ekzému (AE) jsou nejvy‰‰í zvlá‰-
tû v prÛmyslov˘ch zemích v severní Evropû, kde dosahu-
je aÏ 20 % u dûtí a 1–3 % u dospûl˘ch (15). Prevalence
atopického ekzému se zv˘‰ila 2–3krát bûhem posledních
30 let v prÛmyslov˘ch zemích, ale zÛstává stále nízká
v zemûdûlsk˘ch oblastech âíny, v˘chodní Evropy a ve
venkovsk˘ch oblastech Afriky (18). Atopick˘ ekzém je
konstituãní onemocnûní, které se mÛÏe poprvé projevit
v kterémkoliv vûku, ale v‰eobecnû se udává, Ïe u dvou tfie-
tin nemocn˘ch se onemocnûní projeví do druhého roku
Ïivota (7).

Pfiíãiny rostoucí prevalence jsou v zmûnûné individu-
ální imunitní reaktivitû, která je podmínûna jednak gene-
ticky a jednak vnûj‰ími faktory. V genetice se uplatÀuje
polygenní dûdiãnost s autosomálnû dominantní expresí
genÛ AE, které jsou zatím neznámé. âást chromosomu 5
obsahuje genetickou v˘bavu pro nûkolik cytokinÛ aktiv-
nû zapojen˘ch do atopické imunitní odpovûdi (10). ¤ada
faktorÛ zevního prostfiedí funguje jako spou‰tûãi genÛ ato-
pie, coÏ znamená provázanost zevních a vnitfiních vlivÛ.
Z vnûj‰ích faktorÛ má v˘znam zv˘‰ená zátûÏ v zneãi‰-
tûném prostfiedí domácími alergeny (zvlá‰tû roztoãi), zmû-
na Ïivotního stylu, niÏ‰í promofiení infekcemi – hygienic-
ká teorie, odklon matek od kojení. Také zv˘‰ené povûdo-
mí o atopickém ekzému ve spoleãnosti se odráÏí
v hodnocení epidemiologick˘ch údajÛ.

Z patofyziologického hlediska rozli‰ujeme 2 typy AE:
1. extrinzick˘, 2. intrinzick˘.

U extrinzického typu, kter˘ postihuje 70–80 % pacien-
tÛ, je patrná IgE sensibilizace na inhalaãní a potravinové
alergeny a zv˘‰ená tvorba cytokinÛ Th2: IL-4, IL-5, IL-
13. Tento typ je také spojen s ãastûj‰ím v˘skytem alergic-
ké rhinitidy a astmatu (12).

Intrinzick˘ typ, kter˘ postihuje 20–30 % pacientÛ s AE
a vzniká ãastûji aÏ po 20. roce Ïivota, je charakterizován
non IgE reaktivitou, niÏ‰í tvorbou cytokinÛ Th2;
u nemocn˘ch s tímto typem atopického ekzému b˘vá také
ãastûji pozorována pozitivita v atopick˘ch epikutánních
testech (8, 9).

Existuje v‰ak málo zpráv, které se zab˘vají dlouhodo-
b˘m sledováním prÛbûhu atopického ekzému vzhledem
k jeho v˘voji a vzhledem ke spojení s dal‰ími projevy ato-
pie (= atopick˘ pochod) (13).

Cílem na‰í práce bylo zhodnocení epidemiologick˘ch
dat u pacientÛ s AE star‰ích 14 let na základû dotazníko-
vé akce, vyhodnocení závislosti mezi jednotliv˘mi sledo-

van˘mi parametry (kategoriemi), a zejména vyhodnocení,
jak ãasto tato skupina pacientÛ udává neÏádoucí reakce na
potraviny.

Tyto dotazníky mají tedy v˘znam v tom, Ïe slouÏí
k zachycení pacientÛ s podezfiením na úãast potravinové
alergie na prÛbûh atopického ekzému. Vybraní pacienti
jsou nadále vy‰etfiováni diagnostick˘m postupem pfii zji‰-
Èování potravinové alergie (koÏní prick testy, specifické
sérové IgE, atopické epikutánní testy, expoziãní testy –
otevfien˘ expoziãní test, dvojitû slep˘, placebem kontro-
lovan˘ expoziãní test) a jsou dále dlouhodobû sledováni
po identifikaci potravinového alergenu.

METODIKA

Práce je zaloÏena na objektivním zhodnocení dotazní-
kÛ, ve kter˘ch pacient s atopick˘m ekzémem ve vûku nad
14 let odpovídá na dotazy t˘kající se jeho koÏního one-
mocnûní. Pacient hodnotí sice subjektivnû své obtíÏe, jeho
odpovûdi ale vypovídají o jeho pocitech, které povaÏuje-
me za dÛleÏité pro kvalitu Ïivota. Otázky, na které paci-
ent odpovídá, se vyznaãují tím, Ïe pacienta neohroÏují,
nezasahují do jeho soukromí, jsou jasnû a zfietelnû formu-
lovány a nejsou ãasovû nároãné na zodpovûzení. Pacient
dotazník vyplÀuje dobrovolnû a pravdivû podle sv˘ch
pocitÛ, k vyplnûní dotazníku je navíc motivován sv˘m
koÏním onemocnûním. Nevyluãujeme v‰ak, Ïe pacient se
v nûkter˘ch odpovûdích nemÛÏe m˘lit (napfi. pacient se
zcela lehkou formou asthma bronchiale, které by bylo
moÏno prokázat pfii spirometrickém vy‰etfiení, mÛÏe
uvést, Ïe na asthma bronchiale netrpí). Dotazy t˘kající se
vlivu potravin na jeho zdravotní stav jsou velmi podrob-
né, domníváme se v‰ak, Ïe odpovûdi pacientÛ jsou
v tomto smûru jistû zatíÏeny chybou. Pacient nehodnotí,
zda trpí potravinovou alergií ãi potravinovou intolerancí,
ale pravdivû popisuje neÏádoucí reakce na potraviny. Jde
o data objektivnû zpracovaná na podkladû subjektivních
pocitÛ pacientÛ s atopick˘m ekzémem.

V období leden 2005 – ãerven 2007 bylo na Klinice
nemocí koÏních a pohlavních vy‰etfieno 225 pacientÛ sAE
ve vûku nad 14 let, z toho 148 Ïen, 77 muÏÛ, prÛmûrn˘
vûk 27, 9 let (tab.1, demografická data). Tito pacienti vypl-
nili dotazník (viz pfiílohu str. 255–258).

Tab. 1. Demografická data

Poãet pacientÛ s atopick˘m ekzémem 225
MuÏi 77
Îeny 148
PrÛmûrn˘ vûk 27,9

V tomto dotazníku hodnotili:
1. v˘skyt asthma bronchiale;
2. v˘skyt celoroãní r˘my;
3. v˘skyt sezónní r˘my;
4. závaÏnost AE – AE lehk˘, stfiednû tûÏk˘, tûÏk˘ (pa-
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cienti odpovídali na dotaz, zda povaÏují atopick˘ ekzém
za lehk˘, stfiednû tûÏk˘ nebo tûÏk˘);

5. v˘skyt neÏádoucích reakcí na potraviny – v dotazníku
jsou vyjmenovány nejãastûj‰í potravinové alergeny
a pacient odpovídá, zda má podezfiení nebo mu byla
prokázána alergie na tyto potraviny, eventuálnû uvádí
jinou podezfielou potravinu.V dotazníku dále rozvádí
potíÏe, které konkrétní potravina vyvolává a za jak dlou-
ho po poÏití se potíÏe objeví. V dotazníku jsou vyjme-
novány tyto obtíÏe: otok rtÛ, krku, svûdûní dutiny ústní,
svûdûní kÛÏe, v˘sev nov˘ch loÏisek ekzému, zarudnutí
kÛÏe, v˘sev kopfiivky, otoky kÛÏe, bolest bfiicha, nad˘-
mání, prÛjem, zvracení, du‰nost, ka‰el, pískoty, r˘ma,
pocit neprÛchodnosti nosu, svûdûní oãí, slabost, porucha
vûdomí, migrény. Je zde uveden i vzor vyplnûní;

6. zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ v souvislosti
s potravinami – pacient odpovídá na dotaz, zda pozo-
ruje zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ po poÏití potravin.
Potraviny v této otázce nejsou specifikovány;

7. první projevy AE : do 5. roku Ïivota, mezi 5.–18.
rokem, po 18. roce;

8. v˘skyt ekzémov˘ch projevÛ v posledním roce: trva-
le nebo obãas.

Odpovûdi v dotaznících byly vyhodnoceny a zpracová-
ny lékafiem, eventuální nejasnosti pfii vyplÀování dotazní-
ku lékafi pacientovi vysvûtlil.

Dvojice tûchto parametrÛ (kategorií) byly uspofiádány
do kontingenãní tabulky a byla testována nezávislost kla-
sifikací pomocí testu χ2, hladina v˘znamnosti byla zvole-
na 5 %. V̆ sledky byly zpracovány ve V̆ poãetním stfiedis-
ku Ústavu lékafiské biofyziky LF UK v Hradci Králové.

V¯SLEDKY

Tato studie vychází ãistû z anamnestick˘ch údajÛ, kte-
ré poskytl pacient pfii vyplÀování dotazníku, coÏ mÛÏe b˘t
povaÏováno za nedostatek. Pfiesto se domníváme, Ïe dotaz-
ník byl natolik podrobn˘, Ïe pfii peãlivém zhodnocení
mohl podat o pacientovi s atopick˘m ekzémem cenné
informace minimálnû o kvalitû jeho Ïivota. Proto je nut-
no k v˘sledkÛm pfiistupovat jako k anamnestick˘m úda-
jÛm, které mohou b˘t zatíÏeny chybou.

V̆ sledky v˘skytu sledovan˘ch kategorií a jejich statis-
tické závislosti jsou shrnuty do 5 tabulek.

Tabulka 2 uvádí v˘skyt sledovan˘ch parametrÛ
u pacientÛ s atopick˘m ekzémem.

Z celkového poãtu 225 vy‰etfien˘ch pacientÛ 28 % udá-
valo pfiítomnost asthma bronchiale, témûfi 38 % v˘skyt
celoroãní r˘my a 49 % sezónní r˘my. Jako lehkou formu
atopického ekzému oznaãilo 29 % pacientÛ, jako stfiednû
tûÏkou formu 50 % a jako tûÏkou formu oznaãilo ekzémo-
vé projevy 20 % pacientÛ. Pfiítomnost neÏádoucích úãin-
kÛ potravin uvedlo 67 % pacientÛ, samotné zhor‰ení ekzé-
mov˘ch projevÛ v souvislosti s potravinami uvedlo 60 %
pacientÛ. První projevy atopického ekzému pfied 5. rokem
Ïivota uvedlo 66 % pacientÛ, první projevy atopického
ekzému mezi 5. aÏ 18. rokem Ïivota uvedlo 17 %, vznik
atopického ekzému po 18. roce Ïivota popsalo 16 % paci-
entÛ. Trvalé projevy atopického ekzému popisuje 54 %
pacientÛ, obãasné projevy 46 % pacientÛ.

Vznik atopického ekzému do 5. roku Ïivota je spojen
s ãastûj‰ím v˘skytem neÏádoucích reakcí na potraviny
a zhor‰ením AE v souvislosti s potravinami – v 72 %
(respektive v 70 %) v porovnání s pozdûj‰ím vznikemAE
– tedy mezi 5.–18. rokem, kdy v˘skyt neÏádoucích reak-
cí na potraviny popsalo 66 % pacientÛ a zhor‰ení AE
v souvislosti s potravinami 56 %, a po 18. roce Ïivota, kdy
v˘skyt neÏádoucích reakcí na potraviny popsalo 45 %
a zhor‰ení AE v souvislosti s potravinami 27 % sledova-
n˘ch pacientÛ. Rozdíl je statisticky v˘znamn˘. Naopak
nebyla statisticky prokázána souvislost období vznikuAE
s v˘skytem asthma bronchiale, celoroãní r˘my a sezónní
r˘my. Porovnání období vzniku AE s tûmito uveden˘mi
parametry je uvedeno v tabulce 3.

Dále jsme sledovali, jak ãasto pacienti s atopick˘m
ekzémem, ktefií trpí bronchiálním astmatem, popisují

Tab. 2. V˘skyt sledovan˘ch dat u pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem v %

Parametr %
Asthma bronchiale 28,4
Celoroãní r˘ma 37,8
Sezónní r˘ma 48,9
Lehká forma AE 29,3
Stfiednû tûÏká forma AE 50,2
TûÏká forma AE 20,4
NeÏádoucí reakce na potraviny 67,1
Zhor‰ení AE v souvislosti s potravinami 60,0
Vznik AE do 5. roku Ïivota 66,2
Vznik AE mezi 5.–18. rokem 17,3
Vznik AE po 18. roce 16,4
Trvalé projevy AE 53,7
Obãasné projevy AE 46,2
Celkem pacientÛ 225 (100%)

Tab. 3. V˘skyt sledovan˘ch kategorií v jednotliv˘ch ãasov˘ch obdobích

Vznik AE NeÏádoucí Zhor‰ení AE V̆ skyt asthma V̆ skyt V̆ skyt
reakce v souvislosti bronchiale celoroãní sezónní
na potraviny s potravinami r˘my r˘my

Do 5. roku 72 % 70 % 30 % 39 % 50 %
5.–18. rok 66 % 56 % 23 % 43 % 58 %
Po 18. roce 45 % 27 % 24 % 24 % 32 %
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250

v˘skyt sledovan˘ch kategorií. Bylo zji‰tûno, Ïe tito paci-
enti popisují v 65 % v˘skyt celoroãní r˘my, ve 14 % udá-
vají lehkou formu AE, v 56 % stfiednû tûÏkou formu AE
a v 29 % tûÏkou formu AE, v 79 % uvádûjí v˘skyt neÏá-
doucích reakcí na potraviny, v 73 % zhor‰ení AE
v souvislosti s potravinami a v 67 % trval˘ v˘skyt AE
v posledním roce (tab. 4). U pacientÛ s asthma bronchia-
le je prokázán statisticky v˘znamnûj‰í v˘skyt v‰ech tûch-
to uveden˘ch parametrÛ ve srovnání s pacienty bez asth-
ma bronchiale.

V tabulce 5 uvádíme procentuální v˘skyt sledovan˘ch
parametrÛ u jednotliv˘ch forem závaÏnosti AE. Pacienti
s lehkou formou AE popisují zhor‰ení AE v souvislosti
s potravinami ve 43 %, se stfiednû tûÏkou formou AE
v 65 % a pacienti s tûÏkou formou AE popisují zhor‰ení
AE v souvislosti s potravinami v 69 %. Pacienti s lehkou
formou AE udávají v˘skyt celoroãní r˘my ve 24 %, pa-
cienti se stfiednû tûÏkou formouAE ve 42 % a s tûÏkou for-
mou AE v 45 % . V̆ skyt asthma bronchiale popisují pa-
cienti s lehkou formouAE ve 14 %, se stfiednû tûÏkou for-
mou AE v 56 %, s tûÏkou formou AE v 29 %. Statisticky
v˘znamnou souvislost závaÏnosti AE jsme prokázali
s v˘skytem celoroãní r˘my, asthma bronchiale, se zhor‰e-
ním AE v souvislosti s potravinami a s trval˘m v˘skytem
AE v posledním roce. Statisticky v˘znamnou souvislost
závaÏnosti AE jsme neprokázali s v˘skytem neÏádoucích
reakcí na potraviny a s v˘skytem sezónní r˘my.

Dále jsme zji‰Èovali, zda existuje souvislost s v˘skytem
neÏádoucích reakcí na potraviny a v˘skytem celoroãní
r˘my a asthma bronchiale. Tuto souvislost jsme prokáza-
li. U pacientÛ s asthma bronchiale se statisticky v˘znam-
nû ãastûji vyskytují neÏádoucí reakce na potraviny –
v 79 %, u pacientÛ bez asthma bronchiale v 62 %.
U pacientÛ s celoroãní r˘mou se neÏádoucí reakce na
potraviny vyskytují v 78 %, u pacientÛ bez celoroãní r˘my
v 60 %, rozdíl je statisticky také v˘znamn˘.

DISKUSE

Dotazníky v této studii slouÏí k zachycení pacientÛ
s atopick˘m ekzémem s podezfiením na úãast potravinové
alergie.Vybraní pacienti jsou nadále vy‰etfiováni v˘‰e uve-
den˘m diagnostick˘m postupem pfii zji‰Èování potravino-
vé alergie (vãetnû expoziãních testÛ) a jsou dále sledová-
ni po identifikaci potravinového alergenu. Bude jistû zají-
mavé porovnat závûry získané na základû zpracování dat
z dotazníku se závûry získan˘mi na podkladû objektivních
vy‰etfiení; tato vy‰etfiení nyní probíhají.

V diskusi nyní porovnáváme v˘sledky a závûry námi
provedené studie s podobn˘mi studiemi ve svûtû.

V̆ zkumy z rÛzn˘ch prÛmyslov˘ch ãástí svûta prokazu-
jí zvy‰ující se prevalenci v‰ech klinick˘ch projevÛ atopie
a také rostoucí prevalenci alergick˘ch reakcí na potravi-
ny, léky, hmyz (17). Atopick˘ ekzém je jedním
z nejãasnûj‰ích projevÛ atopie, s nejvy‰‰í incidencí bûhem
prvních 3 mûsícÛ Ïivota (3).Atopick˘ ekzém, kter˘ vznik-
ne pfied 1. rokem Ïivota, je spojen se zv˘‰en˘m rizikem
vzniku asthma bronchiale a rhinokonjunktivitidy (2). Pro-
spektivní studie odhadují, Ïe dûti s projevy AE
v kojeneckém vûku mají 2–9krát vy‰‰í riziko vzniku asth-
ma bronchiale (11). V̆ sledky na‰í studie v‰ak neprokáza-
ly statisticky v˘znamnou závislost mezi obdobím vzniku
AE a asthma bronchiale a rhinitidy. Podle zpráv z literatury
mÛÏe dojít aÏ u 80 % dûtí s atopick˘m ekzémem k v˘voji
asthma bronchiale, zvlá‰tû u tûch, které jsou senzibilizo-
vány na potravinové alergeny, pfiedev‰ím na vejce. Tyto
údaje vycházejí ze studie Guiletta, kter˘ po dobu 3 let sle-
doval 250 dûtí s atopick˘m ekzémem a s podezfiením na
potravinovou alergii (1, 5). Podle ·piãáka dojde u dûtí
s atopick˘m ekzémem ke vzniku alergické pylové r˘my
nebo alergického asthma bronchiale v 50–75 %. Dûti
s tûÏk˘m atopick˘m ekzémem mají asthma ãastûji, aler-
gická pylová r˘ma je u dûtí s atopick˘m ekzémem pomûr-
nû vzácná (16). Podle ·piãáka 50 % dospûl˘ch pacientÛ

Tab. 4. V˘skyt sledovan˘ch kategorií u pacientÛ s athma bronchiale (AB+) a u pacientÛ bez asthma bronchiale (AB-)

Kategorie AB+ (Asthma ano, %) AB- (Asthma ne, %)
Celoroãní r˘ma 65 26
Lehk˘ AE 14 35
Stfiednû tûÏk˘ AE 56 47
TûÏk˘ AE 29 16
NeÏádoucí reakce na potraviny 79 62
Zhor‰ení AE v souvislosti s potravinami 73 54
Trval˘ v˘skyt AE 67 48

Tab. 5. Procentuální vyjádfiení sledovan˘ch parametrÛ u lehké, stfiednû tûÏké a tûÏké formy AE

ZávaÏnost AE Celoroãní Asthma Zhor‰ení Trval˘ NeÏádoucí Sezónní
r˘ma bronchiale AE v souvislosti prÛbûh AE reakce na r˘ma

s potravinami potraviny
Lehk˘ 24 % 14 % 43 % 19 % 57 % 37 %
Stfiednû tûÏk˘ 42 % 56 % 65 % 60 % 69 % 51 %
TûÏk˘ 45 % 29 % 69 % 86 % 73 % 58 %
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s atopick˘m ekzémem mívá souãasnû astma bronchiale
a asi 40 % pylovou r˘mu (16). V̆ sledky na‰í studie uka-
zují, Ïe pacienti ve vûku nad 14 let s atopick˘m ekzémem
udávají v˘skyt asthma bronchiale v 28 %, v˘skyt celoroã-
ní r˘my v 38 % a sezónní r˘my v 49 %. Vysvûtlením toho-
to v˘sledku mÛÏe b˘t fakt, Ïe pacienti s asthma bronchi-
ale a ménû závaÏnou formou AE nebo jiÏ bez projevÛ AE
koÏního lékafie nenav‰tûvují a jsou sledováni pouze
u alergologa. Nedostatkem na‰í studie mÛÏe b˘t, Ïe paci-
enti sAE uvádûli pouze období vznikuAE, ale ne jiÏ obdo-
bí vzniku dechov˘ch obtíÏí a r˘my.

Existuje pouze málo studií, které se zab˘vají závaÏnos-
tí a trváním AE (resp. dobou vzniku AE) jako rizikov˘mi
faktory pro dal‰í projevy atopie (13). Podle studie Ohsi-
ma (14) jsou závaÏnost a trvání AE faktory ovlivÀující
vznik asthma bronchiale. V̆ sledky na‰í studie toto tvrze-
ní podporují, závaÏnost a prÛbûh AE jsou podle na‰ich
v˘sledkÛ statisticky v˘znamnû spojeny se vznikem asth-
ma bronchiale a s v˘skytem celoroãní r˘my. Podle studie
Ricciho (13) pfiechod od mírné formy do stfiednû závaÏné
formy AE zdvojnásobuje riziko vzniku asthma bronchia-
le a pfiechod z formy stfiednû závaÏné do tûÏké zvy‰uje rizi-
ko vzniku asthma bronchiale 4krát. Na‰e studie prokáza-
la souvislost závaÏnosti AE s v˘skytem asthma bronchia-
le, ale v jiném pomûru. Mírná forma AE byla spojena
s 14% v˘skytem astmatu, u pacientÛ se stfiednû tûÏkou for-
mou AE se asthma bronchiale vyskytovalo v 56 %, ale
u tûÏké formy AE do‰lo k poklesu v˘skytu asthma bron-
chiale na 29 %. Vysvûtlením mÛÏe b˘t subjektivní hodno-
cení závaÏnosti AE, kdy ãást pacientÛ s tûÏkou formouAE
zhodnotila svou formu jako stfiednû tûÏkou. Nedostatkem
na‰í studie je jistû skuteãnost, Ïe závaÏnost AE byla hod-
nocena u ãásti pacientÛ subjektivnû v rámci vyplÀování
dotazníku. Pfiesto byli v‰ichni pacienti na‰í studie vy‰et-
fieni koÏním lékafiem a pfiípadné nejasnosti v dotazníku
s pacientem koÏní lékafi probíral.

Prevalence potravinové alergie bez zohlednûní vûku je
2–3,2 % (16), na tûchto ãíslech se shoduje vût‰ina studií
z celého svûta, i pfies odli‰né Ïivotní styly a stravovací
návyky. Potravinová alergie je stav, kter˘ musí mít imu-
nologick˘ podklad. Podle subjektivnû zamûfien˘ch prÛzku-
mÛ v minulosti na podkladû dotazníkÛ se v˘skyt potravi-
nové alergie v populaci uvádûl kolem 10–15 %, dokonce
aÏ 25 %. DÛvodem tûchto rozdílÛ jsou nejãastûji diagnos-
tické omyly zpÛsobené potravinovou averzí k nûkter˘m
druhÛm potravin, toxick˘m úãinkem potravin (endotoxi-
ny hub, plísní, bakterií a ryb) a také histaminoliberaãním
úãinkem nûkter˘ch potravinov˘ch „mediátorÛ“
a pfiítomností vazoaktivních aminÛ v fiadû rostlinn˘ch
a Ïivoãi‰n˘ch potravin. Souhrnnû se enzymové
a farmakologické pfiíãiny neÏádoucích reakcí na potravi-
ny oznaãují jako potravinová intolerance, neimunologic-
ky podmínûná (16). Potravinová alergie by mûla b˘t pro-
kazována objektivními a citliv˘mi imunologick˘mi
a expoziãními testy, a nikoliv pouh˘mi anamnestick˘mi
údaji. Prevalence potravinové alergie pravdûpodobnû
stoupá, nejsou pro to sice tak pfiesvûdãivá ãísla jako napfií-

klad u asthma bronchiale, ale s jistotou lze fiíci, Ïe stoupá
potravinová alergie pylovû asociovaná (16).

Vztah potravinové alergie a atopického ekzému je vel-
mi sloÏit˘, uplatÀují se zde v‰echny typy imunopatologic-
k˘ch reakcí – od ãasné aÏ po pozdní – s latencí po expozi-
ci alergenu pfiesahující 24 hodin. U dûtí do 3 let je u 1/3
nemocn˘ch s atopick˘m ekzémem prokázána potravinová
alergie na kravské mléko a vejce. U více neÏ 80 % z nich
v‰ak po 3. roce Ïivota nastupuje tolerance na tyto potravi-
ny. V̆ znam potravinové alergie u adolescentÛ a dospûl˘ch
pacientÛ sAE zÛstává otazníkem, existuje pouze málo stu-
dií zab˘vající se v˘znamem potravinové alergie u pacientÛ
s AE. V̆ znam potravin je laiky dokonce pfieceÀován.
Odborná literatura jej nepodceÀuje, ale potravinové vlivy
hrají malou roli. MÛÏe se jednat i o uvedené nealergické
reakce a obvykle o kombinace s dal‰ími faktory.

Otázky, které zodpovídá pacient v dotazníku t˘kající
se vlivu potravin na jeho zdravotní stav, jsou velmi
podrobné, domníváme se v‰ak, Ïe odpovûdi pacientÛ jsou
v tomto smûru zatíÏeny chybou. Pacient nehodnotí, zda
trpí potravinovou alergií ãi potravinovou intolerancí, ale
pravdivû popisuje vliv potravin na jeho organismus
a neÏádoucí reakce na potraviny, které v sobû mohou zahr-
novat reakce neimunologicky podmínûné ãi psychosoma-
tické. Domníváme se, Ïe subjektivnû popisovan˘ údaj
napfi. o pocitu otoku rtÛ a dutiny ústní a svûdûní dutiny úst-
ní (orální alergick˘ syndrom) je anamnestick˘ údaj pomûr-
nû spolehliv˘, na rozdíl od jin˘ch popisovan˘ch pfiíznakÛ,
napfi. zhor‰ení atopického ekzému po potravinách obecnû.
Pfiesto je zajímavá skuteãnost, Ïe 67 % pacientÛ
s atopick˘m ekzémem v na‰í studii popisuje neÏádoucí
reakce na potraviny a 60 % má podezfiení na zhor‰ení ato-
pického ekzému v souvislosti s potravinami obecnû.

Pro na‰i práci mají tyto dotazníky v˘znam v tom, Ïe
slouÏí k zachycení pacientÛ s podezfiením na úãast potra-
vinové alergie na prÛbûh atopického ekzému. Jak jsme jiÏ
uvedli, tito vybraní pacienti jsou vy‰etfieni diagnostick˘m
postupem pro urãení v˘znamu potravinové alergie (stano-
vení hladiny sérového specifického IgE, provedení koÏ-
ních prick testÛ a atopick˘ch epikutánních testÛ, doporu-
ãení diagnostické hypoalergenní diety a následné prove-
dení expoziãních testÛ, vãetnû dvojitû slepého, placebem
kontrolovaného expoziãního testu). Pokud je u pacienta
zji‰tûna potravinová alergie, tento pacient je nadále dlou-
hodobû sledován po identifikaci potravinového alergenu.

ZÁVùR

Objektivní závûr z dotazníkÛ, které vyplÀovali sami
pacienti, pravdûpodobnû nelze vyvodit. Tyto dotazníky
poslouÏily k zachycení pacientÛ s atopick˘m ekzémem,
ktefií mûli podezfiení na úãast potravinové alergie na prÛ-
bûh atopického ekzému k dal‰ímu objektivnímu vy‰etfie-
ní v diagnostickém procesu potravinové alergie.

Pfiesto se domníváme, Ïe závûr na‰í studie mÛÏe b˘t
urãit˘m poselstvím pro praxi.
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Vznik AE do 5. roku Ïivota je spojen s v˘znamnû ãas-
tûji pozorovan˘m v˘skytem neÏádoucích reakcí na potra-
viny u adolescentÛ a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem a ãastûji popisovan˘m zhor‰ením atopického ekzé-
mu v souvislosti s potravinami obecnû. Neprokázali jsme
závislost mezi obdobím vzniku AE a v˘skytem asthma
bronchiale a rhinitidy (sezónní i celoroãní). Podle v˘sled-
kÛ na‰í studie u pacientÛ s AE, ktefií trpí na asthma bron-
chiale, se v˘znamnû ãastûji vyskytuje celoroãní r˘ma,
neÏádoucí reakce na potraviny, vãetnû zhor‰ení ekzémo-
v˘ch projevÛ v souvislosti s potravinami obecnû
a závaÏnûj‰í forma atopického ekzému.
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