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Souhrn
Vyznam atopickych epikutannich testi pri vySetrovani pacientu s atopickym ekzémem

Je znamo, Ze aerogenni alergeny (aeroalergeny) mohou u ¢asti pacienti vyvolat exacerbaci atopického
ekzému. K priikazu ucasti téchto alergenu se zac¢ina pouzivat diagnosticka metoda spocivajici v primé
expozici kuZze atopika suspektnim aeroalergeniim. Tato metoda se nazyva atopické epikutanni testy (APT).
V dermatoalergologické ambulanci I. dermatovenerologické kliniky FN U sv. Anny v Brné jsme pomoci
atopickych epikutannich testi vysetrili v obdobi od listopadu 2004 do dubna 2006 celkem 100 pacienti ve
véku od 16 do 70 let (z toho bylo 26 muzi a 74 Zen) s atopickym ekzémem.

U 32 (32 %) pacienta byly atopické epikutanni testy pozitivni, u 68 (68 %) negativni. Nejcastéji zjisto-
vanymi alergeny byli roztoc¢i domaciho prachu (13 %), na druhém misté pyly bylin a travin (12 %) a na
tretim misté psi alergeny (10 %).

Korelace vysledkii atopickych testii s anamnestickymi tdaji pacientd ve smyslu zhorSovani ekzému
aerogennimi vlivy byla vyssi u atopickych epikutannich testti (66 %) nez u vySetreni specifického IgE
(42 %), proto by identifikace aeroalergenii pomoci atopickych epikutannich testi mohla byt pfinosem.

Kli¢ovd slova: atopicky ekzém — aeroalergeny — atopické epikutanni 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

254



UvVOD

Atopicky ekzém je silné svédivé chronické ¢i chronic-
ky recidivujici neinfekéni zénétlivé koZni onemocnéni
charakteristické variabilitou v morfologii i prib&hu. Zaci-
nd vétSinou v kojeneckém nebo détském véku a je Casto
spojené s pozitivni osobni ¢i rodinnou anamnézou ve
smyslu alergické rymy, konjunktivitidy a bronchidlniho
astmatu.

Toto onemocnéni je dédicné podminéné, patrné multi-
gennim typem dédi¢nosti, a pfiblizné v 80 % je provazeno
zvySenymi hodnotami IgE v séru, a to zv1asté v ptipadech,
kdy jsou pfitomny piiznaky respiracni alergie (8).

U pacientl s témito piiznaky lze prokdzat senzibiliza-
ci na atopické alergeny zevniho prostiedi (aerogenni aler-
geny, potraviny atd). Tato forma atopického ekzému se
oznacuje jako extrinsickd (8). Naproti tomu asi 20 %
pacientll s atopickym ekzémem nemd zvySené hodnoty
celkového IgE v krvi a neni u nich ani pfitomna senzibi-
lizace na exogenni alergeny. Tato forma atopického ekzé-
mu se nazyva intrinsickd (nealergickd, konstitu¢ni) (8).

U casti pacientd s atopickym ekzémem dochdzi ke
zhorSovani jejich koZnich potiZzi v praSném prostiedi,
v pylové sezoné nebo pii kontaktu s nékterymi zvifaty.
Tyto exacerbace mohou byt zplsobené kontaktem tzv.
aeroalergenil (alergenti vyskytujicich se v ovzdusi) s kizi
atopika (7, 12). Jedna se zejména o roztoce doméaciho pra-
chu, pyly rostlin a bylin, dile to mohou byt plisné
a zvifeci alergeny.

Jiz fadu desetileti existuji proto snahy tuto skute¢nost
objektivizovat. Prvni experimentélni prace zabyvajici se
expozi¢nimi testy s aeroalergeny u atopikli publikovali
Rostenberg a Sulzberger v roce 1937 (16).

Zajem o tuto diagnostickou metodu oZivili asi o pil
stoleti pozdé&ji Mitchel et al. (11), ktefi v roce 1982 pro-
kézali, Ze aplikace alergenu na nepostiZzenou abradovanou
kazi pacientd s t€zZkym atopickym ekzémem muZe vést
v misté aplikace ke vzniku loZiska ekzému.

Tyto vysledky byly posléze podpofeny i teoretickymi
poznatky molekuldrni biologie, zejména pritkkazem IgE na
povrchu Langerhansovych bunék v epidermis (13)
a ndslednym objevenim receptorl pro IgE na jejich povr-
chu (1). Pozdg€ji Maurer et al. (8) demonstrovali roli IgE
pfi prezentaci antigenu a Tanaka et al. (9) prokazali hlav-
ni alergen domdciho prachu v tésné blizkosti IgE na povr-
chu Langerhansovych bunék. Pritkaz exprese vysoce afi-
nitniho receptoru pro IgE, dosud zndmého pouze na povr-
chu mastocytll a bazofill, oteviel cestu nové koncepci
s integraci 1. a IV. typu precitlivélosti v etiopatogenezi
atopického ekzému. Wollenberg et al. zjistili (20), Ze
exprese tohoto receptoru je signifikantné vy$§i v kazi
postiZzené atopickym ekzémem neZ v kiiZi okolni .

Postupné byla (a stale je) upfesfiovana metodika téch-
to testll, které Ring pozdé€ji nazval atopické ndplastové
testy (atopy patch tests =APT) (15). Rada autorfi provi-
déla atopické testy na velkych skupindch atopiki s cilem
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tyto testy standardizovat, tedy zvolit vhodné vehikulum,
koncentraci, dobu expozice apod. (13). Alergeny byly
jednak pfipravovany individudlnég, jednak byly pouZivany
alergeny urcené k prick testim.

Zde vSak vyvstava problém srovnatelnosti koncentraci
alergent od jednotlivych vyrobcu.

Napt. v nasi republice jsou na trhu diagnostické alerge-
ny pro prick testy firmy Sevapharma s koncentraci uvede-
nou v PNU/g, firma Stallergenes uvadi koncentraci
v IR/ml a firma ALK Abellé udava biologickou aktivitu
v HEP (Histamine Equivalent Prick). Idedlni by bylo
presné uvedeni alergenu v mikrogramech na ml, ¢emuz se
vSak firmy dodévajici tyto alergeny zatim vesmé&s brani-
ly. V posledni dobé viak zacind na tyto jednotky pfecha-
zet firma ALK Abell6.

Na I. dermatovenerologické klinice FN U sv. Anny
v Brné€ se problematikou atopickych epikutannich testil
intenzivné zabyvdme, a proto prezentujeme naSe
zkuSenosti ziskané z vySetfeni souboru pacientl
s atopickym ekzémem za obdobi od podzimu 2004 do
jara 2006.

SOUBOR PACIENTU

Do vySetfovaného souboru pacientil bylo zatazeno cel-
kem 100 pacientii s atopickym ekzémem. Slo o 74 Zen
a 26 muzi (v€kové rozmezi 17 do 60 let, primérny vék
souboru byl 31,9 roku). Rodinnd anamnéza, pfidruZena
atopickd onemocnéni, distribuce, prabeh, tize onemoc-
néni a dalsi idaje jsou shrnuty v tabulkach 1-3.

Z laboratornich vySetieni jsme u pacientdl stanovovali
hladinu celkového IgE a specifického IgE na vybrané
aerogenni alergeny.

Tab. 1. Charakteristika souboru
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Ostatni Alergicka Alergicka Alergické
atopické ryma konjunk- astma
choroby tivitida
n 63 35 10
Rodinna pozitivni negativni -
anamnéza
n 50 50 -
n = pocet pacientil
Tab. 2. Charakteristika souboru
Zavaznost lehky stiedni tézky
atopického
ekzému
n 59 29 12
Prubéh intermitentni| chronicky
n 72 28
Distribuce vicka hlava genera- jina
+ krk lizované lokalizace
n 17 35 23 26
n = pocet pacienti
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Tab. 3. Charakteristika souboru

Dermo- bily cerveny
grafismus
n 72 28
Burckhardtova|pozitivni negativni
zkouska
alkalirezistence
n 41 59
Bakteriolo- Staphylococcus | Staphylococcus | Streptococcus
gické vySetieni | aureus koagulaza epidermidis
z kiize — negativni
n 80 14 6
n = pocet pacientil
METODIKA

K atopickym epikutdnnim testim byly pouZity alerge-
ny sady Soluprick firmy ALK Abelld, a to: olSe Sed4, bfiza
bradavicnatd, liska obecnd, Dermatophagoides farinae, D.
pteronyssinus, Alternaria alternata, Aspergillus fumiga-
tus, ovsit vyvySeny, srha fiznaCka, kostfava lucni, jilek
vytrvaly, bojinek lu¢ni, lipnice lu¢ni, pelyn€k, psi srst,
kocici srst, koriska srst a také pozitivni a negativni kontro-
la.

Koncentrace alergent v pg/ml je uvedena v tabulce 5.

Biologicka aktivita byla 10 HEP. Je to koncentrace,
kterd vyvold v prick testu stejné velkou plochu pomfu
jako roztok histaminhydrochloridu v koncentraci 10
mg/ml.

Vehikulem byla smés fyziologického roztoku
a glycerinu v poméru 1:1. Jako pozitivni kontrola byl
pouZit roztok histaminhydrochloridu o koncentraci 10
mg/ml a jako negativni kontrola fyziologicky roztok.

Tyto alergeny byly aplikovéany pacientim v dobé remi-
se atopického ekzému na ktZi zad analogicky jako klasic-
ké epikutdnni testy: alergeny byly nejprve naneseny na
testovaci naplasti Curatest firmy Lohmann-Rauscher
a poté aplikovany na odmasténou kazi zad. Takto byly
ponechiny po dobu 48 hodin. Po sejmuti byla hodnocena

odpovéd takto: + erytém, ++ papulky, +++ splyvajici
papuly, madidace. Hodnoceni probihalo stejnym zpiiso-

bem jesté za 72 a 96 hodin.

Po dobu testll byla vynechana antihistaminika, nebyly
pouZzivany Zadné lokalni kortikosteroidy ani lokdlni imu-
nomodulatory na oblast zad a ani do jiné lokalizace ales-
poii tyden pied a po dobu testil. Pacienti nebyli 1éceni cel-
kové imunosupresivy ani fototerapii.

VySetfeni hladiny specifického IgE v séru na stejné
aerogenni alergeny jako u atopickych test bylo provede-
no v imunologické laboratofi na$i FN na pfistroji
Immulite metodou chemiluminiscence (kombinuje meto-
du ELISA a enzymovou imunoanalyzou).

VYSLEDKY
Koncentrace celkového IgE byla u 61 pacientl zvySe-
nd, z toho u 25 nad 1000 IU/ml a u 36 pod 1000 IU/ml.
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U zbylych 39 byla hladina celkového IgE v normé.
Vysetfeni hladiny specifického IgE v séru bylo u 61 paci-
entll pozitivni alespoil na jeden alergen, u zbylych 39
bylo negativni.

Atopické epikutdnni testy byly pozitivni u 32 ze 100
testovanych pacientil (32 %).

Z toho u 17 byla zjisténa pfecitlivélost na vice nez
jeden alergen, u zbylych 15 se jednalo o pfecitlivélost
pouze na jeden alergen. U 68 pacientil (68 %) byly ato-
pické epikutanni testy negativni (tab. 4).

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

Frekvence senzibilizace na skupiny aerogennich aler-

Tab. 4. Vysledky atopickych testii v souboru pacientii

APT Vysledek Pocet alergenti n
pozitivni >1 17
1 15
negativni 68

APT = atopické epikutdnni testy
n = pocet pacientil

Tab. 5. Frekvence senzibilizace na jednotlivé aeroalergeny

Alergen Koncentrace| N %
v ug/ml
1. | Ol3e Seda 45 6
2. | Bfiza bradavi¢natd 45 8
3. | Liska obecna 45 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. | Ovsif vyvySeny 60 8 8
9. | Srha fiznacka 60 7 7
10. | Kostfava lu¢ni 60 4 4
11. | Jilek vytrvaly 60 4 4
12. | Bojinek lu¢ni 60 6 6
13. | Lipnice lu¢ni 60 2 2
14. | Pelynék 135 7 7
15. | Psi alergeny 60 10 10
16. | Kocici alergeny 60 5 5
17. | Korniska srst 60 4 4

N = pocet pozitivnich reakci v APT

Tab. 6. Frekvence senzibilizace podle skupin alergologicky
pribuznych alergent

Skupina alergent N %
1. rozto¢i doméciho prachu 13 13
2. pyly travin a bylin 12 12
3. psi alergeny 10 10
4. pyly stroml 8 8
5. kocici alergeny 5 5

plisné 5 5
6. korisk4 srst 4 4

N = pocet pozitivnich reakci
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Tab. 7. Vysledky atopickych testd ve skupinich pacienti
podle distribuce atopického ekzému (AE)

Podskupiny n APT* [APT- | %
podle distribuce AE

I. aerogenni — jen vicka 17 2 15 11,8
II. aerogenni 35 13 22 37,1
III. generalizovana 22 14 8 63,6
IV. jind lokalizace 26 3 23 11,5

n = pocet pacientil
APT* pocet pacientl s pozitivnim atopickym testem
APT" pocet pacientll s negativnim atopickym testem

Tab. 8. Vysledky atopickych testd ve skupinich pacienti
podle anamnézy

Podskupiny n APT * APT - %
podle anamnézy

Pozitivni 24 11 13 45,8
Negativni 76 21 55 27,6

n = pocet pacientil
APT™ pocet pacientd s pozitivnim atopickym testem
APT- pocet pacientl s negativnim atopickym testem

genll, kde jsou jednotlivé testované alergeny sdruZené
podle vzdjemné piibuznosti, je uvedena v tabulce 6.

Soubor pacient jsme podle distribuce atopického
ekzému ndsledné rozdélili do 4 skupin a stanovili frek-
venci senzibilizace v jednotlivych podskupinach.
Frekvence senzibilizace na aerogenni alergeny byla
nejvyssi ve skupiné s generalizovanymi projevy atopické-
ho ekzému (63,6 %), nasledovala skupina s ekzémovymi
projevy na krku a v obliceji (37,1 %) a dale skupina I a IV
(tab. 7).

Dale jsme pacienty rozdélili do dvou skupin podle ana-
mnestickych udaji tykajicich se zhorSovéni ekzému aero-
gennimi vlivy. Senzibilizace na aerogenni alergeny byla
ve skupiné s pozitivni anamnézou vyS$si (45,8 %) oproti
skupiné s negativni anamnézou ve smyslu zhorSovani
ekzému aerogennimi vlivy (27,6 %) — (tab. 8).

Vysledky atopickych epikutdnnich test korelovaly
s anamnestickymi udaji ve smyslu zhorSovani ekzému
aerogennimi vlivy v 66 %, zatimco korelace vysledku
specifického IgE na aerogenni alergeny s anamnézou byla
nizsi (42 %).

Vzijemnd korelace vysledki atopickych epikutdnnich
testl a specifického IgE byla 46 %.

V celém souboru pacientil s atopickym ekzémem byla
senzitivita atopickych epikutdnnich testi vzhledem
k anamnéze 45,8 % a specifita 72,4 %. Senzitivita
vySetfeni specifického IgE vzhledem k anamnéze byla
79,2 % a specifita 30,3 % (tab. 9).
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DISKUSE

Procento pozitivnich reakci se pohybuje u atopickych
epikutannich testl v Sirokém rozmezi mezi 15 a 100 %
(9). V nasem souboru je to 32 %.Tyto rozdily 1ze do jisté
miry vysvétlit vybérem pacientll, ale zejména rozdilnou
metodikou testd. Nejvyznamnéj$imi aerogennimi alerge-
ny jsou roztoc¢i domaciho prachu. Prokazala to napft. velka
multicentrickd studie provedend v Némecku (4), ve které
bylo vySetieno vice neZz 280 pacientl a bylo zjiSténo, Ze
nejCastéj$im alergenem jsou rozto¢i domdciho prachu
(44 %), déle nasledovaly pyly travin (23,8 %), kocici epi-
telie (15 %), pyl brizy (16,7 %) a pyly plevell (5 %).
Nejvice pacientd reagovalo na jeden alergen, vzicnéji na
dva nebo tii alergeny. Darsow et al. (4) zaznamenali
nejcastéji pozitivni reakci v atopickém testu na alergeny
Dermatophagoides pteronyssinus (36,1 %), nasledovaly
alergeny kocic¢ich epitelii (22 %) a pyli travin (16,7 %).V
dalsi studii, kde bylo vySetfeno 57 pacientl se stfednimi
a7z zdvaznymi projevy atopického ekzému, Darsow
zaznamenal u 30 % pacientll alespoii jednu pozitivni
reakci v APT, naopak u Zadné z kontrolnich osob se pozi-
tivita v APT nevyskytla (5). Senzibilizace na vice nez
jeden alergen byla zji§téna u 26 % pacientl. Nej¢astéjSim
alergenem byly rozto¢i doméciho prachu (80 %), nasle-
dovaly pyly travin (50 %), frekvence senzibilizace na
kocici epitelie byla 3 % (5).

V naSem souboru byla nejvyssi frekvence senzibiliza-
ce na psi alergeny (10 %), néasledovaly alergeny roztoci
domadciho prachu — D. pteronyssinus (9 %) a D. farinae
(7 %) a pyly nékterych travin a stromil (ovsif vyvySeny
a biiza bradavi¢natd po 8 %).

Vysokd frekvence senzibilizace na psi alergeny
v naSem souboru se vztahuje ke skladbé naSeho souboru,
kde velka ¢ést naSich pacientd doma psa ma nebo méla.
Pokud hodnotime jednotlivé alergeny podle skupinové
prislusnosti, na prvnim misté jsou alergeny roztoctt doma-
ciho prachu (13 %), na druhém misté pyly travin a bylin
(12 %) a teprve na tretim misté psi alergeny (10 %).

Ve vétSiné studii (3,18) byla pozorovéna zavislost mezi
koncentraci a poctem pozitivnich reakci v atopickych tes-
tech. Napfiklad van Voorst Vader et al. (18) porovnavali
testy se tifemi koncentracemi alergenu rozto¢t doméciho
prachu (2000, 10 000, 50 000 AU/ml) a zaznamenali nej-
vetsi pocet pozitivnich reakci pii pouZiti nejvyssi testova-
né koncentrace. Darsow et al. (3) provedli atopické testy
s riznymi vehikuly a koncentracemi alergent a zjistili nej-
vice pozitivnich reakci pii koncentraci 10 000 PNU/g
a vazeliny jako zédkladu.

Tab. 9. Srovnani senzitivity a specifity atopickych testii a specifického IgE v riznych pracich

Wiskotat Wiskotat Darsow Darsow Necas Necas

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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Problémem zistdvd nejednotnost ur¢ovéani jednotek
koncentrace alergenti a z toho vyplyvajici obtiZzna srovna-
telnost vysledkl jednotlivych studii. My jsme pouZili
alergeny firmy ALK Abelld, protoZe jako jedind na naSem
trhu jiZ uvadi koncentrace alergend v ng/ml, coz piedsta-
vuje nejpresnéjSi moznost vyjadieni koncentrace alerge-
nu v extraktu.

Skutecnost, Ze aerogenni alergeny hraji dileZitou roli
pri exacerbacich atopického ekzému, podporuji vysledky
atopickych testl, ve kterych je zjisSfovano vyssi procento
pozitivnich reakci ve skupinidch pacientll s anamnézou
exacerbace atopického ekzému po expozici aeroalerge-
nim a ve skupinach pacientt s tzv. aerogenni distribuci
ekzému. Ve vySe zminované multicentrické némecké stu-
dii (4) byla zjiSténa signifikantné vyssi frekvence pozitiv-
nich atopickych testl u pacientll s exacerbacemi atopic-
kého ekzému v letnich mésicich. Ring et al. (15) potvrdi-
li v souboru né€kolika set pacientil, Ze procento pozitiv-
nich atopickych testll je signifikantné vySSi u pacientll
s tzv. aerogenni distribuci atopického ekzému.
K podobnému zavéru dospéli Clark a Adinoff (2). Ve stu-
dii, kterou provedl Reitamo et al., mély tii Ctvrtiny paci-
entll se sezénnimi exacerbacemi atopického ekzému
v jarnich mésicich pozitivni atopické testy (14).

V naSem souboru byla senzibilizace na aerogenni aler-
geny témét dvojnasobné vyssi (45,8 %) ve skupiné paci-
entll udavajicich zhorSovani ekzému aerogennimi vlivy
ve srovnani s pacienty s negativni anamnézou (27,6 %).

Nejvyssi Cetnost pozitivnich atopickych testl byla
zjiSténa ve skuping s generalizovanymi projevy atopické-
ho ekzému, aZ na druhém misté byli pacienti s Cisté aero-
genni distribuci ekzému. To si vysvétlujeme vyraznéj$im
poskozenim a prostupnosti bariéry u skupiny pacientl
s generalizovanymi (a tedy vétSinou t€¢Z8imi) formami
atopického ekzému.

Rada autorfi srovndvala vysledky atopickych testil
s vysledky specifickych protilatek tfidy IgE, event. prick
testll s aerogennimi alergeny. Napf. Darsow et al. (5) zji-
stil korelaci vysledkt atopickych testll s hodnotami speci-
fickych protilatek IgE, resp. s prick testy u Dermatopha-
goides pteronyssinus v 69 %, resp. v 53 %, u kocicich
alergendt v 67 %, resp. v 50 % a u pyll travin v 42 %,
resp. v 39 % (5). V naSem souboru byla vzdjemnd korela-
ce vysledki atopickych epikutinnich testll a specifického
IgE ve 46 %.

V nadi praci jsme také porovnavali korelaci vysledkt
atopickych testti a hladiny specifickych IgE protilatek
s anamnézou pacientl. Vysledky atopickych epikutannich
testl korelovaly s anamnestickymi tidaji ve smyslu zhor-
Sovani ekzému aerogennimi vlivy v 66 %, zatimco kore-
lace vysledk hladin specifického IgE na aerogenni aler-
geny s anamnézou byla niz8i (42 %). Tésnéjsi korelaci
anamnézy a vysledkt atopickych testl oproti specifické-
mu IgE lze vysvétlit tim, Ze zpsob provedeni atopickych
epikutannich testll nejvice napodobuje skute¢ny mecha-
nismus exacerbace atopického ekzému aeroalergeny. Sta-
novenim specifického IgE totiz prokazujeme protilatky
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reaginového typu v krvi, a nikoli v kizi, kde jsou tyto
protilatky u atopiki vizané na Langerhansovy buriky.

Pozitivita vySetieni specifického IgE na aerogenni
alergeny proto muZe odrdZet slizni¢ni manifestaci atopie
(alergicka rhinitida, konjunktivitida ¢i astma).

Senzitivita atopickych testll ve srovnini s anamnézou je
ve vétsin€ praci (6, 19) niZii oproti senzitivité vySetieni
specifického IgE na aerogenni alergeny. Naopak specifita
atopickych testll je vySSi u vySetieni specifického IgE.
Nase vysledky tykajici se senzitivity a specifity atopickych
testll a jejich srovndni se specifickym IgE jsou s témito
vysledky ve shodé€, coZ ukazuje tabulka 9. Znamena to, Ze
vySetieni specifického IgE na aerogenni alergeny ma sice
vysoky zachyt, ale miiZze byt nékdy fale$né pozitivni (viz
vySe uvadénd souvislost se slizni¢ni manifestaci atopie),
zatimco atopické testy diky niZsi senzitivité ale vySSi spe-
cifit¢ mohou tyto vysledky dale upfesnit.

ZAVER

V nasem souboru pacientt s atopickym ekzémem jsme
si ovérili predpoklad, Ze expozice kiiZe aerogennim aler-
genlim u senzibilizovanych jedinct skute¢né vyvola pozi-
tivni reakci.

V tomto souboru byla metodou APT nejcastéji
zjiStovana pozitivni reakce na psi alergeny. Po rozdéleni
alergenit  podle  skupinové  pfibuznosti  byly
nejvyznamné;j$i alergeny roztocti doméciho prachu.

Procentudlné byl pocet pacientll s pozitivnhimi ato-
pickymi testy zfetelné vy$si ve skupiné s pozitivni ana-
mnézou ve smyslu zhorSovani ekzému aerogennimi vlivy
(45,8 %) oproti skupiné s anamnézou negativni (27,6 %).

Vysledky atopickych testll v naSem souboru korelova-
ly s anamnestickymi ddaji pacientd vice (66 %) neZ
vysledky hladin specifickych IgE protilitek (42 %).

Podle naSich zkuSenosti se atopické epikutanni testy
s aerogennimi alergeny jevi jako metoda slibna ke zhod-
noceni jejich podilu pfi exacerbacich ¢i udrzovani ekzé-
mu.

Atopické testy by mohly v kontextu dalSich vySetfeni
zaujmout vyznamné misto v diagnostickém postupu
u pacientt s atopickym ekzémem.
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