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inhalac¢ni alergie na prach, srst, roztoce, peri a IgE
potravinové alergie na kravské mléko, vejce, sdju,
ara$idy a pSeni¢cnou mouku

Celakovska J.
Klinika nemoci koznich a pohlavnich FN a LF UK Hradec Kralové
prednosta doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.

SOUHRN

Cilem préce bylo vyhodnotit, zda existuje zavislost mezi zavaznosti atopické dermatitidy podle indexu SCORAD a vy-
skytem IgE mediované alergie na zakladni potravinové alergeny (kravské mléko, pSeni¢nou mouku, séju, arasidy, vejce)
ainhala¢ni alergeny (srst zvirat, prach, roztoce, pefi ptaki). Provedli jsme alergologické a dermatologické vysSetfeni véetné
vyhodnoceni zavaznosti atopické dermatitidy podle indexu SCORAD. Vyhodnotili jsme statistickou zavislost mezi zavaz-
nosti atopické dermatitidy a vyskytem potravinové a inhala¢ni alergie. Do studie jsme zahrnuli 283 pacientll - 89 muzi
a 194 zen, primérny veék 26,2 roku. Vyznamna zavislost se prokazala mezi zdvaznosti atopické dermatitidy a vyskytem
alergie na inhala¢ni alergeny. Pfi vyhodnoceni vlivu IgE potravinové alergie na zavaznost atopické dermatitidy obecné za-
vislost prokazana nebyla, ale pii rozliSeni typu alergické reakce na reakci ¢asnou, pozdni a kombinovanou byla prokdzana
souvislost zavaznosti atopické dermatitidy s pozdni alergickou reakeci na sledované potraviny.

Kli¢ovd slova: atopicka dermatitida — potravinova alergie na mléko, pSeni¢nou mouku, vejce, séju, arasidy — senzibilizace
na prach, peri, roztoce, srst zvirat - SCORAD index

SUMMARY
Relation of the Severity of Atopic Dermatitis and Occurrence of Respiratory Allergy to Dust, Animal Dander, Mites,
Feather and IgE Food Allergy to Cow s Milk, Egg, Soy, Peanuts and Wheat

The aim of this study is the evaluation of the relationship between the severity of atopic dermatitis (assessed by SCORAD
index) and the occurrence of food allergy and food sensitisation to cow's milk, wheat, egg, soy, peanuts, and sensitisation
to mites, feather, animal dander, and dust. The complete dermatological and allergological examinations were performed
and the severity of atopic dermatitis was evaluated with use of SCORAD index. The statistical evaluation of the dependen-
ce between the occurrence of food allergy, food sensitisation, sensitisation to inhalant allergens and the severity of atopic
dermatitis was performed. Two hundred and eighty-three patients were examined, 89 men and 194 women, average age
26.2. The significant relation was detected between the severity of atopic dermatitis and sensitisation to all tested inhalant
allergens; no significant relation was detected between the severity of atopic dermatitis and food allergy or food sensitisa-
tion to tested food allergens. The significant relation was observed between the late type allergic food reaction and the
severity of atopic dermatitis.

Key words: atopic dermatitis - food allergy to cow’s milk, wheat, egg, soy, peanuts — sensitisation to mites, feather, animal
dander, dust - severity of atopic dermatitis - SCORAD index
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UVOD nitnim mechanismem. Potravinové intolerance jsou

vyvolané neimunitnim mechanismem. Jde o nezadouci

U pacientt s atopickou dermatitidou se mohou pro-
jevit nezadouci reakce na potraviny stejné jako obecné
v populaci, z nichZz vyznamnéji a ¢astéji se vsak pro-
jevuje potravinova alergie a potravinova intolerance.
Potravinové alergie jsou reakce zprostfedkované imu-
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reakce na potraviny, které maji pfi¢iny enzymové nebo
farmakologické a jsou tedy neimunologicky podminé-
né. Patfi sem ziskané deficity stfevnich enzymi, napft.
deficit laktazy, a histaminolibera¢ni u¢inky nékterych
potravinovych medidtori. Prevalence potravinové in-
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tolerance je témér totozna s prevalenci potravinové
alergie — kolem 3 %.

Potravinova alergie postihuje prevazné déti trpici ato-
pickym ekzémem a predstavuje spi$e prechodny fenomén
z diivodu nastupu tolerance na tyto potraviny. U dospé-
lych pacientt s atopickym ekzémem jsou studie zabyvajici
se vlivem potravin na prubéh ekzému i z tohoto dtivodu
fidké a presnd data o vyskytu potravinové alergie u této
skupiny pacientt nejsou k dispozici. Obecné se uvadi, ze
u vétSiny dospélych pacientt s atopickym ekzémem se na
exacerbacich onemocnéni podili spiSe alergeny inhala¢ni
nez potravinové. U pacientt s atopickym ekzémem, ktef1
trpi alergii na inhala¢ni alergeny, je vSak vhodné patrat
po moznych provokac¢nich faktorech i v jejich jidelnicku.
V ramci zkfizené alergie s inhala¢nimi alergeny dochazi
k vyskytu jak koznich, tak celkovych reakci, nejcastéji
po poziti riznych druhti ovoce, zeleniny, kofeni a ofe-
cht [2, 12, 35].

Pti vzniku atopické dermatitidy (AD) se v patofyziolo-
gii tohoto onemocnéni kromé znamych faktort uplatiuji
strukturalni abnormity epidermis [3, 20, 29, 31, 34, 35].
Defekt kozni bariéry usnadiuje prianik potravinovych
a inhala¢nich alergent s naslednym vznikem senzibiliza-
ce; déle dysfunkce kozni bariéry umoziuje snadnéji ko-
lonizaci a vznik koznich infekei (Staphylococcus aureus,
herpes viry). Studie na zvifatech ukazuji, ze alergeny
prostredi, jako jsou rozto¢i, domaci prach a bilkovinné
proteiny, jsou v kontaktu s imunitnim systémem pro-
stfednictvim antigen prezentujicich bunék v horni ¢asti
epidermis, coz vede k senzibilaci a zhor$eni ekzémovych
projevu a také ke zhor$eni respira¢nich obtizi [1, 5, 17, 20,
22,25,26, 32, 33]. Inhala¢ni alergeny maji schopnost pro-
nikat do epidermis a zhor$ovat prubéh atopické dermati-
tidy témito zptisoby: puisobenim protedz, aktivaci recep-
tortt PAR-2 (proteinase-activated receptors-2) a vazbou
s IgE, coz vede k prohloubeni zanétu [1, 4, 21].

Existuje pouze malo praci zabyvajicich se prubéhem
a zavaznosti atopické dermatitidy (hodnoceni podle in-
dexu SCORAD) s ohledem na moznou souvislost s potra-
vinovou alergii a senzibilizaci k inhala¢nim alergentim.
SCORAD index byl vytvoren na podkladé konsenzu ET-
-FAD (European Task Force on Atopic Dermatitis) v roce
2003. Akronym SCORAD byl navrzen profesorem Ar-
noldem Oranje a znamena SCORing Atopic Dermatitis
[13]. Pfi pouziti tohoto indexu k hodnoceni zavaznosti
atopické dermatitidy lze 1épe porovnavat vysledky ruz-
nych studii zabyvajicich se pribéhem AD [18].

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda se na zavaznosti ato-
pické dermatitidy vyznamné podili vyskyt senzibilizace
a alergie k inhala¢nim (prach, roztodi, pefi, srst zvirat)
a potravinovym alergentim (kravské mléko, pSeni¢na
mouka, sdja, vejce, arasidy).

METODIKA

V letech 2008-2013 jsme vysettili 283 pacientil s AD ve
véku 14 let a vice. Diagnéza AD byla stanovena podle kri-
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térii Hanifina a Rajky [19]. Provedli jsme komplexni der-
matologické a alergologické vysetfeni véetné zhodnoceni
zavaznosti AD pomoci indexu SCORAD. Sledovali jsme
tyto parametry: vyskyt potravinové alergie a potravinové
senzibilizace (kravské mléko, pSeni¢na mouka, soja, arasidy,
vejce), senzibilizace na inhala¢ni alergeny (srst zvifat, prach,
roztodi, peti ptaki). Byla statisticky vyhodnocena zavislost
mezi zavaznosti AD a vyskytem potravinové alergie, senzi-
bilizaci na potraviny a senzibilizaci na inhala¢ni alergeny.

Zavainost atopické dermatitidy byla vyhodnocena
pomoci SCORAD indexu [18]. Toto vySetfeni jsme pro-
vadéli v prabéhu jednoho roku kazdé tfi mésice.

Potravinova alergie na pSeni¢nou mouku, kravské
mléko, vejce, arasidy a sdju byla stanovena na zakladé
pozitivity specifického IgE (sIgE), koznich prick testt
(SPT), atopickych epikutannich testtt (APT) a expozi¢-
nich testtl. Pacienti s pozitivnim vysledkem v expozi¢nim
testu (eventudlné s ¢asnou alergickou reakci v anamnéze)
a s pozitivnim vysledkem alespon v jedné z vysetfovacich
metod (sIgE, SPT, APT) byli povazovani za pacienty s po-
travinovou alergii [11].

Vysetfeni pacienti zahrnutych do studie

Pfi odebirani anamnézy bylo zvlasté dbano na udaje,
které se tykaji potravin jako zhorsujiciho faktoru pro pri-
béh atopického ekzému. Klinické dermatologické vyset-
feni pak hodnotilo rozsah a zavaznost klinickych projevii
atopického ekzému vcetné intenzity subjektivnich pri-
znakt pomoci indexu SCORAD. U vsech pacientt bylo
provedeno komplexni alergologické vysetreni.

Vsichni pacienti podepsali Informovany souhlas
s Ucasti ve studii. Studie byla schvalena Etickou komisi
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Nemocny nejméné pét dni pred koznimi prick testy
a aplikaci atopickych epikutannich testi vyloucil 1é¢bu
antihistaminiky, nejméné dva mésice nebyl 1é¢en celko-
vou kortikoidni terapii, déle testovana kiize (volarni stra-
na predlokti nebo zada) nebyla o$etfena lokalnimi korti-
kosteroidy ¢i fototerapii.

Kozni prick testy (SPT)

Kozni prick testy byly provedeny standardizovanou me-
todikou za pouziti kopicka o délce hrotu 1 mm a za pouziti
diagnostickych potravinovych extraktii Alyostal (Stallerge-
nes, Francie) pro pSeni¢nou mouku, séju, araidy, zloutek
abilek a Soluprik (ALK Dansko) pro kravské mléko. Vysle-
dek reakce byl hodnocen ve vztahu k negativni a pozitivni
kontrole. Jako pozitivni byla hodnocena reakce charakteru
pupenu o prumeéru vétsim nezZ 3 mm ve srovnani s nega-
tivni kontrolou a pritomnosti erytému. Jako pozitivni kon-
trolni vy$etfeni byl proveden test s histaminem 10 mg/ml,
jako negativni kontrola byla pouzita originalni negativni
kontrola firmy Stallergens a Soluprick.

Sérové specifické IgE (sIgE)

Hladina specifického sérového IgE na pseni¢nou mou-
ku, so6ju, arasidy, zloutek, bilek a kravské mléko byla
vySetfena metodou CAP (systém FEIA - fluorescen¢-
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ni enzymatickd imunoanalyza, Pharmacia Diagnostics,
Uppsala Sweden) v Ustavu klinické imunologie a alergo-
logie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Za pozi-

tivni specifické IgE byla povazovana hodnota vyssi nez
0,35 kU/L.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacienttim byly aplikovany atopické epikutdnni testy
s nativni potravinou.

K provedeni atopickych epikutdnnich testil jsme pou-
zili testovaci naplasti uréené pro bézné epikutanni testo-
vani CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher Interna-
tional GmbH & Co., Germany). K samotnému testovani
jsme pouzili zZloutek, bilek samostatné jako ¢erstvé potra-
viny, mléko polotucné i plnotu¢né z bézné obchodni sité,
a pSeni¢nou mouku v koncentraci 1 g/10 ml destilované
vody, smés sojové mouky s destilovanou vodou v koncen-
traci 1 g sdjové mouky na 10 ml destilované vody a roz-
drcené arasidy. Jako kontrolu jsme pouzili destilovanou
vodu. Tyto latky byly aplikovany na kizi formou bézného
epikutanniho testovani pomoci testovacich naplasti, kde
je alergen umistén v testovacim poli kruhového tvaru
o priméru 12 mm. Atopické epikutanni testy byly pone-
chany na zadech po dobu 48 hodin, prvni odecet reakce
se uskute¢nil 30 minut po sejmuti testt a dalsi reakce byla
odectena za dobu 72 hodin od nalepeni testil. Reakce na
potravinové alergeny v atopickych epikutannich testech
byly hodnoceny podle doporuceni EFTAD (European
task Force on Atopic Dermatitis - Consensus meetings
[16].

Diagnosticka hypoalergenni dieta

U pacienttl s podezfenim na potravinovou alergii na
zdkladé zhodnoceni anamnestickych udajii a na zakladé
pozitivnich vysledkt vysetfeni ve sIgE, SPT a APT byla
zavedena diagnosticka hypoalergenni dieta v trvani mini-
malné 14 dni. Byly vylouceny potraviny se silnou alergen-
ni potenci: kravské mléko a mlé¢né vyrobky, obilna mou-
ka, sdja, vejce, stromové ofechy, arasidy a potraviny, na
které vzniklo podezieni na zakladé vysledku anamnézy,
atopickych epikutannich testt, koznich prick testt a spe-
cifického IgE. Dale bylo vylouceno syrové ovoce a zele-
nina (eventualné ponechdn jeden druh anamnesticky
bezpeény), kofeni a potraviny s obsahem pridatnych 1a-
tek, tzv. potravinovych aditiv. Zakladem diety byla tepel-
né upravena zelenina (s vyjimkou celeru) a ovoce, ryze,
brambory a kukufice obdobné jako u bezlepkové diety
a maso s vyjimkou rybiho.

V prabéhu diety si pacient zaznamenéval intenzitu
koznich obtizi. Na za¢atku a na konci diagnostické elimi-
nacni diety byla klinicky zhodnocena intenzita atopické-
ho ekzému pomoci indexu SCORAD.

Otevieny expozi¢ni test (OET)

U pacientt s podezfenim na potravinovou alergii byl
nasledné po eliminaéni dieté proveden otevieny expozic-
ni test s podeztelou potravinou. V ptipadé, Ze nemocny
v minulosti nikdy neprodélal akutni systémovou anafy-
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laktickou reakci a potravinu mél pred nastavenim diety
bézné v jidelni¢ku, byl proveden test v domacim prostre-
di. Nemocny byl pfesné informovan, jak test provést.

Nemocny pozil danou potravinu ve tfech porcich bé-
hem dvou dnt. V jedné porci byla potravina podavana
postupné v 10minutovych intervalech béhem jedné ho-
diny v postupné se zvysujicich davkach. Pro OET s pSe-
ni¢nou moukou byla v jedné porci podana davka 200 g
téstovin z mouky a vody, pro OET s kravskym mlékem
bylo v jedné porci podano 200 ml ¢erstvého polotu¢ného
kravského mléka, pro OET se s6jou bylo podano 100 g
sojovych bobtl, pro OET s vejcem jedna porce predsta-
vovala jedno vejce uvarené natvrdo pozité nala¢no v po-
stupné se zvysujici davce. OET s ara$idy nebyl provadén.
Tii hodiny po testu nemocny nejedl, zaznamenaval obti-
ze s pripadnym zhorSenim kozniho nélezu. Pokud nedo-
$lo k jednozna¢nému zhor$eni kozniho nélezu po prvni
porci a neobjevila se ani jind alergickd reakce (respiraéni
ptiznaky, gastrointestinalni), nasledovalo za 12 a 24 ho-
din od prvni porce dal$i poziti potraviny stejnym zpti-
sobem. Pokud nedoslo béhem 48 hodin od zacatku testu
k jednozna¢nému zhor$eni atopického ekzému ¢i k jinym
obtizim - gastrointestinalnim, respira¢nim, byl otevieny
expozicni test s potravinou povazovan za negativni a ne-
mocny danou potravinu zaradil do jidelni¢ku. Pokud byl
test s potravinou pozitivni, nemocny potravinu nadale
vyloudil z jidelni¢ku. V pripadé pSeni¢né mouky a krav-
ského mléka byl pozitivni otevieny expozi¢ni test ovéfen
provedenim dvojité slepého, placebem kontrolovaného
expozi¢niho testu. Zavaznost atopického ekzému pomo-
ci SCORAD systému byla hodnocena pred zahdjenim
diagnostické elimina¢ni diety, pred expozi¢nim testem
a dale po expozi¢nim testu. U pacientt s pozitivnim OET
s potravinou byla zavaznost atopického ekzému hodno-
cena jedenkrat za tfi mésice po dobu jednoho roku po
vylouceni potraviny z jidelni¢ku. U pacientti s negativ-
nim OET s potravinou bylo doporuceno opatrné zaradit
tuto potravinu do jidelni¢ku, zavaznost atopického ekzé-
mu byla u nich také sledovana jedenkrat za t¥i mésice po
dobu 1 roku.

Dvojité slepy, placebem kontrolovany potravinovy test

Test probihal ve dvou sériich, a to s potravinou a pla-
cebem. Testovana potravina (kravské mléko, pSeni¢na
mouka) byla zamaskovana v Zelatinovych kapslich. Jedna
kapsle obsahovala 250 mg pSeni¢né mouky, popt. lyofi-
lizovaného polotu¢ného kravského mléka nebo 500 mg
glukdzy jako placeba. Lyofilizaci provedla firma ITEST
plus, s. . 0., se sidlem v Hradci Kralové. Obdobné jako
u otevieného expozi¢niho testu byly v jedné sérii poda-
ny tfi davky kapsli: rdno, vecer a druhy den rano. Jedna
davka predstavovala 31 kapsli. Celkova podana davka
predstavovala 23,250 g lyofilizovaného kravského mléka
(odpovida 300 ml) a 23,250 g p$eni¢né mouky. Druha sé-
rie kapsli byla podana v jednotydennim odstupu. Prvni
davka kapsli v kazdé sérii byla podana pod dohledem I¢-
kate, nala¢no, s postupné se zvy$ujicim poc¢tem kapsli ve
20minutovém intervalu. Nemocny ztistal pod dohledem
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lékate 2 hodiny po spolykani kapsli celé jedné davky. Poté
byla zhodnocena ¢asnd reakce. Dale probihal test v do-
macim prostredi.

Stanoveni diagnozy IgE potravinové alergie

na vySetfované potraviny

1. Pacienti s pozitivnim vysledkem v OET (¢asna a/
nebo pozdni reakce) a s pozitivnim vysledkem
vySetfeni v alesponn v jedné z vySetfovacich me-
tod (sIgE, SPT) byli povazovani za pacienty s IgE
mediovanou potravinovou alergii. Pacienti s pozi-
tivnim vysledkem DBPCFC na p$eni¢nou mouku
a kravské mléko byli také povazovani za pacienty
s potravinovou alergii.

2. Pacienti, u kterych nebyl proveden OET pro nebez-
peci tézké alergické reakce, ale ktefi uvadéli cas-
nou reakci na vy$etfovanou potravinu opakované,
améli pozitivni vysledky v alespon v jedné z vyset-
fovacich metod (sIgE, APT, SPT).

U pacienttl s prokdzanou IgE potravinovou alergii
jsme dale hodnotili klinické priznaky reakci na po-
traviny. Za ¢asnou alergickou reakci byla povazovana
reakce do dvou hodin od poziti potraviny, za pozdni
reakci vyskyt alergické reakce za dvé a vice hodin. Pri
pritomnosti jak ¢asné, tak i pozdni reakce na potraviny
byli tito povazovani za pacienty s reakcemi kombino-
vanymi.

Senzibilizaci na pSeni¢nou mouku, kravské mléko,
vejce, arasidy a soju jsme jednotné stanovili na zakladé
pozitivity alespon v jedné z vysetfovacich metod (sIgE,
SPT, APT) pfi negativinim expozi¢nim testu [11].

Sensibilizace na prach, roztoce, srst zvitat, pefi ptaku
byla urc¢ena dle sIgE a SPT [10].

Kozni prick testy (SPT)

Kozni prick testy byly provedeny standardizovanou
metodikou za pouziti kopi¢ka o délce hrotu 1 mm
a za pouziti diagnostickych extraktti Alyostal (Sta-
llergenes, Francie) pro prach, roztoce, srst zvirat, peri
ptaka. Vysledek reakce byl hodnocen ve vztahu k ne-
gativni a pozitivni kontrole. Jako pozitivni byla hod-
nocena reakce charakteru pupenu o pruméru vétsim
nez 3 mm ve srovnani s negativni kontrolou a pfitom-
nosti erytému. Jako pozitivni kontrolni vysetfeni byl
proveden test s histaminem 10 mg/ml, jako negativni
kontrola byla pouzita originalni negativni kontrola
firmy Stallergens.

Sérové specifické IgE (sIgE)

Hladina specifického sérového IgE na prach, rozto-
Ce, srst zvirfat, peti ptaki byla vySetfena metodou CAP
(systém FEIA - fluorescen¢ni enzymatickd imunoana-
lyza, Pharmacia Diagnostics, Uppsala Sweden) v Usta-
vu klinické imunologie a alergologie ve Fakultni ne-
mocnici v Hradci Kralové. Za pozitivni specifické IgE
byla povazovana hodnota vy$si nez 0,35 kU/I.
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Statistické zpracovani

Hodnotili jsme, zda existuje zavislost mezi zavaznosti
atopické dermatitidy (podle SCORAD indexu jako mir-
nd, sttedné tézka a tézka forma) a vyskytem téchto para-
metri:

1. IgE potravinova alergie,
2. IgE potravinova senzibilizace,
3. senzibilizace na inhala¢ni alergeny.

Tyto sledované parametry byly vlozeny do kontingen¢-
nich tabulek a k vyhodnoceni pro nezavislost téchto pa-
rametru jsme pouzili chi-kvadrat test na hladiné vyznam-
nosti 5 %.

Déle jsme hodnotili, zda ¢asnd, pozdni a kombinovana
alergickd reakce na potraviny souvisi se zavaznosti AD.
Ke zhodnoceni zavislosti mezi zavaznosti AD a typem
potravinové reakce (¢asna, kombinovana, pozdni) byly
pouzity kontingen¢ni tabulky; ke zjisténi sméru zavislosti
jsme pouzili Goodmanitiv-Kruskaltiv index.

VYSLEDKY

Vysettili jsme 283 pacientd — 89 muzll a 194 Zen
s prumérnym vékem 26,2 roku (smérodatnd odchylka
9,5 roku) a s pramérnym SCORAD indexem 32,9 bodu
(smérodatna odchylka 14,1). Mirna forma AD byla zjisté-
na u 89 pacientti (31 %), stredné tézka forma byla zjisténa
u 169 pacientt (60 %) a tézka forma u 25 pacientt (9 %).

IgE potravinovd alergie byla zjisténa u 78 pacientti
(28 %), z téchto pacientil 65 pacientd trpi potravinovou
alergii na jednu potravinu, 13 pacientt trpi alergii na
dvé a vice z vySetfovanych potravin; 59 pacientt ze 78
pacientt s potravinovou alergii trpi také senzibilizaci na
jednu ¢i vice z vySetfovanych potravin. Senzibilizace na
potraviny (bez pritomnosti alergické reakce na potravi-
ny) byla prokazana u 89 pacienti (32 %), senzibilizace na
jednu potravinu byla prokazana u 43 pacienttl a na dvé
a vice potravin u 44 pacientt. Dohromady byla senzibili-
zace prokazana u 148 pacientii — 52 % (89 pacientti v§ak
nemélo potvrzenou potravinovou alergii; u 59 pacientd,
kromé senzibilizace, byla prokazana potravinova alergie).
Bez potravinové alergie a bez senzibilizace na vysetfova-
né potraviny je celkem 135 pacientti (48 %).

IgE potravinova alergie na mléko byla potvrzena
u dvou pacientii (0,7 %), na pSeni¢nou mouku u Sesti
pacientti (2,2 %), na ara$idy u 57 pacienttt (20 %), na
soju u deviti pacientt (3 %), a na vejce u 14 pacientt
(5 %). Senzibilizace na potraviny byla potvrzena u 148
pacientt (52 %). Senzibilizace na kravské mléko byla
zjisténa u 29 pacientti (10 %), na pSeni¢nou mouku u 31
pacientt (11 %), na arasidy u 38 pacientt (13 %), na s6ju
u 56 pacientt (20 %), a na vejce u 56 pacientt (20 %).

Senzibilizace na inhalaéni alergeny byla potvrzena
u 197 pacienttt (70 %). Senzibilizace na roztoce byla
potvrzena u 171 pacientt (60 %), na pefi u 38 pacientil
(13 %), na srst zvitat u 126 pacientti (44 %), na prach
u 62 pacientli (22 %). Prehled pacientt s vysledky vy-
Setfeni je demonstrovan v tabulce 1.
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Tabulka 1. Vyskyt sledovanych parametrt u 283 pacienti s atopickou dermatitidou zahrnutych do studie

prokazana u 78 (28 %)
psSeni¢na mouka 6 (2 %)
kravské mléko 2 (0,7 %)
arasidy 57 (20 %)

vejce 14 (5 %)

s6ja 9 (3 %)

Potravinova alergie neprokazana u 205 (72 %)

prokdzana u 148 (52 %)
psSeni¢nd mouka 31 (11 %)

Potravinova senzibilizace ::;{i(: ;;llff 30 ;3 s neprokazana u 135(48 %)
vejce 56 (20 %)
s6ja 56 (20 %)
Senzibilizace na roztoce 171 (60 %) prokazana 112 (40 %) neprokazana
Senzibilizace na pefi 38 (13 %) prokdzana 245 (87 %) neprokdzana
Senzibilizace na srst zvirat 126 (44 %) prokazana 157 (56 %) neprokazana
Senzibilizace na prach 62 (22 %) prokazana 221 (78 %) neprokazana
Mirné forma AD 89 (31 %)
Stredné tézka forma AD 169 (60 %)
Tézka forma AD 25 (9 %)

Tabulka 2. Pocet pacienti s potravinovou alergii u mirné, sttedné tézké a tézké formy AD

Potravinova alergie (PA) Stredné tézka forma Celkovy pocet pacientii

PA + 24 (8 %) 46 (16 %) 8 (3 %) 78 (27 %)
PA - 65 (23 %) 123 (44%) 17 (6 %) 205 (72 %)
Pocet pacientii 89 (31%) 169 (60 %) 25 (9%) 283 (100%)
p - hodnota 0,873

PA + potravinova alergie, AD - atopicka dermatitida. Zavislost neprokdzana.
PA - potravinova alergie neprokazana

Tabulka 3. Kliniceké projevy potravinové alergie u 78 pacientil

_ Klinické projevy potravinové alergie (PA) u 78 pacientii

Potravina PA potvrzena OAS svédéni zhorseni AD GIT priznaky anafylaxe
KM 2(0,7 %) 1 1 1 0 0
PM 6 (2 %) 0 6 6 0 0
Arasidy 57 (20 %) 45 12 3 9 3
Séja 9(3%) 4 4 4 4 0
Vejce 14 (6 %) 4 9 9 0 1
Celkovy pocet 78 (27 %) 55 (19%) 30 (10%) 19 (7 %) 12 (4 %) 4(1.4%)
pacientt

PA - potravinova alergie, KM - kravské mléko, PM - pseni¢na mouka, OAS - oralni alergicky synderom, AD - atopicka dermatitida,
GIT - gastrointestindlni ptiznaky

Potravinova alergie prokazana u 78 pacientti — 12 pacientt trpi PA na dvé a vice potravin, 66 pacientt trpi alergii na jednu z vy$etfo-
vanych potravin.

Zavainost AD a vyskyt potravinova alergie AD, 46 pacientti (16 %) stfedné tézkou formou a 8 paci-
IgE potravinova alergie byla potvrzena u 78 pacientii entt (3 %) trpi téZkou formou. Z 205 pacientl bez potra-
(28 %). Z téchto pacientt 24 (8 %) trpi mirnou formou vinové alergie, 65 pacientt (23 %) trpi mirnou formou,
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Tabulka 4. Poclet pacientti s projevy potravinové alergie — ¢asné reakce, pozdni reakce, kombinované reakce

Potravinova alergie Stfedné tézka forma Celkovy pocet pacient

Casna reakce 15 (5 %) 14 (5 %)
Kombinovana reakce 5(2 %) 27 (9 %)
Pozdni reakce 4 (1,4 %) 5 (1,7 %)
Pocet pacienttl bez PA 65 (23 %) 123 (44 %)
Celkovy pocet pacienti 89 (31%) 169 (60 %)

p - hodnota

1(0,3 %) 30 (10 %)

3(1%) 35 (12 %)

4(1,4 %) 13 (4,5 %)

17 (6 %) 205 (72 %)

25 (9 %) 283 (100 %)
0,005*

Rozdéleni podle zdvaznosti AD na mirnou, sttedné tézkou a tézkou formu, *zéavislost prokdzéna.

Tabulka 5. Pocet pacientt se senzibilizaci na potraviny u mirné, sttedné tézké a tézké formy AD

Zavislost neprokdzana. Mirn4 forma Stredné tézka
Senzibilizace na potraviny forma

PS + 44 (15 %) 91 (32 %)
PS - 45 (16 %) 78 (28 %)
Celkovy pocet pacientt 89 (31 %) 169 (60 %)
p - hodnota

Tézka forma Celkovy pocet pacientii

13 (4,5%) 148 (52 %)
12 (4,5%) 135 (48 %)
25 (9 %) 283 (100 %)
0,797

Tabulka 6. Pocet pacientt se senzibilizaci na potraviny (arasidy, kravské mléko —-KM, p$eni¢na mouka -
PM, vejce, s6ja) u mirné, stredné tézké a tézké formy AD

Senzibilizace na Celkovy pocet Mirna forma Stredné tézka forma | Tézka forma
potraviny pacientt

Arasidy + 38 (13 %) 11 (4 %)
Arasidy - 245 (87 %) 78 (27 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %)
p - hodnota

KM + 29 (10 %) 9 (3 %)
KM - 254 (%) 80 (28 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %)
p - hodnota

PM + 31 (11 %) 13 (5 %)
PM - 252 (89 %) 76 (26 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %)
p - hodnota

vejce + 56 (20 %) 11 (4 %)
vejce - 227 (80 %) 78 (27 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31%)
p - hodnota

séja + 56 (20 %) 19 (7 %)
soja - 226 (80 %) 69 (24 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31%)
p - hodnota

Zavislost neprokdzana.

123 (44 %) stfedné tézkou formou a 17 pacienttl (6 %)
tézkou formou. Vztah mezi vyskytem IgE potravinové
alergie obecné bez rozliSeni typu reakce (¢asnd, pozdni,
kombinovand) a zavaznosti AD nebyl potvrzen (p-hod-
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24 (8 %) 3(1%)

145 (52 %) 22 (8 %)

169 (60 %) 25 (9 %)
0,897

17 (6 %) 3(1,3%)

152 (54 %) 22(7,7 %)

169 (60 %) 25 (9 %)
0,955

16 (6 %) 2(0,7 %)

153 (54 %) 23 (8,3 %)

169 (60 %) 25 (9 %)
0,402

37 (13 %) 8 (3 %)

132 (47 %) 17 (6 %)

169 (60 %) 25 (9 %)
0,052

36 (13 %) 1(0,3 %)

133 (47 %) 24 (8,7 %)

169 (60 %) 25 (9 %)
0,114

nota = 0,873) - tabulka 2. U paciett s IgE potravinovou
alergii jsme vyhodnotili typy reakce (¢asna, pozdni, kom-
binovana) — oralni alergicky syndrom (OAS) byl zjistén
u 55 pacientt (19 %), pruritus u 30 pacientd (10 %), zhor-
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Tabulka 7. Pocet pacienttl se senzibilizaci na inhala¢ni alergeny (roztod¢i, srst zvirat, pefi, prach) u mirné, stred-

né tézké a tézké formy AD

Senzibilizace na Celkovy pocet pacientd | Mirna forma Stredné tézka forma | Tézka forma
inhala¢ni alergeny

roztoci+ 171 (60 %) (13 %) 115 (41 %) 20 (7 %)
roztoci - 112 (40 %) 53 (18 %) 54 (19 %) 5(2 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %) 169 (60 %) 25 (9 %)
p - hodnota 0,0000 *

peri + 38 (13 %) 9( 3%) 20 (7 %) 9(3 %)
peri - 245 (87 %) 80 ( 28 %) 149 (53 %) 16 (6 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31%) 169 (60%) 5 (9%)
p - hodnota 0,002*

srst+ 126 (44 %) 28 (10 %) 84 (29 %) 14 (5 %)
srst - 157 (56 %) 61 (21 %) 85 (31 %) 11 (4 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %) 169 (60 %) 25 (9 %)
p - hodnota 0,009*

prach+ 62 (22 %) 7 (2 %) 41 (14 %) 14 (5 %)
prach - 221 (78 %) 82 (29 %) 128 (46 %) 11 (4 %)
celkem 283 (100 %) 89 (31 %) 169 (60 %) 25 (9 %)
p - hodnota 0,000

* - zavislost prokazana

Tabulka 8. Doplnék k tabulce 7
Pocet pacientt se senzibilizaci na inhala¢ni alergeny (roztod¢i, srst zvirat, pefi, prach)
u mirné formy (100 %), sttedné tézké (100 %) a tézké formy AD (100 %)

Senzibilizace na

inhala¢ni alergeny

Mirna forma

Stfedné tézka forma | Tézka forma

roztoci+ 36 (40 %) 115 (68 %) 20 (80 %)
roztodi - 53 (60 %) 54 (32 %) 5 (20 %)
celkem 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %)
p - hodnota 0,0000%

peii + 9 (10 %) 20 (12 %) 9 (36 %)
peri - 80 (90 %) 149 (88 %) 16 (64 %)
celkem 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %)
p - hodnota 0,002*

srst+ 28 (32 %) 84 (50 %) 14 (56 %)
srst - 61 (68 %) 85 (50 %) 11 (44 %)
celkem 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %)
p - hodnota 0,009*

prach+ 7 (8 %) 41 (24 %) 14 (56 %)
prach - 82 (92 %) 128 (76 %) 11 (44 %)
celkem 89 (100 %) 169 (100 %) 25 (100 %)
p - hodnota 0,000*

$eni AD u 19 pacientd (7 %), gastrointestinalni piizna-
ky u 12 pacienttl (4 %) a anafylaxe u 4 pacientd (1 %)
- zpracovano v tabulce 3. Tito pacienti byli déle rozdéleni
podle zavaznosti AD na pacienty s mirnou, stfedné téz-
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kou a tézkou formou AD - zpracovano v tabulce 4. Pri
rozli$eni typu reakce na ¢asnou, pozdni a kombinovanou
a vyhodnoceni vztahu k zavaznosti AD byla zavislost po-
tvrzena (p-hodnota = 0,005), a to u pozdni reakce. Pacien-
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ti s pozdni reakci na potravinové alergeny trpi vyznamné
Castéji a stfedné tézkou a tézkou formou AD.

Potravinova senzibilizace a zavaznost AD

Potravinova senzibilizace (negativni expozi¢ni test, ale
pozitivni vysledek v SPT a/nebo sIgE a/nebo v APT) byla
prokazana u 148 pacientd, z toho 44 pacientd (15 %) trpi
mirnou formou, 91 (32 %) pacientti stfedné tézkou for-
mou a 13 (4,5 %) pacientt tézkou formou AD. Bez potra-
vinové senzibilizace je 135 pacientd, 45 pacientt (16 %)
trpi mirnou formou AD, 78 (28 %) stfedné tézkou for-
mou AD a 12 (4 %) pacienti tézkou formou.

Statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem potra-
vinové senzibilizace a zavaznosti AD nebyla prokdzana
(p-hodnota = 0,797) - tabulky 5 a 6.

Senzibilizace na prach, roztoce, srst zvirat, pefi
a zavainost AD

P1i statistickém zhodnoceni vyskytu senzibilizace na
sledované inhala¢ni alergeny a zavaznosti AD jsme zjistili
vyznamnou zavislost mezi véemi vy$etfovanymi inhala¢-
nimi alergeny a zavaznosti AD - tabulka 7. Senzibiliza-
ce na roztoce, prach, srst zvirat a pefi vyznamné stoupa
se zdvaznosti AD.

Senzibilizace na roztoce byla prokazana u 171 pacientti
(60 %), senzibilizace na peri byla prokdzana u 38 pacientt
(13 %), na srst zvirat u 126 pacientti (44 %) a na prach byla
prokazana u 62 pacientti (22 %). Tito pacienti byli rozdé-
leni podle zavaznosti AD na pacienty s mirnou, stfedné
tézkou a tézkou formou AD. Pfi statistickém zhodnoce-
ni vyskytu senzibilizace na sledované inhala¢ni alergeny
a zavaznosti AD byla zjisténa vyznamna zavislost mezi
vSemi vy$etfovanymi inhala¢nimi alergeny a zévaznosti
AD - viz tabulka 7. Senzibilizace na roztode je u mirné
formy ve 40 %, u stfedné tézké formy v 68 % a u tézké for-
my v 80 %; senzibilizace na pefi je u mirné formy v 10 %,
u stfedné tézké formy v 12 % a u tézké formy v 36 %; sen-
zibilizace na srst zvifat je u mirné formy v 32 %, u sttedné
tézké formy 50 % a u tézké formy v 56 %; na prach byla
prokdzana senzibilizace v 8 %, v 34 % a v 56 % (tab. 8).

DISKUSE

Tato prace hodnoti vztah mezi zavaznosti AD a vysky-
tem IgE potravinové alergie, potravinové senzibilizace
a senzibilizace k inhalaénim alergentim. Se zavaznosti
AD vyznamné souvisi senzibilizace na vy$etfované inha-
la¢ni alergeny. Pacienti se sttedné tézkou a tézkou formou
AD trpi vyznamné castéji senzibilizaci na prach, rozto-
Ce, srst zvifat a pefi. Pfi zhodnoceni potravinové alergie
obecné a zavaznosti AD nebyla prokdzana vyznamna za-
vislost. Ale zajimavym zji$ténim bylo, Ze pti rozli$eni na
¢asné, pozdni a kombinované reakce jsme zavislost po-
tvrdili — pacienti s pozdnimi reakcemi na potraviny trpi
vyznamné ¢astéji zavaznéjsi formou AD a pacienti s mir-
nou formou trpi ¢astéji ¢asnymi reakcemi na sledované
potraviny.
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Klasickou cestou potravinové senzibilizace je gast-
rointestinalni trakt, ale jsou mozné i alternativni cesty
senzibilizace, zvlasté pres kozni povrch. Porusena kozni
bariéra hraje zasadni roli v rozvoji potravinové senzibili-
zace. Lepsi porozumnéni tomu, jak se pacienti senzibili-
zuji, mtze pomoci k zavedeni efektivni 1é¢by potravinové
alergie, nebo zlepsit prevenci [5].

Podle databazi Medline, Pubmed a Web of science exi-
stuje pouze malo praci zabyvajicich se timto problémem
u dospivajicich a dospélych pacientii s AD. Existuji studie
zabyvajici se timto problémem u déti — zde je vSak jina
situace stran vyskytu senzibilizace na potraviny a potra-
vinové alergie. U déti je potvrzeno, Ze alergie potravinova
prevlada pred inhala¢ni. Je tedy obtizné srovnavat nase
vysledky se studiemi, které se zabyvaly détskou populaci.
Dai ve své praci uvadi, ze u déti s potravinovou alergii
se podili tato alergie na zhorSeni AD, ale vyznam inha-
la¢nich alergent se stdle zkouma [12]. Podle Schiffera
stupen senzibilizace na inhala¢ni alergeny pfimo souvisi
se zavaznosti AD [28]. V této studii bylo vySetfeno 2 201
déti ve véku 5-14 let, bylo vysetfeno sIgE na inhalaéni
alergeny (travy, pyly, plisné, roztoce), statisticky vicecet-
na linearni regresni analyza ukdzala vyznamnou zavislost
mezi zavaznosti AD a koncentraci sIgE na roztoce [24].
Podle jinych studii je vSak sporné, zda alergeny roztoc¢t
maji primarni roli v kontaktu s kizi, ¢i zda inhalace a ab-
sorpce v respira¢nim traktu je stejné tak dulezita [2, 13,
14, 15]. Carswell prokazal, Ze sérova koncentrace sIgE na
roztoce je vys$s$i u déti s AD neZ u pacientii s bronchidlnim
astmatem. Svou studii uzavira s tim, Ze zvy$ena expozice
k alergentim rozto¢t vede ke koznimu zanétu a vysoka
hladina sIgE na roztoce je dikazem pro kozni senzibili-
zaci [6]. Kutlu et al. hodnotili vysledky SPT a APT s in-
hala¢nimi alergeny a sledovali, zda pozitivita v téchto
testech je spojena s dal$imi parametry atopie. Bylo vyset-
feno 45 déti s AD ve véku 2-15 let, pacienti s vyraznou
pozitivitou v SPT a APT na inhala¢ni roztocové alergeny
meéli vy$si SCORAD [23]. Podle studie Laskeho a Nige-
manna u déti s vy$§im SCORAD indexem je vyznamné
Castéji zjisténa senzibilizace na inhala¢ni alergeny a sIgE
koreluje se zavaznosti AD [24]. Tupker ve své praci pro-
kazal, Ze po inhalaci domaciho prachu s roztoci dojde ke
vzniku novych koznich projevii AD a exacerbaci ptivod-
nich lozisek [30].

Co se tyée potravinovych alergent, podobna studie
byla provedena Rockemannem et al. a v ni 211 dospé-
lych pacientt mélo vyhodnoceno SCORAD index a byla
u nich vySetfena senzibilizace na potravinové alergeny.
Na rozdil od nasi studie v§ak autoti provadéli komponen-
tovou diagnostiku potravinovych alergenu. Statisticky
nebyla prokdzana vyznamna zavislost mezi zavaznos-
ti AD a Cetnosti potravinové senzibilizace, ale procento
senzibilizace na arasidy (Ara h 1) bylo vyznamné ¢astéjsi
u pacientd s tézs8i formou AD (27). Vlivem potravin na
prubéh AD jsme se zabyvali i v predchozich studiich (7,
8, 9, 10]. Hodnotili jsme zavaznost atopické dermatitidy
pomoci SCORAD indexu a vyskyt potravinovych hyper-
senzitivnich reakci. Vyznamnou zéavislost jsme prokazali
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mezi vyskytem potravinovych hypersenzitivnich reakei
a zavaznosti AD; 96 % pacientt s tézkou formou AD trpi
reakcemi potravinové hypersenzitivity, vyznam maji zvlas-
té reakce na jablka, ofechy a ryby [9]. Zabyvali jsme se také
vztahem mezi senzibilizaci na inhala¢ni alergeny a vy-
skytem astma bronchiale, rymou, trvanim AD, rodinnou
anamnézou o atopii a za¢atkem AD. Podle nasich vysledku
senzibilizace na inhala¢ni alergeny vyznamné souvisi se
vznikem rymy a bronchidlniho astmatu [10]. V dalsi praci
jsme hodnotili zavislost mezi vyskytem potravinové alergie
na zakladni potraviny a vyskytem bronchidlniho astmatu,
rymy, pylové alergie. Pacienti s potravinovou alergii trpi
Castéji bronchialnim astmatem, rymou, pylovou alergii,
trvalymi ekzémovymi lozisky [8]. Pacienti s reakcemi na
kiwi, ofechy, ryby a jablka trpi Castéji alergickou rymou
a trvalymi ekzémovymi projevy [7].

Domnivame se, ze nase vysledky mohou byt cenné i pro
praxi. Potvrdili jsme, Ze s tézkou formou AD vyznamné
souvisi senzibilizace na roztoc¢e. Vzhledem k atopické-
mu pochodu je tedy vhodné zavést protiroztocovy rezim
u déti a dospivajicich i s lehkou formou AD v ramci pre-
ventivniho opatfeni. Co se ty¢e potravin, doporucujeme
u pacientu se stfedné tézkou a tézkou formou AD sledo-
vat zvlasté pozdni reakce na potraviny, protoze ty se mo-
hou vyznamné podilet na zhorseni atopické dermatitidy;
u pacientti s mirnou formou AD je vhodné zjistovat ¢asné
reakce na potraviny.

ZAVER

Mezi zédvaznosti atopické dermatitidy a vyskytem senzi-
bilizace na inhala¢ni alergeny existuje vyznamna zavislost;
senzibilizace na roztoce, prach, srst zvifat a pefi vyznamné
stoupa se zavaznosti atopické dermatitidy. Pfi zhodnoceni
vztahu mezi zavaznosti atopické dermatitidy a typu aler-
gické reakce na potraviny (¢asnd, pozdni, kombinovana)
byla prokazana vyznamnd zavislost. Pozdni typ alergické
reakce se vyskytuje vyznamné ¢astéji u sttedné tézké a téz-
ké formy atopické dermatitidy, ¢asna reakce na sledované
potraviny je vyznamné ¢astéjsi u mirné formy AD.
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