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Úvod

Atopická dermatitida (AD) je chronicky probí-
hající, zánětlivé, recidivující, neinfekční, intenzivně 
svědící onemocnění kůže. S prevalencí výskytu 
mezi  2–5 % (u dětí a mladistvých až 15 %) se řadí 
mezi nejčastější kožní onemocnění. Zatím neexis-
tuje spolehlivá jednoduchá vyšetřovací metoda, 
která by stanovila diagnózu AD. Diagnóza je ob-
vykle stanovena na základě anamnestických údajů, 
klinického obrazu a provedených vyšetření (prick 
testy, hladina celkových a specifických IgE protilá-
tek). Mezi základní klinické projevy AD patří typic-
ká distribuce ekzémových projevů vázaná na věk 
postižené osoby, chronický nebo relabující průběh 
a přítomnost dalších znaků atopie u postiženého 
nebo v rodině. Existuje řada tzv. minor známek AD 
(přes 20) (2, 7, 16). Z epidemiologických důvodů by-
la navržena další kritéria (svědění kůže opakovaně 
v posledních 12 měsících, vznik onemocnění do 
2 let věku dítěte, anamnéza nebo přítomnost pro-
jevů v kožních záhybech, xeróza kůže, jiné atopic-
ké onemocnění) (18). Tyto typické projevy v rámci 
AD mohou, ale někdy nejsou doprovázeny elevací 
celkové hladiny IgE nebo specifických IgE protilá-
tek proti potravinovým nebo inhalačním alergenům 
(6, 9). Pacienti s AD často mají zvýšenou hladinu 
IgE, která může korelovat s tíží onemocnění. Odha-
duje se, že asi u 20 % pacientů s diagnostikovanou 
AD nejsou detekovány vyšší hodnoty specifických 
nebo celkových IgE. Proto  se AD začala dělit na 
2 velké skupiny: „extrinsic“ (alergická, smíšená 
forma) a „intrinsic“ (nealergická, tzv. čistá forma) 
AD. Alergická, extrinsic forma AD je doprovázena 

zvýšenými celkovými nebo specifickými IgE proti-
látkami a/nebo pozitivními prick testy. Obvykle se 
vyskytují i další atopické choroby (astma, alergická 
rýma). Vyskytuje se asi u 70 % pacientů s AD. U tzv. 
čisté, intrinsic formy AD chybí pozitivita laborator-
ních nebo jiných vyšetřovacích metod, přidruženost 
jiných atopických onemocnění. Nicméně klinicky se 
zcela nepochybně jedná o atopickou dermatitidu. 
Výskyt této formy se udává mezi 16–45 % v závis-
losti na zemi a zadaných kritérií (16). Mezi alerge-
ny, které se nepochybně podílí na vzplanutích AD, 
jsou významné potravinové alergeny (hlavně u dětí) 
a inhalační alergeny (aeroalergeny), které, jak bylo 
zjištěno, mohou u podskupiny pacientů s AD vést 
k relapsům onemocnění při přímém kontaktu s kůží/
sliznicemi. Navíc důsledné vyvarování se příčinným 
alergenům, zejména roztočům, vede ke zlepšení 
projevů AD. Metoda, při které se aplikuje proteinový 
alergen na kůži, podobně jako u epikutánních testů, 
se nazývá atopické epikutánní testy. 

Atopické epikutánní testy (atopy patch test – 
APT) jsou kožní náplasťové testy s alergenem I. typu 
alergické reakce podle Coomse a Gella, které ob-
vykle vyvolávají IgE mediovanou reakci. Řada studií 
dokázala, že lze vyvolat ekzémovou reakci na nor-
málním kůži pacientů s AD kožními testy s vysoko-
molekulární bílkovinným alergenem, jenž penetruje 
do kůže pacientů, kteří mají porušenou epidermální 
bariéru (2, 3, 16, 17). 

Historický podklad

Epikutánní testy s aeroalergeny byly poprvé pu-
blikovány v roce 1937 (15). V roce 1982 Mitchell et al 

(12) zveřejnili článek o epikutánních testech s aero-
alergeny u pacientů s AD. Od té doby byla publiko-
vána řada prací, došlo ke standardizaci vyšetřovací 
metody a porovnání účinnosti ve srov nání s ostat-
ními vyšetřovacími metodami u pacientů s projevy 
AD (3, 6, 16). 

Imunologický podklad APT

V časných lézích (do 24 hodin) v bioptických 
vzorcích byl zjištěn klon specifických T lymfocytů, 
které vykazují infiltrát Th2 subpopulace s Th0 cytoki-
novou odpovědí (IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, GM-CSF). Po 
48 hodinách dochází k posunu na Th1 subpopulaci 
T lymfocytů s produkcí zejména interferonu γ a IL-12 
(stejně jako chronických ekzémových lézí) (16).

Indikace k APT

• podezření na potravinovou alergii
• těžká forma a/nebo perzistující forma AD bez 

známého zhoršujícího faktoru
• AD s projevy převážně v tzv. aerogenní dis-

tribuci 
• AD s pozitivní nebo suspektní anamnézou zhor-

šování aerogenními vlivy
• nález řady pozitivních specifických IgE protilá-

tek bez zřejmé klinické relevance (aeroalergeny, 
potravinové alergeny).

U dětí jsou relapsy AD častěji asociovány s po-
travinovou alergií, avšak nedaří se vždy tuto aler-
gii prokázat prick testy či zvýšenou hladinou IgE. 
V některých případech bývají APT dokonce pozitiv-
ní dříve než prick testy. Testovány by měly být děti 
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s podezřením na potravinovou alergii, avšak s ne-
gativními ostatními typy testů (prick testy, s-IgE). 
Neexistuje žádný důvod pro extenzivní eliminační 
dietu bez předchozího diagnostikování alergie. Po-
dezření na alergii či intoleranci jídla vychází z ana-
mnézy pacienta a/nebo nedostatečnou léčebnou 
odpověď na standardní léčbu. Nejčastějšími aler-
geny (80–90 %) jsou slepičí vejce, kravské mléko 
a mléčné výrobky, pšeničná mouka, sója, ořechy 
(různé druhy, ale zejména arašídy) a ryby. Vyso-
ká relevance je popisovaná u pšeničné mouky. Je 
nutné připomenout i možnost zkřížené potravinové 
alergie na jablka, celer s pylovou alergií. Ta je vý-
znamná i u dospělých. 

APT s aeroalergeny jsou indikovány u závaž-
ných forem AD s nejasným vyvolávajícím faktorem 
a polysenzibilizace bez jasné klinické relevance, 
zejména pokud je AD lokalizována v tzv. aerogenní 
lokalizaci. Nejčastějšími aeroalergeny jsou roztoči, 
zvířecí epitelie, pyly, trávy (1, 3-6, 8, 10, 11, 13, 14, 
16, 17).

Technika APT

Technika APT je obdobná klasickým epikután-
ním testům určeným k diagnostice kontaktní alergie. 
Spočívá v aplikaci standardizovaného aeroalergenu 
v doporučené koncentraci na neošetřovanou ne-
abradovanou kůži zad na dobu zpravidla 48 hodin. 
Aeroalergeny jsou k dispozici v Evropě ve standar-
dizované formě, kdy lyofilizovaný alergen je v kon-
centraci 200 IR/g (Stallerpatch, Stallergens, Antony, 
France) nebo v koncentraci 5 000 nebo 7 000 PNU/g 
ve vazelinovém základu. K dispozici jsou aler geny 
roztočů Dermatophagoides (D.) pteronyssinus (Der 
p) a D. farinae (Der f), alergeny pylových zrn (bojí-
nek, srha, pelyněk, směs 5 trav, bříza, jitrocel – je-
diný v koncentraci 500 IC/g), zvířecí srsti (pes, koč-
ka). Kromě čistých aeroalergenů je k dispozici také 
směs alergenů – Dermatophagoides mix (30 % vas., 
Chemotechnique® Diagnostics, Vellinge, Sweden). 
Jako vehikulum se používá vazelina, původně se 

testoval i vodný roztok alergenů. Od přípravy kůže 
stripováním nebo abradováním se upustilo ve sna-
ze minimalizovat počet iritačních reakcí. EAACI 
vypracovala metodiku aplikace APT, ve kterých 
je doporučeno používat standardizovaný alergen 
k APT ve vazelinovém základě (17). APT se aplikují 
na klinicky zdravou, neošetřenou kůži zad na dobu 
48 hodin. K testování se používá testovací náplast 
s testovacím terčem o průměru 12 mm (je větší než 
u „klasických“ epikutánních testů) (Finn Chamber® 
on Scanpor, Large, Epitest Ltd Oy, Tuusula, Finland) 
(obrázek 1) (17). 

U APT s potravinovými alergeny je situace složi-
tější, protože stále není k dispozici standardizovaný 
alergen pro více potravin (ve Francii je k dispozici 
standardizovaný alergen kravského mléka (Dialler-
test®)), proto se stále testují čerstvé potraviny v 10 % 
koncentraci ve vodě nebo vazelině. Vyšetřování APT 
s potravinovými alergeny probíhá dlouhou dobu, je 
nutná přísná hypoalergenní eliminační dieta před 
plánovanými testy, poté provedení testů s čerstvě 
připravenými alergeny (většinou 10 % ve vazelině 
nebo vodném roztoku). Pozitivní výsledek testů mu-
sí být verifikován dvojitě slepým placebem kontrolo-
vaným expozičním testem. I přes řadu studií s pozi-
tivními výsledky APT s potravinami stále zůstávají 
spíše experimentální vyšetřovací metodou, protože 
vyšetřovací schéma je komplikované, zdlouhavé 
a vyžaduje trpělivost ze strany pacientů i vyšetřují-
cího lékaře (1, 3, 8, 16, 17).

Hodnocení reakcí

Testy se hodnotí v obdobném schématu jako 
epikutánní testy (obvykle po 48 a 72 hodinách, zříd-
ka déle), hodnotící škála je však odlišná.

 – negativní
 ? – pouze erytém
 + – erytém s infiltrací
 ++ – erytém s papulkami (do 3)
 +++ – erytém a papuly (více než 4)

 ++++ – erytém a papulky šířící se mimo testo-
vací pole

 +++++ – erytém, papuly, vezikuly

Kromě alergenu je vždy doporučeno tes tovat 
jako negativní kontrolu vehikulum (vazelinu) (3, 
16, 17).

Výsledky APT

Zjištění pozitivní reakce (obrázek 2, 3) během 
hodnocení v APT (po 48–72 hodinách) lze užít jako 
diagnostický nástroj u pacientů se zhoršujícími se 
projevy AD v závislosti na potravinovém nebo in-
halačním alergenu. Zhoršování ekzému nenastává 
u všech pacientů s AD. 

Nejčastěji zjišťovanými pozitivními alergeny jsou 
roztoči domácího prachu (36,1–44 %), dále pyly trav 
(16,7–23,8 %), kočičí epitele (15–22 %). 

Na rozdíl od APT s potravinovými alergeny není  
k dispozici žádný „zlatý“ standard k provokačním 
testům s aeroalergeny u AD. K hodnocení klinic-
ké relevance pozitivních reakcí v APT se užívají 
anamnes tické údaje a lokalizace ekzémových pro-
jevů. Signifikantně vyšší frekvence pozitivních reak-
cí byla zachycena u pacientů s pozitivní anamnézou 

Obrázek 1. Atopické epikutánní testy Obrázek 2. Pozitivní výsledek APT

Obrázek 3. Detail pozitivní reakce
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exacerbací ekzému v jarních či letních měsících, po 
kontaktu se zvířecí srstí, projevy v aerogenní loka-
lizaci (10, 11).

Senzitivita a specificita APT

Samozřejmě existují variace v hodnocení senzi-
tivity a specificity APT a prick testů. Senzitivita APT 
v porovnání s prick testy proti jednotlivým potravino-
vým alergenům se pohybuje v závislosti na alergenu 
od 50 % (sója) do 89 % (vejce), specificita testů od 53 % 
(pšeničná mouka) do 90 % (sója). U aeroalergenů se 
senzitivita prick testů pohybuje mezi 68–80 %, u APT 
mezi 14–45 %. Specificita prick testů v multicentrické 
studii byla 50–71 %, u APT 64–91 % (vztaženo ke kli-
nickým projevům a anamnéze) (1, 3, 14, 16).

Vedlejší účinky APT

Závažné vedlejší účinky nebyly popsány. Ob-
jevilo se zhoršení ekzémových projevů po aplikaci 

APT (spíše u inhalačních alergenů) a kopřivkové pu-
pence (lokalizované či generalizované) se svěděním 
po aplikaci potravinových alergenů (zejména vajec). 
Doba objevení kolísala od 15 minut od aplikace testů  
až do několika dnů. Současně bylo popsáno přetrvá-
vání pozitivních reakcí v APT na několik týdnů. Velmi 
vzácně se objevilo bronchiální astma a celkové re-
akce. Iritační reakce po lepidlech v testovacích ná-
plastech se mohou také objevit. V literatuře nebyla 
popsána senzibilizace po APT (3, 16, 17).

Budoucnost

Určení vyvolávajících a udržovacích vlivů AD 
bývá u jednotlivých pacientů často obtížné. Stejně 
tak není jednoduché najít jednoduchou a levnou vy-
šetřovací metodu, která by pokryla celou problema-
tiku AD a jejích zhoršujících faktorů. Zdá se, že APT 
doplní spektrum stávajících vyšetřovacích metod 
u AD. U potravinových alergenů jsou nezbytné další 

klinické studie pro standardizaci vyšetřovací metody 
a stanovení přesné skupiny pacientů, u kterých jsou 
APT s potravinovými alergeny indikovány. 

Projekt je podporován VZ FNM MZO 
00064203/6904.
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