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Atopické epikutanni testy (APT) jsou vySetfovaci metodou, ktera je zavadéna do vysSetfovaciho arzendlu u pacienti s atopickou der-
matitidou (AD) v poslednich desetiletich. Metoda vyuziva skutecnosti, ze inhalaéni nebo potravinové alergeny jsou schopny vyvolat pfi
ekupitanni aplikaci pozitivni reakci ekzémového typu i presto, ze se jedna o vysokomolekularni alergen proteinového typu. Metoda byla jiz
castecné standardizovana. Vybér prislusnych alergen, jejich koncentrace a zejména korelace s prick testy a hladinou specifickych IgE
protilatek jsou stale predmétem diskuzi.
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ATOPIC EPICUTANEOUS TESTS IN CONSTITUTIONAL DERMATITIS

Atopic epicutaneous tests (APT) are a diagnostic method that has been introduced into examination armoury of patients with constituti-
onal dermatitis in recent decenium. The method is based on principal that inhalation or food allergens are able to trigger during epicuta-
neous aplication positive reaction of eczema type in spite of the fact that the allergen is high molecular and protein like. The method has
been standardized. Indication to APT, the choice of individual allergens and mainly their correlation with prick tests and the level of IgE
antibodies has been always a matter of discussion.
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Uvod

Atopické dermatitida (AD) je chronicky probi-
hajici, zanétlivé, recidivujici, neinfekéni, intenzivné
svédici onemocnéni klize. S prevalenci vyskytu
mezi 2-5% (u déti a mladistvych az 15%) se fadi
mezi nej¢astéjsi kozni onemocnéni. Zatim neexis-
tuje spolehliva jednoducha vySetfovaci metoda,
ktera by stanovila diagndzu AD. Diagndza je ob-
vykle stanovena na zakladé anamnestickych ddaj,
klinického obrazu a provedenych vySetieni (prick
testy, hladina celkovych a specifickych IgE protila-
tek). Mezi zakladni klinické projevy AD patfi typic-
ké distribuce ekzémovych projevl vdzana na vék
postizené osoby, chronicky nebo relabujici priibéh
a pfitomnost dal$ich znaki atopie u postizeného
nebo v rodiné. Existuje fada tzv. minor zndmek AD
(pfes 20) (2, 7, 16). Z epidemiologickych dlvodu by-
la navrzena dalsi kritéria (svédéni kize opakované
v poslednich 12 mésicich, vznik onemocnéni do
2 let véku ditéte, anamnéza nebo pfitomnost pro-
jevl v koznich zahybech, xeréza kize, jiné atopic-
ké onemocnéni) (18). Tyto typické projevy v ramci
AD mohou, ale nékdy nejsou doprovazeny elevaci
celkové hladiny IgE nebo specifickych IgE protila-
tek proti potravinovym nebo inhalaénim alergeniim
(6, 9). Pacienti s AD &asto maji zvySenou hladinu
IgE, kterd mUze korelovat s tizi onemocnéni. Odha-
duje se, Ze asi u 20% pacientti s diagnostikovanou
AD nejsou detekovany vy$si hodnoty specifickych
nebo celkovych IgE. Proto se AD zacala délit na
2 velké skupiny: ,extrinsic* (alergickd, smiSend
forma) a ,intrinsic* (nealergickd, tzv. Cistd forma)
AD. Alergickd, extrinsic forma AD je doprovazena
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zvySenymi celkovymi nebo specifickymi IgE proti-
latkami a/nebo pozitivnimi prick testy. Obvykle se
vyskytuji i dal$i atopické choroby (astma, alergicka
ryma). Vyskytuje se asi u 70 % pacientl s AD. U tzv.
Cisté, intrinsic formy AD chybi pozitivita laborator-
nich nebo jinych vySetfovacich metod, pfidruzenost
jinych atopickych onemocnéni. Nicméné klinicky se
zcela nepochybné jedna o atopickou dermatitidu.
Vyskyt této formy se udava mezi 16-45% v zavis-
losti na zemi a zadanych kritérii (16). Mezi alerge-
ny, které se nepochybné podili na vzplanutich AD,
jsou vyznamné potravinové alergeny (hlavné u déti)
a inhalagni alergeny (aeroalergeny), které, jak bylo
zjisténo, mohou u podskupiny pacientll s AD vést
k relapsim onemocnéni pfi pfimém kontaktu s kdzi/
sliznicemi. Navic dlsledné vyvarovani se pfi¢innym
alergenim, zejména rozto¢lim, vede ke zlep$eni
projevd AD. Metoda, pii které se aplikuje proteinovy
alergen na k0zi, podobné jako u epikutannich testd,
se nazyva atopické epikutanni testy.

Atopické epikutanni testy (atopy patch test —
APT) jsou kozni naplastové testy s alergenem I. typu
alergické reakce podle Coomse a Gella, které ob-
vykle vyvolavaji IgE mediovanou reakci. Rada studii
dokézala, Ze Ize vyvolat ekzémovou reakci na nor-
malnim kdzi pacientl s AD koZnimi testy s vysoko-
molekularni bilkovinnym alergenem, jenz penetruje
do kiZe pacientd, ktefi maji porusenou epidermaini
bariéru (2, 3, 16, 17).

Historicky podklad
Epikutanni testy s aeroalergeny byly poprvé pu-
blikovany v roce 1937 (15). V roce 1982 Mitchell et al
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(12) zvefejnili ¢lanek o epikutannich testech s aero-
alergeny u pacientli s AD. Od té doby byla publiko-
vana fada praci, do$lo ke standardizaci vySetfovaci
metody a porovnani Ucinnosti ve srovnani s ostat-
nimi vySetfovacimi metodami u pacientd s projevy
AD (3, 6, 16).

Imunologicky podklad APT

V &asnych lézich (do 24 hodin) v bioptickych
vzorcich byl zjistén klon specifickych T lymfocytd,
které vykazuii infiltrat Th2 subpopulace s ThO cytoki-
novou odpovédi (IL-3, IL-4, IL-5, IL-13, GM-CSF). Po
48 hodinach dochdzi k posunu na Th1 subpopulaci
T lymfocytli s produkei zejména interferonu ya IL-12
(stejné jako chronickych ekzémovych Iézi) (16).

Indikace k APT

e podezfeni na potravinovou alergii

o tézkd forma a/nebo perzistujici forma AD bez
znamého zhorsujiciho faktoru

e AD s projevy pfevazné v tzv. aerogenni dis-
tribuci

e AD s pozitivni nebo suspektni anamnézou zhor-
Sovani aerogennimi vlivy

e nélez fady pozitivnich specifickych IgE protila-
tek bez zfejmé klinické relevance (aeroalergeny,
potravinové alergeny).

U déti jsou relapsy AD Castéji asociovany s po-
travinovou alergii, avSak nedafi se vzdy tuto aler-
gii prokézat prick testy Ci zvySenou hladinou IgE.
V nékterych pfipadech byvaji APT dokonce pozitiv-
ni dfive nez prick testy. Testovany by mély byt déti
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Obrazek 1. Atopické epikutanni testy

s podezienim na potravinovou alergii, avSak s ne-
gativnimi ostatnimi typy testl (prick testy, s-IgE).
Neexistuje Zadny divod pro extenzivni eliminaéni
dietu bez pfedchoziho diagnostikovani alergie. Po-
dezfeni na alergii ¢i intoleranci jidla vychazi z ana-
mnézy pacienta a/nebo nedostate¢nou léCebnou
geny (80-90%) jsou slepiCi vejce, kravské mléko
a mlééné vyrobky, pSenitnd mouka, sdja, ofechy
(rizné druhy, ale zejména arasidy) a ryby. Vyso-
k& relevance je popisovana u pSenicné mouky. Je
nutné pfipomenout i moznost zkfizené potravinové
alergie na jablka, celer s pylovou alergii. Ta je vy-
znamna i u dospélych.

APT s aeroalergeny jsou indikovany u zévaz-
nych forem AD s nejasnym vyvoldvajicim faktorem
a polysenzibilizace bez jasné klinické relevance,
zejména pokud je AD lokalizovana v tzv. aerogenni
lokalizaci. NejCastéjSimi aeroalergeny jsou rozto€i,
zviteci epitelie, pyly, travy (1, 3-6, 8, 10, 11, 13, 14,
16, 17).

Technika APT

Technika APT je obdobna klasickym epikutan-
nim testdm uréenym k diagnostice kontaktni alergie.
Spogiva v aplikaci standardizovaného aeroalergenu
v doporucené koncentraci na neoSetfovanou ne-
abradovanou kiZzi zad na dobu zpravidla 48 hodin.
Aeroalergeny jsou k dispozici v Evropé ve standar-
dizované formé, kdy lyofilizovany alergen je v kon-
centraci 200 IR/g (Stallerpatch, Stallergens, Antony,
France) nebo v koncentraci 5000 nebo 7000 PNU/g
ve vazelinovém zékladu. K dispozici jsou alergeny
rozto€l Dermatophagoides (D.) pteronyssinus (Der
p) a D. farinae (Der f), alergeny pylovych zm (boji-
nek, srha, pelynék, smés 5 trav, bfiza, jitrocel - je-
diny v koncentraci 5001C/g), zviteci srsti (pes, koc-
ka). Kromé Cistych aeroalergend je k dispozici také
smés alergen( — Dermatophagoides mix (30 % vas.,
Chemotechnique® Diagnostics, Vellinge, Sweden).
Jako vehikulum se pouziva vazelina, plvodné se

testoval i vodny roztok alergent. Od pfipravy kize
stripovanim nebo abradovanim se upustilo ve sna-
ze minimalizovat pocet iritatnich reakci. EAACI
vypracovala metodiku aplikace APT, ve kterych
je doporuCeno pouzivat standardizovany alergen
k APT ve vazelinovém zékladé (17). APT se aplikuji
na klinicky zdravou, neodetfenou kizi zad na dobu
48 hodin. K testovani se pouziva testovaci naplast
s testovacim teréem o prdméru 12mm (je vétsi nez
u ,klasickych“ epikutannich testd) (Finn Chamber®
on Scanpor, Large, Epitest Ltd Oy, Tuusula, Finland)
(obrézek 1) (17).

U APT s potravinovymi alergeny je situace slozi-
t8jSi, protoZe stale neni k dispozici standardizovany
alergen pro vice potravin (ve Francii je k dispozici
standardizovany alergen kravského mléka (Dialler-
test®)), proto se stle testuiji Gerstvé potraviny v 10%
koncentraci ve vodé nebo vazeling. VySetfovani APT
s potravinovymi alergeny probiha dlouhou dobu, je
nutnd pfisna hypoalergenni eliminaéni dieta pfed
planovanymi testy, poté provedeni testd s Cerstvé
pfipravenymi alergeny (vétSinou 10% ve vazeliné
nebo vodném roztoku). Pozitivni vysledek testd mu-
si byt verifikovan dvojité slepym placebem kontrolo-
vanym expoziénim testem. | pfes fadu studii s pozi-
tivnimi vysledky APT s potravinami stale z(stavaji
spiSe experimentdlni vySetfovaci metodou, protoze
vySetfovaci schéma je komplikované, zdlouhavé
a vyZaduije trpélivost ze strany pacientd i vySetfuiji-
ciho Iékare (1, 3, 8, 16, 17).

Hodnoceni reakci

Testy se hodnoti v obdobném schématu jako
epikutanni testy (obvykle po 48 a 72 hodinéch, zfid-
ka déle), hodnotici Skala je vSak odliSna.

- negativni

? —pouze erytém

+— erytém s infiltraci

++ — erytém s papulkami (do 3)
+++ — erytém a papuly (vice nez 4)

Obrazek 2. Pozitivni vysledek APT

Obrazek 3. Detail pozitivni reakce

++++ — erytém a papulky Sifici se mimo testo-
vaci pole
+++++ — erytém, papuly, vezikuly

Kromé alergenu je vzdy doporuceno testovat
jako negativni kontrolu vehikulum (vazelinu) (3,
16, 17).

Vysledky APT

Zjisténi pozitivni reakce (obrazek 2, 3) béhem
hodnoceni v APT (po 48-72 hodinach) Ize uzit jako
diagnosticky nastroj u pacientli se zhor$ujicimi se
projevy AD v zavislosti na potravinovém nebo in-
halaénim alergenu. ZhorSovani ekzému nenastava
u vSech pacientl s AD.

NejCastéji zjiStovanymi pozitivnimi alergeny jsou
rozto¢i doméciho prachu (36,1-44 %), déle pyly trav
(16,7-23,8 %), koCici epitele (15-22 %).

Na rozdil od APT s potravinovymi alergeny neni
k dispozici zadny ,zlaty“ standard k provokaénim
testim s aeroalergeny u AD. K hodnoceni klinic-
ké relevance pozitivnich reakci v APT se uzivaji
anamnestické udaje a lokalizace ekzémovych pro-
jeva. Signifikantné vyssi frekvence pozitivnich reak-
ci byla zachycena u pacient( s pozitivni anamnézou
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exacerbaci ekzému v jarnich ¢&i letnich mésicich, po
kontaktu se zvifeci srsti, projevy v aerogenni loka-
lizaci (10, 11).

Senzitivita a specificita APT

Samoziejmé existuji variace v hodnoceni senzi-
tivity a specificity APT a prick testd. Senzitivita APT
v porovnani s prick testy proti jednotlivym potravino-
vym alergenim se pohybuje v zavislosti na alergenu
0d 50 % (s6ja) do 89 % (vejce), specificita testl od 53 %
(pSeni¢na mouka) do 90% (sdja). U aeroalergenli se
senzitivita prick testll pohybuje mezi 68—-80%, u APT
mezi 14-45%. Specificita prick testt v multicentrické
studii byla 50-71%, u APT 64-91% (vztazeno ke kli-
nickym projeviim a anamnéze) (1, 3, 14, 16).

Vedlejsi aéinky APT
Zavazné vedlejsi ucinky nebyly popsany. Ob-

jevilo se zhorSeni ekzémovych projevil po aplikaci
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