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Souhrn

V˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ a dal‰ích vy‰etfiovacích metod v diagnostice
potravinové alergie na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let.
V˘znam pylové alergie u této skupiny pacientÛ

Potravinová alergie na ara‰ídy pfiedstavuje v souãasné dobû závaÏn˘ problém ve vyspûl˘ch zemích a její
v˘skyt se stále zvy‰uje. Vysoké riziko v˘skytu potravinové alergie na ara‰ídy mají právû pacienti s atopií.
V na‰í studii, která probíhala v letech 2005–2009, je hodnoceno, jaké obtíÏe po poÏití bursk˘ch ofií‰kÛ se
objevují u pacientÛ s atopick˘m ekzémem, jak˘ je v˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ (a dal‰ích vy‰et-
fiovacích metod) v diagnostice potravinové alergie na burské ofií‰ky a jak v˘znamná je souvislost s pylovou
alergií u tûchto pacientÛ.

U pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let se jako nejãastûj‰í obtíÏe po poÏití bursk˘ch ofiechÛ
objevuje orální alergick˘ syndrom (17 %), ménû jiné obtíÏe zaÏívací ( 2,8 %), které jsou popisovány stejnû
ãasto jako obtíÏe koÏní.

Senzitivita atopick˘ch epikutánních testÛ na ara‰ídy byla stanovena na 13,8 %, senzitivita specifick˘ch
IgE protilátek a koÏních prick testÛ na 38,9 %, resp. 47,2 %.

V na‰í studii ze 175 pacientÛ s atopick˘m ekzémem trpí pylovou alergií 46 (26 %) pacientÛ.
Souvislost mezi v˘skytem pylové alergie a mezi závaÏností obtíÏí po ara‰ídech v na‰í skupinû pacientÛ

byla prokázána. Pacienti s atopick˘m ekzémem s pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi údaji o v˘skytu potravi-
nové alergie na ara‰ídy (v˘skyt orálního alergického syndromu, jiné zaÏívací obtíÏe) trpí pylovou alergií ve
33 %. Na‰e studie ukazuje, Ïe pacienti s atopick˘m ekzémem bez anamnestického podezfiení na potravino-
vou alergii na ara‰ídy, ale s pozitivním nálezem specifického IgE, SPT, ãi APT na ara‰ídy jsou v 64 % pylo-
v˘mi alergiky.

V˘znamn˘ pfiínos atopick˘ch epikutánních testÛ v diagnostice potravinové alergie na ara‰ídy nebyl pro-
kázán.

Klíãová slova: atopick˘ ekzém – atopické epikutánní testy – ara‰ídy – pylová alergie

Summary

Significance of Atopic Patch Test and Other Examination Methods in the Diagnosis of
PeanutAllergy in Patients withAtopic Eczema Older than Fourteen Years. Significance
of Pollen Allergy in This Patients’ Group

The peanut allergy represents an increasing problem inWestern countries. The at-risk subject is an ato-
pic individual. The study performed in the period 2005–2009 evaluates the symptoms of atopic patients
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ÚVOD

Atopick˘ ekzém je recidivující zánûtlivé postiÏení kÛÏe,
které je ãasto spojeno s potravinovou alergií, zvlá‰tû u dûtí
(3, 11, 14). Nejãastûj‰ími potravinov˘mi alergeny jsou
kravské mléko, vejce, p‰eniãná mouka, sója a ofiechy (bur-
ské ofiechy, ale i ofiechy stromové). Potravinová alergie na
ara‰ídy pfiedstavuje v souãasné dobû závaÏn˘ problém ve
vyspûl˘ch zemích, postihuje pfiibliÏnû jednoho ze 150–200
lidí, ãastûj‰í v˘skyt je zaznamenán u pacientÛ s atopií (11,
17). PrÛmûrn˘ vûk manifestace potravinové alergie na ara-
‰ídy se stále sniÏuje a postiÏeny jsou i dûti ve vûku 2–3
roky. Velmi malé mnoÏství ara‰ídÛ mÛÏe vyvolat okamÏi-
té závaÏné reakce. Kromû ãasn˘ch reakcí (orální alergick˘
syndrom ãi jiné zaÏívací obtíÏe, anafylaxe) jsou v‰ak u dûtí
s atopick˘m ekzémem pozorovány i reakce pozdní, vedou-
cí ke zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ. U vût‰iny pacientÛ
pfietrvává tato potravinová alergie dlouhodobû, mÛÏe se
mírnû zvy‰ovat závaÏnost reakcí v ãase, ale pfiibliÏnû
u 20 % dûtí se vyvíjí tolerance. Potravinová alergie na ara-
‰ídy u dospívajících a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m
ekzémem zatím není pfiesnû zmapována. Je v‰ak zfiejmé, Ïe
u tûchto pacientÛ k ãast˘m obtíÏím po poÏití ara‰ídÛ patfií
pálení a svûdûní dutiny ústní – tedy známky orálního aler-
gického syndromu. Pfiítomnost tohoto syndromu nalezne-
me u pacientÛ s pfiecitlivûlostí na pylové alergeny, ale
i latex. Tento syndrom byl popisován u dospûl˘ch pacien-
tÛ, od devadesát˘ch let minulého století se stále ãastûji set-

káváme s tûmito obtíÏemi i v dûtském vûku, kdy se mÛÏe
jednat o první projev alergie pfiedcházející polinotick˘m
obtíÏím (19).

BûÏn˘ diagnostick˘ postup pfii podezfiení na potravino-
vou alergii u pacientÛ s atopick˘m ekzémem zahrnuje ode-
brání anamnestick˘ch údajÛ, vy‰etfiení specifick˘ch IgE
protilátek (sérové specifické IgE a koÏní prick testy), ato-
pické epikutánní testy a expoziãní testy, kde za zlat˘ stan-
dart v diagnostice potravinové alergie je povaÏován dvo-
jitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test
(DBPCFC). Tomuto testu pfiedchází eliminaãní dieta a
otevfien˘ expoziãní test. V pfiípadû pozitivity otevfieného
expoziãního testu následuje koneãné stanovení diagnózy
pomocí DBPCFC. V˘sledky koÏních prick testÛ a spe-
cifick˘ch sérov˘ch IgE protilátek ãasto nekorelují s v˘s-
kytem pozdní reakce po podání potraviny. Z tohoto dÛvo-
du se do diagnostiky potravinové alergie zafiazují atopické
epikutánní testy (APT) s potravinami. Tyto testy mají
umoÏnit identifikovat pacienty reagující ekzémov˘mi pro-
jevy po podání podezfielé potraviny. Zatím neexistuje stan-
dardizovaná technika pro provádûní APT s potravinami.
RÛzné metody v pfiípravû testovacího materiálu odpovída-
jí za kontroverzní v˘sledky rÛzn˘ch studií u dûtí
s atopick˘m ekzémem a podezfiením na potravinovou aler-
gii. U dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem a po-
dezfiením na potravinou alergii byla zatím provedena pou-
ze jedna studie s APT (16), která provádûla APT právû
s ara‰ídy.

Vzhledem k silné alergenicitû ara‰ídÛ jsme v na‰í stu-
dii expoziãní testy s touto potravinou neprovádûli
a diagnózu potravinové alergie na ara‰ídy jsme stanovili
pomocí peãlivû získan˘ch anamnestick˘ch údajÛ a dal‰ích
vy‰etfiovacích metod.

Cílem na‰í práce bylo zhodnotit v˘znam potravinové
alergie na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star-
‰ích 14 let, urãit v˘znam atopick˘ch epikutánních testÛ
v diagnostice potravinové alergie u této skupiny nemoc-
n˘ch a zhodnotit v˘znam specifického IgE a koÏních prick
testÛ na ara‰ídy. Na‰ím dal‰ím cílem bylo urãit podíl pylo-
vé alergie v této skupinû pacientÛ a vyhodnotit souvislost
s potravinovou alergií na ara‰ídy.

after peanut ingestion, the importance of atopy patch tests (and other methods) in the diagnostics of pea-
nut allergy and the relation to pollen allergy in this patients group.

The most common symptoms described in atopic patients older than 14 years with atopic eczema inclu-
ded the oral allergy syndrom (17 %) and less common gastrointestinal and skin problems ( 2,8 %).
Sensitivity of atopy patch tests to peanuts was 13,8 %, sensitivity of specific IgE antibodies and skin prick
tests was 38,9 % and 47,2 %, respectively.

From 175 patients included in the study 46 (26 %) patients suffered from pollen allergy.
Our study confirmed the relation between the pollen allergy and the severity of symptoms after peanut

ingestion. Atopic patients with convincing history of peanut allergy (oral allergy syndrom, gastrointestinal
symptoms) suffered from pollen allergy in 33 %. The study demonstrates that atopic patients without ana-
mnestical data of peanut allergy, but with positive specific IgE antibodies, skin prick tests or atopy patch
tests suffer from pollen allergy in 64 %.

Our study did not confirm the importance of atopy patch tests in diagnostics of peanut allergy.

Key words: atopic eczema – atopy patch tests – peanuts – pollen allergy

Seznam zkratek
APT – atopické epikutánní testy; EFTAD – Euro-
pean task Force on Atopic Dermatitis; spec. IgE –
hladina specifick˘ch IgE protilátek; SPT – koÏní
prick testy; OAS – orální alergick˘ syndrom;
DBPCFC – dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘
expoziãní test; SCORAD – systém k hodnocení
závaÏnosti atopického ekzému.
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METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocní s atopick˘m ekzémem,
ktefií pfii‰li k ambulantnímu vy‰etfiení nebo k hospitalizaci
na Kliniku nemocí koÏních a pohlavních Fakultní nemoc-
nice a Lékafiské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krá-
lové v letech 2005–2009. Do studie byli zahrnuti pacien-
ti, ktefií splÀovali následující v˘bûrová kritéria: vûk nad 14
let, pfiítomnost stfiednû aÏ tûÏce závaÏné formy atopického
ekzému (hodnoceno objektivnû indexem SCORAD (6),
SCORAD ménû neÏ 25 bodÛ mírná forma, 25–50 stfiednû
závaÏná forma, nad 50 bodÛ závaÏná forma atopického
ekzému); pacienti s lehkou formou atopického ekzému
byli zahrnuti do studie pouze v pfiípadû podezfiení na
v˘skyt potravinové alergie.

U v‰ech pacientÛ bylo provedeno komplexní dermato-
logické a alergologické vy‰etfiení.

Vy‰etfiení pacientÛ zahrnut˘ch do studie
Pfii získávání anamnestick˘ch údajÛ bylo zvlá‰tû dbá-

no na údaje, které se t˘kají potravin jako zhor‰ujícího fak-
toru pro prÛbûh atopického ekzému. Pacient pfii získávání
anamnestick˘ch údajÛ cílenû odpovídal na dotaz, zda
pozoruje neÏádoucí reakce po ofiechách, zvlá‰tû po ara‰í-
dech, a popisoval, o jaké reakce se jedná.

U v‰ech pacientÛ byly dále peãlivû zji‰Èovány anamne-
stické údaje ohlednû v˘skytu rhinokonjunktivitidy (sezón-
ní ãi celoroãní) a o v˘skytu asthma bronchiale a pfii aler-
gologickém vy‰etfiení byla hodnocena pfiítomnost pylové
alergie. Tyto údaje byly ovûfieny i alergologick˘m vy‰etfie-
ním s event. provedením spirometrického vy‰etfiení.

Klinické dermatologické vy‰etfiení pak hodnotilo roz-
sah a závaÏnost klinick˘ch projevÛ atopického ekzému
vãetnû intenzity subjektivních pfiíznakÛ pomocí indexu
SCORAD (6).

V‰ichni pacienti pfiedtím podepsali Informovan˘ sou-
hlas s úãastí ve studii. Studie byla schválena Etickou komi-
sí Fakultní nemocnice v Hradci Králové.

KoÏní prick testy
U v‰ech nemocn˘ch bylo provedeno alergologické

vy‰etfiení vãetnû koÏních prick testÛ na ara‰ídy za pouÏití
standardizované metodiky (kopíãko o délce hrotu 1 mm,
diagnostick˘ potravinov˘ extrakt Alyostal - Stallergenes,
Francie). Jako pozitivní prick test byla odeãtena reakce cha-
rakteru pupenu o prÛmûru vût‰ím neÏ tfii mm ve srovnání
s negativní kontrolou. Bylo dbáno na to, aby nemocn˘
nejménû pût dní pfied testy vylouãil léãbu antihistaminiky
a aby testovaná kÛÏe (volární strana pfiedloktí nebo záda)
nebyla o‰etfiena lokálními kortikosteroidy ãi fototerapií.

Sérové specifické IgE
Hladina specifického sérového IgE na ara‰ídy byla

vy‰etfiena metodou FEIA (fluorescenãní enzymatická imu-
noanal˘za) (Pharmacia CAP systém, ·védsko) v Ústavu
Klinické Imunologie a Alergologie ve Fakultní nemocnici

v Hradci Králové. Za pozitivní specifické IgE byla pova-
Ïována hodnota vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l.

Atopické epikutánní testy (APT)
PacientÛm byly aplikovány atopické epikutánní testy

s nativní potravinou.
K provedení atopick˘ch epikutánních testÛ jsme pou-

Ïili testovací náplasti urãené pro bûÏné epikutánní tes-
tování CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher Inter-
national GmbH & Co., Nûmecko). K samotnému
testování jsme pouÏili rozdrcené ãerstvé ara‰ídy. Ara‰í-
dy byly testovány dvojím zpÛsobem – jako rozdrcené
ara‰ídy samostatnû a dále ve vazelínû – byly pouÏity 2
díly ara‰ídÛ na 1 díl vazelíny. Jako kontrolu jsme pouÏi-
li ãistou vazelínu. Tyto látky byly aplikovány na kÛÏi
formou bûÏného epikutánního testování pomocí testova-
cích náplastí, kde je alergen umístûn v testovacím poli
kruhového tvaru o prÛmûru 12 mm. Atopické epikután-
ní testy byly ponechány na zádech po dobu 48 hodin,
první hodnocení se uskuteãnilo 30 minut po sejmutí tes-
tÛ, druhé hodnocení za dal‰ích 24 hodin. Jako pozitivní
reakce bylo hodnoceno zarudnutí s infiltrací, popfiípadû
s papulkami a puch˘fiky podle doporuãení EFTAD
(European task Force on Atopic Dermatitis- Consensus
meetings) (5):

- negativní reakce, koÏní nález v místû aplikace APT
beze zmûny

? erytém
+ erytém s infiltrací
++ erytém s infiltrací a papulkami (do 3 papulek)
+++ erytém, infiltrace se 4 a více papulkami.
Vy‰etfiili jsme dále pomocí atopick˘ch epikutánních tes-

tÛ stejn˘m zpÛsobem 30 jedincÛ bez pfiíznakÛ atopie jako
kontrolní skupinu – 20 Ïen, 10 muÏÛ ve vûku prÛmûrnû
22,6 let (smûrodatná odchylka = 1,5).

Stanovení potravinové alergie na ara‰ídy
Pacienty zahrnuté do studie jsme rozdûlili do 4 skupin

podle závaÏnosti anamnestick˘ch údajÛ po poÏití ara‰ídÛ
a podle v˘sledkÛ vy‰etfiení:

1. Pacienti s dostateãn˘mi anamnestick˘mi pfiíznaky,
jako je v˘skyt orálního alergického syndromu, v˘skyt pfie-
svûdãiv˘ch zaÏívacích obtíÏí a v˘skyt okamÏité reakce
charakteru otoku a slzení oãí – tito pacienti jsou povaÏo-
váni za pacienty se závaÏn˘mi anamnestick˘mi pfiíznaky
po poÏití bursk˘ch ofií‰kÛ.

2. Pacienti s ménû dostateãn˘mi anamnestick˘mi pfií-
znaky – zhor‰ení atopického ekzému.

3. Pacienti bez anamnestického podezfiení na v˘skyt
potravinové alergie na ara‰ídy, ale s pozitivitou ve vy‰et-
fiovacích metodách (v SPT, specifickém IgE a v APT).

4. Pacienti bez anamnestického podezfiení na potravi-
novou alergii na ara‰ídy a bez pozitivních v˘sledkÛ ve
vy‰etfiovacích metodách.

Vzhledem k tomu, Ïe nebyl provádûn otevfien˘ expo-
ziãní test, za pacienty s velmi pravdûpodobnou potravino-
vou alergií na ara‰ídy byli povaÏováni pacienti
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APT – atopické epikutánní testy, hodnocení podle EFTAD (5), spec. IgE – hladina specifick˘ch IgE protilátek vy‰‰í neÏ 0,35 kU/l,
SPT – koÏní prick testy, OAS – orální alergick˘ syndrom, pylová alergie: - negativní, + pozitivní

n.a.-not available – nehodnotitelná senzitiva, APT – atopické epikutánní testy, spec. IgE – hladina specifick˘ch IgE protilátek vy‰‰í
neÏ 0,35 kU/l, SPT – koÏní prick testy, GIT – gastrointestinální trakt, OAS – orální alergick˘ syndrom
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s anamnesticky jasnû vyjádfien˘mi klinick˘mi pfiíznaky po
poÏití ara‰ídÛ (tedy 1. skupina pacientÛ).

S tímto stanoven˘m kritériem potravinové alergie na ara-
‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem jsme porovnávali
v˘sledky atopick˘ch epikutánních testÛ a dále v˘sledky dal-
‰ích vy‰etfiovacích metod v diagnostice potravinové alergie
(specifického IgE a koÏních prick testÛ). Stejná metoda zpra-
cování dat byla pouÏita i pro 2., 3., 4. skupinu pacientÛ.

V¯SLEDKY

V na‰í studii jsme vy‰etfiili 175 pacientÛ, z toho 124
Ïen, 51 muÏÛ, s prÛmûrn˘m vûkem 26 let, smûrodatná
odchylka 9,5 a s prÛmûrn˘m SCORAD 31,6 bodÛ, smûro-
datná odchylka 13,3 [SCORAD (6) hodnocen pfied aplika-
cí atopick˘ch epikutánních testÛ].

Pacienti byli rozdûleni do ãtyfi skupin podle závaÏnosti

anamnestick˘ch pfiíznakÛ po poÏití ara‰ídÛ a dále podle
v˘sledkÛ vy‰etfiení. Zpracováno v tabulce 1.

V první skupinû jsou pacienti s v˘znamn˘mi anamne-
stick˘mi údaji po poÏití ara‰ídÛ – jde celkem o 36 pacien-
tÛ, z kter˘ch 30 popisuje orální alergick˘ syndrom po poÏi-
tí ara‰ídÛ, jeden pacient popisuje slzení a otoky oãí, pût
pacientÛ zaÏívací obtíÏe jako nad˘mání, bolest bfiicha.
U 17 z tûchto pacientÛ je pozitivní v˘sledek v SPT, u 14
z nich pozitivní specifické IgE a u 4 z nich je pozitivní ato-
pick˘ epikutánní test na ara‰ídy. U této skupiny pacientÛ se
pylová alergie vyskytovala ve 12 pfiípadech.

Ve druhé skupinû jsou pacienti s ménû jasn˘mi anamne-
stick˘mi údaji – jde o 5 pacientÛ, z nichÏ v‰ichni popisují
koÏní pfiíznaky po poÏití ara‰ídÛ – zhor‰ení atopického
ekzému do druhého dne, svûdûní kÛÏe. U tfií z tûchto paci-
entÛ byly zaznamenány pozitivní v˘sledky v dal‰ích dia-
gnostick˘ch metodách (jedenkrát SPT, jedenkrát specific-
ké IgE, jedenkrát APT). U této skupiny pacientÛ se pylová
alergie vyskytovala v jednom pfiípadû.

Tab. 1. Rozdûlení pacientÛ podle závaÏnosti anamnestick˘ch údajÛ po poÏití bursk˘ch ofiechÛ a podle v˘sledkÛ vy‰etfiení (cel-
kem 175 pacientÛ)

Skupina ZávaÏnost Poãet Pozitivní Pozitivní Pozitivní Poãet
pacientÛ v˘sledky spec. v˘sledky v˘sledky pacientÛ

IgE/senzitivita SPT/senzitivita APT/senzitivita s pylovou
spec. IgE SPT APT alergií

1. OAS, GIT obtíÏe 36 14 / (38,9 %) 17 / (47,2 %) 5 / (13,8 %) 12
2. KoÏní obtíÏe 5 1 / (n.a.) 1 / (n.a.) 0 / (n.a.) 1
3. Pozitivní v˘sledky ve 28 8 / (n.a.) 17 / (n.a.) 3 / (n.a.) 18

vy‰etfiovacích metodách,
bez anamnestického
podezfiení

4. Pacienti bez 106 0 0 0 15
anamnestického
podezfiení a bez
pozitivních v˘sledkÛ
vy‰etfiení

Tab. 2. Pacienti s pozitivními atopick˘mi epikutánními testy (celkem 9 pacientÛ)

Pacient Reakce v APT Spec. IgE SPT ZávaÏnost pfiíznakÛ Pylová alergie
(iniciály) po poÏití ara‰ídÛ
K.J. + - - - +
K.I. ++ - - - +
P.D. ++ - - - +
M.M. ++ - slabû+ OAS -
V.J. ++ 1,21 - zhor‰ení ekzému -
P.M. +++ - - OAS +
S.J. +++ - - OAS, zhor‰ení -

ekzému
B.J. +++ 2,02 v˘raznû+ bolest bfiicha, -

nechutenství
·.M. +++ 53,6 neprovedeno bolest bfiicha, +

pocit plnosti
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Ve tfietí skupinû jsou pacienti, ktefií neudávali Ïádné
obtíÏe po poÏití ara‰ídÛ, ale byly u nich zaznamenány pou-
ze pozitivní v˘sledky pfii nûkterém z vy‰etfiení – jde cel-
kem o 28 pacientÛ, z nichÏ tfii jsou pacienti s pozitivními
atopick˘mi epikutánními testy na ara‰ídy, osm pacientÛ
má pozitivní specifické IgE na ara‰ídy a 17 pacientÛ má
pozitivní koÏní prick testy. U této skupiny pacientÛ se
pylová alergie vyskytovala v 18 pfiípadech.

Ve ãtvrté skupinû jsou pacienti bez anamnestického
podezfiení a bez pozitivních v˘sledkÛ ve vy‰etfiení na
potravinovou alergii na ara‰ídy – jde o 106 pacientÛ v na‰í
studii. U této skupiny pacientÛ se pylová alergie vyskyto-
vala v 15 pfiípadech.

U 9 pacientÛ ze 175 byly zaznamenány pozitivní v˘sled-
ky v atopick˘ch epikutánních testech ( tab. 2). U tfiech paci-
entÛ, pylov˘ch alergikÛ, bez anamnestického podezfiení
a bez nálezu pozitivních v˘sledkÛ specifického IgE a SPT
na ara‰ídy, byla reakce v APT hodnocena na + a na ++.
U jedné pacientky s reakcí v APT na ++ byl pozitivní nález
specifického IgE na ara‰ídy a pacientka popisovala po poÏi-
tí ara‰ídÛ zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ. U dal‰ích pûti
pacientÛ s pozitivní reakcí v APT byly zaznamenány gast-
rointestinální pfiíznaky a orální alergick˘ syndrom po poÏi-
tí ara‰ídÛ. U jedné z tûchto pacientek byla hodnota sérové-
ho specifického IgE na ara‰ídy 53,6, reakce v APT u této
pacientky byla hodnocena +++ , po poÏití ara‰ídÛ tato paci-
entka udávala bolest bfiicha, pocit plnosti.

Reakce v APT na kontrolní vehikulum – vazelínu –
nebyla zaznamenána.

V kontrolní skupinû 30 zdrav˘ch jedincÛ byly atopic-
ké epikutánní testy s ara‰ídy provedeny stejn˘m zpÛsobem
jako u vy‰etfiovan˘ch pacientÛ, reakce na ara‰ídy pozoro-
vány nebyly.

V na‰í studii ze 175 pacientÛ s atopick˘m ekzémem trpí
pylovou alergií 46 (26 %) pacientÛ, 129 pacientÛ (74 %)
pylovou alergií netrpí. Vyhodnocení v˘skytu pylové aler-
gie a závaÏnosti pfiíznakÛ po poÏití ara‰ídÛ je uvedeno
v tabulkách 3 a 4 a ve Statistickém zpracování v˘sledkÛ.

Statistické zpracování v˘sledkÛ
V̆ znam atopick˘ch epikutánních testÛ
U pacientÛ s pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi údaji po

poÏití ara‰ídÛ byla vypoãítána senzitivita APT 13, 8 %.
U pacientÛ s ménû pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi údaji

(v˘skyt koÏních obtíÏí) byla senzitivita APT vypoãítána na
10 %. Nepfiedpokládáme, Ïe senzitivita APT ve 3. a 4. sku-
pinû na‰ich pacientÛ (pokud by mûli skuteãnou potravino-
vou alergii na ara‰ídy) by byla lep‰í.

Specificita APT je 100 % vzhledem k testování zdra-
v˘ch jedincÛ, u kter˘ch nebyla zaznamenána Ïádná pozi-
tivní reakce v tûchto testech.

Senzitivita specifického IgE
Senzitivita specifick˘ch IgE protilátek na ara‰ídy je

38,9 % u pacientÛ s pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi úda-
ji. U pacientÛ s ménû dostateãn˘mi anamnestick˘mi úda-
ji není moÏno spolehlivû poãítat senzitivitu specifického
IgE vzhledem k nízkému poãtu pacientÛ, stejnû tak není
moÏno poãítat senzitivitu specifického IgE u pacientÛ bez
podezfiení na potravinovou alergii na ara‰ídy.

Senzitivita koÏních prick testÛ
Senzitivita koÏních prick testÛ na ara‰ídy je 47,2 %

u pacientÛ s pfiesvûdãiv˘mi anamnestick˘mi údaji.
U pacientÛ s ménû dostateãn˘mi anamnestick˘mi údaji
není moÏno poãítat senzitivitu SPT na ara‰ídy vzhledem
k nízkému poãtu pacientÛ, stejnû tak není moÏno poãítat
senzitivitu SPT u pacientÛ bez podezfiení na potravinovou
alergii na ara‰ídy.

Pro zkoumání závislosti závaÏnosti potravinové aler-
gie na ara‰ídy na v˘sledku specifického IgE jsme pouÏili
logistickou regresi. Nebyla prokázána závislost závaÏnos-
ti potravinové alergie na ara‰ídy na v˘sledku specifické-
ho IgE. Podle v˘sledku specifického IgE není moÏno pfied-
pokládat závaÏnost pfiíznakÛ po poÏití ara‰ídÛ.

Vyhodnocení souvislosti s v˘skytem pylové alergie
FisherÛv exaktní test byl pouÏit k hodnocení vztahu

mezi v˘skytem pylové alergie a mezi rozdûlením pacien-
tÛ do skupin 1. – 4. podle závaÏnosti potravinové alergie na
ara‰ídy. Tato souvislost byla prokázána (hodnota p =
0,0001). Pacienti s atopick˘m ekzémem s pfiesvûdãiv˘mi
anamnestick˘mi údaji o v˘skytu potravinové alergie
(v˘skyt orálního alergického syndromu, zaÏívací obtíÏe)
trpí pylovou alergií ve 33 %. Pacienti s atopick˘m ekzé-
mem, ktefií po poÏití ara‰ídÛ udávají koÏní obtíÏe, trpí
pylovou alergií ve 20 %. U pacientÛ s atopick˘m ekzémem
bez anamnestického podezfiení na potravinovou alergii na

Tab. 3. V˘skyt pylové alergie podle závaÏnosti projevÛ potravinové alergie na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem

Skupina pacientÛ ZávaÏnost projevÛ potravinové Procento pacientÛ s pylovou
alergie na ara‰ídy alergií pfii uveden˘ch anamnestick˘ch

obtíÏích
1. OAS, GIT obtíÏe 33 %
2. koÏní obtíÏe 20 %
3. pozitivní v˘sledky ve vy‰etfiovacích 64 %

metodách, bez anamnestického
podezfiení

4. bez anamnestického podezfiení, 14 %
bez pozitivních v˘sledkÛ vy‰etfiení

dermatologie–6.09:Sestava 1  8.12.2009  9:22  Stránka 336

proLékaře.cz | 22.11.2024



OAS – orální alergick˘ syndrom, GIT – gastrointestinální trakt

Česko-slovenská dermatologie 337

ara‰ídy, ale s pozitivními v˘sledky specifického IgE, SPT
ãi APT, je v˘skyt pylové alergie v 64 %. U pacientÛ
s atopick˘m ekzémem bez podezfiení na potravinovou aler-
gii na ara‰ídy je v˘skyt pylové alergie ve 14 % (tab. 3).

FisherÛv exaktní test byl pouÏit také pfii hodnocení
v obráceném smûru – tedy pfii vyhodnocení souvislosti
mezi závaÏností potravinové alergie na ara‰ídy u pacientÛ
s pylovou alergií. Z tohoto pomûrnû sloÏitého hodnocení
vyplynulo, Ïe u pacientÛ s atopick˘m ekzémem, ktefií záro-
veÀ trpí pylovou alergií, mÛÏeme více neÏ u ãtvrtiny
z nich oãekávat pfiítomnost orálního alergického syndro-
mu ãi jin˘ch zaÏívacích obtíÏí po poÏití bursk˘ch ofiechÛ
a naopak pouze u 2 % z nich oãekávat zhor‰ení koÏního
nálezu po ara‰ídech (zpracováno v tabulce 4).

DISKUSE

Burské ofií‰ky – ara‰ídy neboli plody rostliny podzem-
nice olejné pafií mezi lu‰tûniny. Bílkoviny lu‰tûnin (dále
sója, ãoãka, hrách a fazole) jsou velmi v˘znamné potravi-
nové alergeny zvlá‰tû tam, kde lu‰tûniny tvofií hlavní podíl
potravy (Asie) nebo kde jsou oblíbenou souãástí mnoha
pokrmÛ (napfi. ara‰ídy v USA).

Alergie na ara‰ídy stále vzrÛstá. Aãkoliv je potravinová
alergie v‰eobecnû nejãastûj‰í pfiíãinou anafylaxe, reakce
na ara‰ídy a jiné ofiechy stojí nesrovnatelnû ãastûji za pfiíãi-
nou úmrtí neÏ jiné potravinové alergeny (8). Prevalence je
pravdûpodobnû podcenûna, protoÏe ara‰ídy mohou b˘t
obsaÏeny v rostlinn˘ch olejích a jsou ãasto poÏity ve formû
skrytého alergenu (15). Prevalence potravinové alergie na
ara‰ídy se udává 1 %, ale jsou zde rozdíly v prevalenci mezi
rÛzn˘mi zemûmi vzhledem ke stravovacím návykÛm.
Napfiíklad v USA a ve Francii jsou ara‰ídy nejãastûj‰í pfií-
ãinou potravinové alergie, ale je pravdûpodobné, Ïe
v jin˘ch zemích tato alergie není tak bûÏná (4).

Zatím bylo identifikováno osm alergenÛ burského ofií‰ku
(ara h 1 – vicilin, ara h 2 – konglutinin, ara h 3 – glycinin,
ara h 4 – glycinin, ara h 5 – profilin, ara h 6, 7 – konglutini-
ny, ara h 8). Hlavní alergeny mají komplikovanou terciární
i kvarterní strukturu, která jim zaruãuje dobrou rezistenci
k trávení i odolnost k tepelnému zpracování. Proto praÏe-
ním neztrácejí alergenicitu, dokonce je alergenicita shodná
s ara‰ídem syrov˘m. Nacházíme jen mírnou zkfiíÏenou reak-
tivitu s ofiechy stromov˘mi (vla‰sk˘ ofiech, mandle), ale nao-

pak koincidence alergie na ara‰íd a alergie na stromové ofie-
chy je vysoká (66 %) (19). Reakci spou‰tí jiÏ jen nûkolik
desetin mg lu‰tûninové bílkoviny (0,1 aÏ 1 mg).

Alergeny ara‰ídÛ je moÏno identifikovat v mnoha rost-
linách ve formû tzv. rostlinn˘ch alergenÛ, jako jsou zásob-
ní bílkoviny a profiliny. Tyto tzv. rostlinné alergeny jsou
vût‰inou ve své biologické funkci pro rostliny nezbytné.
V podstatû zaji‰Èují pfieÏití druhu. Rostlinné alergeny
mÛÏeme identifikovat jako 1. obranné a ochranné bílkovi-
ny, 2. zásobní bílkoviny – seed-storage proteiny, 3. inhibi-
tory α-amyláz, profiliny. Zásobní bílkoviny (seed-storage
proteiny – albuminy a globuliny) hrají v˘znamnou roli
v rÛstu semen a jsou to nejv˘znamnûj‰í alergeny u ofiechÛ,
lu‰tûnin a obilovin. Profiliny jsou panalergeny. Vyskytují
se v napfi. v ara‰ídech a v sóji. Znaãn˘ v˘skyt potvrzuje
nález i u trav, pelyÀku, hefimánku, ambrozie (19). Nebez-
peãí tûchto proteinÛ je pfiedev‰ím v tom, Ïe jsou ãasto pfií-
ãinou celkov˘ch pfiíznakÛ po poÏití.

Neexistuje úãinná metoda, jak léãit potravinovou aler-
gii na ara‰ídy. Z tohoto dÛvodu zvládnutí pacientÛ s alergií
na ara‰ídy spoãívá 1. v zabránûní nepozorného poÏití ara-
‰ídÛ, 2. v rozpoznání ãasn˘ch známek alergické reakce, 3.
v rychlé léãbû pfii rozvoji symptomÛ po poÏití ara‰ídÛ (8).

Diagnostika potravinové alergie spoãívá ve shromaÏ-
ìování anamnestick˘ch údajÛ, zhodnocení koÏních prick
testÛ, sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek a v provedení
expoziãních testÛ.

Správná diagnóza potravinové alergie se stanovuje po
eliminaci potraviny z jídelníãku zhodnocením klinick˘ch
pfiíznakÛ pfii expoziãním testu (otevfien˘ expoziãní test,
dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test).V
souãasné dobû v‰ak neexistuje jednotné doporuãení, jak
tento test provádût (1). U pacientÛ s atopick˘m ekzémem
je pfii provádûní tûchto testÛ doporuãeno postupovat pod-
le ustanovení Evropské akademie alergologie a klinické
imunologie (20). Dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘
expoziãní test je v‰ak ãasovû nároãn˘, finanãnû nákladn˘
a je spojen s rizikem alergické reakce. U potravin, které
jsou povaÏovány za silné alergeny, jako jsou ara‰ídy a sója,
hrozí nejvíce riziko tûÏké alergické reakce. Po eliminaãní
dietû mÛÏe b˘t alergická reakce na potravinu vyjádfiena sil-
nûji, neÏ je oãekáváno. Z tohoto dÛvodu jsme tyto expoziã-
ní testy s ara‰ídami v na‰í studii neprovádûli, ale pro zpra-
cování na‰ich v˘sledkÛ bylo nutno stanovit kritérium pro
skuteãnou potravinovou alergii vzhledem k absenci expo-
ziãního testu.

Tab. 4. Jak˘mi pfiíznaky a jak ãasto reagují pacienti s pylovou alergií a atopick˘m ekzémem na ara‰ídy

Procentuální v˘skyt obtíÏí po poÏití ara‰ídÛ u pacientÛ ObtíÏe
s pylovou alergií a atopick˘m ekzémem
26 % OAS, GIT obtíÏe
2 % koÏní obtíÏe
39 % pozitivní v˘sledky ve vy‰etfiovacích metodách,

bez anamnestického podezfiení
32 % bez anamnestického podezfiení, bez pozitivních v˘sledkÛ

vy‰etfiení
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Pfiínos anamnézy v diagnostice potravinové alergie nel-
ze podceÀovat, i kdyÏ fiada studií (13) potvrdila, Ïe ana-
mnestick˘ údaj o podezfielé potravinû je zatíÏen chybou
a jen asi ve 40 % pfiípadÛ je potvrzen dvojitû slep˘m, pla-
cebem kontrolovan˘m expoziãním testem. Breuer ve své
studii zjistil nízkou prediktivní pfiesnost anamnézy, zvlá‰-
tû v pfiípadû vzniku ekzémov˘ch projevÛ, které ke svému
vzniku potfiebují nûkolik hodin (2). Naopak v˘skyt orální-
ho alergického syndromu je brán jako pomûrnû spolehliv˘
diagnostick˘ dÛkaz o moÏnosti potravinové alergie.
O potravinové alergii na základû anamnestick˘ch údajÛ je
doporuãeno uvaÏovat v pfiípadech, kdyÏ se obtíÏe váÏou
na urãit˘ druh potraviny, opakují se a jsou shodné ve sv˘ch
pfiíznacích, pokud je pacient prokázan˘m pylov˘m alergi-
kem a má pfiíznaky orálního alergického syndromu
a pokud manifestace pfiíznakÛ nezávisí na mnoÏství potra-
viny (19).

Také podle nûkter˘ch studií diagnóza potravinové aler-
gie na ara‰ídy mÛÏe b˘t ãasto stanovena pfii peãlivé ana-
mnéze s provedením vy‰etfiovacích metod v diagnostice
potravinové alergie (7, 9). Kromû koÏních prick testÛ
a specifického IgE se v diagnostice pouÏívá i eliminaãní
dieta a expoziãní testy. Podle nûkter˘ch autorÛ je v‰ak
moÏno v˘sledek expoziãního testu pfiedvídat podle v˘sled-
kÛ specifického IgE nebo v˘sledkÛ koÏních prick testÛ (11,
12, 18). Hand (6) ve své studii poukazuje na to, Ïe
DBPCFC je test ãasovû nároãn˘ spojen˘ s rizikem oka-
mÏité závaÏné reakce. Ve své studii stanovil diagnózu
potravinové alergie na ara‰ídy bez provádûní tohoto testu.
Uvádí, Ïe peãlivû provedená anamnéza spolu s v˘sledky
specifického IgE a v˘sledky koÏních prick testÛ mohou
poslouÏit ke stanovení potravinové alergie i pfii absenci
DBPCFC.

V poslední dobû se v diagnostice potravinové alergie
pouÏívají také atopické epikutánní testy. Tyto testy se pro-
vádûjí zvlá‰tû u dûtí, je pouze jedna studie zab˘vající se
v˘znamem tûchto testÛ u dospívajících a dospûl˘ch paci-
entÛ s atopick˘m ekzémem (16). V této studii byla
v atopick˘ch epikutánních testech vy‰etfiována reakce na
ara‰ídy. Diagnóza potravinové alergie byla stanovena
pomocí otevfieného expoziãního testu u 9 % pacientÛ
s atopick˘m ekzémem – ‰lo o soubor 136 pacientÛ
s prÛmûrn˘m vûkem 12 ± 7 let. Pozitivní APT bylo zazna-
menáno u 19 % pacientÛ, SPT u 12 %. Reakce v SPT byly
ãastûj‰í u pacientÛ nad 12 let, zatímco APT byly ãastûji
pozitivní u dûtí pod 6 let. Senzitivita v APT byla v˘znam-
nû vy‰‰í neÏ v SPT, naopak specificita a pozitivní predik-
tivní hodnota byly vy‰‰í u SPT ve srovnání s APT. Podle
této studie atopické epikutánní testy pfiedstavují uÏiteãnou
diagnostickou metodu pfii vy‰etfiování potravinové alergie
na ara‰ídy. Naopak v na‰í studii, kde v‰ak prÛmûrn˘ vûk
pacientÛ byl vy‰‰í, byly atopické epikutánní testy pozitiv-
ní u 9 (5 %) pacientÛ z celkem 175, senzitivita atopick˘ch
epikutánních testÛ na ara‰ídy byla 13, 8 %, tedy podstatnû
niÏ‰í neÏ senzitivita specifického IgE a SPT (38,9 % resp.
47,2 %). Z devíti pacientÛ, u kter˘ch byla zaznamenána
pozitivní reakce v APT, mûlo ‰est z nich anamnestické

podezfiení na ara‰ídy – nejãastûji udávali zaÏívací obtíÏe
vãetnû orálního alergického syndromu, dva z tûchto paci-
entÛ mûli pozitivní pouze atopické epikutánní testy, u ãtyfi
pacientÛ byl zaznamenán pozitivní v˘sledek na ara‰ídy
i v SPT ãi specifickém IgE. U zbyl˘ch tfiech pacientÛ
s pozitivními APT bez anamnestického podezfiení na aler-
gii na ara‰ídy nebyly zaznamenány pozitivní v˘sledky na
ara‰ídy ani v SPT ãi specifick˘ch IgE protilátkách. Nejv˘-
raznûji v atopick˘ch epikutánních testech na ara‰ídy reago-
vala pacientka s pocity nad˘mání a kolikovit˘mi bolestmi
bfiicha po ara‰ídech, u které byla hladina specifického IgE
na tuto potravinu 53,6 kU/l.

Podle studie Malonyho (9) hladina specifick˘ch IgE
protilátek na ara‰ídy koreluje s údaji o prokázané potravi-
nové alergii a toto vy‰etfiení je tak cennou diagnostickou
metodou.V na‰í studii jsme v‰ak za pouÏití stejné statis-
tické metody (logistické regrese) neprokázali závislost
závaÏnosti potravinové alergie na ara‰ídy na hladinû spe-
cifick˘ch IgE protilátek.

V na‰í studii jsme zaznamenali projevy potravinové
alergie na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem. Jed-
nalo se zejména o projevy orálního alergického syndromu
(u 30 pacientÛ) a o zaÏívací obtíÏe (u pûti pacientÛ). Zhor-
‰ení ekzémov˘ch projevÛ popisovalo pût pacientÛ – jed-
nalo se o pacienty se závaÏnûj‰í formou atopického ekzé-
mu; u jedné pacientky z této skupiny byla prokázána
potravinová alergie na p‰eniãnou mouku pomocí
DBPCFC, dal‰í jsou pyloví alergici, ktefií pozorují také
zhor‰ení koÏního nálezu po rÛzn˘ch druzích ovoce
a zeleniny.

Nejãastûj‰ím klinick˘m projevem potravinové alergie
na ara‰ídy u pacientÛ s atopick˘m ekzémem byl orální
alergick˘ syndrom (OAS). Tento syndrom nalezneme
u pacientÛ s pfiecitlivûlostí na pylové alergeny (bfiízu, ol‰i,
lísku, trávy, obilí, pelynûk, ambrozii, latex). Jedná se vlast-
nû o alergii pÛvodnû pylovû asociovanou. Pacient s OAS
po poÏití potravin rostlinného pÛvodu (ãerstvé ovoce, zele-
nina, ofiechy, lu‰tûniny, obilné produkty) udává pálení
a svûdûní patra, jazyka ãi rtÛ, poruchy polykání, ale
i k˘chání a obstrukci nosu, exantémy a otoky v obliãeji.
Relativnû vzácnûji mÛÏeme pozorovat obraz angioedému
a anafylaxi. Pokud jsou pfiíznaky mírné, pacient mÛÏe udá-
vat jen ‰krábání v krku a nemusí spojitost rostlinn˘ch
potravin a sv˘ch letit˘ch pylov˘ch obtíÏí vÛbec zazname-
nat, léãí se sám nebo nav‰tûvuje jiné specialisty (obor oto-
rinolaryngologie) a je veden napfiíklad pod diagnózou
chronické faryngitidy. V tomto pfiípadû nacházíme u velmi
vnímavého jedince pfiecitlivûlost na bûÏnû konzumované
potraviny, a to i tepelnû zpracované (19). Patofyziologic-
ky jde o zkfiíÏenou alergii danou existencí podobn˘ch ãi
dokonce totoÏn˘ch bílkovin (alergenÛ) obsaÏen˘ch jak
v potravû, tak i v pylovém zrnû. Tímto orálním alergick˘m
syndromem trpí v na‰í zemi aÏ 50 % (19) pylov˘ch aler-
gikÛ s pfiecitlivûlostí na ãasné jarní alergeny a 25 % aler-
gikÛ s pfievahou alergie na pyly trav a obilí. V̆ skyt orál-
ního alergického syndromu závisí na stravovacích
návycích v rÛzn˘ch zemích; v na‰ich podmínkách pfievlá-
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dá alergie na ãeské ovoce, kofiení, lískové a vla‰ské ofie-
chy, ale i ara‰ídy.

U pûti pacientÛ se vyskytly jiné pfiíznaky z postiÏení trá-
vícího ústrojí po poÏití ara‰ídÛ, jednalo se o pocity plnos-
ti, nechutenství a bfii‰ní koliky. Obecnû k dal‰ím gastroin-
testinálním pfiíznakÛm potravinové alergie mohou patfiit
dal‰í projevy, jako nauzea, zvracení, akutní, ãi chronické
prÛjmy, pyróza, afty aÏ ulcerace na bukální sliznici (19).
Tyto pfiíznaky, pokud nejsou doprovázeny jin˘mi orgáno-
v˘mi projevy potravinové alergie (koÏními, respiraãními)
mohou ãinit diagnostické obtíÏe nejen v dospûlosti, ale
zejména u dûtí. Urãit˘m vodítkem mÛÏe b˘t pozitivní ato-
pická anamnéza – rodinná i osobní. Rozli‰ení od dal‰ích
chorob v‰ak není jednoduché – mnohdy je nutno provést
fiadu vy‰etfiení vãetnû biopsie stfievní sliznice; ta by se
obecnû mohla stát velk˘m diagnostick˘m pfiínosem.
V pfiípadû potravinové alergie zde nalezneme pfiítomnost
Ïírn˘ch bunûk, antigen specifick˘ch lymfocytÛ T, eozino-
filÛ, pfiípadnû lokální produkci specifick˘ch IgE protilátek
ãi interleukinÛ (IL-4, 5, 10, 13).

Na‰e studie ukazuje, Ïe pacienti s atopick˘m ekzémem
bez anamnestického podezfiení na potravinovou alergii na
ara‰ídy, ale s pozitivním nálezem specifického IgE, SPT, ãi
APT na ara‰ídy jsou v 64 % pylov˘mi alergiky.

I v na‰í studii nastaly situace, Ïe ve specifickém IgE je
vy‰etfiovaná potravina negativní, pfiestoÏe jsou pfiesvûdãi-
vé klinické pfiíznaky a pylová alergie také. Vysvûtluje se to
tím, Ïe protein potraviny v kontaktu se sliznicí dutiny úst-
ní mÛÏe reagovat zkfiíÏenû se specifickou protilátkou IgE,
která reaguje pÛvodnû proti pfiíbuznému pylovému alerge-
nu. Rozdílná specificita a senzitivita koÏního testu také
vysvûtluje negativní v˘sledek tohoto testování. Proto je
u orálního alergického syndromu rozhodující anamnéza
s klinick˘m obrazem.

Nevyjasnûnou otázkou je i pfiípad pozitivity IgE na ofie-
chy, aniÏ jsou udávány orální ãi jiné obtíÏe (19). Je nutno
pacienta upozornit na urãité souvislosti a zamûfiit se na
potfiebu dÛkladného vy‰etfiení pfii prvních obtíÏích.

ZÁVùR

Atopické epikutánní testy mají v porovnání s ostatními
vy‰etfiovacími metodami v diagnostice potravinové aler-
gie na ara‰ídy nejniÏ‰í senzitivitu, k diagnostice potravino-
vé alergie na ara‰ídy v˘znamnû nepfiispívají.

V na‰í studii byla potvrzena souvislost mezi v˘skytem
pylové alergie a mezi závaÏností obtíÏí po poÏití ara‰ídÛ.

Pokud je zaznamenán pfii vy‰etfiení specifického IgE ãi
v koÏních prick testech pozitivní v˘sledek na ara‰ídy
a pacient neudává obtíÏe po jejich poÏití, jedná se s velkou
pravdûpodobností o pacienta s pylovou alergií; naopak
u pacientÛ s atopick˘m ekzémem, ktefií trpí pylovou aler-
gií, je moÏno u více neÏ ãtvrtiny z nich po ara‰ídech oãe-
kávat v˘skyt orálního alergického syndromu ãi jin˘ch zaÏí-
vacích obtíÏí.
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Anotace:
Ekzémy a dermatitidy patří mezi nejčastější kožní choroby v ordinaci der-
matologa, ale i praktického lékaře pro dospělé a děti. Mezi nejznámější,
ale také terapeuticky nejnáročnější, patří atopická dermatitida, seboroická
dermatitida, mikrobiální ekzém a statis dermatitida u chronické žilní insu-
ficience. Z pohledu kožních chorob z povolání jsou to především kontakt-
ně alergické či iritativní dermatitidy.V druhém akualizovaném vydání zamě-
řeném na praxi jsou uvedeny základní diagnostické a diferenciálně
diagnostické algoritmy, rozebrány zásady komplexní léčby a prevence,
a podrobněji rozvedeny kapitoly zevní léčby – z koplementárních léčiv pře-
devším emoliencia a balneoterapie, z diferentních léčiv pak pravidla

a režimy léčby kortikosteroidy a lokálními imunomodulátory. V přehledu jsou uvedeny i další, méně obvyklé či
výzkumné možnosti léčby.

Objednávky zasílejte e-mailem nebo poštou: Nakladatelské a tiskové středisko ČLS JEP, Sokolská 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednávce laskavě uveďte i jméno časopisu,
v němž jste se o knize dozvěděli.
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