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Clanek uvadi prehled imunologického a alergologického vysetieni, které slouzi k etiopatogenetické diagnostice v dermatologii. Tato vy-
Setfeni by méla byt provadéna vzdy cilené na zakladé podrobné anamnézy, klinického obrazu koznich projevii a zékladnich laboratornich
vySetieni sedimentace, krevniho obrazu a vybranych biochemickych vySetfeni. V ramci diferencialni diagnostiky chronickych kopfivek
jsou uvedeny takeé fyzikalni kozni testy.
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INDICATIONS FOR IMMUNOLOGICAL AND ALLERGOLOGICAL EXAMINATION IN CASES OF SKIN DISEASE

The article describes a survey of immunological and allergological examinations, which assist in etiopathogenetic diagnosis in derma-
tology. These examinations should always be carried out specifically based on detailed case history, clinical picture of skin symptoms
and basic laboratory tests: sedimentation of blood, complete blood count and selected biochemical tests. Physical skin tests are also

introduced within the framework of a differential diagnosis of chronic urticarias.
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Imunologickd a alergologickd vySetfeni jsou
nezbytnd pro spravnou etiopatogenetickou diagnos-
tiku mnoha koznich chorob. Imunologické vySetfeni
je potfebné pro diagnostiku imunodeficienci, chro-
nickych zanétlivych a autoimunitnich chorob. U au-
toimunitnich a nadorovych onemocnéni jsou dle-
zit4 pro stanoveni ramcové progndzy a pomahaji
ve volbé imunomodulaéni terapie — imunosuprese
(cytostatika, kortikosteroidy) nebo imunopotenciace
(levamizol, transfer faktor aj.) (1).

Imunologicka a alergologicka vysetfeni by mé-
la byt provadéna vzdy cilené na zékladé dikladné
anamnézy a klinického obrazu. Kvalitné odebrand
podrobnd anamnéza v nékterych pfipadech pfimo
umozni stanoveni diagnézy a vétsina dalSich vySet-
feni se provadi s cilem jejiho definitivniho potvrzeni.
Je tfeba si uvédomit, Ze vétSina imunologickych vy-
Setfeni je Casové narocnd a drahd. V klinické praxi
se setkavame s dvéma krajnimi moznostmi. Bud se
tato vySetfeni neprovadéji vibec, pfitom u nékterych
pacientll s rizikem opozdéného stanoveni spravné
diagndzy, chronického priibéhu onemocnéni s reci-
divami, event. s komplikacemi. Pfikladem by mohli
byt dospivajici, ktefi pfichazeji s anamnézou atopic-
ké dermatitidy od kojeneckého véku, pfitom nikdy
u nich zadné vysetfeni nebylo provedeno a jsou
léeni  symptomaticky kortikosteroidnimi  externy
a antihistaminiky. Na druhé strané se setkavame
s pacienty, u nichZ jsou tato vySetfeni pfecefovana.
Alergolog provede podrobné vySetfeni humoralni
a bunécéné imunity, kozni testy s pylovymi, pracho-
vymi nebo potravinovymi alergeny, aniz by byl scho-
pen na zakladé téchto vySetfeni stanovit spravnou
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etiopatogenetickou diagnézu. Pfikladem mohou byt
fyzikalni kopfivky, pfedevsim urticaria factitia, kdy se
nejCastéji setkdavame s chybnou diagndzou. Pfitom
pfi spravné odebrané anamnéze a jejim potvrzeni fy-
zikdnimi testy je stanoveni spravné diagnézy snad-
né, levné a nezatézujici pacienta. Pravdépodobnym
dlvodem je ziejmé skuteénost, Ze témto kopfivkam
je ve vétSiné dermatologickych a alergologickych
ucebnic vénovano malo prostoru.

Zdakladni laboratorni vysetfeni

Mezi zakladni laboratorni vySetfeni patfi sedi-
mentace erytrocytl, krevni obraz s diferencidlnim
rozpoctem, moc a cilend biochemicka vySetfeni - ja-
terni testy, urea, kreatinin, minerdlie v séru, elektro-
foréza sérovych bilkovin aj. (5).

Pfi zvysené sedimentaci (FW) je tfeba se za-
méfit na vylouéeni onemocnéni infekéniho plvodu.
Vysokd FW miiZe ukazovat na autoimunitni nebo
imunokomplexové choroby, napf. systémovy lupus
erytematodes (SLE), polékové reakce typu sérové
nemoci a vaskulitidy. Vysoka FW dobfe koreluje se
zvySenim cirkulujicich imunitnich komplexd (CIK)
a antinukleérnich protilatek (ANA). Nizk& sedimen-
tace vyluCuje zavazné systémové onemocnéni (1).

Leukocytéza s posunem k vy$Simu poctu
granulocytl a ty¢ek ukazuje na akutni infekci. Md-
Ze se objevit pii celkové aplikaci kortikoidd, kterd
vyvolava obvykle snizeni absolutniho i relativniho
poctu lymfocytd, monocytu a eozinofill, a naopak
vzestup poétu neutrofilnich leukocytd. Snizeny po-
¢et lymfocytl a monocytu je zpisobeny pfechodem
¢asti téchto bunék do lymfatickych uzlin. ZvySené
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mnozstvi neutrofild v periferni krvi je dusledkem
jejich zvySeného vyplavovani z kostni diené a pro-
dlouzeného polocasu jejich prezivani. K leukocy-
tdze dochazi nejen pii 16¢bé vysokymi davkami
kortikoidd, ale také pfi dlouhodobé aplikaci nizkych
davek. To je nékdy myIné interpretovano jako moz-
na infekéni komplikace imunosupresivni [é¢by, po
které se marné patra (1).

Pfi zvySeném poctu monocyti by mély byt vy-
Setfeny protilatky proti infekéni mononukledze a jater-
ni testy k vylouceni této latentné probihajici infekce.

Pfi eozinofilii v periferni krvi je tfeba patrat po
parazitdrnim onemocnéni (oxyuridze, giardiaze),
muze vSak jit také o nemocného s néjakou atopic-
kou chorobou (atopicka dermatitida, alergicka ryma,
astma ¢asného typu). Eozinofilie mlze, ale nemusi,
byt provdzena zvySenim imunoglobulind IgE. Vyso-
k& eozinofilie a anamnestické udaje o pfitomnosti
psa nebo ko€ky v rodiné by mély vyvolat podezieni
na toxokarézou, k jejimuz priikazu je tfeba vySetreni
protilatek v séru testem ELISA a vySetfeni specific-
kych IgE protilatek (5).

Imunologické vysetFeni
V dermatologii je imunologické vySetfeni indiko-

vano (6):

o Pii detekci imunopatologickych zmén ve
tkdnich u autoimunitnich chorob, napf. u sys-
témového lupus erytematodes (SLE) a puchyi-
natych chorob ze skupiny pemfigu, pemfigoidu
a dermatitis herpetiformis Duhring. Patfi sem
imunofluorescenéni a imunoenzymové metody,
pfipadné imunoelektronova mikroskopie.
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o Pii detekci protilatek nebo antigend nefy-
ziologické povahy, pfitomnych v séru nebo ve
tkanovych tekutinach, napf. stanoveni antinuk-
ledrnich protilatek (ANA), protilatek proti inter-
celularni substanci (ICS) u pemfigu, proti zné
bazalni membréany (BM) u pemfigoidu a u jinych
autoimunitnich stavi. Zde je pouzivana nejcas-
t&ji metoda nepiimé imunofluorescence.

o P¥i detekci imunologické reaktivity, tj. stavu
nespecifické i specifické humoraini a bufikami
zprostfedkované imunity. K diagnostice imuno-
deficientnich stavli se pouZziva cela fada vySet-
feni, které jsou spolecné vé§em obordm klinické
mediciny.

¢ Undhle vzniklych exantéma r(izné etiologie, tzv.
koznich reakci (reaction cutaneés) je nutné
prokazat vyvolavajici pficinu (Iéky, infekce, po-
traviny aj.) s cilem nasledné adekvatni kauzalni
[éCby.

»  P¥i patrani po provokujicich faktorech, napf.
u akutni exacerbace psoridzy, atopické dermati-
tidy nebo dermatitidy kontaktni.

V' dermatologii se pouziva vySetfeni sérovych
imunoglobulind (IgM, 1gG, IgA, event. IgE), cirkuluji-
cichimunitnich komplext (CIK), C-reaktivniho proteinu
(CRP), autoprotilétek a specifickych protilatek proti mi-
krobidlnim, parazitarnim a virovym antigenlim. Méné
Casto je tfeba provést imunoelektroforézu imunoglobu-
lind k prikazu paraproteinu, vySetfeni kryoglobulinC,
C3 a C4 slozky komplementu a vySetfeni bunécné
imunity. Vybér téchto vySetfeni by mél byt provadén
vzdy cilené podle anamnestickych Udajli o koznich
i dal$ich chorobach, kterymi pacient trpi, podle Klinic-
kého obrazu kozniho onemocnéni a podle vysledkd
zékladniho laboratorniho vySetfeni (viz vyse).

Zmény v hladindch imunoglobulind IgM, IgA,
IgG a C-reaktivniho proteinu, spolu se zvySenou
FW, leukocytézou nebo zménami v globulinovych
frakcich pfi elektroforéze sérovych bilkovin (zvy3e-
né a1- a a2-globuliny), mohou upozornit na akutni
nebo latentné probihajici bakteridlni infekci Ci jiny
zanétlivy proces v organizmu. Pfehled patologic-
kych hodnot sérovych imunoglobulind ve vztahu ke
koznim a dal§im chorobam je uveden v tabulce 1.
U v8ech chronickych zanétlivych stavl jsou zvySené
IgG, Casto spojené i se zvySenim IgA a IgM (1, 6).

Pfi podezfeni na infekci je vzdy nutné vySetfit
specifické protiltky proti bakterialnim antigentim.
Za nefyziologicky je mozno pokladat vysoky titr nebo
vzestup ve frakci IgM, ktery pfi normalni hladiné spe-
cifickych IgG protilatek svéd¢i pro primoinfekei (IgM
protilatky maji vyznam pro likvidaci bakterialni infek-
ce, vytvareji se rychle po prvnim styku s antigenem,
pretrvavaji zvySené 5-10 dni a potom jejich hladina
rychle klesd). Vymizeni IgM a postupné zvySovani
IgG protilatek svédCi pro sekundarni imunitni odpo-
véd. ZvySené hladiny IgG mohou pfetrvavat mnoho
mésic, u nékterych infekci i mnoho let. Nové zvy-
Seni specifickych protilatek IgM nebo IgA pfi souCas-
ném vyskytu IgG neznamend reaktivaci infekce, ale
svédci pro zapojeni pamétovych bunék s produkci
IgM, event. IgA v disledku vétsi antigenni zatéze se
stimulaci B-buné¢nych klond — polyklonaini aktiva-
ce. Trvalé vysoké hodnoty IgG jsou zndmkou trva-
jiciho zanétu a aktivity zanétlivého procesu, véetné
autoimunitniho. Hodnoty IgG protilatek také nejlépe
informuji o ucinku imunosupresivni [écby kortikoidy,
event. v kombinaci s cytostatiky — pokles IgG korelu-
je s remisi onemocnéni (1).

U nékterych infekci postihujicich sliznice je sig-
nifikantni zvySeny titr protilatek tfidy IgA, napf. He-
licobacter pylori. Pfi pozitivnim nélezu specifickych
IgA a IgG protilatek proti antigendm helikobaktera,
je nutné gastroenterologické vySetfeni (prikaz heli-
kobaktera ve stolici, dechovy test, gastroskopie) se
zaméfenim na onemocnéni zazivaciho traktu (gast-
ritidu a Zalude¢ni viedy). Napfiklad kopfivka mize
provazet rizna infekéni onemocnéni — hepatitidu B
a C, infekéni mononukledzu, chlamydiové nebo cyto-
megalovirové infekce, toxokardzu, infekci yersiniemi
nebo helikobakterem (5).

K laboratornim metodam u atopické dermatitidy
patfi vySetfeni imunoglobulini IgE. Vysoké hla-
diny nespecifickych IgE potvrzuji diagndzu atopie
a umoziuji vylouceni alergend, hyposenzibilizaci
nebo alespon nespecifickou symptomatickou lécbu.
Vysoké IgE u déti s atopii jsou vSak prognosticky
nepfiznivé. Vysoké IgE spolu s eozinofilii mohou ta-
ké signalizovat parazitarni onemocnéni — giardidzu
nebo toxokardzu (1, 6).

Vysoké IgE protilatky rovnéz provézeji imunode-
ficientni stavy u déti, které jsou spojené s poruchou
chemotaxe neutrofill, opakovanymi infekcemi kize

Tabulka 1. Patologické nalezy v hladinach sérovych imunoglobulini IgM, IgG, IgA

Imunoglobuliny  Vysoké nebo zvysené hladiny

Snizené hladiny

IgM akutni z&nétlivé choroby (akutni faze bakteril- imunodeficience
ni infekce), SLE, systémova sklerodermie, Sjé-

grendv syndrom, IgM myelom

IgG chronické zanétlivé stavy, SLE, IgG myelom

imunodeficience, pemfigus

IgA cirhdza jater, toxické poskozeni jater (alkoho- imunodeficience (sklon k infekcim HCD, alergi-
lismus, néktera antidepresiva a kontraceptiva), im a autoimunitnim chorobam), pemfigus, ata-

chronické zanéty, IgA myelom
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Xia teleangiectatica
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se sklonem k abscestm bez vyrazné zanétlivé re-

akee v okoli (,studené abscesy") a koznimi pfiznaky

podobnymi atopické dermatitidé — hyper-IgE syn-

drom (JobUv syndrom) (2).

Vy3etfeni specifickych IgE protilétek je indi-
kovano:

o v piipadech, kdy nelze provést kozni testy, napf.
pro nespolupraci pacienta nebo pfi plastickém
dermografizmu,

e U détido 3 let véku,

o kdyZ neni mozné vysadit I€ky ovliviujici reakce
¢asné precitlivélosti, napf. kortikoidy, antihista-
minika, antidepresivum amitriptylin,

o pied zahdjenim specifické imunoterapie a pfi
kontrole uspésnosti této 1&¢by.

Pomoci specifickych IgE Ize prokézat precitlivé-
lost na potraviny, Iéky a kontakini alergeny (latex,
veely, vosy). VySetfovat by se mélo cilené podle
anamnézy, napf. pfi neurcitém podezfeni na potra-
vinovou alergii se nejdfive provede vySetfeni smési
(smés masa, smés potravin) a teprve pfi pozitivnim
nélezu se provadi podrobnéjsi testovani jednotlivych
potravin. Nevyhodou je skute¢nost, ze se prokazuiji
jen cirkulujici IgE (kozni testy prokazuji IgE vazané
na burky, tzn. reaktivitu mastocyt(). Korelace s vy-
sledky koznich test(i je odhadovana asi na 60 % (6).

Vyznam stanoveni cirkulujicich imunokom-
plexti (CIK) je omezeny. Jejich zvy$eni v séru nemu-
si znamenat, Ze jde o imunokomplexovou chorobu,
patogenetické jsou imunokomplexy ulozené ve tka-
nich, které aktivuji komplement. Stanoveni CIK ma
spolu s antinuklearnimi protilatkami (ANA) vyznam
u autoimunitnich chorob — SLE a progresivni sklero-
dermie. Hladiny CIK mohou byt zvy$ené u primarmni
vaskulitidy (Henoch-Schénleinova purpura, kozni
leukocytoklastickd vaskulitida), sekundarni vaskuli-
tidy (polékové, parainfekéni, u kryoglobulinémii, ma-
lignich chorob), u sérové nemoci, u Iékovych nebo
parainfekénich exantémd imunokomplexového typu
a u chronické hnisavé infekce, véetné bércovych
vfedl. Pfitom zvy$ené hladiny CIK spolu se zvySe-
nou FW mohou byt provézeny snizenou hladinou C3
a C4 slozky komplementu. Snizené hodnoty CIK se
prokazuiji u agamaglobulinémie nebo hypogamaglo-
bulinémie (1, 6).

Vysetieni komplementového systému — C1
inhibitoru (C1-INH) v plazmé, celkové hemolytické
aktivity komplementu (CH50), C3, C4, event. Clq
slozek komplementu je nutné pfi podezieni na here-
ditarni nebo ziskany angioedém. Snizeni C1-INH Ize
prokdzat jen pfi odbéru krve v dobé akutniho vysevu
angioedému. Diferencidlni diagnostika riznych typu
angioedému je uvedena v tabulce 2 (4).

Snizena celkova aktivita komplementu a jeho C3
a C4 slozky mUze provézet kozni imunokomplexové
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Tabulka 2. Diferencialni diagnéza riznych angioedému

o Hereditarni Ziskany P¥i Ié¢bé ACE e AT
Angioedém A Provazejici kopfivku
I typ II. typ I. typ II. typ inhibitory
) 0,2-1,5% lééenych 20-30% pacientd
909 159 ? ?
LRI 85-90% 10-15% ' ' ACE inhibitory s akutni kopfivkou
Patogeneze nedostatecna tvorba funkéni porucha zvySeny katabolizmus autoprotilatky proti sniiﬁ'CeEoI(;]E::Jl:Z\r/ém’ 5 nr?gtafztjeliloi?aié
9 C1-INH C1-INH C1-INH C1-INH Je odbo prostieck
bradykininu precitlivélost
Rodinna anamnéza otoky u pfibuznych otoky u pfibuznych negativni negativni negativni obvykle negativni

recidivujici otoky kize

Osobni anamnéza L
Ci sliznice

Klinicky obraz

recidivujici otoky kize
nebo sliznice

lymfoproliferativni nebo
autoimunitni choroby,
maligni nadory

Izolovany angioedém, také edém laryngu, predchazi néjaky provokujici faktor, chybi svédéni a kopfivka na jinych mistech téla

hypertenze [é¢ena ACE "

inhibitory I

Angioedém + kopfivka
na jinych lokalitach

Alergologické vysSetreni negativni negativni negativni negativni negativni podle typu kopfivky
Odpovéd na léchu Yédné Yédné sédné 2édné sédné dobra
antihistaminiky
. 4 & i 70
cf INI,-I yseruve 1 max. na 50% 3 norme nebo L nado% nor. | J’ na 60 79 /°,‘ normalni
srovnani s normou T azna200% ale funkEné neaktivni
Komplement C50 )} )} L ) normalni
Kanentrace C4 béhem ! l ! 1 normalni
zachvatu
Koncentrace C3, C4 4 L L L normalni
Autoprotilatky ne ne ne I9G, proti C1~INH ne podle typu kopfivky
pfi pozitivni RA
Profylakticka lécba e Rl kyselina tranexamova I OCET [IEEEIE
y danazol danazol onemocnéni, kyselina y ’ ACE inhibitory; antihistaminika

a opatfeni

choroby — SLE, vaskulitidy, sérovou nemoc, lékové
exantémy, urtikarialni vaskulitidu aj. Je to zplisobené
tim, Ze pii aktivaci komplementové kaskady dochazi
ke zvySené spotfebé komplementu, pfitom pfi klasic-
ké cesté aktivace je snizend sérova koncentrace C3
a C4 slozky, zatimco pfi alternativni cesté dochazi
jen ke snizeni C3 slozky. Ke stanoveni diagnézy
imunokomplexovych chorob je nutné histologické,
event. imunofluorescencni vySetfeni postizenych
tkani. Vrozeny deficit C3 slozky komplementu je cha-
rakterizovan vyraznym snizenim obranyschopnosti
organizmu (1).

C-reaktivni protein (CRP) je vyznamny protein
akutni faze zénétlivé reakce, v séru odrazi velmi
rychle (jiz za nékolik hodin) stupefi a rozsah zanét-
livych zmén, a proto ma vyznam pro monitorovani
|éby a progndzu. Nejcastéji maji zvySené hladiny
CRP pacienti s bakteridini infekci, coz je vyznamné
pro diferencialni diagndzu. Mize jit také o zanét re-
aktivni na bakterialni infekci (revmaticka horecka),
zanét imunopatologicky (revmatoidni artritida) ne-
bo nebakteridlni, napf. infarkt myokardu, traumata,
maligni nadory. U SLE Ize vySetfenim CRP odlisit
relaps onemocnéni od akutné probihajici bakteri-
alni infekce. Relaps choroby je provazen zvysenim
FW bez zvy$eni CRP, zatimco infekce se projevuje
kromé zvySeni FW soucasné i zvySenim CRP. Mezi
dalsi proteiny akutni faze, které se bézné nevysetfuiji
patfi alfal-antitrypsin, orosomukoid, alfa2-makroglo-
bulin, ceruloplasmin, fibrinogen aj. (1, 6).

tranexamova

Kryoglobuliny je nutné vySetfit u nemocnych
se ziskanou chladovou kopfivkou k vylouceni jeji
symptomatické formy, u SLE, pfi podezfeni na vas-
kulitidu s projevy Raynaudova fenoménu a u livedo
reticularis. Pfi monoklondlni kryoglobulinémii s vy-
sokou FW nad 80/h je tfeba myslet na myelom (1,
5, 6).

Vysetreni autoprotildtek se provadi k prikazu
systémovych autoimunitnich chorob jako je SLE,
Iéky indukovany LE, systémova sklerodermie, der-
matomyozitida, smiSend nemoc pojiva, CREST syn-
drom, Sjégren(iv syndrom a vaskulitidy, nejsou vsak
pro diagnézu rozhodujicim nalezem. Nékteré auto-
protilatky, zejména orgénové nespecifické antinuk-
ledrni protildtky (ANA), se vyskytuji i u zdravych
osob, pfitom jejich vyskyt stoupa s vékem. | zdravi
lidé star$i 60 let mohou mit nizky titr (1:20) ANA az
ve 20-40 %. Tyto fyziologické autoprotilatky, podob-
né jako jiné protilatkové molekuly, maji vyznam pfi
,0dklizeni* nevhodnych slozek bunék, vzniklych pfi
jejich rozpadu. Proto u nemocnych s podezfenim na
SLE jen negativni ndlez ANA vyluCuje témérf vzdy
toto onemocnéni. Proto vySetfeni ANA slouzi jen ja-
ko screeningovy test, pfi pozitivité je nutné vySetfeni
podrobnéjsi, které indikuje internista — revmatolog.
U SLE byvaji ANA pozitivni v 95-100 % (1).

Autoprotilatky anti dsDNA jsou indikovany pfi
podezfeni na SLE, pro ktery jsou vysoce specifické,
u aktivni formy SLE jsou prokazovéany v 60-97 %.
V niz§im procentu mohou byt pozitivni u systémoveé
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imunosupresiva

v piipadé otoku béhem
|écby ihned vysadit

sklerodermie, dermatomyozitidy, diskoidniho a po-
lékového erytematodu (prokainamid, hydralazin,
nékteré beta-blokatory, chinidin, chlorpromazin, izo-
niazid aj.). Anti ENA screening (autoprotilatky proti
extrahovanym nukle&rnim antigenim) se provadi pfi
podezieni na smiSenou chorobu pojiva, systémovou
sklerodermii a dermatomyozitidu. Mezi jednotlivé au-
toprotilatky anti ENA, které maji vyznam v klinické
praxi, patfi anti Sm, anti SS-A/Ro, anti SS-B/La,
anti Scl-70, Jo-1 (1). Autoprotilatky proti centro-
meram |ze prokézat u nemocnych s Raynaudovym
syndromem, CREST syndromem a systémovou skle-
rodermii, u kterych byly anti Scl-70 negativni (1).

Protilatky proti cytoplazmé neutrofilii (ANCA)
se vyskytuji u systémovych nekrotizujicich vaskulitid
(polyarteriitis nodosa) a progredujicich glomerulonef-
ritid, ale také u nékterych vaskulitid malych cév (He-
noch-Schénleinova purpura, kozni leukocytoklasticka
vaskulitida) a u sekundarnich vaskulitid. Antifosfoli-
pidové protildtky (APLA) a antikardiolipinoveé proti-
latky (ACLA) jsou prokazatelné u antifosfolipidového
syndromu (habitudlni potracenti, recidivujici trombdzy
a trombocytopenie), nékdy u livedo reticularis, chro-
nickych ulceraci DK a gangrény prsti. Sekundarné
u SLE a kryoglobulinémii (1).

VySetfeni bunécné imunity je indikované pfi
snizeni lymfocytl pod 20% a absolutniho poétu
lymfocytd pod 1,0x 10%, sniZeni gama-globulin{i
v ELFO pod 10% a snizeni hladiny imunoglobulinG
IgG pod 7g/1 (6).
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Tabulka 3. Alergenové kozni testy

Kozni test
Epikutanni testy — rutinni,
mastové, speciaini aj.

Hlavni vyvolavajici pfi¢iny

Otevrené epikutanni testy balzém. bacitracin

latky chemické povahy ze zevniho prostfedi

alergen v tekutém vehikulu, napf. peruansky

Odecteni za
48 h, dale za 1-4 dny

20-30 min Casna reakce,
24 h pozdni reakce

pyly, roztoéi domaciho prachu, epitelie

Intrakutanni testy — prick
potraviny, latex aj.

Intrakutanni testy — injekéni mikrobidlni antigeny

Test vetfenim

Rutinni vySetfeni absolutniho a relativniho
poctu T lymfocytii ma orientaéni vyznam pfi po-
dezfeni na imunodeficienci s defektem T-bunééné
imunity, ktera byva provézena Upornymi herpetic-
kymi, kvasinkovymi nebo parazitarnimi infekcemi.
Snizeni T-lymfocytd muze byt sekundarnim privod-
nim jevem u vSech akutnich a zejména chronickych
chorob, atopické dermatitidy, nadord nebo autoimu-
nitnich chorob (1).

Vysetieni subpopulaci T-lymfocyti CD3, CD4
(pomocné T-lymfocyty) a CD8 (tlumivé T-lymfocy-
ty) je indikovano pfi podezfeni na imunodeficienci,
o které uvazujeme z klinickych pfiznakd, pfi pode-
zfeni na systémové onemocnéni a pfed planovanou
imunomodulaéni 1é¢bou. Vyznam téchto vySetfeni
je velmi omezeny a zbyte¢né se zneuziva. Ur€ity
vyznam (ne vSak diagnosticky) ma srovnani pomé-
ru CD4/CD8, tzv. imunoregulacni index (IRl). Pfi
opakovaném vy$sim procentu CD8 pozitivnich lym-
focytd a snizeni CD4 pozitivnich lymfocytd je tfeba
pacienta odeslat k podrobnéj§imu imunologickému
vySetfeni. Nizky IRI (pod 0,5) vzbuzuje podezfeni na
HIV infekci az AIDS, snizeny IRl je uvadén u SLE
s postizenim ledvin, u herpetickych infekci a pfi re-
akci Stépu proti hostiteli. Vysoké hodnoty IRl mohou
byt pfedzvésti po€inajiciho organového nebo systé-
mového onemocnéni, zvy$ené hodnoty jsou uvadé-
ny u psoridzy a atopické dermatitidy (1, 6).

VySetfeni fagocytarni aktivity (FA) informuje
0 schopnosti intraceluldrné ni¢it pohlcené mikroby.
Je indikované u déti s vyraznymi zndmkami imuno-
deficience (horecky, pyodermie, abscesy) a pfi po-
dezfeni na chronické granulomatézy. FA mize byt
snizena u chronické furunkuldzy a jejim familiarnim
vyskytu. ZvySené hodnoty svéd¢i pro pfitomnost
aktivniho zanétlivého procesu. V praxi se pouziva
NBT test (nitroblue tetrazolium test) nebo INT test
(iodonitrotetrazolim test) (6).

K orientaénimu hodnoceni stavu bunééné imuni-
ty se na nékterych pracovistich pouzivaji Imunoskin
testy Sevac. Obsahuji tzv. anamnestické antigeny:
tuberkulin, toxoplazmin, kandidovy, diftericky a teta-
nicky antigen. Princip metody spociva v tom, Ze pfi
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(kocka, pes), hmyzi jedy, I€ky,

nativni alergeny — Cerstvé ovoce a zelenina,
chlupy zvifat, bilek, Stavy z mas aj.

15 min

20 min ¢asna reakce
24 h pozdni reakce

20-30 min Casna reakce,
24 h pozdni reakce

dobré bunécné imunité jsou reakce na tyto antigeny

(aplikované intradermalné a odecitané za 24 h) pozi-

tivni, tzn. indurace vétsi nez 6 mm (6).

Pro spréavnou diagnostiku Iékovych exantémii
je dulezité provést dikladnou anamnézu. Na zékla-
dé klinického obrazu je tfeba zodpovédét nasledujici
otazky:

1. Vyvolava vzhled vyrazky podezieni na Iékovou
etiologii nebo jde jednoznaéné o jinou dermatd-
zu, napf. svrab, erysipel?

2. Zacal pacient uzivat v poslednich 14 dnech novy
1€k?
¢inou Iékovych exantémd, napf. penicilin, am-
picilin, kotrimoxazol, allopurinol, carbamazin,
thiazidova diuretika?

4. M4 vyrazka vzhled klinického obrazu vyvolané-
ho ur€itym lékem, napf. akneiformni erupce po
systémové 1é¢bé kortikoidy nebo lithiu?

5. Vyvolava vyrazka subjektivni potize — svédéni,
paleni, bolest?

6. Provazi vyrazku celkové symptomy, napf. akutni
vysev kopfivky mlze provéazet horecka, boles-
ti a otoky kloubd (reakce typu sérové nemoci)
nebo dychaci potize a pokles TK (symptomy
anafylaxe)?

7. Anamnéza zaméfena na détska infekéni one-
mocnéni u exantémd napodobujicich détské
infekce, napt. spalnicky nebo zardénky.

Pro diagnostiku lékové precitlivélosti 1ze pouzit
testy in vitro — test blastické transformace lymfo-
cytd (LTT), test inhibice migrace makrofagu (MIF),
event. prikaz specifickych IgE protilatek. Vhodné
jsou u nemocnych majicich plasticky dermografiz-
mus, u nichZ nelze provést intradermalni kozni testy,
a u pacientl lécenych beta-lytiky. Vyhoda testd in
vitro spociva ve vylouCeni nebezpeci anafylaktické
reakce, pfitom je mozné ovéfit reaktivitu na vice lé-
kl nebo potravin sou¢asné. V praxi jsou zatim malo
dostupné a jejich spolehlivost je omezena. Ur€itou
vypovidajici hodnotu ma pozitivni vysledek, na ne-
gativni vysledek se nelze spoléhat, protoze nevylu-
¢uje reakci pfi expozici in vivo. Dlvodem mize byt
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Diagnéza

kontaktni alergicka dermatitida

(odliSeni od iritaéni dermatitidy)

kontaktni kopfivka (Gasna reakce); kontaktni
alergicka dermatitida (pozdni reakce)
atopickd dermatitida, kopfivka, polindza,
astma, (prikaz ¢asné precitlivélosti

na testovanou latku)

¢asna a pozdni precitlivélost na mikrobialni
antigeny

kontaktni kopfivka,
kontaktni proteinova dermatitida

skuteCnost, ze se pfi vzniku kozni reakce uplatiuiji
rizné metabolity pfislusného Iéku nebo neimunolo-
gické mechanizmy. Proto se v praxi radéji podezfely
Iék zakazuje podavat (6).

Alergologické vysetieni
u koznich chorob

Pro diagndzu dermatéz, u nichZ se uplatiiuji me-
chanizmy imunologické precitlivélosti ¢asného ana-
fylaktického nebo pozdniho ekzémového typu, slouzi
kozni testy s alergenem. Vzdy je nutné vysledky
testl korelovat s podrobnou anamnézou a klinickym
obrazem koznich projevl. Nevhodné jsou u kojencl
a déti do 3 let, protoze malé déti, podobné jako staii
lidé, na alergenové testy méné reaguji. Pfi silné pre-
citlivélosti asného typu hrozi pacientovi nebezpeci
celkové anafylaktické reakce. Provedeni koznich tes-
tli je kontraindikované v aktivni fazi alergické choro-
by, v gravidité, pfi akutnim hore¢natém onemocnéni,
tézkém zdravotnim stavu pacienta a pfi anamnes-
tickém udaji o celkové systémové reakci po koznich
testech. Relativni kontraindikaci je nespoluprace
pacienta, systémova léc¢ba kortikoidy v davce vétsi
nez 30 mg denné, podavané po dobu jednoho tydne,
antihistaminiky a jinymi Iéky blokujicimi H1 receptory
pro histamin (faleSné negativni reakce) (3). Epikutan-
ni testy a test vetfenim se provadéji na dermatolo-
gickych pracovistich, prick testy a intradermalni testy
pfedevsim v alergologickych ambulancich. Prehled
alergenovych koznich testl spolu s vyvolavajicimi
pfi¢inami a klinickym obrazem kozniho onemocnéni
je uveden v tabulce 3 (3, 6).

V pfipadech, kdy se uvedenymi testy nepodafi
alergii na podezfelé latky prokézat, ale u pacienta
dochdzi stéle k exacerbacim dermatdzy, provadéji
se testy eliminaéni a expoziéni.

Pfi hodnoceni vysledkd epikutannich testl se
odedita lokalni reakce v misté aplikace testované
latky. V pribéhu testovani mlze dojit ke vzplanuti
koznich projevii na pivodnim, jiz odhojeném ,loZis-
ku“ kozni choroby, tj. loZiskova reakce. Pfi vysoké
precitlivélosti pacienta nebo pfi pfekro¢eni vhodné
koncentrace a davky testované latky mize vzacné
dojit ke vzniku generalizované reakce (3, 6).
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Eliminacni testy se provadéji pfi podezieni na
potravinovou nebo Iékovou alergii a pfi podezfeni
na vyskyt alergenu v domacim ¢&i pracovnim pro-
stfedi. Pacient je izolovan z vlivu pfedpokladaného
vyskytu alergenu. Test je pozitivni tehdy, kdyz vy-
lou€eni ze styku s podezfelym alergenem vede ke
zhojeni nebo alespon ke zmirnéni projevl kozniho
onemocnéni.

Expozicni (provokacni) testy umoznuji re-
produkci klinickych pfiznakl a objasnéni vyvoldva-
jici pfiiny riznych dermatéz, napf. kopfivky nebo
kontaktni alergické dermatitidy. Pozitivni vysledek
(exacerbace kozZnich projeva) je duleZity pro r(znd
rozhodnuti, jako je eliminace ur€itych potravin, vy-
louceni styku s kontaktnimi alergeny, napf. latexovy-
mi rukavicemi, pfipadné i zména pracovisté pi pro-
kézéni profesionaini expozice. Provedeni provokac-
niho testu s podezielym Iékem je nutné vzdy peclivé

zvazit. NedoporuCuje se provadét u parenterainé

aplikovanych 1€kl a u peroralné podévanych Iékd,

u nichz je podezfeni (po peclivém rozboru anamné-

zy a klinického prib&hu dermatdzy) na anafylakticky

typ precitlivélosti. Provokacni test je vhodny jen pfi
podezfeni na intoleranéni kopfivku, napf. po salicy-

latech (5).

Peroralni testy se pouzivaji k prikazu precitli-
vélosti nebo intolerance na potraviny u nemocnych
s chronickou kopfivkou ve formé diagnostickych diet.
py, které pfedpokladaji spolupraci pacienta (5):

e Karencni dieta se doporuuje pfi neurcitém
podezieni na vliv potravin po dobu az 7 dn(. Po-
voleny jsou brambory, ryze, sl a cukr, k piti jen
neslazené mineralni vody.

o Dieta zkusebni (vzestupnd, postupnd) nava-
zuje na dietu karenéni. Do jidelni¢ku se postup-

Tabulka 4. Dietni denik

Kopfivka ++
prosinec
miéko

chléb

maslo

med

slepici polévka
pecené kufe
dzus

sardinky

rohlik

parek /
J

N
- — » &

~

o1

—_ — — — — = = = = =

7, 8. &l 10. 1. 12. =
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né pfidavaji potraviny obsahujici uhlovodany,
tuky a nakonec bilkoviny a sleduje se, zda dojde
k novému vysevu. Stejné slozeni potravy je nut-
né ponechat po dobu nejméné dvou dnd, aby
nedoslo k chybnému hodnoceni vysledkad.

o Dieta eliminaéni je jednodussi pro praktické

pouziti pfi ambulantni péci. Zamérmé se pfi ni
vypoustéji pfi pfipravé jidel ty potraviny, které
jsou znamymi alergeny, a dale ty, o nichZ se
podle anamnézy predpoklada, Ze jsou hleda-
nymi alergeny. Pokud béhem elimina¢ni diety
nedochézi k novym koznim vysevim, navazuje
na né dieta provokacni.

»  Dieta provokacni (ndrazovd) znamend, ze pa-

cient postupné zkousi jist jednotlivé podezielé
potraviny. V pfipadé, Ze po nékteré z nich dojde
k vysevu, je nutné tuto potravinu zcela vylouéit
z jidelnicku.

o Dvojité slepy placebem kontrolovany ex-

pozicni test je exaktni metodou pro priikaz
alimentarni alergie, v bézné klinické praxi se
neprovadi. Nemocny dostdva nahodné stejné
mnozstvi podezielé potraviny nebo placeba
v kapslich. Alergicka reakce by se méla ob-
jevit do 2 hodin po podani. Negativni vysle-
dek tohoto testu je vzdy tfeba ndsledné ovéfit
otevienou expozici, tzn. podanim potraviny
v mnozstvi a slozeni, v jakém se vyskytuje
v bézné stravé pacienta.

o Dietni denik vyzaduje podrobné vysvétleni |é-

kafe a zajisténi spoluprace pacienta (tabulka 4).
Ve schematicky vedeném deniku si nemocny

Tabulka 5. Charakteristika hlavnich typa fyzikalnich kopfivek a fyzikalni testy

Fyzikalni kopfivka
Urticaria factitia
(dermograficka kopfivka)
Urticaria factitia tarda

Urticaria mechanica (tlakova kop-

Fivka)

Chladova kopfivka — idiopaticka

a symptomaticka (bakterialni a vi-

rové infekce, hematoonkologické
a autoimunitni choroby)

Cholinergni kopfivka

Tepelna kontaktni kopfivka

Solarni kopfivka
i symptomaticka forma

Provokujici faktory

Skrabani a tfeni kize, tah nebo
tlak tvrdého tupého predmétu, tlak
pradla, tfeni ruénikem apod.

delSi pisobeni plosného tlaku vét-
§i intenzity (dlouha chlize, no$eni
tézkych bfemen apod.)

chladné predméty, led, studena
voda, chladny vitr pfi vihkém po-
Casi; vzacné studené napoje ne-
bo zmrzlina

fyzickd namaha spojend s poce-
nim, pasivni prehrati (koupel, sau-
na), silné emoce

teplé predméty > 39 °C, salavé
teplo

svétlo rGizné vinové délky
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Klinicky obraz

intenzivni svédéni kiize — kop-
fivka s erytémem v mistech Skra-
béni nebo tieni klize, usporadani
pomfll v pruzich v dosahu rukou
pacienta

tuhy Cerveny otok, subjektivné pa-
leni nebo bolest; nékdy subfebri-
lie a celkové symptomy podobné
chripce (mize vést az k invalidité)
kopfivka nebo angioedém v mis-
tech expozice chladu; nékdy mir-
né celkové pfiznaky; kolaps ne-
bo symptomy anafylaktického So-
ku pfi nahlém ochlazeni celého té-
la; otok rtli a jazyka po studenych
napojich

drobné, folikularné vazané pomfy
(2-4mm) + erytém v okoli — trup,
paze, nikdy dlané a plosky, vzéc-
né symptomy anafylaxe

drobné pomfy s erytémem i urtika-
ridlni loziska, nékdy celkové sym-
ptomy

drobné pomfy + erytém, nékdy cel-
kové symptomy i anafylakticka re-
akee

Diagnosticke testy, vySetieni
plasticky dermografizmus — své-
déni — kopfivka

latence plastického dermografiz-
mu 1-8 h

tlakovy test (sledovat az 12 h), ex-
poziéni test, test s prednisonem;
vySetieni FW, KO

chladové testy — s ledem a vodou
10 °C (individudlnf); expoziéni tes-
ty; vzdy vylouceni infekei (infekéni
mononukleéza aj.), hematologic-
ké vySetfeni, chladové protilatky,
krvoglobuliny

provokaéni testy — cviceni do za-
poceni; tepla koupel (pod kontro-
lou zdravotnického personalu)

tepelny test, expoziéni test
fototesty, expozicni test; vySetre-

ni porfyrind, OA: léky, tonikové na-
poje

Diferencidlni diagnéza

vrozeny plasticky dermografiz-
mus — nesvédi!, tlakova kopfivka,
Darierliv pfiznak u urticaria pig-
mentosa

urticaria factitia tarda,
angioedém hereditarni a ziskany

odliSeni idiopatické od symptoma-
tické formy

namahou indukovany anafylaktic-
ky syndrom (fyzicka namaha po
jidle)

cholinergni a akvagenni kopfivka

symptomaticka forma — fotosenzi-
bilizujici latky; erytropoetické pro-
toporfyrie
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postupné zapisuje vlevo vechny potraviny, na-  pomoci podrobné anamnézy, klinického vySetfeni  goc. MUDF. Marie Viktorinové, CSc.

poje a pochutiny, které konzumuje. V pravé polo-  a vysledkd fyzikalnich koZnich testl (tabulka 5). Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN
ving pak oznaéuje dny, kdy jednotlivé potraviny I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc

) s, . , e-mail: viktorinova@fnol.cz

jedl a na hornim fadku dny, kdy doslo k vysevu
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pri velmi zdlhavom priebehu autonomnej neuropatie alebo pri sprievodnej sympatoly-
tickej lie¢be mézu byt oslabené alebo celkom absentovat typické varovné symptomy, 7 . 7 .
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