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Epikutanne atopické patch testy (APT) sa zaradili v poslednych rokoch medzi cenné diagnostickeé prostriedky potravinovej alergie. Medzi
najcastejSie priznaky potravinovej alergie patri postihnutie koze. Priblizne 40 % deti s atopickou dermatitidou trpi klinickou relevantnou po-
travinovou alergiou. Makro- i mikroskopické podobnosti medzi reakénymi miestami pri APT a koznymi zmenami pri atopickej dermatitide
naznaduje, ze APT su vhodnym diagnostickym prostriedkom pre odhafovanie kauzalneho alergénu pri tomto ochoreni, pricom v detskom
veku dominuju potravinové a v dospelom aerogénne (inhalacné) alergény.
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FOOD ATOPY PATCH TESTS IN THE DIAGNOSIS OF FOOD ALLERGY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS

Atopy patch test (APT) has developed into valuable diagnostic tool in the management of food allergy. To the most common clinical sym-
ptoms of food allergy belongs also the involvement of skin. About 40 % children with atopic dermatitis has clinically relevant food allergy.
Macro- and microscopic similarities between APT reaction sites and skin changes in atopic dermatitis show that APT is suitable diagnostic
tool for diagnosis of causal allergen in this disease. While in children the most common are food allergens, in adults dominate inhalant

allergens (aeroallergens).
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Uvod

Atopicka dermatitida (atopic eczema/derma-
titis syndrome, AEDS) je jedno z najCastejSich
chronickych koznych ochoreni detského veku. Je
to komplexnd, chronicky relapsujuca, zapalova
choroba charakterizovana rekurentnym intenziv-
nym pruritom (spdsobujucim nespavost) a typic-
kou morfolégiou a distribuciou koznych |ézii vzhfa-
dom na vek. Obyc¢ajne zagina v skorom detskom
veku a ma ¢asté remisie a exacerbacie. Postihuje
priblizne 10-12% deti a 1-3% dospelych (11).
V ostatnych dvoch desatroCiach sa prevalencia
AEDS v priemyselnych krajinach zdvoj- aZ strojna-
sobila, ale stale zostdva pomerne nizka v pofno-
hospodarskych oblastiach ako je Cina, Vychodna
Eurdpa, pripadne Afrika (11). Ovela astejSia je vo
vysSich spologenskych vrstvach. AEDS je velmi
Casto asociovand s pozitivnou rodinnou anamné-
zou atopickych ochoreni. Na jednej strane ide
0 geneticky podmienené ochorenie, ale na samot-
ny vznik ochorenia vplyva mnozstvo inych faktorov
ako napr. inhalacia aeroalergénov, ingescia potra-
vin, mikroorganizmy (Staphylococcus aureus), po-
hlavné choroby, stres, zvySené potenie, klimatické
podnebie alebo porusena bariérova funkcia koze
(12). AEDS je multifaktoridlne ochorenie vznikaj-
Uce kombindciou vnutornych abnormalit (imunolo-
gické, farmakologické, genetické) a faktorov von-
kajSieho prostredia.
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Patofyziolégia atopickej dermatitidy

V patofyzioldgii AEDS je rozhodujuci vplyv ele-
vovanych, antigén-8pecifickych protilatok z triedy
IgE s ucastou celularnej imunity (11, 17). Vyznamny
vplyv na vznik ochorenia méa geneticka predispo-
zicia. Jednoznacne ide o ochorenie vznikajuce na
podklade imunologickych abnormalit, ¢o potvrdzuje
aj pozorovanie, Ze u primarnych T-bunkovych imuno-
deficitov su ¢asto elevované IgE a ekzematdzne koz-
né lézie vymiznd po Uspesnej transplantacii kostnej
drene. Asi u pétiny deti s AEDS v etioldgii ochorenia
dominuji neimunologické mechanizmy (farmako-
logické, idiopatické). U vacsiny pacientov s AEDS
sa pozoruje v periférnej krvi eozinofilia a zvySena
koncentracia IgE. U asi 80% deti s AEDS sa vyvi-
nie alergicka rinitida alebo bronchiélna astma, ¢o
naznacuje, ze perkutanna alergickd senzitizacia
predisponuje tychto jedincov na vznik respiracnych
alergickych ochoreni (11).

Atopicka dermatitida verzus
potravinova alergia

Je zndme, ze prevalencia potravinovej alergie
(PA) je vysSia u pacientov s AEDS, kedy klinicky re-
levantnou potravinovou alergiou trpi priblizne jedna
tretina postihnutych jedincov (2, 6, 7). Vo viacerych
Studiach bola dokdzana PA az u 30-70 % pacientov
s miernou az stredne tazkou AEDS pomocou dvojito
slepého, placebom kontrolovaného, zatazového tes-

tu. AEDS je asociovand s PA najma v detskom veku
(4, 17), pricom byva jednym z naj¢astejSich preja-
vom PA (7). Okrem AEDS ma PA aj mnohé iné kozné
prejavy, a preto je vySetrenie koze velmi délezitou
sucastou fyzikalneho vySetrenia dietata, u ktorého
predpokladdme diagndézu PA (tabulka 1) (17, 18).
Spomenuté kozné priznaky nasledujlce po ingescii
danej potraviny v8ak nemusia vznikat vyhradne na
imunologickom podklade, a preto mdzu byt rovnako
prejavom aj réznych druhov potravinovej intolerancie
(farmakologické/toxické reakcie, biochemické vlast-
nosti jedla, enzymatické reakcie, obsah histamino-
liberatorov v potravinach). Cim taz$ia byva AEDS,
tym vécsia je pravdepodobnost, Ze dieta trpi na PA
(18). Jednotlivé potravinové alergény mézu spustit

Tabufka 1. Kozné prejavy potravinovej alergie

IgE sprotredkované (I. typ alergickej reakcie)

o Urtikaria (akutna i chronicka)

* Angioedém

* Morbiliformny ras a iné recidivujice exantémy

o Erytém

Sprotredkované bunkovou imunitou (IV. typ alergic-
kej reakcie)

* Kontaktnd dermatitida

o Dermatitis herpetiformis Dihring (pri celiakii)
ZmieSané (IgE + bunkova imunita)

* Atopicka dermatitida

Imunokomplexové a cytotoxické reakcie (Il. a lll. typ
alergickej reakcie)

o Vaskulitidy, purpura
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tak akutnu, ako aj oneskorenu koznu ekzematdz-
nu odpoved. Ustrednym mechanizmom v patoge-
néze AEDS je hypersenzitivita na rozne alergény,
pricom potravinové alergény su najddlezitejSimi
jednoduchymi environmentalnymi alergénmi v det-
skom veku, v dospelom veku prevladaju inhalaéné
alergény (Ci uz po inhalécii alebo kontakte s kozou)
(10) a niektoré potraviny skrizene reagujtce s aero-
alergénmi (1). Vztah medzi alergénnou expoziciou
a exacerbaciou AEDS bol dokazany pomerne skoro,
pricom epikutanne atopické patch testy sa javia byt
vhodnou metddou pre skimanie tychto suvislosti,
kedZze ekzemat6zna reakcia méze byt vyprovoko-
vana prave epikutannou aplikdciou aeroalergénov
alebo potravin (20).

Diagnostika potravinovej alergie
Diagnostika potravinovej alergie patri aj na-
priek viacerym diagnostickym moznostiam stale
medzi  komplikované kapitoly imunoalergoldgie
a gastroenteroldgie detského veku. Mala by byt re-
alizovana v spolupraci imunoalergoléga, gastroen-
teroléga a v niektorych pripadoch aj dermatoléga.
Klinicka diagndza je stanovend na zéklade vysled-
kov jednotlivych Standardizovanych diagnostickych
metod in vivo aj in vitro, avSak ani jedna z nich
nema pri negativite vysledku 100% schopnost PA
definitivne vylacit (15). PA musi mat imunologicky
podklad a ulohou $pecialistu je ho objektivizovat.
Samotnd existencia imunologickej hypersenzitivity
(senzitizacie) eSte diagndzu PA neurCuje. Musi byt
potvrdend priCinna suvislost medzi laboratérnym
nalezom, poZitim suspektnej potraviny a klinickymi
priznakmi pacienta. Na diagnostiku PA mame v kli-
nickej praxi k dispozicii panel vySetreni, ktoré sa
navzajom rozliSuju svojou Specificitou, senzitivitou,
prediktabilitou, reproducibilitou, klinickou vyuzitel-
nostou a praktickostou (7). Mnohé z vySetreni v al-
goritmoch diagnostiky PA su Standardizované, maju
jasne definovany postup, akoich v klinickej ¢i ambu-
lantnej praxi realizovat a z&roven maju presne dany
ndvod na hodnotenie odpovede organizmu, urCenie
pozitivneho alebo negativneho vysledku, pripadne
aj odliSenie faloSne pozitivnych ¢i negativnych od-
povedi (15, 17). Pri diagnostike potravinovej alergie
okrem detailnej osobnej anamnézy (vratane tzv.
potravinovych dennikov) a podrobného fyzikélneho
vy$etrenia pacienta vyuzivame aj panel viacerych
Standardizovanych testov: vySetrenie Specifickych
protilatok izotypu IgE proti potravinovym alergé-
nom, kozné testy (prick a epikutanne atopické
patch testy), eliminacné diéty a ordlne zatazové
testy (schéma 1). Ak predpokladame ucast Speci-
fickych IgE, vhodnymi testmi su kozné prick testy
(SPT) a stanovenie Specifickych IgE (SIgE) v krvi
(event. niektoré novsie testy ako test aktivacie a de-

granulécie bazofilov). Ak mame podozrenie na iné
imunologické mechanizmy (bunkova imunita), voli-
me atopické patch testy (APT) a eliminacné diéty
(15). Definitivne potvrdenie alebo vyldicenie PA je
vSak az na zaklade vysledkov oralnych zatazovych
testov.

Epikutdnne atopické patch testy
Medzi Standardizované diagnostické metddy
potravinovej alergie dnes patri okrem koznych prick
testov aj dalSi druh koZnych testov — epikutanne ato-
pické patch testy (APT). Na rozdiel od klasickych
epikutdnnych testov (vyuzivanych predovSetkym
v dermatoldgii a pracovnom lekarstve), pri ktorych sa
pouzivaju alergény vo forme hapténov (kovy, chemi-
kalie, kozmetické prisady, Cize 4. typ alergénov), pri
APT sa aplikuji pomocou testovacich setov na kozu
intaktné proteinové alergény (potravinové, inhala¢-
né), Cize 1. typ alergénov pouzivanych aj pri SPT na
diagnostiku IgE sprostredkovanych reakcii (13, 21).
Principom APT je epikutanna aplikdcia potravinovych
alebo inhalaCnych alergénov vyvoldvajlcich koznd
reakciu s jej zhodnotenim po 24 az 72 hodinéch (16).
Primarne boli APT urCené a skimané pre inha-
lané alergény (aeroalergény) a prva zmienka o po-
uziti potravin pochadza od finskych autorov. Rosten-
berg a Sulzberg v 1937 ako prvi pouzili epikutannu
aplikaciu inhalacnych alergénov s ciefom vyvolat
koznu ekzematdznu reakciu. V roku 1982 Mitchel
a kol. za¢ali pouzivat APT s inhalaénymi alergénmi
(aeroalergénmi) u pacientov s atopickou dermatiti-
dou (1. kontrolovana klinicka Studia). Dokazali, ze
epikutanna aplikacia niektorych alergénov na ne-
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postihnutu, abradovanu kozu u pacientov s tazkou

formou AEDS méZze indukovat ekzematdznu reakciu

u pacientov, ktori pozitivne reagovali aj na SPT s rov-

nakym typom alergénu. Termin ,atopy patch test"

pochédza od Ringa z roku 1989. V tom istom roku

Brenemann a kol. sledovali imunopatoldgiu koznej

odpovede po epikutannej aplikdcii potravinovych

alergénov. V roku 1996 Isolauri a kol. ako prvi pou-

Zili pri APT testovani potravinové alergény s ciefom

odhalit kauzalnu potravinu u pacientov s AEDS a po-

dozrivou PA (9, 21).

Diagnostika IgE mediovanych reakcii PA je po-
merne jednoduchd, pretoze kombindciou sIgE, SPT
a OET sa da kauzélna potravina pomerne jednodu-
cho detegovat. Ak vSak ide o reakcie bunkovejimuni-
ty, pripadne kombinovan etiolégiu (AEDS), méZze byt
diagnostika pomocou tychto metdd pomerne zloZita.
Nové moznosti pontka prave APT testovanie, pre-
dovSetkym u deti s AEDS (8, 14) alebo eozinofilnou
ezofagitidou (19). Hoci sa APT stali celkom popular-
ne na identifikaciu PA u pacientov s AEDS, predik-
tivna hodnota tohto testu stéle ostdva kontroverzna.
Variabilita v diagnostickej vypovednej hodnote APT
je spdsobena mnohymi faktormi, na zéklade ktorych
sa jednotlivé publikované Studie lisia:

o Technické parametre: druh pouzitého APT
setu (velkost a tvar komorky, material setu, typ
naplasti), zdroj alergénu, druh alergénu, pouzité
rozpustadlo, koncentracia pouzitého alergénu,
mnozstvo aplikovaného alergénu;

* Realizdcia testovania: miesto aplikacie, ¢as
okluzie a odéitavania odpovede, sposob Upravy
koze pred testovanim;

Schéma 1. Diagnosticky algoritmus potravinovej alergie
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* Hodnotenie vysledku: druh pouZitého skéro-
vacieho systému, interpretacia vysledkov, roz-
liSovanie alergickej a iritatnej reakcie, hodnota
slabo pozitivnych a otdznych odpovedi, skuse-
nosti lekara s tymto testom;

*  Okolnosti testovania: lokalne varidcie v koznej
absorpcii a reaktivite, menstruaény cyklus a gra-
vidita, systémova a lokdlna terapia, kozné a iné
choroby ovplyviujlce koznu reaktivitu, expozi-
cia sInku resp. UV Ziareniu, aktivna dermatitida,
kozna hyporeaktivita (silent back syndrome)
a hyperreaktivita (angry back syndrome), kritéri
na selekciu pacientov, vek pacienta.

Imunolégia koznej reakcie pri APT
Kinetika koZnych zmien (na bunkovej a mole-
kularnej drovni) pri APT je vefmi podobna tej, ktord
sa pozoruje pri AEDS. Mikroskopicky sa pozoruje
akantéza a spongidza. Charakteristickym je lym-
fohistiocytarny infiltrat pozostavajuci z mononukle-
arov, bazofilov, eozinofilov (v aktivovanom stave),
neutrofilov a histiocytov. Pocas prvych 24 hodin tes-
tovania je pozorovana typicka predominancia T2
a T,0 cytokinovej odpovede: IL-3, IL-4, IL-5, IL-13,
GM-CSF (podobnost s akutnymi léziami pri AEDS).
Po 48 hodinach dochéadza k posunu na T, 1 bunko-
vu produkciu cytokinov, predovSetkym interferénu
v a IL-12 (zhoda s chronickymi koznymi Iéziami pri
AEDS) (3, 11, 20). Tento typ cytokinovej odpovede sa
niekedy oznaduje ako dichotomicky. Prave T-bunko-
va odpoved hrd esencidlnu Ulohu v koZi postihnutej
AEDS ako aj v mieste APT testovania. Pomer IL-4/
IFN-yv koZi z APT reakéného miesta je porovnatefny
s pomerom v kozi z ézii AEDS (5). V koZi v neskorsej
faze prevladaju IFN-vy pozitivne bunky (najmé CD3*,
CD4+, potom CD8*, RFD-1 bunky, Cize dendritické
bunky a RFD-7, ¢o su zrelé makrofagy) nad IL-4 po-
zitivnymi bunkami. Podobne aj v patogenéze AEDS
hrajd dolezitd dlohu IgE a T,2 bunky produkujice
najma IL-4 a IL-5 (20). PoCas prvych 24 hodin sa
pozoruje vrchol CD8* T-lymfocytov, ktory do 48 ho-
din vystrieda vrchol CD4* T buniek. Maximalny vtok
RFD-1 (dendritické bunky) a RFD-7 buniek (zrelé
makrofagy) je pozorovany pocas prvych 24 hodin
od nalozenia testu a platé je dosiahnuté do 48 ho-
din. Eozinofilnd infiltracia je zahajena 2-6 hodin od
zaciatku testovania a jej vrchol je dosiahnuty medzi
24 a 48 hodinami, mastocyty zostavaju naopak sta-
bilné. Infiltrujuce eozinofily stracaju obsah svojich
granul, ¢ize su v aktivovanom stave (na podklade
IL-5, dostickového aktivaéného faktora, GM-CSF
a tumor-nekrotizujdceho faktora-c), ¢o vyplyva z po-
zorovanych depozitov eozinofilového kationického
proteinu, eozinofilovej peroxidazy a hlavného bazic-
kého proteinu. Pri porovnani bunkového infiltratu pri
APT medzi atopickymi a neatopickymi subjektami

Tabulka 2. Protokol pre APT testovanie ETFAD (European Task Force on Atopic Dermatitis)

Testovacia plocha: horna ¢ast chrbta.
Cas nalozenia 48 hod.
Zdrava koza bez ekzematdznych l€ézii.

Koza bez predchadzajlcej pripravy (abrazia skalpelom, lepiaca paska, acetén, dimethylsulfoxid...).
Testovacie komorky Finn Chambers (Epitest Ltd. Oy, Tuusula, Finsko) s priemerom 12mm na hypoalergénnej na-

plasti (Scanpor tape, Alpharma AS, Norgesplaster, Vennesla, Nérsko).

+ Standardizovana koncentrécia alergénu v biologickych jednotkéch (2001R/g), proteinovych nitrogénovych jed-
notkach (5000-7000 PNU/g) alebo v pg/ml (obsah hlavného alergénu).

* Qdcitanie reakcie 20 min po nalozeni a 48 a 72 hodin od zaciatku testovania podfa schémy ETFAD.

Podmienky pre APT testovanie

testovacie miesto bez topickej kortikoterapie aspon 7 dni

testovacie miesto bez UV liecby aspor 4 tyzdne

pacient bez antihistaminik aspor 5-7 dni

.
.
* pacient bez peroralne terapie kortikoidmi, cyklosporinom A a takrolimom
.
.

pacient mimo gravidity

Schéma 2. APT testovanie

chrbat.

koznej reakcie.

neboli pozorované signifikantné rozdiely. V bode
24 hodin sa dosiahol vSeobecny vrchol bunkovej
APT odpovede a celularita sa neliSila vyraznejsie od
koze z |ézii pri AEDS (5).

Na rozvoji koznej odpovede pri APT testovani
sa podielaju tak IgE ako aj non-IgE sprostredkova-
né mechanizmy (vSetky Styri typy alergickej reakcie
podfa Gella a Coombsa). APT predstavuje vhodny
model na Studium patofyziologickych zmien pri
AEDS (vzhladom na makro- i mikroskopicku podob-
nost az zhodu v celuldrnej aj cytokinovej odpovedi)
(20).

Standardizécia metodiky APT
Standardizacia APT pre inhala¢né alergény bola
detailne vypracovana Ringom a Darsowom (4). N&-
sledne sa velka pozornost venovala $tandardizacii
potravinového APT testovania (9). Standardizovany
protokol pre APT testovanie bol vypracovany Eurép-
skou spolo¢nostou pre alergoldgiu a klinicku imuno-
I8giu (tabufka 2) (21). Sety sa aplikuju na zdravu kozu

Umiestnenie potravinového
alergénu do APT setu.

Odcitanie vzniknutej

Standardizovany alergénovy
roztok vo vazeline

naturalna potravina

Aplikacia APT setu na

- ||negat|'vna odpoved’|

| | negativne |

|
[ 2 |[len erytém |
[+ ][erytém + induracia |

[ ++ |[erytém + < 3 papuly|

pozitivne

[ +++ |[erytém + > 4 papuly|

L | |++++||erytém + vezikuly |

hornej Casti chrbta bez predchadzajucej chemickej
alebo mechanickej pripravy testovacieho miesta.
Pouzivaju sa testovacie komdrky Finn Chambers
umiestnené na hypoalergénnej naplasti. Cas nalo-
Zenia je 48 hodin a odpoved sa odéitava 20 minut
od zaciatku testovania, 20 minut po zloZeni setu
a definitivny vysledok hodnotime po 72 hodinach od
zaCiatku testovania. Ako pozitivnu odpoved hodno-
time pritomnost erytému s palpovatefnou induréciou
alebo vezikulami v mieste kontaktu koze s alergé-
nom (schéma 2).

Hlavnym problémom potravinového APT tes-
tovania (podobne ako aj pri aerogénnych alergé-
noch) aj nadalej ostava otdzka pouzitého alergénu.
Vizhfadom na to, Zze ETFAD (European Task Force
on Atopic Dermatitis) odporucené testovacie zmesi
vo vazeline su pomerne zle dostupné, drahé a na-
vy$e sa v nich nach&dza obycajne len jeden hlavny,
alergén z danej potraviny, aj nadalej sa odporuca
pouzivat naturélne potraviny v réznej forme, napr.
v &erstvej: vajedny Ztok a bielok, pinotuéné kravské
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mlieko (3,5% tuku), sdjové mlieko, araSidy, para-
dajka, alebo suSené potraviny rozpustené v danom
pomere (muka 1g/10ml fyziologického roztoku,
kravské mlieko 3g/ml fyziologického roztoku alebo
akakolvek susend potravina 1g/ml fyziologického
roztoku) (14, 16, 19). Odporuca sa pouzivat presne
definované, komeréne dostupné potraviny v prasku
od definovanych vyrobcov, aby bolo mozné vysledky
z jednotlivych Stldii porovnavat. Existuje aj moznost
pouzit roztoky uréené pre SPT testovanie (ide vSak
najmé o inhala¢né alergény). Pre vyvolanie pozitiv-
nej APT reakcie je potrebnd koncentrécia alergénu
10 az 1000krat vysSia ako pre SPT (10). Vysledna
reakcia zavisi od koncentracie alergénu v testovacej
zmesi, pretoze pri vy$3ej koncentracii sa pozoruje
viac pozitivnych reakcii. Ide od priamotmernu zavis-
lost poétu a intenzity pozitivnych reakcii od davky
alergénu. Vzhfadom na $tandardizéciu je nevyhnut-
né pri pouziti roztokov alergénov definovat koncent-
raciu hlavného alergénu v zmesi, bud'v proteinovych
dusikovych jednotkéch (protein nitrogen unit, PNU),
alergénovych jednotkach (allergen unit, AU) alebo
indexom reaktivity (reactivity index, Rl) v danom
objeme roztoku (9). U mladSich deti oproti star§im
je mozné pouzit poloviénu alergénovd koncentra-
ciu pri zachovani po¢tu a intenzity koznych reakei.
Pri koncentracii 7000 PNU/g a 200RI/g (biologicka
jednotka) bola dosiahnutd vyborna konkordancia
s klinickou anamnézou pacientov: 71-73% APT
potvrdilo pozitivnu alebo negativnu anamnézu exa-

cerbacie AEDS po kontakte s danym alergénom. Pri
pouziti testovacich zmesi od roznych distributorov
sa mozu pozorovat nejednotné APT vysledky. Druh,
koncentracia, rozpustadlo a priprava jednotlivych
testovacich zmesi sa liSia v zvislosti od Studie ale-
bo autora. Cerstvé potraviny sa javia byt pre APT
vhodnejSie ako potravinové extrakty vzhfadom na to,
Ze ich mozno nésledne pouzit aj pri SPT a ordlnom
zétazovom teste, ¢o umoziiuje lepSie porovnanie vy-
sledkov tychto jednotlivych vySetreni (14). Vyhodou
APT je moznost pouzitia akéhokolvek jedla (19), na-
jmé pri nedostupnosti testovacej zmesi pre SPT ale-
bo nemoznosti vySetrenia sIgE, pri¢om najcastejSie
testovanymi alergénmi stéle zostavaju kravské mlie-
ko, slepacie vajce, pSenitna muka a s¢ja (14). Stale
vSak ostdva otdzka koncentracie danych alergénov
v naturdlnych, Cerstvych potravindch a mnohé iné
faktory (kontamindcia aditivami a latkami z prostre-
dia, vztah koncentrécie alergénu v zavislosti od stra-
vy zvierat resp. rotného obdobia, zmieSanie 7ftka
a bielka), o vyrazne komplikuje Standardizaciu tejto
diagnostickej metddy. Samotnd kvalita alergénu je
extrémne dolezita, pretoZe vyrazne ovplyviuje vy-
sledok testu.

Zaver

Epikutanne atopické patch testy sa v poslednom
desatro¢i sa stali cennou metddou v diagnostike
potravinovej alergie najmé v detskom veku. Medzi
hlavné klinické priznaky potravinovej alergie patria aj
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kozné prejavy, medzi ktorymi dominuje atopicka der-
matitida. APT s potravinovymi alergénmi by sa mali
preto spolu s inhalanymi alergénmi stat sucastou
diagnostického algoritmu zameraného na odhalenie
kauzalneho alergénu u pacientov s atopickou derma-
titidou. Makro- a mikroskopicka podobnost koznych
zmien poCas APT testovanie s akutnymi a chronic-
kymi koznymi Iéziami pri atopickej dermatitide iba
podciarkuje vhodnost tohto testu prave u pacientov
s touto chorobou. Aj napriek vefkym snaham dokon-
¢it Standardizéciu tejto metodiky, niektoré aspekty
testovania eSte stéle ostavaju nedorieSené, a to
predovSetkym druh a koncentracia pouzitého aler-
génu. Aj napriek tomu uz dnes mozno na zéklade
vysledkov viacerym publikovanych $tudii odporudit
APT s naturdlnymi potravinami ako vhodnu sucéast
diagnostického algoritmu u pacientov s atopickou
dermatitidou vznikajucou na podklade potravinovej
alergie.

MUDr. Milo$ Jesenak PhD.

Klinika deti a dorastu JLF UK a MFN
Kollarova 2, 036 59 Martin

e-mail: jesenak@gmail.com
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