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Koncepce habilita¢ni prace

Habilita¢ni prace ,,Vliv potravinovych a inhala¢nich alergenti na prib¢h atopické dermatitidy,

vztah k dalSim projeviim atopie “ je koncipovana jako soubor komentovanych publikaci.

Habilitacni prace zahrnuje celkem 21 praci — jde o 19 plvodnich praci, jeden piehledovy
Clanek a jednu kasuistiku; 18 publikaci je v Casopisech s impakt faktorem. Kandidat je u
vSech praci prvoautorem.

Jedna piivodni prace v impaktovaném casopise Indian Journal of Dermatology je nyni v tisku,
potvrzeni o piijeti je pfilozeno. DalSich 17 zatazenych praci bylo publikovano
v impaktovanych mezinarodnich ¢asopisech v nasledujicim zastoupeni — jedna plivodni prace
v ¢asopise Mycoses, jedna piivodni prace v ¢asopise Journal of the European Academy of
Dermatology and Venerology, jedna plivodni prace v Casopise International Journal of
Dermatology, dvé prace v Casopise Revue francaise d ‘allergologie, 11 pivodnich praci
v ¢asopise Food and Agricultural Immunology a jeden ptehledovy ¢lanek v asopise Food and
Agricultural Imunology.

Dalsi dvé ptivodni prace byly publikovany v dasopise Cesko — slovenska dermatologie (prace
byly ocenény jako nejlepsi publikace za rok 2011 a 2012).

Jedna plivodni prace byla publikovana v Casopise Allergy &Rhinology, ¢asopis je veden ve
WoS, zatim bez impakt faktoru.

Spoleénym jmenovatelem zatazenych publikaci je vyzkum zaméfeny na vyhodnoceni
potravinovych vlivii (potravinova alergie a potravinova intolerance) u pacientl s atopickou
dermatitidou pomoci komplexni diagnostické metody vcetné expozicnich testl, a dale
vyhodnoceni vztahu potravinovych vlivll k vyskytu dalSich atopickych onemocnéni v rdmci
tzv. atopického pochodu. Hodnotili jsme vyznam inhala¢nich alergenti, a to zvlast¢ vzhledem
k zadvaznosti atopické dermatitidy a vzhledem k vyskytu dalSich atopickych onemocnéni, dale
jsem hodnotili vyznam zkiizené alergie. Zame¢fili jsme se také na hodnoceni hladiny

eosinofilnich leukocytl v periferni krvi u této skupiny pacientt.



Seznam zkratek

AD Atopicka dermatitida
APT Atopy patch test, atopické epikutanni testy
DBPCFC Double-blind, placebo controlled food challenge
Dvojité slepy, placebem kontrolovany expozic¢ni test
ECP Eosinophil cationic protein, eosinofilni kationicky protein

FH reaction

Food hypersensitivity reaction, potravinové hypersensitivni reakce

GM - CSF Granulocyte — macrophage colony — stimulating factor
Faktor stimulujici kolonie granulocyt a makrofagt

IgE, sIgE Imunoglobuliny IgE, sIgE — specificky imunoglobulin E

IFN gama Interferon gama

IL Interleukin

LTC4 Leukotrien C 4

MBP Major basic protein, hlavni bazicky protein

OAS Oralni alergicky syndrom

OET Otevieny expozicni test

PAR -2 Proteinase — activated receptors — 2, proteinasy aktivujici receptor

SCORAD Scoring Index of Atopic Dermatitis, systétm k hodnoceni zavaznosti
atopického ekzému

SPT Skin prick test, koZzni prick test

TGF Transforming growth factor, transformujici ristovy faktor

TNF Tumor necrosis factor, faktor nadorové nekrozy

Tx2 Subset 2 pomocnych T-lymfocytl

TSLP Thymus stromal lymphopoetin




Vliv potravinovych a inhala¢nich alergenti na priibéh atopické
dermatitidy, vztah k dalSim projeviim atopie — tivod do
problematiky

Atopicka onemocnéni, atopicky pochod

Atopicka dermatitida (AD) spolu s bronchidlnim astmatem a alergickou rymou patii do tzv.
atopickych onemocnéni. Atopicka dermatitida je chronické silné svédivé zanétlivé
onemocnéni kize. V etiopatogeneze tohoto onemocnéni se uplatituje geneticka predispozice,
abnormalni imunitni reakce a defekt kozni bariéry. Na prubéh onemocnéni maji vliv faktory
zevniho prostiedi (alergeny potravinové a inhala¢ni, infekéni agens, mechanické a chemické
podnéty), vnitini vlivy (hormonalni vlivy, stres). Zajem o toto onemocnéni neustale vzrista, a
to pro jeho stoupajici prevalenci a pro neptfiznivé ovlivnéni kvality zivota. Prevalence
v zapadnich zemich je v détském véku 10-20 %, u dospélych 1-3 %. Atopickd dermatitida
byla piivodné povazovana zvlasté za onemocnéni détského véku pifi nerovnovaze mezi Ty2
odpovédi a vystupiiovanou IgE odpovédi na alergeny zevniho prostfedi. Dnes je atopicka
dermatitida hodnocena jako dlouhodobé onemocnéni s rGznou klinickou manifestaci a
expresivitou, kde ustfedni roli ma porucha epiderméalni bariéry. Porucha kozni bariéry s sebou
nese poruchy hydratace, reparace a pohotovost k nespecifickému zanétu; je zde vyssi
nachylnost k bakteridlni kolonizaci a virovym infekcim. Porucha kozni bariéry vznika
nasledkem genetického defektu pro filagrin, involukrin a lorikrin. Tento geneticky defekt také
zvysuje riziko vzniku bronchidlniho astmatu u pacientti s AD a zvySuje také riziko vzniku
alergické rymy jak u pacienti s AD, tak také bez AD. DalSim moZznym patogenetickym
principem poruchy epidermdlni bariéry je zvySend aktivita intrakornedlnich protedz, které
rozpoustéji korneodezmozdémova spojeni mezi korneocyty.

Jak je uvedeno vySe, na pribéh onemocnéni maji vliv faktory zevniho prostfedi (zvlaste
alergeny potravinové a inhala¢ni). Abnormalni exprese epidermalnich proteind zptisobenych
alergeny Ty2-typu bilkovinych cytokini mize zvysit riziko sensibilizace na tyto alergeny a
piispét tak k rozvoji atopické dermatitidy. T2 cytokiny jako IL- 4 a IL-5 hraji kli¢ovou roli
jak v sensibilizaci, tak pfi rozvoji alergického zanétu kiiZze. V posledni dobé byla popséana role
také dalSich cytokini véetné IL-16, IL-17, IL-21, IL-22, IL-23, IL-27, IL-31, IL-33, IL-35 a
TSLP (thymus stromal lymphopoetin). IL-31 prodluzuje piezivani hematopoetickych bunék,
stimuluje tvorbu prozanétlivych cytokini a je v soucasnosti povazovan za hlavni
patogeneticky faktor pruritu u AD. V imunopatogenezi kozniho zanétu se podili IL-4, IL- 5,
IL-9, IL-13, IFN-y a TGF-p.



Na pocatku je v raném détstvi dit€ s AD bez sensibilizace — intrinsickd faze, poté dochézi
k sensibilizaci na alergeny potravin a zevniho prostiedi — extrinsické faze, a nakonec dochazi
k sensibilizaci na autologni proteiny a vzniku autoimunity — autoimunitni faze.

Rozvoj atopickych onemocnéni od AD v Casném détstvi k rozvoji alergické rymy a
bronchialniho astmatu se nazyva atopicky pochod, event. alergicky pochod (atopic march). V
soucasné dobé je pouze malo informaci o faktorech, které zvySuji riziko vzniku astma
bronchiale a alergické rymy u déti s AD; vysledky nékterych studii naznacuji, ze vyznam ma
IgE sensibilizace. Studie na zvifatech prokazaly, Zze defekt kozni bariéry miize vést k
systémové sensibilizaci na alergeny - kozni bunécné cytokiny jako thymus stromal
lymphopoetin (TSLP), IL-33, a IL-25 mohou fidit pfechod od AD k astmatu a potravinové
alergii. Je odhadovano, ze bronchidlni astma se vyvine u jedné tfetiny pacienti s AD a
alergicka ryma u dvou tfetin pacientll s AD. Eosinofilni zanét bronchialni sliznice a zvySena
bronchialni pohotovost jsou kli¢ovymi patofysiologickymi faktory u astmatu. U pacientl
s AD je zvySena bronchialni pohotovost, aniz by bylo bronchialni astma diagnostikovano;
dokonce se uvadi, ze zvySend bronchialni pohotovost a mirna forma bronchialniho astmatu
zlUstavaji Casto nerozpoznany. Rizikové faktory pro zvySenou bronchidlni pohotovost a vznik
bronchidlniho astmatu nejsou jesté zcela objasnény, ale je pravdépodobné, Ze zvySené riziko
s sebou nese pozitivni rodinnad anamnéza, ¢asny vznik AD, tézka forma AD a mnohocetna IgE
sensibilizace. Casovy pribéh atopickych onemocnéni je zajimavy, protoze nas miZe
informovat o moznych iritacnich faktorech z okolniho prostiedi a 0 mozném ,,casovém oknu®,
kdy je moZno rozvoji atopickych onemocnéni zabranit. U pacientd s atopickou dermatitidou
trva urcitou dobu (dokonce roky), nez symptomy naznacujici astma bronchiale jsou skute¢né
diagnostikovany. Je proto dulezité¢ zkratit toto obdobi, protoze Casnd intervence miize
modifikovat priibéh atopického pochodu a dokonce ptedejit rozvoji bronchidlniho astmatu u
pacientll s Casnou manifestaci atopie, zejména tedy u pacientll s atopickou dermatitidou.
Casné détstvi je povazovano za kliové obdobi pii prevenci atopického pochodu a
adolescence je dalSim kli¢ovym obdobim pro prevenci rekurenci.

Atopickd onemocnéni byvaji vétSinou spojena se zvySenou hladinou celkového IgE. Teorie
popisujici atopickd onemocnéni jako vysoce IgE dependentni ptetrvavala dlouhou dobu, ale
urcitd skupina pacientli s témito chorobami ma hladinu celkového IgE v normé, to vedlo
k vytvofeni pojmu tzv. intrinsitni, nealergickd forma atopickych onemocnéni. Mechanismy
vedouci k této form¢ onemocnéni jsou stale predmétem vyzkumu, coz vede k otazce, jaka je

pfesné role IgE. Obecné se tedy atopickd onemocnéni déli na dvé formy — extrinsitni,



alergickéd forma, ktera je spojena se sensibilizaci k inhala¢nim a potravinovym alergentim, a
intrinsitni, nealergicka forma, u které neni patrna sensibilizace k t¢émto alergentim, a ktera je
spojena s nizkou hladinou celkového IgE v séru. Dle poslednich studii vSak neexistuje shoda
v definici intrinsitni formy; je vSak zfejmé, ze ob¢é formy vykazuji specifické klinické a
imunologické znaky. N¢ktefi autofi uvadi, ze rozliSeni mezi intrinsitni a extrinsitni formou
neni mozné, protoze intrinsitni forma muize ¢asem prejit v extrinsitni formu. Hypotézu o
dynamickém vztahu mezi témito formami podporuji udaje zabyvajici se hodnocenim atopické
dermatitidy pfi rozvoji respiracnich alergickych chorob. Zatim nejsou studie zabyvajici se
zhodnocenim, jaka je pravdépodobnost vzniku dalSich atopickych chorob u pacienti s

hladinou celkového IgE <200 IU/ml.

Reakce na potraviny u pacienti s atopickou dermatitidou

U pacienti s atopickou dermatitidou se mohou projevit reakce na potraviny (food
hypersensitivity reaction — FH reaction) stejné jako obecné v populaci, z nichz vyznamnéji a
Castéji se vSak projevuje potravinova alergie a potravinova intolerance. Potravinové alergie
jsou reakce zprostfedkované imunitnim mechanizmem. Potravinové intolerance jsou vyvolané

neimunitnim mechanizmem.

Potravinova intolerance

Jde o nezddouci reakce na potraviny, které maji pfi€iny enzymové nebo farmakologické a
jsou tedy neimunologicky podminéné. Patii sem ziskané deficity stfevnich enzymi — napf.
deficit laktazy, a histaminoliberacni u¢inky nékterych potravinovych mediatorti. Prevalence
potravinové intolerance je téméf totoZna s prevalenci potravinové alergie, pohybuje se kolem

3%.

Potravinova alergie

Potravinova alergie postihuje pfevazné déti trpici AD a predstavuje spiSe pfechodny fenomén
z divodu néstupu tolerance na tyto potraviny. U dospélych pacienti s AD jsou studie
zabyvajici se vlivem potravin na pribéh AD i z tohoto divodu fidké, a pfesna data o vyskytu
potravinové alergie u této skupiny pacientd nejsou k dispozici.

Obecné se uvadi, ze u vétsSiny dospelych pacientli s AD se na exacerbacich onemocnéni podili
spiSe alergeny inhala¢ni nez potravinové. U pacientli s AD, ktefi trpi alergii na inhalacni

alergeny, je vSak vhodné patrat po moznych provokacnich faktorech i v jejich jidelnicku.



V ramci zkiizené alergie s inhala¢nimi alergeny dochazi k vyskytu jak koznich, tak celkovych
reakci, nejCastéji po poziti riznych druhti ovoce, zeleniny, kofeni a ofechi.

Cilem diagnostického postupu pii hodnoceni potravinové alergie je odhalit provokujici
potravinu, ktera je zodpovédna za obtize nemocného a sestavit uinnou a po nutri¢ni strance
plnohodnotnou elimina¢ni dietu. Diagnostika potravinové alergie spociva ve spravném
zhodnoceni anamnestickych udajii, zhodnoceni sérovych specifickych IgE protilatek (sIgE),
koznich prick test (skin prick test - SPT) a atopickych epikutannich testii (atopy patch test -
APT). Soucasti vySetrovaciho postupu je eliminacni, poptipad¢ diagnosticka hypoalergenni
dieta, kterd vychdzi ztéchto vysledkli vysetieni. Za zlaty standard je v diagnostice
potravinové alergie povazovan dvojit¢ slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test
(DBPCFC - double blind, placebo controlled food challenge). V klinické praxi je vSak

snadnéji proveditelny otevieny expozicni test s podezielou potravinou (OET).

Pylové asociovand potravinova alergie

U pacientd senzibilizovanych na pylové alergeny se Casto rozviji IgE odpovéd’ na zktizené
reagujici potravinové alergeny. Uvadi se, ze 50 - 70 % pacientl se slizni¢nimi ptiznaky na
pyly biizy také vykazuje okamzité ptiznaky po podani potravin zkiizené reagujicich s pylem
brizy. K témto potravindm patii zvlasté jablko, liskovy ofech, mrkev a celer; tyto potraviny
indukuji alergické symptomy jako oralni alergicky syndrom (OAS), urtikarii, angioedém,
rhinokonjunktivitidu, asthma, nebo dokonce anafylakticky Sok. Ackoliv kravské mléko, vejce,
pSeni€nd mouka a sdja jsou Castymi alergeny u déti s atopickpu dermatitidou, potraviny
zktiZené reagujici s pylem maji véts$i vyznam u dospélych. Senzibilizace na inhala¢ni alergeny
se béZné€ rozviji od 3.-4. roku véku, ale nékteré déti jsou senzibilizovany na pyly jiZ mnohem
diive béhem prvnich mésicii Zivota. Dé&ti s inhalacni alergii senzibilizované na pyl bfizy Casto

trpi okamzitymi priznaky po podani zkiiZen¢ reagujicich potravin .

Inhalaéni alergeny

Klinicka pozorovani potvrzuji, Ze vzduSné alergeny (rozto€i, pyl, plisng, zvifeci alergeny)
jsou vyznamnym spoustécem atopické dermatitidy. K senzibilizaci a exacerbaci AD muze
dochazet po vdechovani aeroalergentl, ale 1 po kontaktu s kiizi. NejvyznamnéjSim vzdusnym

alergenem jsou zfejm¢ rozto€i. Vyznam aeroalergenii pro AD se zvySuje u starSich déti,
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dospivajicich a dospélych. U kazdého nemocného je vSak nutné individudlné posoudit, do
jaké miry se u ného aeroalergen podili na provokaci AD.

Inhala¢ni alergeny maji schopnost pronikat do epidermis a zhorSovat pribéh atopické
dermatitidy témito zpiisoby: proteolytickou enzymovou aktivitou, aktivaci receptort PAR-2
(proteinase-activated receptors-2) a vazbou s IgE, coz vede k prohloubeni zanétu. V nasi praci
jsme se zabyvali témito inhala¢nimi alergeny: rozto€i, prach, pefi, plisn¢ a srst zvifat.
Hlavnimi druhy roztoc¢l jsou Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae —
hlavnimi alergeny u téchto druhti jsou skupiny 1 alergenii: Der p 1 a Der f 1. Tyto alergeny
jsou proteolytické enzymy pfitomny ve fekalnich casticich roztoCi. Primarnim zdrojem
hlavniho alergenu kocek, Fel d 1, jsou mazové zlazy kize; Fel d 1 je pfendSen do vzduchu,
kde zlstava rozptylen po dlouhou dobu. U psii jsou hlavni alergeny pfitomny ve slinach,
v epidermalnich Supindch a v moc¢i. Domaci prach zahrnuje alergeny z prachu roztoc¢t (Der
p 1, Der f 1), zvifat (Can f 1 od pst, Fel d 1 od kocek). Co se tyce pefi, to obsahuje smés
organického prachu — kousky pefi, kize, potravin, exkretil, bakterie a endotoxiny.

Vnasi praci jsme také sledovali vyznam sensibilizace na plisné. Plisné (Alternaria,
Cladosporium, Penicillium a Aspergillus species) jsou vyznamnym zdrojem molekul alergenti
zahrnujici rtizné molekularni struktury vcetné enzymi, toxind, slozek bunécénych stén a
vysoce konzervovanych zkiizené reagujicich proteinti. Plisn€ jsou velmi bézné v prostiedi a
expozice inhalaénim plisnovym alergentim je téméf stalda béhem celého roku. Plisn¢ také
mohou kolonizovat lidské télo a mohou poSkodit dychaci cesty produkei toxint, protedz,
enzymu a dal$ich organickych slozek. Pii alergii na plisn€ se uplatituji reakce typu I, 11, IIl a
IV; spektrum alergickych piiznakil na plisn€ jsou ryma, astma a atopicka dermatitida. Velka

cast pacientl s alergii na plisné ma sensibilizaci také na pyly a potraviny.

Atopicka dermatitida a eosinofilni leukocyty

V nasi praci jsme také hodnotili hladinu eosinofilnich leukocytli u pacientii s atopickou
dermatitidou a potravinovou alergii. Eosinofily jsou nejvyznamnéjSimi bunikami pozdni faze
alergické reakce, zodpovidaji za vznik tzv.alergického zanétu. Jsou produkovany v kostni
dfeni pod vlivem diferenciacnich faktorti: napt. IL-3, IL-5 a GM-CSF. Tyto cytokiny maji
vyznam také pro prezivani eosinofilii ve tkani a jsou zapojeny do jejich aktivace. Eosinofily
se za fysiologickych okolnosti vyskytuji jen v submukose traviciho traktu a v kiizi nejsou
pfitomny. Pfedpokladem jejich akumulace v perivaskularnim zanétlivém infiltratu pii AD je
chemotaxe a Gsp€Sna migrace pres cévni sténu. Mechanismem migrace eozinofilti do tkani se
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vyznamn¢é neliS§i od mechanismu migrace jinych bunék zanétu. Hypereosinofilie v krvi a
pfimes eosinofili v zanétlivém lozisku jsou charakteristickymi znaky extrinsitni formy AD a
uzce koreluji se zdvaznosti choroby. Pokud se onemocnéni 1é¢i a piejde z akutni faze do
remise, eosinofily se v periferni krvi snizi na rozdil od koncentrace IgE. IL-5 produkovany
aktivovanymi Ty2 lymfocyty je hlavnim rastovym faktorem eosinofili. Vyvrcholenim
aktivace eosinofilll je degranulace, pfi které se uvolfuji vysoce U¢inné substance jako
eozinofilni kationicky protein (ECP - eosinofil cationic protein), hlavni bazicky protein (MBP
- major basic protein) a neurotoxiny. Protoze ECP a MBP jsou vyznamné aktivatory zanétu a
mohou mit pifimé cytotoxické Ucinky na epitel, aktivace eosinofilii je dvoustupiiova a musi
byt piisn¢ kontrolovana. Eosinofily maji potencidl produkovat velmi Sirokou Skalu
imunoregulacnich cytokint, které maji vétSinou prozanétlivou aktivitu, pozitivni vliv na
diferenciaci T lymfocytii a reparativni pochody ve tkanich. Eosinofily produkuji tyto
cytokiny: TNF (tumor necrosis factor), TGF (transforming growth factor), IL-1, IL-3, IL-4,
IL-5, IL-8, IL-10 a GM-CSF. Eosinofily jsou také vyznamnym zdrojem metaboliti 5-
lipoxygenazy, zejména LTC4 (leukotrien C4), coz ma vyznam pro bronchokonstrikci a

sekreci hlenu.
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Vychodiska a cile prace

Diilezitou oblasti vyzkumu atopické dermatitidy a dalSich atopickych chorob je sledovani
faktori zevniho prostiedi, které¢ ovliviiuji atopicky pochod. Mezi tyto faktory patii alergeny
potravinové a inhalacni.

Rozsahlejsi studie zabyvajici se zhodnocenim potravinové alergie a potravinové intolerance
pomoci expozi¢nich testii u dospivajicich a dosp€lych pacientt trpicich AD zatim nejsou ve
sveéteé popsany. Proto jsme chtéli odpoveédét na otazku, jaky vyznam maji potravinova alergie a
potravinova intolerance u této skupiny pacientt, jak vyznamné se podili na zhorSeni kozniho
nalezu, a zda je souvislost téchto reakci k dalSim projeviim atopie, jako je bronchidlni astma,
alergicka ryma a nékteré dalsi parametry.

Kromé reakci na potraviny se na zhorSeni kozniho nalezu mohou podilet i alergeny inhalacni.
Zatim neni zcela objasnéno, zda inhalac¢ni alergeny maji hlavni vyznam skrz ptimy kontakt
s kiizi pacienta nebo skrz inhalaci a absorbci v dychacich cestdch. Proto je doporuceno
provadét studie mezi dospélymi, kde je brana do uvahy porusena kozni bariéra. Z tohoto
divodu jsme se také zabyvali otazkou, jak se podili vliv inhala¢nich alergenti na zhorSeni
kozniho nalezu, a jakd je souvislost inhala¢nich alergeni k dal§im projeviim atopie
u dospivajicich a dospélych pacientti s AD.

V letech 2005-2017 jsme vytvofili uniktni soubor pacientl s atopickou dermatitidou ve véku
14 let a vice; u téchto pacientll bylo provedeno komplexni dermatologické a alergologické
vySetieni, v€etné laboratorniho vySetfeni. Zabyvali jsme se problémem potravinové alergie,
potravinové intolerance a sensibilizaci na inhala¢ni alergeny. Dle vysledkl alergologického
vySetfeni jsme zaznamenali vyskyt bronchidlniho astmatu, alergické rymy, pylové alergie. Pti
dermatologickém vySetfeni jsme hodnotili zdvaznost atopické dermatitidy v pravidelnych
intervalech pomoci indexu SCORAD, trvani ekzémovych loZisek, v€k prvnich projevi
atopické dermatitidy, vyskyt atopie v rodinné anamnéze, hladinu eosinofilnich leukocyti v
periferni krvi a hladinu celkového a specifického IgE na sledované potravinové a inhala¢ni

alergeny.
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Cile prace
1. Zhodnotit, zda existuje zavislost mezi zavaznosti atopické dermatitidy (hodnoceno indexem
SCORAD) a vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci (potravinova alergie,

potravinova intolerance).

2. Vyhodnotit, zda vyskyt potravinové alergie u pacientii s atopickou dermatitidou souvisi
s vyskytem dalSich parametrii, jako je bronchidlni astma, alergicka ryma, trvani ekzémovych
projevi, rodinna anamnéza o atopii, vyskyt pylové alergie a vék pacienta, kdy vznikly prvni

ekzémové projevy.

3.Vyhodnotit potravinové hypersensitivni reakce (potravinova alergie, potravinova
intolerance) u pacientii s atopickou dermatitidou a zjistit, zda existuje zavislost mezi témito
reakcemi a dalSimi parametry, jako je bronchidlni astma, alergicka ryma, trvani lozisek
atopické dermatitidy, rodinnd anamnéza o atopii a obdobi vzniku prvnich ekzémovych

priznakd.

4. Zhodnotit, jak u pacientii s atopickou dermatitidou ovlivni diagnosticka hypoalergenni dieta

intensitu onemocnéni a subjektivni pfiznaky (nespavost a svédéni).

5. Zhodnotit zavislost mezi hodnotou celkového IgE a vyskytem potravinové alergie,
sensibilizaci na potraviny, bronchidlniho astmatu, alergické rymy, obdobim vzniku atopické
dermatitidy (do péti let véku nebo pozdéji) a rodinné anamnézy o atopii, dile s projevy
loZisek AD v poslednim roce (zda v poslednim roce trvala loZiska AD souvisle nebo

dochazelo k odhojeni na dobu minimélné jednoho mésice).

6. Vysetfit sensibilizaci na béZné inhalacni alergeny (prach, rozto€i, pefi ptaku, srst zvifat)
u pacientd s atopickou dermatitidou a zhodnotit, zda existuje zavislost mezi touto sensibilizaci
a vyskytem bronchialniho astmatu, alergické rymy, rodinné anamnézy o atopii, vznikem AD a

projevy loZisek AD v poslednim roce.

7. Zjistit, zda se zdvaznosti atopické dermatitidy (hodnoceno indexem SCORAD) souvisi
vyskyt bronchidlniho astmatu, alergické rymy a ptetrvavani lozisek AD v poslednim roce (zda
v poslednim roce trvala loZiska AD souvisle nebo dochazelo k odhojeni na dobu minimalné

jednoho mésice).
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8. Vyhodnotit, zda se zavaznosti atopické dermatitidy souvisi vyskyt sensibilizace na

inhala¢ni alergeny.

9. Vyhodnotit u pacientii s AD hladinu eosinofilnich leukocytl v periferni krvi a porovnat ji
s vyskytem potravinové alergie a potravinové intolerance u téchto pacientli. Vyhodnotit, zda
hladina eosinofilnich leukocytii v periferni krvi u pacientl s atopickou dermatitidou souvisi
s dalSimi parametry atopie, jako jsou bronchidlni astma, alergicka ryma, pozitivni rodinna
anamnéza o atopii, pretrvavani ekzémovych lozisek, hladina celkového IgE, zacatek AD (pied
patym rokem zivota nebo pozdéji). Vyhodnotit, zda hladina eosinofilnich leukocyti
vyznamn¢ souvisi se zdvaznosti AD (hodnoceno indexem SCORAD jako mirna, sttedné tézka

a t¢zka forma).

10. Vyhodnotit sensitivitu a specificitu vySetfovacich metod (specifick¢ho sérového IgE,
koznich prick testl, atopickych epikutannich test) pii vySetfeni potravinové alergie na

kravské mléko, pSeni¢nou mouku, vejce, soju a arasidy.

11. Vyhodnotit vztah mezi vyskytem sensibilizace na inhala¢ni alergeny - plisné (zevni,

vnitini) a vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakei.
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Komentare vysledki praci

1. Celakovska, J., Bukac, J. Severity of atopic dermatitis in relation to food and inhalant
allergy in adults and adolescents. Food and Agricultural Imunology, 2017, 28, 1, 121-
133

Hodnotili jsme, zda existuje zavislost mezi zdvaznosti atopické dermatitidy dle indexu
SCORAD a vyskytem potravinové alergie na zakladni potravinové alergeny (kravské mléko,
pSenicnd mouka, soja, arasidy, vejce) a inhalacni alergeny (srst zvifat, prach, rozto¢i, pefi
ptakl). Do studie bylo zahrnuto 283 pacientii — 89 muzii a 194 Zen. Provedli jsme statistické
vyhodnoceni zavislosti mezi zavaznosti atopické dermatitidy a vyskytem alergie na
potravinové a inhalaéni alergeny. Zavér: Se zavaznosti AD vyznamné souvisi sensibilizace
na vySetfované inhalac¢ni alergeny. Pacienti se stfedné téZzkou a téZkou formou AD trpi
vyznamné Castéji sensibilizaci na prach, roztoCe, srst zvifat a pefi. Pfi rozdéleni potravinové

alergie na reakce Casné, pozdni a kombinované byla zjisténa zavislost — pacienti s pozdnimi

wewvr

wev

2. Celakovska, J., Bukac, J. The severity of atopic dermatitis and analysis of the food
hypersensitivity reactions. Food and Agricultural Imunology, 2015, 26, 6, 896-908

Hodnotili jsme, zda existuje zavislost mezi zavaznosti atopické dermatitidy dle indexu
SCORAD a vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci (potravinova alergie,
potravinova intolerance). VysSetfili jsme 285 pacientd - 90 muzi a 195 Zen; u 222 (78 %) byly
prokazany potravinové hypersensitivni reakce. Pii celkovém hodnoceni vyskytu téchto reakci
a zavaznosti atopické dermatitidy byla prokazéna zavislost - pacienti s lehkou formou
atopické dermatitidy trpi témito reakcemi v 81 %, u stfedné téZko formy v 73 % a u t&€zké
fomy je vyskyt téchto reakci u 96 % pacientt. Pfi zhodnoceni reakci na jednotlivé potraviny
byla zjiSténa vyznamnd zavislost mezi zadvaznosti atopické dermatitidy a vyskytem reakci na
ofechy, jablka a ryby. Zajimavym zjisténim bylo vyhodnoceni zavislosti mezi zdvaznosti
atopické dermatitidy a potravinovymi hypersensitivnimi reakcemi na jablko. U pacientl s
lehkou formou atopické dermatitidy se vyskytuje reakce na jablka v 25 %, u pacienti se
sttedné téZkou formou ve 12 % a u pacientl s té€Zkou formou pouze v 8 %. Naopak pfi

zhodnoceni vyskytu reakci na ofechy a ryby je patrna zavislost opacnd, to znamena, Ze se
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zéavaznosti atopické dermatitidy stoupa vyznamné vyskyt reakci na ofechy a ryby. Reakce na
ofechy se vyskytuji od mirné ke stfedn¢ té¢zké a tézké formé AD v 34 %, 25 % a 48 %, reakce
na ryby v 8 %, 8 % a 28 %. Zavér: Pti celkovém hodnoceni vyskytu potravinovych
hypersensitivnich reakci a zavaznosti atopické dermatitidy byla prokdzéna zavislost — u
pacientll s potravinovymi hypersensitivnimi reakcemi se vyznamné Castéji vyskytuje stfedné
tézka az tézka forma atopické dermatitidy. Pii hodnoceni reakci na jednotlivé potraviny byla
zjisténa zavislost mezi zavaznosti atopické dermatitidy a vyskytem reakci na otechy, jablka a

ryby.

3. Celakovska, Jarmila; Bukac, Josef. Food allergy in patients suffering from atopic
dermatitis — association with concomitant allergic diseases. Food and Agricultural

Imunology, 2015, 26, 3, 325-339

Hodnotili jsme, zda vyskyt potravinové alergie u pacienti s atopickou dermatitidou souvisi
s vyskytem dalSich parametrGi (bronchidlni astma, alergickd ryma, projevy lozisek AD
v poslednim roce, rodinnd anamnéza o atopii, vyskyt pylové alergie a zacatek atopické
dermatitidy). Vysetrovali jsme potravinovou alergii na pSeni¢nou mouku, kravské mléko,
arasidy, soju, a vejce. Bylo zahrnuto 272 pacientti - 87 muzt a 185 zen. Prokézali jsme
vyznamnou souvislost potravinové alergie s vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy,
pozitivni rodinné anamnézy o atopii, trvanim ekzémovych loZisek a vyskytem pylové alergie.
Nebyla prokazana zavislost mezi vyskytem potravinové alergie a obdobim vzniku atopické
dermatitidy. Pfi hodnoceni zavislosti mezi sensibilizaci na potravinové alergeny a témito
parametry bylo zjiSténo, Ze existuje vyznamnd zavislost mezi sensibilizaci na potraviny
obecné a alergickou rymou a pylovou alergii. Pfi zhodnoceni jednotlivych potravin byla
zjiSténa zavislost mezi vyskytem potravinové alergie na pSenicnou mouku a pylovou alergii a
pozitivni rodinnou anamnézou o atopii; u pacientil se sensibilizaci na pSeni¢nou mouku se
vyznamné cCastéji vyskytuje také pylova alergie; dale je u téchto nemocnych vyznamné
CastéjSi vznik atopické dermatitidy po patém roce Zivota. U pacientl s alergii a sensibilizaci
na sdju se vyznamné castéji vyskytuje pylova alergie. U pacientll s potravinovou alergii na
araSidy je vyznamné cCastéj$i alergickd ryma. Zavér: Byla prokdzana zavislost mezi
vyskytem potravinové alergie obecné a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy,
pozitivni rodinné anamnéze o atopii, trvanim lozisek a vyskytem pylové alergie. Pfi
hodnoceni zavislosti mezi sensibilizaci na potravinové alergeny a témito parametry bylo

zjiSténo, ze existuje vyznamna zavislost mezi sensibilizaci na potraviny obecné a vyskytem

17


http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=R1jmJQkekpIgkbNuIQ9&page=1&doc=5
http://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=UA&search_mode=GeneralSearch&qid=1&SID=R1jmJQkekpIgkbNuIQ9&page=1&doc=5

alergické rymy a pylové alergie. Z jednotlivych potravin byla prokazana vyznamna zavislost
mezi nékterymi ze sledovanych parametrti a potravinovou alergii na pSenicnou mouku, séju a

arasidy.

4. Celakovska, Jarmila; Bukac, Josef; Ettler, Karel. Food hypersensitivity reactions in
atopic dermatitis patients and analysis of contomitant diseases. Food and Agricultural

Imunology, 2015, 26, 2, 260-270

Zhodnotili jsme vyskyt potravinovych hypersensitivnich reakci u pacientii s atopickou
dermatitidou a sledovali, zda existuje zavislost mezi témito reakcemi a dalSimi parametry —
bronchidlni astma, alergicka ryma, trvani lozisek atopické dermatitidy, rodinna anamnéza o
atopii a zacatek atopické dermatitidy. Do této studie bylo zahrnuto 235 pacientli - 75 muzl a
160 zen. U 196 pacientti (83 %) byl zaznamenan vyskyt potravinovych hypersensitivnich
reakci. NejCastéjSimi potravinami, které zplsobovaly rtizné typy reakci (oralni alergicky
syndrom, svédéni klize, gastrointestindlni pfiznaky, urtikarii, respiraéni obtize a kontaktni
alergickou reakci) byly ofechy, rajska jablka, kiwi, jablka, kofeni, mandarinky, pomerance,
paprika, ryby, celer a mrkev. Prokézali jsme, Ze pacienti s potravinovymi hypersensitivnimi
reakcemi obecné trpi Castéji alergickou rymou a trvalymi ekzémovymi lozisky; dale jsme
prokazali vztah mezi vyskytem potravinovych reakci na ofechy, kiwi, ryby a jablka se
sledovanymi parametry. Pacienti s reakcemi na ofechy trpi vyznamné ¢astéji bronchidlnim
astmatem a alergickou rymou, reakce na kiwi a ryby je castéj$i u pacientd s trvalymi
ekzémovymi loZisky, reakce na jablka je vyznamné castéji spojena s alergickou rymou.
Zavér: U pacientt s atopickou dermatitidou je vyskyt potravinovych hypersensitivnich reakci

spojen s vyznamné vysSim vyskytem bronchidlniho astmatu a alergické rymy.

5. Celakovska J., Ettlerova K., Vanétkova J., Ettler K., Buka¢ J: Vliv diagnostické
hypoalergenni diety u pacienti s atopickym ekzémem na intenzitu zanétu, svédéni a
nespavost. Ces - slov. Derm, 2012, 87, 3, 81-124

Pacientim vramci diagnostiky potravinové alergie byla doporucena diagnosticka
hypoalergenni dieta na dobu tii tydn. Cilem této prace bylo zhodnotit, jak ovlivni
diagnostickd hypoalergenni dieta intensitu onemocnéni a subjektivni parametry. Intensita
onemocnéni (erytém, edém, krusty, exkoriace, lichenifikace, suchost) a subjektivni parametry
(nespavost a svédeéni) v ramci SCORAD vysetieni byly u vSech pacientli vyhodoceny pied

zahajenim diety a po jejim ukonceni. Do této studie bylo zahrnuto 149 osob - 41 muzi a 108
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zen. Po ukonceni diety doslo k vyznamnému zlepSeni vSech sledovanych parametrti intenzity
onemocnéni kromé lichenifikace, ddle vyznamné ustoupilo svédéni a zmirnila se nespavost.
Zavér: Na zaklad¢ naSich vysledkii doporucujeme u pacientii s AD zavedeni diagnostické

hypoalergenni diety ke sniZzeni intensity zanétu a ke zmirnéni pruritu a nespavosti.

6. Celakovska J., Ettlerova K., Vané&kova J., Ettler K., Buka¢ J: Vyznam diagnostické
hypoalergenni diety u pacientii s atopickym ekzémem. Ces - slov. Derm, 2011, 86, 3, 138
- 143

Cilem prace bylo zhodnotit vliv diagnostické hypoalergenni diety na zdvaznost AD u pacient
starSich 14 let. Do této studie bylo zahrnuto 149 osob - 41 muzi a 108 Zen. Pacientim byla
doporucena diagnosticka hypoalergenni dieta na dobu tii tydni. Zavaznost AD byla
hodnocena indexem SCORAD na pocatku a na konci diagnostické hypoalergenni diety
(SCORAD I, SCORAD II); rozdil mezi SCORAD I a SCORAD II byl statisticky vyhodnocen
jako vyznamny. Zavér: Na zaklad¢ naSich vysledkd doporucujeme zavedeni diagnostické
hypoalergenni diety jako pfechodné 1écebné opatieni u pacientii s tézkou a stiedné téZkou
formou AD, a dale jako soucast diagnostického postupu pii zjisSt'ovani potravinové alergie

zv1asté u pacientt s tézkou formou AD.

7. Celakovska, Jarmila; Ettlerova, Kvetuse; Ettler, Karel; et al. Food allergy, asthma
bronchiale, and rhinitis in atopic dermatitis patients with total immunoglobulin E under

and above 200 IU/ml. Food and Agricultural Imunology, 2015, 26,5, 671-681

Sledovali jsme zéavislost mezi hodnotou celkového IgE (celkové IgE < 200 IU/ml a celkové
IgE > 200 IU/ml) u pacientd s AD a vyskytem téchto parametrii - potravinova alergie,
sensibilizace na potraviny, pylova alergie, bronchialni astma, alergicka ryma, obdobi vzniku
atopické dermatitidy, rodinna anamnéza o atopii a trvani ekzémovych projevii. Do studie bylo
zahrnuto 277 pacientil - 87 muZzl, 190 Zen. U 92 pacientl (33 %) byla hladina celkového IgE
< 200 IU/ml, u téchto pacientll byl zjist€én vyznamné nizs§i vyskyt bronchidlniho astmatu,
alergické rymy, rodinné anamnézy o atopii, potravinové alergie, sensibilizace na potraviny,
pylové alergie. Tito pacienti také vyznamné méné popisovali dlouhodobé trvajici ekzémové
projevy a zafatek AD byl u nich zaznamendn vyznamné Castéji az po patém roce veku.
Zavér: Hladina celkového IgE je vyznamnym parametrem ke zhodnoceni dalSich projevi

atopie u pacientll s atopickou dermatitidou. U pacienti s hodnotou celkového IgE > 200
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[U/ml se vyznamné castéji vyskytuji bronchialni astma, alergickd ryma, pozitivni rodinna
anamnéza o atopii, potravinova alergie, sensibilizace na potraviny, dlouhodobé¢ trvajici
ekzémové projevy; u téchto pacienti s hladinou celkového IgE > 200 IU/ml se vyznamné

Castéji vyskytuje zacatek AD pied patym rokem zivota.

8. Celakovska, J.; Ettlerova, K.; Ettler, K.; et al. Sensitization to aeroallergens in atopic
dermatitis patients: association with concomitant allergic diseases. Journal of the

European Academy of Dermatology and Venereology, 2015, 29, 8, 1500-1505

Hodnotili jsme sensibilizaci na bézné inhala¢ni alergeny (prach, rozto€i, pefi ptakl a srst
zvitat) u pacienti s AD. Zjistovali jsme, zda existuje zavislost mezi sensibilizaci na inhala¢ni
alergeny a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy, trvanim ekzémovych lozisek
(loziska trvalého charakteru nebo pfilezitostnd), vyskytem rodinné anamnézy o atopii a
zacatkem AD (vznik do péti let véku nebo pozdéji). Do této studie bylo zahrnuto 288 pacienti
- 90 muzl a 198 Zen. Prokazali jsme, Ze pacienti se sensibilizaci na roztoCe a srst zvifat trpi
vyznamné Castéji bronchidlnim astmatem, alergickou rymou, trvalymi ekzémovymi projevy a
maji také vyznamneé Castéji pozitivni rodinnou anamnézu o atopii. Pacienti se sensibilizaci na
srst zvitat maji vyznamné Castéji zacatek AD po patem roce zivota. U pacientli se sensibilizaci
na prach se vyznamné castéji vyskytuje alergickd ryma; souvislost mezi vyskytem astma
bronchiale a sensibilizaci na prach nebyla prokdzana. Zavér: IgE sensibilizace na sledované
inhala¢ni alergeny zvysSuje riziko vzniku bronchidlniho astmatu a alergické rymy. U pacientil
se sensibilizaci na pefi ptakl se vyskytuje vyznamné castéji vznik AD po patém roce zivota a

u téchto pacientli nebyla prokézana souvislost s vyskytem pozitivni rodinné¢ anamnézy.

9. Celakovska, Jarmila. Atopic march, food allergy and food hypersensitivity in children
and adolescents suffering from atopic dermatitis. Food and Agricultural Imunology,

2015, 26, 4,590-600

Tato prace shrnuje dosavadni poznatky o atopickém pochodu, potravinové alergii a
potravinové intoleranci u déti a dospivajicich pacientti s AD. Casné détstvi je povazovano za
klicové obdobi pro prevenci atopického pochodu a adolescence je dalsim dulezitym obdobim,
kdy lze zabranit rekurencim. Prevence rekurenci by mohla snizit vyskyt atopickych chorob v

dospélosti.
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10. Celakovska, J.; Ettlerova, K.; Ettler, K.; et al. Evaluation of food allergy to wheat,
cow milk, egg, soy and peanuts in patients suffering from atopic dermatitis. Food and

Agricultural Imunology, 2015, 26,1, 26-37

Za cil nasi prace jsme si dali vyhodnotit vyskyt potravinové alergie na zékladni potraviny,
jako jsou pSeni¢na mouka, kravské mléko, vejce, soja a arasidy u vétSitho souboru
dospivajicich a dospélych pacienti s AD. Bylo vySetfeno 240 pacient - 170 Zen, 70 muza.
Hodnotili jsme, zda se potravinova alergie podili na zhorSeni kozniho nalezu. Zavér:
Potravinova alergie na pSeni¢nou mouku, soju, vejce, arasidy a mléko se vyskytuje u 27 %
pacient trpicich AD, dalSich 32 % ma prokézanou sensibilizaci na tyto potraviny bez
klinickych ptiznakt. Na zhorSeni zdvaznosti AD se potravinova alergie podili u 7 % pacienta.
V diagnostice potravinové alergie je nutno kromé& laboratornich vySetfeni pouzit také

eliminacni dietu a expozicni test.

11. Celakovska, J., Ettlerova, K., Ettler, K, Vaneckova, J. Egg allergy in patients over 14
years old suffering from atopic eczema. International Journal of Dermatology, 2011, 50,
811 -818

V této praci jsme se zvlast€ vénovali potravinové alergii na vejce u skupiny pacientl
s atopickou dermatitidou. Bylo celkem vySetfeno 179 pacientii — 51 muzl a 128 Zen. Bylo
provedeno kompletni dermatologické a alergologické vySetfeni véetné zavedeni diagnostické
hypoalergenni diety a provedeni expozicniho testu s vejcem. Zavér: Potravinova alergie na
vejce byla prokdzana u 6 % pacientl,, u dalSich 28 % pacientii byla prokazéana sensibilizace. U
pacientll s prokdzanou potravinovou alergii na vejce doSlo po eliminaci této potraviny z

jidelni¢ku ke zlepSeni kozniho nélezu.

12. Celakovska J., Ettlerova K., Vanétkova J., Ettler K: The peanut allergy in patients
suffering from atopic dermatitis over 14 years of age. Food and Agricultural

Immunology, 2011, 22 (3), 195-204

V této préci jsme se vénovali potravinové alergii na araSidy u skupiny pacientl s atopickou
dermatitidou. Bylo celkem vySetieno 175 pacientd - 51 muzi, 124 Zen , u kterych bylo
provedeno kompletni dermatologické a alergologické vySetfeni. Potravinova alergie na
aras$idy byla hodnocena dle anamnestickych udajii a vysledkt vySetfeni (specifické IgE, kozni

prick testy a a atopické epikutdnni testy); expozicni testy nebyly provadény z diivodu
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nebezpeci anafylaktické reakce. Zavér: Potravinova alergie na arasidy byla prokdzana u 23 %
pacientil, u dal§ich 16 % pacientll byla prokdzéna sensibilizace. Prokdzali jsme statisticky
vyznamnou zavislost mezi vyskytem potravinové alergie na arasidy a pylovou alergii (Bet v

1, Betv 2).

13. Celakovska J.; Ettlerova, K.; Ettler, K.; Vaneckova, J.; Bukac, J. Evaluation of
allergy to soy in patients with atopic dermatitis older than 14 years of age. Food and

Agricultural Imunology, 2015, 26, 1, 60-70

V této praci jsme se zvlasté vénovali potravinové alergii na sdju u pacientll s atopickou
dermatitidou. Vysetfili jsme celkem 228 pacientl - 70 muzd, 158 Zen, u kterych bylo
provedeno kompletni dermatologické a alergologické vysetfeni véetné zavedeni diagnostické
hypoalergenni diety a provedeni expozi¢niho testu se sojou. Zavér: Potravinova alergie na
sOju byla prokazéana u 3,5 % pacientt, u dalSich 20 % pacientli byla prokdzana sensibilizace.
Prokdzali jsme statisticky vyznamnou zavislost potravinové alergie a potravinové

sensibilizace na s6ju s vyskytem pylové alergie (Bet v 1, Bet v 2).

14. Celakovska, Jarmila; Bukac, Josef. The severity of atopic dermatitis evaluated with
the SCORAD index and the occurrence of bronchial astma and rhinitis, and the

duration of atopic dermatitis. Allergy & Rhinology, 2016, 7, 1, e8-e13

Zabyvali jsme se zhodnocenim, zda je vyznamny vztah mezi zavaznosti AD (hodnoceno
indexem SCORAD) a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy a  trvdnim
ekzémovych lozisek. Do této studie bylo zahrnuto 283 pacientd - 89 muzii a 194 zen. Dle
naSich vysledki byla prokdzédna vyznamna zavislost mezi zavaznosti AD a vyskytem
sledovanych parametrii. Vyskyt asthma bronchiale, alergické rymy a trvalych ekzémovych
lozisek je vys$i u pacientid se stfedné tézkou a tézkou formou AD. Zavér: Vyznamna
souvislost byla prokdzana mezi zavaznosti AD a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické

rymy a trvanim ekzémovych loZisek.
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15. Celakovska, J., Bukac, J. Eosinophils in patients suffering from atopic dermatitis
and the relation to the occurrence of food allergy and other atopic diseases. Food and

Agricultural Imunology, 2016, 27,5, 700 — 710

Cilem této prace bylo vyhodnotit vztah mezi hladinou eosinofilnich leukocytti v periferni krvi
u pacienti s AD a vyskytem bronchidlniho astmatu, alergické rymy, potravinové alergie,
rodinné anamnézy o atopii, trvanim ekzémovych lozisek, hladinou celkového IgE, vznikem
AD a zavaznosti AD (hodnoceno indexem SCORAD). Zahrnuto bylo 172 pacientii - 60 muzii,
112 Zen Vyznamny rozdil byl zjistén v hladiné eosinofilnich leukocyti mezi pacienty s
hodnotou celkového IgE < 200 IU/ml a hodnotou > 200 IU/ml. Vyssi hladina eosinofilnich
leukocyti byla zjisténa u pacientll, kteti trpi bronchidlnim astmatem, potravinovou alergii,
pozitivni rodinnou anamnézou o atopii, s trvalymi ekzémovymi projevy, se zacdtkem AD
pfed patym rokem zivota a u pacientl se stfedné téZkou a tézkou formou AD, ale dle
statistického zpracovani rozdil v hlading€ eosinofilnich leukocytli neni vyznamny ve srovnani s
pacienty, kde nebyly pozitivni Gdaje o téchto dalSich parametrech. Ackoliv nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v hladin€ eosinofilnich leukocyt mezi pacienty s lehkou, stfedné
tézkou a té¢zkou formou AD, tato hladina je u pacientl s mirnou formou 4,22 %, u pacienti se
stfedné tézkou formou 5,68 % a u pacientt s tézkou formou 6,73 %. Zavér: Nase vysledky
potvrzuji, ze hladina eosinofilnich leukocyti miize byt pouzita jako jedno z kritérii pro

odliSeni intrinsitni a extrinsitni formy AD.

16. Celakovska, J., Bukac, J. Food hypersensitivity reactions and peripheral blood
eosinophilia in patients suffering from atopic dermatitis. Food and Agricultural

Imunology, 2017, 28, 1, 35-43

Cilem této prace bylo vyhodnotit u pacienti s AD hladinu eosinofilnich leukocyta v periferni
krvi a porovnat ji s vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci u téchto pacienti.
Zahrnuto bylo 212 pacientli - 90 muZzl, 122 Zen. Hladina eosinofilnich leukocyt u pacientt
s potravinovymi hypersensitivnimi reakcemi je vys$i (5,8 %) ve srovnani s pacienty bez
téchto reakci (4 %), ale rozdil neni statisticky vyznamny. Pfi vyhodnoceni vztahu mezi
vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci na jednotlivé potraviny a hladinou
eosinofilnich leukocytli bylo zjisténo, Ze pacienti s reakcemi na mrkev maji hladinu
eosinofilnich leukocytl vyznamné vyssi. U pacientli s reakci na mrkev je zjiSténa hladina

eosinofilnich leukocytti 9,2 %, u pacientli bez reakce na mrkev je tato hladina 5,1 %. Zavér:
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Nebyl zjistén vyznamny rozdil v hladin€ eosinofilnich leukocytl u pacientii s potravinovymi

hypersensitivnimi reakcemi v porovnani s pacienty, ktefi t¢mito reakcemi netrpi.

17. Celakovska J, Krémova L., Buka& J., Van&lkova, J. Sensitivity and specificity of
specific IgE, skin prick test and atopy patch test in examination of food allergy. Food
and Agricultural Imunology, 2017, 28, 2, 238 — 247

Cilem této prace bylo zhodnoceni sensitivity a specificity vysetifovacich metod (specifického
sérového IgE, koznich prick testl a atopickych epikutannich testl) pfi vySetieni potravinové
alergie u pacientli s AD. Do studie bylo zahrnuto 301 pacientd — 110 muzt a 191 Zen,
potravinova alergie na arasidy byla prokdzana u 62 pacientl (20 %), na vejce u 16 pacientt (5
%), na sdju u 9 pacientt (3 %), na pSenicnou mouku u 12 pacientli (4 %) a na kravské mléko
u 6 pacienti (2 %). Zavér: Specificita koznich prick testd a atopickych epikutannich testd
byla vyhodnocena jako dobra; sensitivita atopickych epikutannich testll je nizké. Sensitivita a
specificita jednotlivych vySetfovacich metod u sledovanych potravin je v publikaci uvedena.
Pro potvrzeni potravinové alergie je nutno provadet expozicni testy; samotné vysetiovaci
metody (specifické sérové IgE, kozni prick testy a atopické epikuténni testy) slouzi jako

pomocné metody ke stanoveni sensibilizace.

18. Celakovska J, Buka¢ J., Ettler K., Van&lkova, J., Ettlerova K., Krcmova I.
Sensitisation to fungi in atopic dermatitis patients older 14 years of age and the relation

to the occurrence of food hypersensitivity reactions. Mycoses 2018, 61 (2), 88 -95

Cilem této prace bylo vyhodnoceni vztahu mezi sensibilizaci na smés plisni (zevni a vnitini
plisn€) a vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci. Bylo vySetfeno 331 pacientii -
110 muzi a 221 Zen. Sensibilizace na smés plisni byla prokadzana u 100 pacientd (30 %),
vyskyt potravinovych hypersensitivnich reakci u 261 pacientd (79 %). Pacienti se
sensibilizaci na smés plisni trpi vyznamné Castéji potravinovymi hypersensitivnimi reakcemi
na ofechy a ryby, nebyl prokdzan vztah mezi sensibilizaci na plisn¢ a vyskytem
hypersensitivnich reakci na dal$i potraviny jako rajcata, kiwi, jablka, kofeni, citrusy, paprika,
celer a mrkev. Zavér: V publikaci jsou diskutovany divody zavislosti mezi sensibilizaci na

plisn¢ a vyskytem potravinovych hypersensitivnich reakci na ofechy a ryby.
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19. Celakovska J., Ettlerova K. Could food allergy testing be beneficial in adult patiens
with atopic dermatitis? Three case — reports. Revue francaise d "allergologie. 2009, 49,
593-599

V této publikaci jsou popsany tii ptipady pacientl s tézkou formou atopické dermatitidy.

Pti vySetfeni potravinové alergie pomoci komplexniho diagnostického postupu vcetné
zavedeni diagnostické hypoalergenni diety a expozi¢nich testi byla u téchto pacientii
potvrzena potravinova alergie. Zavér: Dlouhodobé sledovani zadvaznosti atopické dermatitidy

po vylouceni potravinovych alergenii potvrdilo vyznamné zlepSeni kozniho nalezu.

20. Celakovska J., Ettlerova K., Ettler K, Krcmova, I.. Food allergy to egg with the
onset at adult age. Revue francaise d "allergologie. 2010, 50, 628 — 633
V této publikaci je popsan piipad pacientky s atopickou dermatitidou a s potravinovou alergii

na vejce v ramci tzv. syndromu ptak — vejce ( bird — egg syndrom).

21. Celakovska J., Ettlerova K., Ettler K., Vanétkova J., Buka¢ J. Allergy to peanuts in
atopic dermatitis patients older 14 years of age and analysis of the association with the
occurence of food hypersensitivity reactions, sensitisation to inhalant allergens and

asthma bronchiale and rhinitis. Indian Journal of Dermatology, 2018, v tisku

Cilem této prace bylo vyhodnotit, zda potravinova alergie na araSidy souvisi s vyskytem
alergie na inhala¢ni alergeny a s vyskytem dalSich potravinovych hypersensitivnich reakci.

Do studie bylo zahrnuto 332 pacientd - 120 muz a 212 Zen; prokazali jsme vyznamnou
zavislost mezi potravinovou alergii na arasidy a vyskytem potravinovych hypersensitivnich
reakci na rajskd jablka, kiwi, jablka, pomerance, mrkev a vyskytem senzibilizace na travy,
stromy, rozto¢e a vyskytem alergické rymy. V publikaci jsou diskutovany mozné pfiiciny

téchto zavislosti.
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Shrnuti publikovanych vysledki a zavéry pro praxi

1. Pacienti s potravinovou alergii s reakcemi pozdniho typu trpi vyznamné castéji stiedné
tézkou a tézkou formou AD, u pacientll s mirnou formou AD jsou vyznamné cCastéjsi Casné
alergické reakce na potraviny. U pacientl s atopickou dermatitidou, ktefi trpi potravinovymi
hypersensitivnimi reakcemi, se vyznamné castéji vyskytuje stfedné¢ tézka a tézka forma
atopické dermatitidy.

Zavér pro praxi

U stfedné tézké a tézké formy AD doporucujeme vySetrit, zda se na zhorSeni koZniho
nalezu nepodili pozdni typ alergické reakce na potraviny. U pacienti se stifedné tézkou a
téZkou formou AD doporucujeme zamérit se na vyskyt potravinové intolerance.

U pacientti s lehkou formou AD je vhodné zjist'ovat vyskyt ¢asné reakce na potraviny.

2. U pacientt s atopickou dermatitidou, ktefi trpi potravinovou alergii, se vyznamné castéji
vyskytuje bronchidlni astma, alergickd ryma, pozitivni rodinnd anamnéza o atopii, pylova
alergie a perzistujici loziska atopické dermatitidy. U pacientii se sensibilizaci na potravinové
alergeny se vyznamné Cast¢ji vyskytuje alergickd ryma a pylova alergie. Z jednotlivych
potravin byla prokdzdna vyznamnd zdvislost mezi nékterymi ze sledovanych parametrii a
potravinovou alergii na pSenicnou mouku, soju a arasidy.

Zavér pro praxi

U pacienti s AD a potravinovou alergii doporucujeme vysetiit, zda pacient netrpi
bronchidlnim astmatem a alergickou rymou. U pacientii se sensibilizaci na potraviny

doporucujeme zamérit se na vySetieni pylové alergie.

3. Pacienti s potravinovymi hypersensitivnimi reakcemi na ofechy trpi vyznamné castéji
bronchidlnim astmatem a alergickou rymou, reakce na kiwi a ryby je CastéjSi u pacientil s
trvalymi ekzémovymi lozisky, reakce na jablka je vyznamné Castéji spojena s alergickou
rymou.

Zavér pro praxi

Ofrechy, jablka, ryby a kiwi patfi mezi potraviny s nejcastéji popisovanymi reakcemi

potravinové hypersensitivity.
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4. Potravinova alergie na pSeni¢nou mouku, soju, vejce, arasidy a mléko se vyskytuje u 27 %
pacientii trpicich atopickym ekzémem, dalSich 32 % mé prokazanou sensibilizaci na tyto
potraviny — tito pacienti jsou bez klinickych ptiznak. Na zhorSeni zavaznosti atopické
dermatitidy se potravinova alergie podili u 7 % pacientd. Diagnostika potravinové alergie by
méla obsahovat krom¢ laboratornich vySetfeni také eliminacni dietu a expozicni test.

Zavér pro praxi

Doporucujeme zavedeni diagnostické hypoalergenni diety ke sniZeni intensity zanétu a
ke zmirnéni pruritu a nespavosti u pacienti s AD. Dale doporucujeme zavedeni
diagnostické hypoalergenni diety jako prechodné 1é¢ebné opati‘eni u pacientu s téZkou a
stfedné téZkou formou AD a jako soucast diagnostického postupu pri zjiSt'ovani

potravinové alergie zvlasté u pacienti s téZkou formou AD.

5. Hladina celkového IgE je vyznamnym parametrem ke zhodnoceni piitomnosti dalSich
atopickych chorob u pacientii s AD. U pacientii s hodnotou celkového IgE > 200 IU/ml se
vyznamné Castéji vyskytuje bronchidlni astma, alergickd ryma, pozitivni rodinnd anamnéza
o atopii, potravinova alergie, sensibilizace na potraviny, dlouhodobé trvajici ekzémové
projevy; u téchto pacientli s hladinou celkového IgE > 200 IU/ml se vyznamné castéji
vyskytuje zacatek atopické dermatitidy pred patym rokem véku.

Zavér pro praxi

Hladina celkového IgE je vyznamnym parametrem ke zhodnoceni dalSich projevi
atopie u pacientii s atopickou dermatitidou. Hladina celkového IgE < 200 IU/ml byla
potvrzena u 33 % pacienti s atopickou dermatitidou; 7 % pacienti nema prokazanou
sensibilizaci k potravinovym ani inhala¢nim alergenim a netrpi respirac¢nimi

atopickymi chorobami.

6. Atopickd dermatitida, bronchidlni astma a alergickd ryma maji svoji vlastni souvislost
k sensibilizaci na inhala¢ni alergeny. IgE sensibilizace na inhala¢ni alergeny u pacienti s AD
zvysuje riziko vzniku bronchidlniho astmatu a alergické rymy. U pacientii se sensibilizaci na
pefi ptaka se vyskytuje vyznamné Castéji vznik AD po patém roce v€ku a u téchto pacientl

nebyla prokazana souvislost s vyskytem pozitivni rodinné anamnézy.
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Zaveér pro praxi

Casné détstvi je povaZovano za kli¢ové obdobi p¥i prevenci atopického pochodu a
adolescence je dalSim klicovym obdobim pro prevenci rekurenci. Vétsi pravdépodobnost
rozvoje dalSich alergickych onemocnéni se vyskytuje u téch pacienti s AD, kteii jsou
sensibilizovani na roztoce, srst zvirat a prach. Vcasna 1écba AD a alergii na inhala¢ni
alergeny v ¢asném détstvi miiZze byt wGspéSnou metodou pro prevenci atopického

pochodu.

7. Vyznamnym faktorem, ktery urychluje atopicky pochod, je zhorSena epidermalni bariéra.
Potvrdili jsme, ze s té¢zkou formou AD vyznamné souvisi vyssi vyskyt alergické rymy a
bronchidlniho astmatu. K sensibilizaci dochazi skrz kiizi u inhalaénich alergenti; cestou
gastrointestinalniho traktu a také skrz kizi u potravinovych alergenti.

Zavér pro praxi

S téZkou formou AD vyznamné souvisi vys§i vyskyt alergické rymy a bronchiilniho
astmatu. Vzhledem k atopickému pochodu je vhodna kaZzdodenni péce o kiZi u vSech

pacientii s AD. Zakladem je péce o suchou kiiZi emoliencii, ktera zlepSuji koZni bariéru.

8. Mezi zavaznosti atopické dermatitidy a vyskytem sensibilizace na nékteré inhalacni
alergeny existuje vyznamna zavislost; sensibilizace na roztoCe, prach, srst zvifat a pefi
vyznamné stoupa se zavaznosti atopické dermatitidy.

Zavér pro praxi

Vzhledem k atopickému pochodu je vhodné zavést protiroztoovy rezim u déti a

dospivajicich i s lehkou formou AD v ramci preventivniho opatieni.

9. Vyznamny rozdil v hladin¢ eosinofilnich leukocytli v periferni krvi je mezi pacienty s
hodnotou celkového IgE < 200 IU/ml hodnotou celkového IgE > 200 IU/ml. Vyssi hladina
eosinofilnich leukocyti (nad 5 % v periferni krvi) se vyskytuje u pacientd, ktefi trpi
bronchidlnim astmatem, potravinovou alergii, pozitivni rodinnou anamnézou o atopii, u
pacientl s trvalymi ekzémovymi projevy, se zaCatkem AD pred patym rokem Zivota a dale u
pacientl se stfedné tézkou a tézkou formou AD; dle statistického zpracovani vSak rozdil v
hladiné eozinofilnich leukocytli neni vyznamny ve srovnani s pacienty, kde nebyly pozitivni
udaje o téchto parametrech. Ackoliv nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v hlading

eosinofilnich leukocytli mezi pacienty s lehkou, stfedné tézkou a tézkou formou atopické
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dermatitidy, tato hladina je u pacientll s mirnou formou atopické dermatitidy 4,22 %, u
pacientil se stiedné té¢zkou formou 5,68 % a u pacientt s tézkou formou je 6,73 %. Hladina
eosinofilnich leukocytl u pacientti s reakcemi potravinové hypersensitivity je vyssi (5,8 %) ve
srovnani s pacienty bez téchto reakci (4 %), ale rozdil neni statisticky vyznamny.

Zavér pro praxi:

Hladina eosinofilnich leukocytii v periferni krvi miiZze byt pouZita jako jedno z Kritérii

pro odliSeni intrinsitni a extrinsitni formy atopické dermatitidy.

10. Specificita koznich prick testli a atopickych epikutannich testli byla vyhodnocena jako
dobrd; sensitivita atopickych epikutdnnich testd je nizka. Sensitivita a specificita jednotlivych
vySetfovacich metod u sledovanych potravin je v publikaci uvedena. Pro potvrzeni
potravinové alergie je nutno provadét expozini testy; samotné vySetfovaci metody
(specifické sérové IgE, kozni prick testy a atopické epikutdnni testy) slouzi jako pomocné
metody ke stanoveni sensibilizace.

Zavér pro praxi:

Pro potvrzeni potravinové alergie doporucujeme zavedeni diagnostické hypoalergenni
diety, provedeni expozi¢nich testii a dlouhodobé sledovani zavaznosti AD po vylouceni
potravinového alergenu z jidelnicku. Samotné vySetfovaci metody (specifické sérové
IgE, koZni prick testy a atopické epikutinni testy) slouzi jako pomocné metody ke

stanoveni sensibilizace.

11. Pacienti se sensibilizaci na smés plisni trpi vyznamné€ castéji potravinovymi
hypersensitivnimi reakcemi na ofechy a ryby, nebyl prokdzan vztah mezi sensibilizaci na
plisné a vyskytem hypersensitivnich reakci na dal$i potraviny jako rajcata, kiwi, jablka,
kofeni, citrusy, paprika, celer a mrkev.

Zavér pro praxi:

Pacienti se sensibilizaci na smés plisni trpi vyznamné ¢astéji potravinovymi

hypersensitivnhimi reakcemi na ofechy a ryby.
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