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Souhrn

Vyskyt potravinové alergie na vajecné bilkoviny u pacientii s atopickym ekzémem star-
Sich 14 let

Cil: Zjistit, jak Casto se vyskytuje potravinova alergie na vajecné bilkoviny u dospivajicich a dospélych
pacienti s atopickym ekzémem a zda se podili na zhorSeni ekzémovych projevii.

Metodika: Bylo zahrnuto 179 pacientu s atopickym ekzémem starSich 14 let, u kterych bylo provedeno
vySetieni se zamérenim na zhodnoceni vyznamu potravinové alergie na vajecné bilkoviny (anamnéza, koz-
ni prick testy, specifické sérové IgE, atopické epikutanni testy). U pacienti s pozitivnim vysledkem na zZlou-
tek ¢i bilek alespon v jedné z vySetirovacich metod byl proveden otevieny expozicni test s vejcem, kterému
predchazela diagnosticka hypoalergenni eliminacni dieta. Potravinova alergie na vejce byla stanovena na
zakladé pozitivniho vysledku otevieného expozi¢niho testu a zhodnoceni anamnestickych tdaji o ¢asné
alergické reakci.

Vysledky: Vyskyt potravinové alergie na vajecné bilkoviny jsme stanovili celkem u 11 pacientd (6 %) -
casna reakce (pruritus, oralni alergicky syndrom, dusnost) byla zaznamenana u 2,7 %, pozdni reakce se
zhorSenim atopického ekzému u 3,3 % pacienti. Pozitivni vysledek ve specifickém IgE a koznich prick tes-
tech na vajecné bilkoviny (u 34 % pacientti) v§ak u vétsiny z nich (28 %) nekoreloval s klinickymi projevy
potravinové alergie. Pomoci atopickych epikutannich testii bylo mozno zachytit potravinovou alergii na
vajecné bilkoviny u 1 % pacienta s non IgE reaktivitou.

Po eliminaci vejce doslo u pacientii zvlasté s pozdni reakci v otevieném expozi¢nim testu ke zlepseni koz-
niho nalezu.

Zdver: V diagnostice potravinové alergie u pacientii s atopickym ekzémem je vhodny komplexni dia-
gnosticky postup s provedenim expozi¢niho testu, kterému predchazi diagnosticka eliminacni dieta.

Kli¢ovd slova: potravinova alergie na vajecné bilkoviny — atopicky ekzém — kozni prick testy — specific-
ké IgE — atopické epikutanni testy — otevieny expozicni test

Summary

Frequency of Food Allergy to Egg Proteins in Atopic Patients Older than 14 Years

Aim: The aim of our study was to investigate the frequency of egg proteins allergy in adolescent and
adult patients with atopic eczema and its possible role in disease flares.

Methods: Group of 179 atopic patients older than 14 years was investigated for the egg allergy (histo-
ry, skin prick tests, serum specific IgE and atopy patch tests were performed) and its significance was eva-
luated. In patients with at least one positive test of either yolk or egg white the open exposure test with an
egg was performed folloving hypoallergenic elimination diet. The egg allergy was diagnosed in case of posi-
tive result of the open exposure test and the evaluation of patient’s history.

Results: Egg protein allergy was confirmed in 11 patients (6 % ). Both early reactions (in 2,7 % of patients
oral allergy syndrome, itching and asthma) and worsening of atopic eczema (in 3, 3% of patients) were noti-
ced. Positivity of serum specific IgE and prick tests to egg proteins (in 34 % of patients) in great part of them
(in 28 %) did not correlate with clinical symptoms of allergy. Atopy patch tests revealed egg allergy in 1%
of IgE non-reactive patients.

After egg eliminaton the skin symptoms improved especially in those with late reaction in open exposu-
re tests.
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Conclusion: To diagnose food allergy in atopic patients the complete diagnostic process including expo-

sure test after elimination diet is necessary.

Key words: egg protein allergy — atopic eczema — skin prick tests — specific IgE — atopy patch tests — open

exposure test
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Seznam zkratek

AB asthma bronchiale
AE atopicky ekzém
APT atopy patch test - atopické epikutanni testy

bil bilek

DBPCFC double blind placebo controlled food challen-
ge - dvojité slepy, placebem kontrolovany
expozicni test

EFTAD European Task Force on Atopic Dermatitis

FEIA fluorescen¢ni enzymatickd imunoanalyza

n.d. not done, neprovedeno

OAS ordlni alergicky syndrom

OET otevieny expozicni test

SCORAD index systém hodnoceni zavaznosti atopického
ekzému

sIgE hladina sérovych specifickych IgE protilatek

SPT skin prick test - koZni prick testy

Zl Zloutek

UvOoD

Senzibilizace na vejce je Gzce spojena s atopickym
ekzémem, a to zvlasté u déti, u kterych se vyvine atopic-
ky ekzém v prvnim roce Zivota (51, 52, 53). Se zdvaznos-
ti senzibilizace na vejce koreluje zdvaznost atopického
ekzému (27, 29). Alergie na vaje¢né bilkoviny mé obecné
dobrou progndzu, vétSina déti zacne vejce tolerovat, zv1as-
té pfi pravidelném poZivani malého mnoZstvi tepelné zpra-
covaného vajecného bilku a Zloutku napft. v pecivu (29).

Vyskyt potravinové alergie na vajeCné bilkoviny
u dospélych pacientl s atopickym ekzémem neni zatim
zhodnocen v rozsahlejSich studiich, uvadi se vSak, Ze jeji
vznik u dospélych pacientt je spiSe vzacny. Pokud se tato
alergie vyskytuje u dospé€lych pacientil, byva to u jedincii
jiZ v minulosti senzibilizovanych na pta¢i nebo jiné Zivo-
¢i8né antigeny, u pracovnikll v potravinatskych provozech,
u kterych se alergie na vajecné bilkoviny projevuje respi-
ra¢nimi obtiZemi, a u jedinc(, u kterych alergie pretrvava
od détstvi, kdy nedoslo k toleranci (2, 5, 21, 31, 56).

Slepici vejce obsahuje kolem 12 hlavnich bilkovinnych
mukoid (Gal d 1), ovoalbumin (Gal d 2), ovotransferin-
conalbumin (Gal D 3) a lyzozym ( Gal d 4). Ovomukoid
a ovoalbumin jsou nejvyznamnéjsi alergeny u pacientl
s atopickym ekzémem. Jsou termostabilni, mezi sebou
vysoce zkiiZzené reaktivni (4).

Bilkovinou Zloutku je alfa - livetin (Gal d 5), u kterého
je zjisténa 50 % zkiiZena reaktivita s proteinem bilku —
conalbuminem. Je to ubikvitni bilkovina, nékdy také ozna-
¢ovana jako kufeci sérovy albumin. Je odpovédna za respi-
racni pfiznaky pfi inhalaci prachu z ptaciho pefi (vetné
napfiklad kanéarii a holubi), stejné jako za priznaky po
poZiti driibeZiho masa. Je ale dosti termolabilni, takZe obti-
7e po konzumaci upraveného masa (kufe, krocan, holub)
vyvolava spiSe vzacné. Kufeci sérovy albumin se poklada
za alergen duleZity v patogenezi syndromu ptak - vejce,
pri kterém senzibilizace nejcastéji na ptaci bilkoviny pred-
chazi rozvoji potravinové alergie na vejce (47, 59). Ve
vajec¢ném Zloutku bylo identifikovano nékolik dalSich aler-
gend, jako apovitelenin I a apoprotein B (apovitelenin VI).
Tovéarné vyrabéné vyrobky z vajec Casto obsahuji vaje¢ny
lecithin a emulsifikatory, ale poZiti stopového mnoZstvi
vajeCného lecithinu je pravdépodobné nedostatecné
k vyvolani alergické reakce.

Klinické projevy potravinové alergie na vaje¢né bilko-
viny jsou nejéastéji kozni, dle ptiznaky gastrointestinal-
ni, respira¢ni, ale mohou se vyskytovat i anafylaktické
reakce (25, 27, 40, 60).

Bé&Zny diagnosticky postup pii podezieni na potravino-
vou alergii u pacient s atopickym ekzémem zahrnuje ode-
brani anamnestickych tdaji, vySetfeni specifickych IgE
protildtek (sérové specifické IgE a koZni prick testy), ato-
pické epikutdnni testy a expozicni testy, kde za zlaty stan-
dard v diagnostice potravinové alergie je povazovan dvo-
jit¢ slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni test
(DBPCFC). Tomuto testu predchdzi elimina¢ni dieta
a otevieny expozi¢ni test. V piipadé€ pozitivity otevieného
expozi¢niho testu nasleduje kone¢né stanoveni diagnozy
pomoci DBPCFC. Ackoliv spravna diagndza alergie na
vejce miZe byt zaloZena na zékladé provedeni pravé dvo-
jité slepého, placebem kontrolovaného testu, otevieny
expozicni test, ktery je méné naroc¢ny, je obecné povazo-
van za dostacujici pro klinickou praxi (42). K potvrzeni ¢i
vylouceni alergie na vejce jsme v naSi studii provadéli
oteviené expozi¢ni testy s touto potravinou.

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak ¢astd je potravinova
alergie na vejce u pacientil s atopickym ekzémem starSich
14 let a jaké jsou projevy potravinové alergie v této skupi-
né pacientll. Nasim cilem bylo zv1ast€ zhodnotit, zda se
podili potravinova alergie na vaje¢né bilkoviny na prabeé-
hu atopického ekzému a zhodnotit piinos jednotlivych dia-
gnostickych metod.
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METODY

Do studie byli zahrnuti nemocni s atopickym ekzémem,
ktef{ pfisli k ambulantnimu vySetfeni nebo k hospitalizaci na
Kliniku nemoci koZnich a pohlavnich Fakultni nemocnice
a Lékarské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové
v obdobi leden 2005 — ¢erven 2009. Nemocni vyplnili dotaz-
nik, ve kterém odpovidali na cilené dotazy ohledné¢ mozné
potravinové alergie nejenom na vejce, ale i na dal$i bézné
potravinové alergeny. Do studie byli zahrnuti pacienti, kte-
1i spliiovali vybérova nasledujici kritéria: vék nad 14 let, pii-
tomnost stiedné aZ t€Zce zavazné formy atopického ekzému
(hodnoceno objektivné indexem SCORAD (22). SCORAD
do 20 bodt mirna forma, od 21 do 50 stfedné zavazna forma,
nad 50 bodt zavazna forma atopického ekzému), pacienti
s lehkou formou atopického ekzému byli zahrnuti do studie
pouze v pfipadé podezfeni na vyskyt potravinové alergie
(nejenom na vejce, ale i na jiné potravinové alergeny).

U vSech pacientl bylo provedeno komplexni dermato-
logické a alergologické vySetieni.

VySetieni pacienti zahrnutych do studie
Pfi odebirani anamnézy bylo zvIlast€ dbano na ddaje,
které se tykaji potravin jako zhorSujiciho faktoru pro pri-
béh atopického ekzému. Klinické dermatologické vySet-
feni pak hodnotilo rozsah a zavaznost klinickych projevl
atopického ekzému vletné intenzity subjektivnich pfizna-
kt pomoci indexu SCORAD. U v8ech pacientil bylo pro-
vedeno komplexni alergologické vySetfeni.
VSichni pacienti podepsali Informovany souhlas
s casti ve studii. Studie byla schvélena Etickou komisi
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové .

Kozni prick testy (SPT)

U vSech nemocnych bylo provedeno alergologické
vySetfeni v€etné koZnich prick testd za pouZiti standardi-
zované metody s kopickem o délce hrotu 1 mm
s diagnostickymi potravinovymi extrakty Zloutku a bilku
Alyostal (Stallergenes, Francie). Vysledek reakce byl hod-
nocen ve vztahu k negativni a pozitivni kontrole. Jako
pozitivni byla hodnocena reakce charakteru pupenu
o priméru vétSim neZ 3 mm ve srovnani s negativni kon-
trolou a pritomnosti erytému. Jako pozitivni kontrolni
vySetieni byl proveden test s histaminem 10 mg/ml, jako
negativni kontrola byla pouZita origindlni negativni kon-
trola firmy Stallergens.

Bylo dbdno na to, aby nemocny nejméné pét dni pred
testy vyloucil 1é¢bu antihistaminiky, nejméné dva mésice
nebyl 1écen celkovou kortikoidni terapii, a aby testovana
ktze (volarni strana predlokti nebo zada) nebyla oSetiena
lokéalnimi kortikosteroidy ¢i fototerapii.

Sérové specifické IgE (sIgE)
Hladina specifického sérového IgE na Zloutek a bilek
byla vySetfena metodou CAP (systém FEIA — fluorescenc-

ni enzymatickd imunoanalyza, Pharmacia Diagnostics,
Uppsala Sweden) v Ustavu klinické imunologie a alergo-
logie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Za pozitiv-
ni specifické IgE byla povaZovdna hodnota vy3si nez
0,35 kU/L.

Atopické epikutanni testy (APT)

Pacientiim byly aplikovany atopické epikutinni testy
s nativni potravinou.

K provedeni atopickych epikutannich testli jsme pouZi-
li testovaci ndplasti ur¢ené pro béZné epikutanni testovani
CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher International
GmbH & Co., Germany). K samotnému testovani jsme
pouzili Zloutek a bilek samostatné jako Cerstvé potraviny.
Jako kontrolu jsme pouZili destilovanou vodu. Tyto latky
byly aplikovany na ktiZi formou béZného epikutanniho tes-
tovani pomoci testovacich ndplasti, kde je alergen umis-
tén v testovacim poli kruhového tvaru o priméru 12 mm.
Atopické epikutinni testy byly ponechdny na zadech po
dobu 48 hodin, prvni odecet reakce se uskutec¢nil 30 minut
po sejmuti testll a dal$i reakce byla odectena za dobu 72
hodin od nalepeni testil. Reakce na potravinové alergeny
v atopickych epikutannich testech byly hodnoceny dle
doporuceni EFTAD (European task Force on Atopic Der-
matitis — Consensus meetings) (17).

Diagnosticka eliminacni dieta

U pacientl s podezfenim na potravinovou alergii na vej-
ce (na zdkladé zhodnoceni anamnestickych tidajii a na
zdkladé pozitivnich vysledkd vySetfeni ve sIgE, SPT
a APT) byla zavedena diagnostickd eliminacni dieta
v trvani minimdlné 14 dni. Dieta byla koncipovéna jako
hypoalergenni a nedrdzdiva. Byly vylouceny potraviny se
silnou alergenni potenci: kravské mléko a mlé¢né vyrob-
ky, obilnd mouka, séja, vejce, stromové ofechy, arasidy
a potraviny, na které vzniklo podezieni na zakladg vysled-
ku anamnézy, atopickych epikutannich testil, koZnich prick
testl a specifického IgE. Dale bylo vylouceno syrové ovo-
ce a zelenina (ev. ponechén jeden druh anamnesticky bez-
pecny), kofeni a potraviny s obsahem ptidatnych latek, tzv.
potravinovych aditiv. Zakladem diety byla tepelné upra-
vend zelenina (s vyjimkou celeru) a ovoce, déle ryZze,
brambory, kukufice a maso — s vyjimkou rybiho.

V priibéhu diety si pacient zaznamendaval intenzitu koZz-
nich obtiZi. Na zac¢atku a na konci diagnostické eliminac-
ni diety byla klinicky zhodnocena intenzita atopického
ekzému pomoci indexu SCORAD.

Otevieny expozicni test (OET)

U pacientl s podezienim na potravinovou alergii na vej-
ce byl nédsledné po elimina¢ni diet¢ proveden OET
s vejcem. V pfipadé€, Ze nemocny v minulosti nikdy nepro-
délal akutni systémovou anafylaktickou reakci a potravinu
mél pied nastavenim diety bézné v jidelnicku, byl prove-
den test v domacim prostfedi. Nemocny byl piesné infor-
movan, jak test provést.

Nemocny poZil danou potravinu ve tfech porcich
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béhem dvou dni. Jedna porce predstavovala jedno vejce
uvarené natvrdo poZité nalaéno v postupné se zvySujici
davce. Prvni porce byla poZzita v 8.00 rano, jedna davka
predstavovala kdvovou 1Zi¢ku uvatfeného bilku se Zlout-
kem, kdy ve 20t minutovém intervalu mezi davkami
nemocny pozil takto upravené jedno vejce. Tti hodiny po
testu nemocny nejedl, zaznamendval obtiZe s pfipadnym
zhorSenim koZniho ndlezu. Pokud nedo$lo k jedno-
zna¢nému zhorSeni kozniho nédlezu po prvni porci
aneobjevila se ani jina alergicka reakce (respiracni pfizna-
ky, gastrointestindlni), nasledovalo za 12 a 24 hodin od
prvni porce dalsi poziti vejce stejnym zpiisobem, ale inter-
val mezi ddvkami (kdvova 1Zicka) byl jiZ krat§i (5-10
minut). Pokud nedoslo béhem 48 hodin od zacatku testu
k jednozna¢nému zhorSeni atopického ekzému ¢i k jinym
obtiZim — gastrointestindlnim, respiracnim, byl otevieny
expozini test s potravinou povaZzovdn za negativni
a nemocny danou potravinu zatadil do jidelnicku. Pokud
byl test s vejcem pozitivni, nemocny potravinu nadale
vyloucil z jidelnicku. Zavaznost atopického ekzému
pomoci SCORAD systému byla hodnocena pied zahije-
nim diagnostické eliminacni diety, pfed expozi¢nim tes-
tem s vejcem a dile po expozi¢nim testu. U pacientl
s pozitivnim OET s vejcem byla zdvaZnost atopického
ekzému hodnocena v pribéhu bezvaje¢né diety 1x mésic-
né po dobu jednoho roku. U pacientd s negativnim OET
s vejcem bylo doporuceno opatrné zatadit vejce do jidel-
nic¢ku, zdvaZnost atopického ekzému byla u nich také sle-
dovana 1x mésicné po dobu 1 roku.

Stanoveni potravinové alergie na vajecné bilkoviny
Za pacienty s potravinovou alergii na vaje¢né bilkoviny
byli povazovani pacienti s pozitivnim vysledkem v otev-
feném expozi¢nim testu s vejcem a s pozitivnim vysledkem
vySetieni alespoii v jedné z diagnostickych metod (SPT, APT,
sIgE). Diéle za pacienty s potravinovou alergii na vaje¢né bil-

Tab. 1. Prehled vysledki vySetfeni

koviny povaZujeme ty, ktefi maji presvédcivé anamnestické
udaje o zavazné alergické reakci po poZiti vejce, u kterych
OET nebyl z tohoto diivodu proveden.

S timto stanovenym kritériem potravinové alergie na
vejce u pacientll s atopickym ekzémem jsme urcili senzi-
tivitu specifického IgE, koZnich prick testl a atopickych
epikutinnich testi.

U pacienti s potravinovou alergii na vejce jsme hodno-
tili vyskyt asthma bronchiale (AB).

VYSLEDKY

V nasi studii jsme vySetfili 179 pacientil, z toho 128
Zen, 51muza, s primérnym vékem 26 let (smérodatna
odchylka 9,5 a s primérnym SCORAD pfi vstupu do stu-
die 31,6 bodt, smérodatnd odchylka 13,3).

Z celkového poctu 179 pacientt atopiki byl OET pro-
veden u 57 osob, u kterych bylo na zdkladé anamnézy
nebo podle vysledkl nékterého z testt (sIgE, SPT, APT)
vysloveno podezfeni na zhorSovani ekzému v zavislosti na
konzumaci vajec. U dalSich ¢ty pacientil byla alergie na
vejce potvrzena jednozna¢nou anamnestickou zkuSenosti
Casné alergické reakce. OET u nich proveden nebyl
s ohledem na moZnost vzniku anafylaktické reakce.
U téchto ¢tyf nemocnych byly zjiStény pozitivni vysledky
pomoci nékterého z dalSich testir (sIgE, SPT).

OET byl v sedmi pfipadech pozitivni, v 50 negativni
(tab. 1). Z celkem 92 pozitivnich reakci (v APT, SPT, sIgE
na Zloutek ¢i bilek) u 61 pacientd byly zaznamenany
vysledky, které demonstrujeme také v tab. ¢.1.

V tabulce 2 uvadime rozdéleni 61 pacientt dle vysled-
ku otevieného expozi¢niho testu do 4 skupin a porov-
navame s vyskytem pozitivniho vysledku v SPT, sIgE
a APT na Zloutek a bilek:

Pocet pacientii Pozitivni reakce na zl/bil OET
Pozitivni vysledek vySetfeni 61 APT 4/4 7x pozitivni
v sIgE a/nebo v SPT a/nebo sIgE 34/18 4x neproveden
v APT SPT 13/19 50x negativni
Negativni vysledek vySetfeni | 118 0 nebyl proveden
Celkem 179 pacient 92 reakci 57 OET

Vysvétlivky: APT - atopické epikutanni testy, SPT- koZni prick testy, sIgE - sérové specifické IgE, OET- otevieny expozi¢ni test, ZI -

7loutek, bil - bilek

Tab. 2. Rozdéleni pacientii dle vysledu OET, zhodnoceni anamnestickych tidaji a vysledka vySetreni

Vysledek OET Pocet pacient Pozitivni SPT Pozitivni sIgE Pozitivni APT
Zloutek/ bilek Zloutek/ bilek Zloutek/bilek

OET pozitivni 7 12 52 371

OET neproveden 4 4/4 3/4 0

(Casnd alergickd reakce)

OET negativni 4 02 173 0

(ale eliminovali vejce)

OET negativni 46 8/11 25/9 1/3

Celkem 61 13/19 34/18 4/4
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Tab. 3. Pacienti s potravinovou alergii na vejce (11 ze 179) na zakladé vysledku v OET a zhodnoceni anamnestickych tddaji

(¢asna alergicka reakce)

Pacient anamnéza| SPT sIgE APT AB OET - SCORAD| SCORAD
Zloutek bilek Zl/bil reakce 1 I
1 - - 8,10 - - pruritus, 18..15 9
zhorseni
ekzému
2 - - 2,15 0,83 - - zhorSeni | 48..50 32..30
ekzému
3 OAS sttedné - 2,37 - + n.d.-OAS | 47..39 35
7l i bil
4 - slabé bil | 8,03 4,09 - + pruritus, | 54..34 18
prijem,
zhorseni
ekzému
5 dusnost slabé 7l, | 0,6 0,89 - - n.d. — 23..15 23
stredné dusnost
bil
6 - - - - ++/- + zhorSeni | 20..12 9
ekzému
7 OAS silné bil, | 0,59 0,74 - - n.d.-OAS | 33,2 31
sttedné 71
8 OAS silné 71 1,05 1,3 - - n.d.-OAS | 44,5..30 16
i bil
9 - slabé bil 7,38 - ++/- + pruritus, 40..15 17
izl zhorseni
ekzému
10 - - 0,77 1,10 - + pruritus, 55..40 43
OAS
11 - - - - ++/+ + zhorSeni | 33..20 15
ekzému

Wsvélivky: OAS — ordlni alergicky syndrom, 71 — Zloutek, bil — bilek, AB— asthma bronchiale, OET — otevieny expozi¢ni test, n.d. —

neprovedeno z diivodu nebezpeci casné alergické reakce

SCORAD I - hodnoty na za¢étku a na konci diagnostické hypoalergenni diety, SCORAD II — hodnota za 1 mésic po eliminaci vejce

z jidelnicku

1) pozitivni OET — 7 pacientl (4 % ). Z toho u 6 pacientii
zhorSeni atopického ekzému — 3,3 %
1 pacientka — pruritus, ordlni alergicky syndrom

2) OET neproveden z diivodu nebezpeci ¢asné alergické
reakce — 4 pacienti (2 %)

3) negativni OET u pacientli, ktefi omezovali vejce
v jidelnic¢ku — 4 pacienti (2 %)

4) negativni OET, pozitivita ve vySetfovacich metodach —
46 pacientt (26 %)

V tabulce 3 je uvedeno 11 pacientl s potravinovou aler-
gii na vajecné bilkoviny — jde o sedm pacientli s po-
zitivnim vysledkem OET a Ctyfi pacienty s dostate¢nymi
anamnestickymi tdaji o obtiZich po poZiti vejce. V této
tabulce uvadime v porovnéni vysledky dalSich dg. metod,
vyskyt asthma bronchiale, pribéh OET. Hodnoty SCO-
RAD jsou uvedeny na zacatku studie a po eliminaci vejce
(event. i dalSich potravin) z jidelnicku. SCORAD I — hod-
noty na za¢atku a na konci diagnostické hypoalergenni die-
ty, SCORAD II — hodnota za 1 mésic po eliminace vejce
z jidelnicku.

U pac. ¢. 1,4, 9, 10 se objevila jednak ¢asna koZni reak-
ce, kdy bud v pribéhu testu ¢i do jedné hodiny po poZziti
jedné porce se objevilo svédéni kiiZze, za 6-8 hodin nésle-
dovala u tii z nich pozdni koZni reakce se vznikem eryté-
movych loZisek a zhorSenim koZniho nélezu se vznikem
papulek v loZiscich atopického ekzému (pac. €. 1, 4, 9).
U v8ech téchto pacientl s ¢asnou koZni reakci byla zazna-
mendna pozitivita v sérovém specifickém IgE, u jednoho
z nich navic i pozitivni APT — pac. ¢. 9. Pouze pozdni
reakci — zhorSeni ekzémovych projevii — pozorovali paci-
enti s¢.2,6,11.U dvou z téchto pacientek ( €. 6, 11) byla
zaznamendna pozitivita v APT bez pozitivniho nilezu
v sérovém IgE a s negativnim ndlezem v SPT, u jedné paci-
entky ( ¢. 2) byla zaznamendna pozitivita v sérovém spe-
cifickém IgE. U dalSich ¢tyf pacientt ( €. 3, 5, 7, 8) nebyl
OET proveden z divodu nebezpeci anafylaktické reakce -
tito pacienti dlouhodobé eliminuji vejce z jidelnicku,
z nich tfi pacienti popisuji ordlni alergicky syndrom, jed-
na pacientka trpi po poZiti vejce staZzenim hrdla s duSnosti.
U téchto Ctyt pacientl s dostateCnymi anamnestickymi
udaji byla zaznamendana pozitivita v SPT u v8ech na Zlou-
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tek i bilek, ve specifickém IgE u tii z nich na Zloutek
a bilek, u jedné pacientky pouze na bilek. Asthma bron-
chiale bylo zaznamenéno u pacientl s prokdzanou potravi-
novou alergii na vejce (11 pacientl) u Sesti z nich.

U pacientd, u kterych v priibéhu expozi¢niho testu byla
pozorovana kozni reakce ¢asna nebo pozdni, byla hodno-
cena zavaznost atopického ekzému pred zahdjenim diety
a dale po vylouceni vejce z jidelnicku jedenkrat mésicné
v pribéhu jednoho roku (SCORAD). U vSech téchto paci-
entll doslo po vylouceni vajec ke zlepSeni koZniho nalezu.
K exacerbacim atopického ekzému u nich dochézelo také,
ale vlivem jinych pficin, jak sami vypozorovali. Tito paci-
enti nyni eliminuji vejce v jidelnicku a po dietni chybé
popisuji vyraznéjsi svédéni v loziscich atopického ekzé-
mu a nasledné zhorSeni ekzémovych projevi. ZavaZznost
AE se nezménila u pacientl s potravinovou alergii na vej-
ce, ktefi udavali po poZiti vejce casné reakce: duSnost -
pacient ¢. 5, ordlni alergicky syndrom - pacient ¢.10.

U pacientl s negativnim vysledkem v OET bylo dopo-
ruceno zavést vejce do jidelni¢ku a zaznamenat event.
reakce. KoZzni ndlez byl u nich hodnocen 1x za mésic, ke
zhorSeni AE po poZiti vejce u nich nedochézelo a ani se
nevyskytla jind alergicka reakce na tuto potravinu.

STATISTIKA

Odhad pravdépodobnosti, Ze pacienti s podezfenim na
potravinovou alergii dle vysledkil vySetieni budou mit ve
skute¢nosti klinické pfiznaky je 11/61 = 18 %.

Byla vypocitdna senzitivita jednotlivych vySetfeni na
Zloutek a bilek u pacientd s ¢asnou reakci po poZiti vejce
a u pacientil s pozitivnim vysledkem v OET. Vysoka sen-
zitivita SPT a sIgE na vejce byla zaznamenéna v piipadé
Casnych reakci. Naopak v ptipadé€ pozdni reakce charakte-
ru zhorSeni AE byla senzitivita SPT na Zloutek, (resp.
bilek) 4 % (na bilek 28 %), senzitivita s IgE 71 % (na bilek
28 %) senzitivita APT 42 % (na bilek 14 %).

Vzhledem k tomu, Ze mame maly pocet pozorovani
(pouze sedm pozitivnich OET), je nutno chapat vysledky
jen orientacné. Presto je tieba upozornit, Ze napt. v koZnich
prick testech pét fale$né negativnich vysledki ze sedmi je
pocet znacny.

DISKUSE

V naSem souboru pacientli se nim podafilo prokazat
potravinovou alergii na vaje¢né bilkoviny celkem u 11
pacientil ze 179 (6 %). Potvrdili jsme pfiznivy vliv bezva-
jecné diety na pribéh atopického ekzému v pribéhu 1-3
let sledovani zvlasté u pacientl s pozdni reakci na vejce
v otevieném expozi¢nim testu (Sest pacienti €. 1, 2, 4, 6,
9, 11 = 3,3 %). OET byl jedinym pfinosnym diagnostic-
kym postupem u osob, které nemély vlastni anamnestické

podezieni na negativni vliv konzumace vajec na zhorSo-
vani ekzému.

NaSe vysledky naznacily Spatnou korelaci vysledki
béZnych diagnostickych metod (SPT, sIgE) s klinickym
zhorSenim AE v expozi¢nich testech. Ukazalo se také, Ze
anamnestické podezieni na provokujici potravinu miiZze
byt faleSné, a to zvIasté u pacientli bez pritomnosti Casné
alergické reakce — v nasi studii Ctyfi pacienti, ktefi vejce
eliminovali z jidelnicku na zdkladé zhodnoceni SPT ¢i
sIgE. Naopak pacienti s prokdzanou potravinovou alergii
na vejce pomoci expozi¢niho testu neméli vlastni podezie-
ni. Nemocny s atopickym ekzémem miiZe jen obtiZné
vypozorovat provokujici potravinu vzhledem k tomu, Ze
zhorSeni AE nastava s latenci nékolika hodin a soucasné
pusobi fada dalSich spoustécich faktorti. Mnohem piinos-
néjsi miZe byt anamnéza u ¢asnych reakci mediovanych
IgE protilaitkami. V naSi studii jsme u Ctyf pacientl
s Casnou reakci (dusnost, OAS) neprovadéli OET, u vSech
téchto pacientd byly pozitivni jako SPT, tak sIgE,
a anamnestické udaje o potravinové alergii na vejce byly
dostate¢né ( pac. ¢. 3, 5,7, 8).

Pacientti s negativnim vysledkem OET s vejcem,
u kterych bylo doporuceno provést tento test na zdkladé
nalezu pozitivniho vysledku v jedné z vySetfovacich
metod, je celkem 50 (28 %). V této skuping pacientt jako
nejcastéjsi pozitivni hodnota bylo zaznamendno pozitivni
specifické sérové IgE na Zloutek — u 26 (14 %) pacientt.
Atopické epikutinni testy byly v této skupiné pozitivni
u jednoho pacienta (0,5 %) na bilek.

Pozitivni reakce na Zloutek v atopickych epikutdnnich
testech byla jedinym pozitivnim vysledkem v diagnostice
potravinové alergie na vejce u dvou mladych Zen se stred-
né zdvaznou formou atopického ekzému (pac. €. 6, 11).
Pacientky nyni vylucuji vejce z jidelnicku, ekzémové pro-
jevy ustoupily. K exacerbacim vSak u nich dochdzi, a to
vlivem dalSich faktord, hlavnim je stres. Domnivame se, Ze
v tomto pfipadé atopické epikutinni testy vyznamné pfi-
spély k diagnoze potravinové alergie na vejce u pacientil
s nonlgE reaktivitou. Pozitivni vysledek v APT na Zlou-
tek, pozitivni vysledek sIgE na Zloutek a pozitivni SPT na
Zloutek i bilek byly zaznamenany u 18letého chlapce.
Otevieny expozicni test potvrdil koZni projevy potravino-
vé alergie na vejce se zhorSenim atopického ekzému.
U dalsi pacientky, osmapadesdtileté Zeny, ktera trpi na
asthma bronchiale od détstvi a alergii na pefi a srst zvirat,
byla zji§téna pozitivita SPT a sIgE protilatek na bilek
a Zloutek (vCetné pozitivity na srst zvifat a petfi v SPT
a sIgE). Po pozitivnim vysledku v OET byla doporucena
eliminace vajec a vajecnych vyrobku z jidelnicku, koZni
ndlez se vyznamné zlepsil a pacientka je nyni téméf bez
kozZnich obtizi. U této pacientky vznikla alergie na vejce az
v dospélosti, predchdazela alergie na pefi a srst zvifat
s klinickymi projevy akutni rhinokonjunktivitidy. Domni-
vame se, Ze u této pacientky by se mohlo jednat o vznik
pozdni alergické reakce na vejce v rdmci bird-egg syndro-
mu (syndrom pték-vejce). Tento syndrom byl popséan popr-
vé v 80. letech minulého stoleti (18, 39, 59) jako projevy

Cesko-slovenska dermatologie

269



alergické reakce po poZiti vejce nejcastéji u Zen kolem 40.
roku véku, u kterych byla jiz pfitomna alergicka reakce na
pefi Ci srst zvifat. Syndrom je zplsoben senzibilizaci na
kufeci sérovy albumin (alfa - livetin), ktery je hlavnim
zkiiZené reagujicim alergenem v ptacim pefi a vaje¢ném
Zloutku. Je charakterizovdn rozvojem respiracnich
a gastrointestindlnich obtiZi po poZiti vejce nebo po inha-
laci antigen@i. Prvnim pfiznakem je obvykle astma
s rhinokonjunktivitidou v pfitomnosti ptakd. Jedinec se
nejprve stane precitlivélym na ptaci proteiny (pefi, maso)
anésledné se vyvine potravinova alergie na vejce.

Kompletni diagnosticky postup pfi zji§tovani potravi-
nové alergie zahrnuje expozi¢ni testy.

Tyto testy maji u atopického ekzému své zvlastnosti. U
pacientd s AE kromé casné reakce je nutno hodnotit
i reakci pozdni, dile je tfeba vzit do uvahy, Ze nemocni
s AE udavaji ¢asto zhorSeni ekzému az po vyS$si davce a po
opakovaném poziti potraviny (23).

K porovnéni naSich vysledkil v diagnostice potravino-
vé alergie na vaje¢né bilkoviny u dospélych pacientl
s atopickym ekzémem neni k dispozici dostatek jinych
zkuSenosti. Z tohoto diivodu zde uvadime vysledky studii
o této potravinové alergii u déti s atopickym ekzémem,
protoZe senzibilizace na vaje¢né bilkoviny u déti je
s atopickym ekzémem uzce spojena. Zvlasté u téch,
u kterych se atopicky ekzém vyvine v prvnim roce Zivota,
v dobé&, kdy je vejce zafazovano do jidelnicku. Uvadi se, Ze
déti s potravinovou alergii na vajecné bilkoviny trpi zavaz-
néjsi formou atopického ekzému a Castéji se u nich vyvi-
ne i asthma bronchiale (26, 27, 28, 29, 41, 48, 62). Dvo-
dy, pro€ se vyskytuje tato potravinova alergie nejcastéji
u déti do tff let véku, jsou nasledujici: nedostatek imuno-
logické ordlni tolerance, nedostatek Zaludecnich
a stfevnich enzym, nezrald gastrointestinilni mukdéza.
Imunologickd bariéra spolecné s fyziologickou bariérou
a nepoSkozenou stievni mukozou jsou velmi dilezité
v ochrané pfed vznikem potravinové alergie (15). Jak pro-
kazaly nékteré studie (54), alergie na vaje¢né bilkoviny
muze pretrvavat i do dospélého véku. Dle vysledk této
studie se uvadi, Ze k toleranci vejce dochézi ve 4 letech
ud % déti, v 6 letech u 12 % déti, v 10 letech u 37 % déti
a v 16 letech toleruje vejce jiz 68 % déti s ptivodni alergii
(54). Udaje o tom, Ze dvé tfetiny d&ti vyrostou z alergie na
vajecné bilkoviny v Casném Skolnim véku, jsou zvetejné-
ny v dalSich podobnych prospektivnich studiich (8, 16,
24). Vysledky téchto vSech studii ukazuji, Ze pfetrvavani
alergie je spojeno s vysokou hladinou sérovych specific-
kych IgE protilatek, s pfitomnosti atopie a koexistenci dal-
§i potravinové alergie (33, 54). Faktory naznacujici tole-
ranci jsou na zakladé dalSich studii nésledujici: Casny vék
diagnozy (55), mirné ptiznaky po poZziti vejce (16, 38) niz-
ka hladina specifickych IgE protilatek (38) a vyrazny
pokles specifickych IgE protilatek v ¢ase (55). Pokud zac-
ne pacient vejce tolerovat, je doporuceno pravidelné vej-
ce konzumovat (54).

Reakce pfi alergii na vaje¢né bilkoviny jsou obvykle
kozni a typicky se vyskytuji v prabéhu 30 minut od poZi-

ti vejce. Kromé Casnych koZnich reakci jsou u déti bez
zjevné senzibilizace na vejce popisovany i opoZzdéné koz-
ni zmény charakteru exacerbace atopického ekzému (vice
jak 24 hodin po poZiti vejce), v disledku T bunécné zpro-
sttedkované reakce (9, 32). ObtiZe gastrointestinilni nebo
respiracni se mohou vyskytovat také. ObtiZe se vyskytnou
po prvni expozici, zvlast€ u senzibilizovanych déti
s atopickym ekzémem (27, 28, 29, 40). U déti zastupuji
anafylaktické reakce na vejce 10 % ze viech alergickych
reakei (60). Dle studii o vyskytu fatdlnich reakci u déti
v letech 1990- 2005 (31 piipadl) za 7 % zodpovidala
potravinovd alergie na vaje¢né bilkoviny (pro porovnani
kravské mléko zptsobilo 17 %, arasidy a stromové ofechy
62 % fatilnich anafylaktickych reakci) (1, 6, 14, 25). Maly
pocet déti s alergii na vaje¢né bilkoviny se manifestuje
gastrointestindlnimi symptomy, v€etné alergické prokto-
kolitidy a eozinofilni ezofagitidy (37, 57). Pravé u eozino-
filni ezofagitidy je potravinova alergie na vajecné bilko-
viny povazovéna za jednu z nejcastéjSich pficin (57, 58).

V nasi studii pacienti s prokdzanou potravinovou aler-
gii v OET po dietni chybé popisuji jednak Casné reakce -
svédéni kiiZe, s ndslednym rozvojem erytému a zhorSenim
atopického ekzému, u jedné pacientky s podezienim na
bird-egg syndrom se po poZiti vejce objevuje navic
i prijem a duSnost.

Imunitni mechanismus rozvoje ekzémového loZiska po
expozici potravinovému alergenu neni jeSté zcela objas-
nén. U nékterych nemocnych m4 stéZejni tlohu reakce
mediovand IgE protilitkami se svou pozdni féazi.
V nékterych pripadech v8ak neprokazujeme specifické IgE
diagnostickymi metodami tam, kde je potravinova alergie
potvrzena pomoci expozi¢niho testu (23). Nabizi se moZz-
nost predominantni tlohy T-lymfocytt. Aktivované speci-
fické T-lymfocyty byly izolovany z ekzémového loZiska
(49). Na zéakladé té€chto ndlezi bychom ocekévali pfinos
atopickych epikutdnnich testd. V nékterych studiich
s détmi s AE byla nalezena dobra korelace mezi pozitivnim
vysledkem APT a pozdni ekzémovou reakci. Co se tyce
vyznamu atopickych epikutannich testd pravé s vejcem,
maji podle studie Spergela a Nigemanna vyznam tyto tes-
ty pfi zjiStovani potravinové alergie na vejce u déti zv1as-
t¢ s non IgE reaktivitou, a to nejenom u pacientl
s atopickym ekzémem, ale zv143t€ v diagnostice potravino-
vé alergie u pacientll s eozinofilni ezofagitidou (43, 44,
58). V nasi studii se ndm podafilo pravé u dvou pacientek
bez IgE reaktivity zachytit pozitivitu na Zloutek ¢i bilek
v APT, coz prispélo ke stanoveni potravinové alergie.

V roce 1997 (50) se objevily prvni informace, Ze hla-
dina specifického IgE nad 6 kU/L (ImunoCAP) pfedpovi-
da klinickou alergickou reakci na vejce s vice nez 95%
specificitou. Zkouménim tohoto vztahu v détské populaci
se zabyvaly i daldi studie ve Spanélsku, Dansku
a Némecku (7, 13, 45); rozsah hrani¢nich hodnot se dle
téchto studii zna¢né pohybuje. Nedavno Komata (35) pro-
vedl 746 otevienych expozi¢nich testl s vejcem a ukazal,
Ze hrani¢ni hodnoty specifickych IgE protilatek, které
pfedpovidaji klinickou alergickou reakci, byly ovlivnény
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vékem pacienta. Navic Benhamou (3) nalezl, Ze hladina
specifickych IgE protilatek se signifikantné zvySuje se
zavaznosti alergické reakce. Vysledky nasi studie ukazuji,
Ze u Ctyf pacientil, u kterych se neprovadél OET s vejcem
pro nebezpeci anafylaktické reakce, byla hladina specific-
kého IgE na Zloutek ¢i bilek v rozmezi od 0,6 do 2,37
IU/ml, naopak hodnoty od 7,38 do 8,1 IU/ml byly zazna-
mendny u pacientll bez anamnestického podezieni
s pozitivnim vysledkem OET, kdy se vyskytla jak ¢asna,
tak i pozdni reakce na kiZi.

Jak hodnotit ndlez zvySeného specifického IgE pacien-
th bez klinickych projev? V této situaci je nutno postupo-
vat individudlng, je tfeba urcité ostraZitosti a je moudré
poucit pacienta o moZnosti reakce. V nas$i studii byl na
zakladé€ zvySené hladiny specifického IgE na Zloutek, resp.
bilek u pacientti bez anamnestického podezieni na alergic-
kou reakci na vajecné bilkoviny proveden otevieny expo-
zi¢ni test. Pacienti s negativnim vysledkem v OET zatadi-
li vejce do jidelnicku a nepozoruji po poZiti ¢asné ani
pozdni alergické reakce.

Lécba alergie na vajecné bilkoviny spociva v dietnim
omezeni a vylouceni vajec z jidelni¢ku. Pfi zjiSténé alergii
na vajecny bilek se nepovoluje ani Zloutek, i kdyZ ten
muze vychazet z objektivnich vySetfeni negativni. Ke
spusténi alergie staci nékolik miligramt (do 10 mg).

Nekolik studii se zabyvalo tim, zda pacienti s alergii na
vejce toleruji vafené vaje¢né produkty. Mnoho jedinct
s alergii na vejce je schopno tolerovat dostatecné tepelné
upravena vejce (19, 36, 61). Je to zplisobeno tim, Ze epi-
topy ovalbuminu jsou tepelné labilni, coZ demonstruje sig-
nifikantné€ sniZend IgE vazba po tepelné denaturaci (34).
Naopak ovomukoid je schopen si udrZet svoji protilatko-
vou vazebnou aktivitu, dokonce po zna¢ném ohfati (20).
Tyto studie jsou uzavirdny se zavérem, Ze postupnd pravi-
delnd konzumace vafeného vejce mlze zménit pribéh
alergie na tuto potravinu.

Studie v Italii, USA, Némecku (10, 11, 12, 46) hodno-
tily Gc¢inek ordlni imunoterapie u jedinci s alergii na vej-
ce; tento zplsob 1é¢by alergie se vSak jevi jako kontroverz-
ni. Vzhledem k tomu, Ze u malych déti zacne vétSinou
dochézet ke spontinni toleranci na vejce, miZe to byt
vyhodné az u starSich déti. Pfesto neni ordlni imunoterapie
doporucena k béZnému klinickému uZivani vzhledem
k velkému mnozZstvi vedlejSich reakci (11).

V této studii se ndm zvoleny vySetfovaci postup
v diagnostice potravinové alergie na vajecné bilkoviny
u dospivajicich a dospélych nemocnych s AE ukdzal jako
bezpeny, potravina podand v expozi¢nim testu po elimi-
nacni dieté provokovala jednozna¢néjsi reakci, kterd diive,
pfi pravidelném pfijmu potraviny ve stravé, nebyla zjevna.
Vazngjsi alergickou reakci jsme pfi tomto postupu nepozo-
rovali. NaSe zkuSenosti ukazuji, Ze tam, kde je pfed tes-
tem potravina béZzné v jidelni¢ku a neni Zadnd zdvazna
reakce v anamnéze, je riziko téz8i alergické reakce neprav-
dépodobné. Ptesto je vhodné, aby u rizikovéjsich pacien-

v

t, napf. pii kombinaci AE s t&€Z3i formou AB, byl expozi¢-

Schéma 1. Algoritmus vySetieni pri podezieni na potravino-
vou alergii u pacientii s atopickym ekzémem

Anamnéza

zavazna Casnd alergickd reakce — eliminace potraviny
podezieni na zhorSeni atopického ekzému

Vysetieni

KoZni ,,prick* testy

Specifické sérové IgE protilatky

Atopické epikutanni testy

Podezieni na konkrétni potravinu

Diagnosticka eliminacni dieta 3—4 tydny (hodnoceni zavaz-
nosti AE — SCORAD I na zac¢atku diety, SCORAD II na kon-
ci diety)

Otevi'eny expozi¢ni test — pozitivni — eliminace potraviny —
event. DBPCFC — SCORAD
— negativni — zafazeni potraviny —
SCORAD

ni test proveden pii hospitalizaci. Déle je vhodné, aby prv-
ni porce testované potraviny byla podéna v postupné stou-
pajici davce. Negativni vysledek expozi¢niho testu byl
vzdy potvrzen sledovanim AE po opé€tovném zavedeni
potraviny do jidelnicku. Algoritmus vySetfeni pii podezie-
ni na potravinovou alergii u pacientl s atopickym ekzé-
mem je uveden ve schématu 1. Z nasi studie vyplyvé, Ze na
vyskyt potravinové alergie na vajecné bilkoviny u pacientii
s atopickym ekzémem nelze usuzovat ze samotnych
vysledkt specifického IgE, atopickych epikutannich tes-
th, koZznich prick testll a anamnestickych tdaja. Pozitivni
vysledek z téchto jednotlivych vySetfeni bez ovéteni kli-
nické korelace mlZe vést k doporuceni nepotiebného diet-
niho rezimu. U pacientl bez zavazné alergické reakce
v anamnéze by mél byt proveden po hypoalergenni dia-
gnostické elimina¢ni dieté expozicni test k ovéfeni klinic-
ké manifestace potravinové alergie na vajec¢nou bilkovinu.

ZAVER

Potravinovd alergie na vajecné bilkoviny se
u dospivajicich a dospélych pacientl s atopickym ekzé-
mem vyskytuje (v nasi studii 6 % pacientt1), priubéh koz-
niho onemocnéni vSak zhorSuje u malého poctu nemoc-
nych (3,3 %).

Nalez pozitivnich vysledkt vySetieni v sIgE a SPT na
vajecné bilkoviny u dospivajicich a dospélych pacientt
s atopickym ekzémem je pomérné Casty, u vétSiny pacien-
th jde pouze o senzibilizaci na vaje¢né bilkoviny. Pomoci
atopickych epikutdnnich testlt bylo moZno zachytit potra-
vinovou alergii na vajecné bilkoviny u pacientti s non IgE
reaktivitou. Domnivame se, Ze pfi ndlezu pozitivnich hod-
not na vajecné bilkoviny v SPT, sIgE a APT a zhodnoceni
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anamnestickych tdajl u pacientl s atopickym ekzémem
je vhodné provést expozi¢ni test s touto potravinou, aby
se tak zabranilo zbyte¢nému vylouceni potraviny nebo
naopak nas vysledek tohoto testu vedl k ptisnéjsi eliminaci
této potraviny z jidelnicku.
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