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Alergie na vajecné bilkoviny je béZna u déti s atopickym ekzémem. Vznik potravinové alergie na vajecné bilkoviny v dospélosti je vzacny.
Popisujeme pfipad 58leté zeny s dermorespirac¢nim syndromem, u které byl atopicky ekzém diagnostikovan v pozdéjsim véku a u které
byla zjisténa multiproteinova senzibilizace na bézné inhalacni a potravinové alergeny. Pacientka trpi alergii na inhala¢ni alergeny véetné
pefi s klinickymi projevy dusnosti a rinokonjunktivitidy. V rdmci vySetieni potravinové alergie byla zaznamenana klinicka reakce s proje-
vy zhorseni atopického ekzému zvlasté po vajecnych bilkovinach; vzhledem k vysledkiim vysetieni a priibéhu onemocnéni se vtomto
pfipadé muze jednat o bird-egg syndrom. V poslednich tfech letech je u této pacientky atopicky ekzém mirného charakteru, po dietni
chybé viak pozoruje nejenom zhorseni kozniho nalezu, ale i dusnost a stievni obtiZe. Na priibéh dermorespira¢niho syndromu u této
pacientky vSak mohou mit vliv i dalsi zjiSténé inhala¢ni a potravinové alergeny.

Klicova slova: atopicky ekzém, potravinova alergie na vajecné bilkoviny.

Allergy to hen’s egg is common in children suffering from atopic eczema. Adult-onset of egg allergy has rarely been mentioned in the
literature. In this case report we demonstrate the 58 years old woman suffering from the dermorespiratory syndrome with the late
onset of atopic eczema and with the sensibilisation to common aero- and food allergens. The patient suffers from allergy to feather
with clinical symptoms of asthma bronchiale and rhinoconjunctivities. In the diagnostic work - up, the egg allergy was confirmed
as a triggering factor leading to the exacerbations of atopic eczema; after the evaluation of results we have a suspicion to bird-egg
syndrome in this patient. After elimination of an egg, the skin finding improved and the patient suffers from mild form of atopic
eczema. During the breaking of the diet regimen she observes both the worsening of atopic eczema, the worsening of asthma bron-
chiale and gastrointestinal symptoms as well. The course of dermorespiratory syndrome can be also influenced by other recorded

aero- and food allergens.

Key words: atopic eczema, egg allergy.

Alergie na vaje¢né bilkoviny je bézna u dé-
ti do tif let véku a je Uzce spjata s atopickym
ekzémem (1, 2). Pokud se tato alergie vysky-
tuje u dospélych pacientd, byva to u jedincl
jiz v minulosti senzibilizovanych na ptaci nebo
jiné Zivocisné antigeny, u pracovnikd v potra-
vinafskych provozech, u kterych se alergie na
vajec¢né bilkoviny projevuje respira¢nimi obtize-
mi, a dale u jedincy, u kterych alergie pretrvava
od détstvi (2-6).

Cilem diagnostického postupu pfi zjistovant
potravinové alergie u pacientd s atopickym ek-
zémem je odhalit provokujici potravinu, kterd
se muze podilet na zhorseni kozniho nélezu.
V této diagnostice neexistuje zadna jednoducha
a ptitom spolehlivd metoda. Z laboratornich
vysetfenf je mozné stanoveni sérové hladiny
specifického IgE na potravinu. Dalsi moznosti
ke stanoveni ¢asné reakce (IgE zprostredkova-

né) jsou koznf prick testy. Stézejni misto zauji-
ma v diagnostice diagnosticka eliminac¢nf die-
ta a expozi¢ni testy — otevieny expozi¢ni test
(potravina je pozita v bézné formé), jednoduse
slepy expozi¢ni test (pacient nevi, co poZije),
dvojité slepy, placebem kontrolovany expozi¢ni
test (pacient ani lékaf nevédi, zda je testovéna
potravina nebo placebo). Tyto testy maji u ato-
pického ekzému své zvlastnosti. Kromeé casné
reakce je nutno hodnotit i reakci pozdni, déle
je tfeba vzit do Uvahy, Ze tito nemocni pozorujf
Casto zhorsenf ekzému az po vyssi davce a po
opakovaném poZiti potraviny (7).

V kazuistice popisujeme pfipad 58leté Zeny,
kterd trpf alergickou formou bronchidlniho ast-
matu od détstvi, déle akutni alergickou rymou
a dusnosti po kontaktu s ptaky. U této zeny byl
v 52 letech véku diagnostikovan navic atopicky
ekzém, pro ktery byla vysetfena na Koznf klinice
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
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V prosinci 2006 byla na KozZni klinice
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové vyset-
fena ambulantné 55letd Zena s tézkou formou
atopického ekzému s impetiginizaci.

Zanamnézy: Matka zemiela v 69 letech na ca
délohy, otec trpi nddorem prostaty, bratr i dcera
majf bronchidlnfastma. Pacientka se 1é¢i s arterial-
ni hypertenzi od roku 2004. Pobira plny invalidni
ddchod od roku 2006, predtim pracovala jako
operatorka u firmy Panasonic. Zije v paneléku,
zvifata nem4, jejim konickem je zahrada.

Zmedikace: salbutamol (Ventolin aer), zafirlu-
kast (Accolate tabl. 2x 20 mg denné), ipratropium
bromid (Atrovent aer, 3 vdechy 4x denné), beclo-
metason dipropionas (Ecobec 250 ug 2 vdechy
6x denné), loratadin (Claritin 20 mg 1x denné) —
doporuceno spadovym alergologem.

Sledovéna u alergologa pro stfedné zévaz-
nou az zédvaznou formu bronchidlniho astmatu



od ¢asného détstvi, od 40 let véku pro tézkou
formu. V koZnich prick testech zjisténa precitli-
velost na roztoce, pelynék, pefi ptakd, srst koné.
Specifické IgE pozitivni na Dermatophagoides
farinae 16, 27 U/ml, Dermatophagoides pteronny-
sinus 16,37 U/ml, srst psa 13,27 U/ml, srst kocky
1,6 U/ml a prach 2,92 U/ml.

Pacientka méla prvnikozni obtize charakteru
zarudlych numuldrnich lozisek generalizované
po téle od roku 2004. V té dobé byla vysetfena
ve spadové kozni ambulanci a byla stanovena
dg. atopicky ekzém. Terapie pro tyto koZni obtize
se v té dobé sklddala z lokaIni terapie obsahujici
kortikoidni latky a antibiotika a déle z indiferent-
nich emolencif, ale efekt byl minimalni. Tézka
forma atopického ekzému s impetiginizaci byla
ddvodem k hospitalizaci na Koznf klinice ve FN
Hradec Kralové v prosinci r. 2006.

Protoze pacientka udavala pfiznaky ordiniho
alergického syndromu po poziti kiwi a raj¢at od
détstvi, a navic v poslednim roce pozorovala
i prdjem po poziti mofskych ryb, bylo pfistoupe-
no k diagnostice potravinové alergie jako moz-
ného provokacniho faktoru koznich obtizi. Toto
vysetfeni bylo provedeno v obdobf s mirnéjsimi
ekzémovymi priznaky.

Po vysazenf antihistaminik a lokdIni terapie
s kortikoidy byly za pét dnf provedeny koznf
prick testy v alergologické ambulanci, atopic-
ké epikutdnnf testy v kozni ambulanci a bylo
doporuceno provedeni expozi¢nich testl s po-
travinami, kterym predchézela diagnosticka hy-
poalergenni dieta.

Celkové IgE 1450 1U/ml, specifické IgE pozi-
tivnina bilek 4,99 U/ml, Zloutek 8,03 U/ml, tunéka
0,60 U/ml, lososa 0,55 U/ml, ostatni potraviny ne-
gativni, specifické IgE na pefiandulky 1,34 U/ml,
kanara 0,45 U/ml.

Pozitivni reakce na celer, Zloutek, bilek, pse-
ni¢nou mouku a ofechy, mirnd reakce na mor-
ské ryby, soju, arasidy, hoicici, kiwi, mléko, ryzi.
Reakce na pozitivni kontrolu (histamin) slaba.

Negativni reakce na Zloutek, bilek, séju, ara-
sidy, kravské mléko, pseni¢nou mouku.

Dalsim diagnostickym krokem bylo zavedenf
diagnostické eliminac¢nf diety v trvanf tif tyd-

nd. Dieta byla koncipovéana jako hypoalergenni
a nedrazdiva.

V prlbéhu diety si pacientka zazname-
nédvala intenzitu obtizi. Na zacatku a na konci
diagnostické elimina¢ni diety byla objektivné
zhodnocena zavaznost atopického ekzému.
Kozni ndlez se v pribéhu diety zlepsil. Svédéni
ustoupilo, nedochdzelo k vyskytu novych ek-
zémovych loZisek, ale pozanétlivé makuldozni
zarudlé projevy pretrvévaly v oblasti zapésti
a kotnika.

Po ukonceni diety bylo pfistoupeno k pro-
vedeni otevienych expozi¢nich testd (OET), kdy
byla potravina poZita 3x v intervalu 12 hodin
v bézné ddvce a formé. Dle vysledkd vysetfent
bylo doporuceno provést OET s vejcem, krav-
skym mlékem a pseni¢nou moukou. Interval
mezi testy s jednotlivymi potravinami byl sedm
dnf.

OET s pSeni¢nou moukou a kravskym mlé-
kem byly negativni, ale koznf reakce byla za-
znamenana v prabéhu OET s vejcem. Pri testu
s touto potravinou jedna porce predstavovala
jedno vejce uvafené natvrdo poZité nala¢no
v postupné se zvysujici davce. Po podani prvnf
davky pacientka citila do jedné hodiny svédént
klZe a za dalsich 6 hodin se objevily ekzémové
projevy kolem kotnikd a na rukdch. Obtize se
opakovaly i po dalsich davkach, ale byly vyraz-
néjsi. OET s vejcem byl uzaviran jako pozitivni,
pacientce bylo doporuc¢eno vejce eliminovat.

Vzhledem k vysledklim vysetfenibylo déle
doporuceno provést OET s mofskou rybou; OET
byl uzavirdn jako pozitivni vzhledem k vyskytu
stfevnich obtizi. Postupnym zafazovanim dal-
sich potravin tak pacientka rozsifila jidelnicek;
svédeéni klze vsak vypozorovala po celeru,
stfevni obtiZze vznikly také po poZiti vlasskych
orechd.

Po vylouceni vejce byl hodnocen kozni nalez
v pribéhu tif let jedenkrét za dva az tfi mésice.
Ekzémové projevy ustoupily, pretrvdvala mirné
zarudla pozéanétliva loZiska v oblasti kolem kot-
nikd a na predlokti. K exacerbacim atopického
ekzému dochdzi nyni méneé ¢asto a jak pacientka
vypozorovala, nej¢astéji se na zhorseni kozniho
nalezu podili stres.

Potravinova alergie na vajecnou bilkovinu
se vyskytuje nejcastéji u déti do tif let véku, v 16
letech viak toleruje vejce jiz 68 % déti s plvodni
alergif (8, 9), v dospélosti je vznik této alergie
vzacny. Reakce pfi alergii na vajecné bilkoviny
jsou obvykle kozni, ale i gastrointestinalni ¢i re-
spiracnf (10, 11).
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Slepici vejce obsahuje kolem 12 hlavnich
bilkovinnych alergend, z nichz nejvyznam-
né&jsi jsou bilkoviny bilku ovomukoid (Gal d 1)
a ovalbumin (Gal d 2), které jsou termostabil-
ni. Bilkovinou Zloutku je alfa-livetin (Gal d 5),
ubikvitni bilkovina, nékdy také oznacovéna
jako kufeci sérovy albumin. Tato bilkovina je
povazovana za alergen dlleZity v patogenezi
syndromu ptak — vejce (12, 13). U alfa-livetinu
je zjisténa 50% zkfiZzend reaktivita s proteinem
bilku — conalbuminem.

U pacientky, osmapadesatileté Zeny, kterd
trpf na bronchidlni astma od détstvi a alergif
na peff a srst zvifat, bylo pfi vysetfeni na potra-
vinovou alergii vysloveno podezfeni na alergii
na vajecné bilkoviny. Dle vysledku vysetfeni byla
déle zjisténa senzibilizace na dalsi potraviny (hor-
cici, ryZi, séju, psenicnou mouku). Po pozitivnim
vysledku v OET s vejcem byla doporucena eli-
minace vajec a vajecnych vyrobkU z jidelnicku,
kozni ndlez se vyznamné zlepsil a pacientka je
nyni témer bez koznich obtizi. U této pacientky
vznikla alergie na vajecné bilkoviny az v dospé-
losti, pfedchazela alergie na peff a srst zvifat
s klinickymi projevy akutni rinokonjunktivitidy
a dusnosti. Domnivame se, Ze u této pacientky
by se mohlo jednat o vznik alergické reakce na
vajecné bilkoviny v rdmci bird-egg syndromu
(syndrom pték — vejce). Tento syndrom byl po-
psan poprvé v 80.letech minulého stoleti (13-15)
jako projevy alergické reakce po poZiti vejce
nejcastéji u zen kolem 40. roku véku, u kterych
byla jiz pfitomna alergickd reakce na peff Ci srst
zvitat, jak je tomu i u nasi pacientky. Syndrom je
zplsoben senzibilizaci na kufeci sérovy albumin
(alfa-livetin), ktery je hlavnim zkiizené reagujicim
alergenem v ptacim pefi a vaje¢ném Zloutku.
Jedinec se nejprve stane precitlivélym na ptaci
proteiny (pefi, maso) a nasledné se vyvine potra-
vinové alergie na vajecné bilkoviny s rozvojem
respiracnich, gastrointestinalnich a vyjimecné
koznich obtiz{ po poziti ¢i inhalaci téchto vajec-
nych alergen0.

V z&véru této kazuistiky je nutno uvést, ze
pribéh atopického ekzému a problematika
potravinové alergie u této pacientky je slozi-
téjsi — na zhorsenf atopického ekzému se mize
podilet i prokdzana alergie na inhalacnf alergeny
(vzdusné alergeny vcetné roztocu, srstf zvifat,
peff, pylQ) a dalsi potravinové alergeny z fady
parvalbumint (ryby), kofenova zelenina a jiné
rostlinné potraviny v rdmci zkfizenych reakci
s pyly. Déle je v tomto pripadé také nutna kom-
penzace bronchidlniho astmatu (vyse uvedena
[é¢ba bronchidlniho astmatu, kterou pacientka
uvedla pfi prvnim vysetfeni na Koznf klinice
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a kterd byla doporucena spadovym alergolo-
gem, neni po konzultaci s dalSimi alergology
idedlnf).

V kazuistice je popsan pfipad pacientky
s dermorespiracnim syndromem, u které byla
zjisténa multiproteinova senzibilizace na béz-
né inhalacnf a potravinové alergeny. V ramci
vysetfen( potravinové alergie se v expozi¢nim
testu objevila klinickd reakce s projevy zhor-
Senf atopického ekzému zvlasté po vajecnych
bilkovindch; vzhledem k vysledkiim vysetienf
a pribéhu onemocnéni se v tomto pripade
mUZe jednat o bird-egg syndrom. Na prébéhu
dermorespira¢niho syndromu u této pacientky
se vsak mohou podilet i dal3f zjisténé inhalacnf
a potravinové alergeny.
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