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Úvod
Alergie na vaječné bílkoviny je běžná u dě-

tí do tří let věku a je úzce spjata s atopickým 

ekzémem (1, 2). Pokud se tato alergie vysky-

tuje u dospělých pacientů, bývá to u jedinců 

již v minulosti senzibilizovaných na ptačí nebo 

jiné živočišné antigeny, u pracovníků v potra-

vinářských provozech, u kterých se alergie na 

vaječné bílkoviny projevuje respiračními obtíže-

mi, a dále u jedinců, u kterých alergie přetrvává 

od dětství (2–6).

Cílem diagnostického postupu při zjišťování 

potravinové alergie u pacientů s atopickým ek-

zémem je odhalit provokující potravinu, která 

se může podílet na zhoršení kožního nálezu. 

V této diagnostice neexistuje žádná jednoduchá 

a přitom spolehlivá metoda. Z laboratorních 

vyšetření je možné stanovení sérové hladiny 

specifického IgE na potravinu. Další možností 

ke stanovení časné reakce (IgE zprostředkova-

né) jsou kožní prick testy. Stěžejní místo zaují-

má v dia gnostice diagnostická eliminační die-

ta a expoziční testy – otevřený expoziční test 

(potravina je požita v běžné formě), jednoduše 

slepý expoziční test (pacient neví, co požije), 

dvojitě slepý, placebem kontrolovaný expoziční 

test (pacient ani lékař nevědí, zda je testována 

potravina nebo placebo). Tyto testy mají u ato-

pického ekzému své zvláštnosti. Kromě časné 

reakce je nutno hodnotit i reakci pozdní, dále 

je třeba vzít do úvahy, že tito nemocní pozorují 

často zhoršení ekzému až po vyšší dávce a po 

opakovaném požití potraviny (7).

V kazuistice popisujeme případ 58leté ženy, 

která trpí alergickou formou bronchiálního ast-

matu od dětství, dále akutní alergickou rýmou 

a dušností po kontaktu s ptáky. U této ženy byl 

v 52 letech věku diagnostikován navíc atopický 

ekzém, pro který byla vyšetřena na Kožní klinice 

ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové.

Popis případu
V prosinci 2006 byla na Kožní klinice 

ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové vyšet-

řena ambulantně 55letá žena s těžkou formou 

atopického ekzému s impetiginizací.

Z anamnézy: Matka zemřela v 69 letech na ca 

dělohy, otec trpí nádorem prostaty, bratr i dcera 

mají bronchiální astma. Pacientka se léčí s arteriál-

ní hypertenzí od roku 2004. Pobírá plný invalidní 

důchod od roku 2006, předtím pracovala jako 

operátorka u firmy Panasonic. Žije v paneláku, 

zvířata nemá, jejím koníčkem je zahrada.

Z medikace: salbutamol (Ventolin aer), zafirlu-

kast (Accolate tabl. 2× 20 mg denně), ipratropium 

bromid (Atrovent aer, 3 vdechy 4× denně), beclo-

metason dipropionas (Ecobec 250 μg 2 vdechy 

6× denně), loratadin (Claritin 20 mg 1× denně) – 

doporučeno spádovým alergologem.

Sledována u alergologa pro středně závaž-

nou až závažnou formu bronchiálního astmatu 
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od časného dětství, od 40 let věku pro těžkou 

formu. V kožních prick testech zjištěna přecitli-

vělost na roztoče, pelyněk, peří ptáků, srst koně. 

Specifické IgE pozitivní na Dermatophagoides 

farinae 16, 27 U/ml, Dermatophagoides pteronny-

sinus 16,37 U/ml, srst psa 13,27 U/ml, srst kočky 

1,6 U/ml a prach 2,92 U/ml.

Kožní potíže
Pacientka měla první kožní obtíže charakteru 

zarudlých numulárních ložisek generalizovaně 

po těle od roku 2004. V té době byla vyšetřena 

ve spádové kožní ambulanci a byla stanovena 

dg. atopický ekzém. Terapie pro tyto kožní obtíže 

se v té době skládala z lokální terapie obsahující 

kortikoidní látky a antibiotika a dále z indiferent-

ních emolencií, ale efekt byl minimální. Těžká 

forma atopického ekzému s impetiginizací byla 

důvodem k hospitalizaci na Kožní klinice ve FN 

Hradec Králové v prosinci r. 2006.

Protože pacientka udávala příznaky orálního 

alergického syndromu po požití kiwi a rajčat od 

dětství, a navíc v posledním roce pozorovala 

i průjem po požití mořských ryb, bylo přistoupe-

no k diagnostice potravinové alergie jako mož-

ného provokačního faktoru kožních obtíží. Toto 

vyšetření bylo provedeno v období s mírnějšími 

ekzémovými příznaky.

Po vysazení antihistaminik a lokální terapie 

s kortikoidy byly za pět dní provedeny kožní 

prick testy v alergologické ambulanci, atopic-

ké epikutánní testy v kožní ambulanci a bylo 

doporučeno provedení expozičních testů s po-

travinami, kterým předcházela diagnostická hy-

poalergenní dieta.

Výsledky vyšetření
Celkové IgE 1 450 IU/ml, specifické IgE pozi-

tivní na bílek 4,99 U/ml, žloutek 8,03 U/ml, tuňáka 

0,60 U/ml, lososa 0,55 U/ml, ostatní potraviny ne-

gativní, specifické IgE na peří andulky 1,34 U/ml, 

kanára 0,45 U/ml.

Kožní prick testy
Pozitivní reakce na celer, žloutek, bílek, pše-

ničnou mouku a ořechy, mírná reakce na moř-

ské ryby, sóju, arašídy, hořčici, kiwi, mléko, rýži. 

Reakce na pozitivní kontrolu (histamin) slabá.

Atopické epikutánní testy
Negativní reakce na žloutek, bílek, sóju, ara-

šídy, kravské mléko, pšeničnou mouku.

Diagnostická hypoalergenní dieta
Dalším diagnostickým krokem bylo zavedení 

diagnostické eliminační diety v trvání tří týd-

nů. Dieta byla koncipována jako hypoalergenní 

a nedráždivá.

V průběhu diety si pacientka zazname-

návala intenzitu obtíží. Na začátku a na konci 

diagnostické eliminační diety byla objektivně 

zhodnocena závažnost atopického ekzému. 

Kožní nález se v průběhu diety zlepšil. Svědění 

ustoupilo, nedocházelo k výskytu nových ek-

zémových ložisek, ale pozánětlivé makulózní 

zarudlé projevy přetrvávaly v oblasti zápěstí 

a kotníků.

Po ukončení diety bylo přistoupeno k pro-

vedení otevřených expozičních testů (OET), kdy 

byla potravina požita 3× v intervalu 12 hodin 

v běžné dávce a formě. Dle výsledků vyšetření 

bylo doporučeno provést OET s vejcem, krav-

ským mlékem a pšeničnou moukou. Interval 

mezi testy s jednotlivými potravinami byl sedm 

dní.

OET s pšeničnou moukou a kravským mlé-

kem byly negativní, ale kožní reakce byla za-

znamenána v průběhu OET s vejcem. Při testu 

s touto potravinou jedna porce představovala 

jedno vejce uvařené natvrdo požité nalačno 

v postupně se zvyšující dávce. Po podání první 

dávky pacientka cítila do jedné hodiny svědění 

kůže a za dalších 6 hodin se objevily ekzémové 

projevy kolem kotníků a na rukách. Obtíže se 

opakovaly i po dalších dávkách, ale byly výraz-

nější. OET s vejcem byl uzavírán jako pozitivní, 

pacientce bylo doporučeno vejce eliminovat.

Vzhledem k výsledkům vyšetření bylo dále 

doporučeno provést OET s mořskou rybou; OET 

byl uzavírán jako pozitivní vzhledem k výskytu 

střevních obtíží. Postupným zařazováním dal-

ších potravin tak pacientka rozšířila jídelníček; 

svědění kůže však vypozorovala po celeru, 

střevní obtíže vznikly také po požití vlašských 

ořechů.

Po vyloučení vejce byl hodnocen kožní nález 

v průběhu tří let jedenkrát za dva až tři měsíce. 

Ekzémové projevy ustoupily, přetrvávala mírně 

zarudlá pozánětlivá ložiska v oblasti kolem kot-

níků a na předloktí. K exacerbacím atopického 

ekzému dochází nyní méně často a jak pacientka 

vypozorovala, nejčastěji se na zhoršení kožního 

nálezu podílí stres.

Diskuze
Potravinová alergie na vaječnou bílkovinu 

se vyskytuje nejčastěji u dětí do tří let věku, v 16 

letech však toleruje vejce již 68 % dětí s původní 

alergií (8, 9), v dospělosti je vznik této alergie 

vzácný. Reakce při alergii na vaječné bílkoviny 

jsou obvykle kožní, ale i gastrointestinální či re-

spirační (10, 11).

Slepičí vejce obsahuje kolem 12 hlavních 

bílkovinných alergenů, z nichž nejvýznam-

nější jsou bílkoviny bílku ovomukoid (Gal d 1) 

a ovalbumin (Gal d 2), které jsou termostabil-

ní. Bílkovinou žloutku je alfa-livetin (Gal d 5), 

ubikvitní bílkovina, někdy také označována 

jako kuřecí sérový albumin. Tato bílkovina je 

považována za alergen důležitý v patogenezi 

syndromu pták – vejce (12, 13). U alfa-livetinu 

je zjištěna 50% zkřížená reaktivita s proteinem 

bílku – conalbuminem.

U pacientky, osmapadesátileté ženy, která 

trpí na bronchiální astma od dětství a alergií 

na peří a srst zvířat, bylo při vyšetření na potra-

vinovou alergii vysloveno podezření na alergii 

na vaječné bílkoviny. Dle výsledku vyšetření byla 

dále zjištěna senzibilizace na další potraviny (hoř-

čici, rýži, sóju, pšeničnou mouku). Po pozitivním 

výsledku v OET s vejcem byla doporučena eli-

minace vajec a vaječných výrobků z jídelníčku, 

kožní nález se významně zlepšil a pacientka je 

nyní téměř bez kožních obtíží. U této pacientky 

vznikla alergie na vaječné bílkoviny až v dospě-

losti, předcházela alergie na peří a srst zvířat 

s klinickými projevy akutní rinokonjunktivitidy 

a dušnosti. Domníváme se, že u této pacientky 

by se mohlo jednat o vznik alergické reakce na 

vaječné bílkoviny v rámci bird-egg syndromu 

(syndrom pták – vejce). Tento syndrom byl po-

psán poprvé v 80. letech minulého století (13–15) 

jako projevy alergické reakce po požití vejce 

nejčastěji u žen kolem 40. roku věku, u kterých 

byla již přítomna alergická reakce na peří či srst 

zvířat, jak je tomu i u naší pacientky. Syndrom je 

způsoben senzibilizací na kuřecí sérový albumin 

(alfa-livetin), který je hlavním zkříženě reagujícím 

alergenem v ptačím peří a vaječném žloutku. 

Jedinec se nejprve stane přecitlivělým na ptačí 

proteiny (peří, maso) a následně se vyvine potra-

vinová alergie na vaječné bílkoviny s rozvojem 

respiračních, gastrointestinálních a výjimečně 

kožních obtíží po požití či inhalaci těchto vaječ-

ných alergenů.

V závěru této kazuistiky je nutno uvést, že 

průběh atopického ekzému a problematika 

potravinové alergie u této pacientky je složi-

tější – na zhoršení atopického ekzému se může 

podílet i prokázaná alergie na inhalační alergeny 

(vzdušné alergeny včetně roztočů, srstí zvířat, 

peří, pylů) a další potravinové alergeny z řady 

parvalbuminů (ryby), kořenová zelenina a jiné 

rostlinné potraviny v rámci zkřížených reakcí 

s pyly. Dále je v tomto případě také nutná kom-

penzace bronchiálního astmatu (výše uvedená 

léčba bronchiálního astmatu, kterou pacientka 

uvedla při prvním vyšetření na Kožní klinice 
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a která byla doporučena spádovým alergolo-

gem, není po konzultaci s dalšími alergology 

ideální).

Závěr
V kazuistice je popsán případ pacientky 

s dermorespiračním syndromem, u které byla 

zjištěna multiproteinová senzibilizace na běž-

né inhalační a potravinové alergeny. V rámci 

vyšetření potravinové alergie se v expozičním 

testu objevila klinická reakce s projevy zhor-

šení atopického ekzému zvláště po vaječných 

bílkovinách; vzhledem k výsledkům vyšetření 

a průběhu onemocnění se v tomto případě 

může jednat o bird-egg syndrom. Na průběhu 

dermorespiračního syndromu u této pacientky 

se však mohou podílet i další zjištěné inhalační 

a potravinové alergeny.
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