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Souhrn

V˘skyt potravinové alergie na vajeãné bílkoviny u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star-
‰ích 14 let

Cíl: Zjistit, jak ãasto se vyskytuje potravinová alergie na vajeãné bílkoviny u dospívajících a dospûl˘ch
pacientÛ s atopick˘m ekzémem a zda se podílí na zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ.

Metodika: Bylo zahrnuto 179 pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích 14 let, u kter˘ch bylo provedeno
vy‰etfiení se zamûfiením na zhodnocení v˘znamu potravinové alergie na vajeãné bílkoviny (anamnéza, koÏ-
ní prick testy, specifické sérové IgE, atopické epikutánní testy). U pacientÛ s pozitivním v˘sledkem na Ïlou-
tek ãi bílek alespoÀ v jedné z vy‰etfiovacích metod byl proveden otevfien˘ expoziãní test s vejcem, kterému
pfiedcházela diagnostická hypoalergenní eliminaãní dieta. Potravinová alergie na vejce byla stanovena na
základû pozitivního v˘sledku otevfieného expoziãního testu a zhodnocení anamnestick˘ch údajÛ o ãasné
alergické reakci.

V˘sledky: V˘skyt potravinové alergie na vajeãné bílkoviny jsme stanovili celkem u 11 pacientÛ (6 %) -
ãasná reakce (pruritus, orální alergick˘ syndrom, du‰nost) byla zaznamenána u 2,7 %, pozdní reakce se
zhor‰ením atopického ekzému u 3,3 % pacientÛ. Pozitivní v˘sledek ve specifickém IgE a koÏních prick tes-
tech na vajeãné bílkoviny (u 34 % pacientÛ) v‰ak u vût‰iny z nich (28 %) nekoreloval s klinick˘mi projevy
potravinové alergie. Pomocí atopick˘ch epikutánních testÛ bylo moÏno zachytit potravinovou alergii na
vajeãné bílkoviny u 1 % pacientÛ s non IgE reaktivitou.

Po eliminaci vejce do‰lo u pacientÛ zvlá‰tû s pozdní reakcí v otevfieném expoziãním testu ke zlep‰ení koÏ-
ního nálezu.

Závûr: V diagnostice potravinové alergie u pacientÛ s atopick˘m ekzémem je vhodn˘ komplexní dia-
gnostick˘ postup s provedením expoziãního testu, kterému pfiedchází diagnostická eliminaãní dieta.

Klíãová slova: potravinová alergie na vajeãné bílkoviny – atopick˘ ekzém – koÏní prick testy – specific-
ké IgE – atopické epikutánní testy – otevfien˘ expoziãní 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 atopick˘ ekzém
APT atopy patch test - atopické epikutánní testy
bíl bílek
DBPCFC double blind placebo controlled food challen-

ge - dvojitû slep˘, placebem kontrolovan˘
expoziãní test

EFTAD European Task Force on Atopic Dermatitis
FEIA fluorescenãní enzymatická imunoanal˘za
n.d. not done, neprovedeno
OAS orální alergick˘ syndrom
OET otevfien˘ expoziãní test
SCORAD index systém hodnocení závaÏnosti atopického

ekzému
sIgE hladina sérov˘ch specifick˘ch IgE protilátek
SPT skin prick test - koÏní prick testy
Ïl Ïloutek

Bílkovinou Ïloutku je alfa - livetin (Gal d 5), u kterého
je zji‰tûna 50 % zkfiíÏená reaktivita s proteinem bílku –
conalbuminem. Je to ubikvitní bílkovina, nûkdy také ozna-
ãována jako kufiecí sérov˘ albumin. Je odpovûdná za respi-
raãní pfiíznaky pfii inhalaci prachu z ptaãího pefií (vãetnû
napfiíklad kanárÛ a holubÛ), stejnû jako za pfiíznaky po
poÏití drÛbeÏího masa. Je ale dosti termolabilní, takÏe obtí-
Ïe po konzumaci upraveného masa (kufie, krocan, holub)
vyvolává spí‰e vzácnû. Kufiecí sérov˘ albumin se pokládá
za alergen dÛleÏit˘ v patogenezi syndromu pták - vejce,
pfii kterém senzibilizace nejãastûji na ptaãí bílkoviny pfied-
chází rozvoji potravinové alergie na vejce (47, 59). Ve
vajeãném Ïloutku bylo identifikováno nûkolik dal‰ích aler-
genÛ, jako apovitelenin I a apoprotein B (apovitelenin VI).
Továrnû vyrábûné v˘robky z vajec ãasto obsahují vajeãn˘
lecithin a emulsifikátory, ale poÏití stopového mnoÏství
vajeãného lecithinu je pravdûpodobnû nedostateãné
k vyvolání alergické reakce.

Klinické projevy potravinové alergie na vajeãné bílko-
viny jsou nejãastûji koÏní, dále pfiíznaky gastrointestinál-
ní, respiraãní, ale mohou se vyskytovat i anafylaktické
reakce (25, 27, 40, 60).

BûÏn˘ diagnostick˘ postup pfii podezfiení na potravino-
vou alergii u pacientÛ s atopick˘m ekzémem zahrnuje ode-
brání anamnestick˘ch údajÛ, vy‰etfiení specifick˘ch IgE
protilátek (sérové specifické IgE a koÏní prick testy), ato-
pické epikutánní testy a expoziãní testy, kde za zlat˘ stan-
dard v diagnostice potravinové alergie je povaÏován dvo-
jitû slep˘, placebem kontrolovan˘ expoziãní test
(DBPCFC). Tomuto testu pfiedchází eliminaãní dieta
a otevfien˘ expoziãní test. V pfiípadû pozitivity otevfieného
expoziãního testu následuje koneãné stanovení diagnózy
pomocí DBPCFC. Aãkoliv správná diagnóza alergie na
vejce mÛÏe b˘t zaloÏena na základû provedení právû dvo-
jitû slepého, placebem kontrolovaného testu, otevfien˘
expoziãní test, kter˘ je ménû nároãn˘, je obecnû povaÏo-
ván za dostaãující pro klinickou praxi (42). K potvrzení ãi
vylouãení alergie na vejce jsme v na‰í studii provádûli
otevfiené expoziãní testy s touto potravinou.

Cílem na‰í práce bylo zjistit, jak ãastá je potravinová
alergie na vejce u pacientÛ s atopick˘m ekzémem star‰ích
14 let a jaké jsou projevy potravinové alergie v této skupi-
nû pacientÛ. Na‰ím cílem bylo zvlá‰tû zhodnotit, zda se
podílí potravinová alergie na vajeãné bílkoviny na prÛbû-
hu atopického ekzému a zhodnotit pfiínos jednotliv˘ch dia-
gnostick˘ch metod.

ÚVOD

Senzibilizace na vejce je úzce spojena s atopick˘m
ekzémem, a to zvlá‰tû u dûtí, u kter˘ch se vyvine atopic-
k˘ ekzém v prvním roce Ïivota (51, 52, 53). Se závaÏnos-
tí senzibilizace na vejce koreluje závaÏnost atopického
ekzému (27, 29). Alergie na vajeãné bílkoviny má obecnû
dobrou prognózu, vût‰ina dûtí zaãne vejce tolerovat, zvlá‰-
tû pfii pravidelném poÏívání malého mnoÏství tepelnû zpra-
covaného vajeãného bílku a Ïloutku napfi. v peãivu (29).

V˘skyt potravinové alergie na vajeãné bílkoviny
u dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzémem není zatím
zhodnocen v rozsáhlej‰ích studiích, uvádí se v‰ak, Ïe její
vznik u dospûl˘ch pacientÛ je spí‰e vzácn˘. Pokud se tato
alergie vyskytuje u dospûl˘ch pacientÛ, b˘vá to u jedincÛ
jiÏ v minulosti senzibilizovan˘ch na ptaãí nebo jiné Ïivo-
ãi‰né antigeny, u pracovníkÛ v potravináfisk˘ch provozech,
u kter˘ch se alergie na vajeãné bílkoviny projevuje respi-
raãními obtíÏemi, a u jedincÛ, u kter˘ch alergie pfietrvává
od dûtství, kdy nedo‰lo k toleranci (2, 5, 21, 31, 56).

Slepiãí vejce obsahuje kolem 12 hlavních bílkovinn˘ch
alergenÛ, z nichÏ nejv˘znamnûj‰í jsou bílkoviny bílku ovo-
mukoid (Gal d 1), ovoalbumin (Gal d 2), ovotransferin-
conalbumin (Gal D 3) a lyzozym ( Gal d 4). Ovomukoid
a ovoalbumin jsou nejv˘znamnûj‰í alergeny u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem. Jsou termostabilní, mezi sebou
vysoce zkfiíÏenû reaktivní (4).
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METODY

Do studie byli zahrnuti nemocní s atopick˘m ekzémem,
ktefií pfii‰li k ambulantnímu vy‰etfiení nebo k hospitalizaci na
Kliniku nemocí koÏních a pohlavních Fakultní nemocnice
a Lékafiské Fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové
v období leden 2005 – ãerven 2009. Nemocní vyplnili dotaz-
ník, ve kterém odpovídali na cílené dotazy ohlednû moÏné
potravinové alergie nejenom na vejce, ale i na dal‰í bûÏné
potravinové alergeny. Do studie byli zahrnuti pacienti, kte-
fií splÀovali v˘bûrová následující kritéria: vûk nad 14 let, pfií-
tomnost stfiednû aÏ tûÏce závaÏné formy atopického ekzému
(hodnoceno objektivnû indexem SCORAD (22). SCORAD
do 20 bodÛ mírná forma, od 21 do 50 stfiednû závaÏná forma,
nad 50 bodÛ závaÏná forma atopického ekzému), pacienti
s lehkou formou atopického ekzému byli zahrnuti do studie
pouze v pfiípadû podezfiení na v˘skyt potravinové alergie
(nejenom na vejce, ale i na jiné potravinové alergeny).

U v‰ech pacientÛ bylo provedeno komplexní dermato-
logické a alergologické vy‰etfiení.

Vy‰etfiení pacientÛ zahrnut˘ch do studie
Pfii odebírání anamnézy bylo zvlá‰tû dbáno na údaje,

které se t˘kají potravin jako zhor‰ujícího faktoru pro prÛ-
bûh atopického ekzému. Klinické dermatologické vy‰et-
fiení pak hodnotilo rozsah a závaÏnost klinick˘ch projevÛ
atopického ekzému vãetnû intenzity subjektivních pfiízna-
kÛ pomocí indexu SCORAD. U v‰ech pacientÛ bylo pro-
vedeno komplexní alergologické vy‰etfiení.

V‰ichni pacienti podepsali Informovan˘ souhlas
s úãastí ve studii. Studie byla schválena Etickou komisí
Fakultní nemocnice v Hradci Králové .

KoÏní prick testy (SPT)
U v‰ech nemocn˘ch bylo provedeno alergologické

vy‰etfiení vãetnû koÏních prick testÛ za pouÏití standardi-
zované metody s kopíãkem o délce hrotu 1 mm
s diagnostick˘mi potravinov˘mi extrakty Ïloutku a bílku
Alyostal (Stallergenes, Francie). V̆ sledek reakce byl hod-
nocen ve vztahu k negativní a pozitivní kontrole. Jako
pozitivní byla hodnocena reakce charakteru pupenu
o prÛmûru vût‰ím neÏ 3 mm ve srovnání s negativní kon-
trolou a pfiítomností erytému. Jako pozitivní kontrolní
vy‰etfiení byl proveden test s histaminem 10 mg/ml, jako
negativní kontrola byla pouÏita originální negativní kon-
trola firmy Stallergens.

Bylo dbáno na to, aby nemocn˘ nejménû pût dní pfied
testy vylouãil léãbu antihistaminiky, nejménû dva mûsíce
nebyl léãen celkovou kortikoidní terapií, a aby testovaná
kÛÏe (volární strana pfiedloktí nebo záda) nebyla o‰etfiena
lokálními kortikosteroidy ãi fototerapií.

Sérové specifické IgE (sIgE)
Hladina specifického sérového IgE na Ïloutek a bílek

byla vy‰etfiena metodou CAP (systém FEIA – fluorescenã-

ní enzymatická imunoanal˘za, Pharmacia Diagnostics,
Uppsala Sweden) v Ústavu klinické imunologie a alergo-
logie ve Fakultní nemocnici v Hradci Králové. Za pozitiv-
ní specifické IgE byla povaÏována hodnota vy‰‰í neÏ
0,35 kU/l.

Atopické epikutánní testy (APT)
PacientÛm byly aplikovány atopické epikutánní testy

s nativní potravinou.
K provedení atopick˘ch epikutánních testÛ jsme pouÏi-

li testovací náplasti urãené pro bûÏné epikutánní testování
CURATEST (firmy Lohmann & Rauscher International
GmbH & Co., Germany). K samotnému testování jsme
pouÏili Ïloutek a bílek samostatnû jako ãerstvé potraviny.
Jako kontrolu jsme pouÏili destilovanou vodu. Tyto látky
byly aplikovány na kÛÏi formou bûÏného epikutánního tes-
tování pomocí testovacích náplastí, kde je alergen umís-
tûn v testovacím poli kruhového tvaru o prÛmûru 12 mm.
Atopické epikutánní testy byly ponechány na zádech po
dobu 48 hodin, první odeãet reakce se uskuteãnil 30 minut
po sejmutí testÛ a dal‰í reakce byla odeãtena za dobu 72
hodin od nalepení testÛ. Reakce na potravinové alergeny
v atopick˘ch epikutánních testech byly hodnoceny dle
doporuãení EFTAD (European task Force on Atopic Der-
matitis – Consensus meetings) (17).

Diagnostická eliminaãní dieta
U pacientÛ s podezfiením na potravinovou alergii na vej-

ce (na základû zhodnocení anamnestick˘ch údajÛ a na
základû pozitivních v˘sledkÛ vy‰etfiení ve sIgE, SPT
a APT) byla zavedena diagnostická eliminaãní dieta
v trvání minimálnû 14 dní. Dieta byla koncipována jako
hypoalergenní a nedráÏdivá. Byly vylouãeny potraviny se
silnou alergenní potencí: kravské mléko a mléãné v˘rob-
ky, obilná mouka, sója, vejce, stromové ofiechy, ara‰ídy
a potraviny, na které vzniklo podezfiení na základû v˘sled-
ku anamnézy, atopick˘ch epikutánních testÛ, koÏních prick
testÛ a specifického IgE. Dále bylo vylouãeno syrové ovo-
ce a zelenina (ev. ponechán jeden druh anamnesticky bez-
peãn˘), kofiení a potraviny s obsahem pfiídatn˘ch látek, tzv.
potravinov˘ch aditiv. Základem diety byla tepelnû upra-
vená zelenina (s v˘jimkou celeru) a ovoce, dále r˘Ïe,
brambory, kukufiice a maso – s v˘jimkou rybího.

V prÛbûhu diety si pacient zaznamenával intenzitu koÏ-
ních obtíÏí. Na zaãátku a na konci diagnostické eliminaã-
ní diety byla klinicky zhodnocena intenzita atopického
ekzému pomocí indexu SCORAD.

Otevfien˘ expoziãní test (OET)
U pacientÛ s podezfiením na potravinovou alergii na vej-

ce byl následnû po eliminaãní dietû proveden OET
s vejcem. V pfiípadû, Ïe nemocn˘ v minulosti nikdy nepro-
dûlal akutní systémovou anafylaktickou reakci a potravinu
mûl pfied nastavením diety bûÏnû v jídelníãku, byl prove-
den test v domácím prostfiedí. Nemocn˘ byl pfiesnû infor-
mován, jak test provést.

Nemocn˘ poÏil danou potravinu ve tfiech porcích
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Vysvûtlivky: APT - atopické epikutánní testy, SPT- koÏní prick testy, sIgE - sérové specifické IgE, OET- otevfien˘ expoziãní test, Ïl -
Ïloutek, bíl - bílek
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bûhem dvou dnÛ. Jedna porce pfiedstavovala jedno vejce
uvafiené natvrdo poÏité nalaãno v postupnû se zvy‰ující
dávce. První porce byla poÏita v 8.00 ráno, jedna dávka
pfiedstavovala kávovou lÏiãku uvafieného bílku se Ïlout-
kem, kdy ve 20ti minutovém intervalu mezi dávkami
nemocn˘ poÏil takto upravené jedno vejce. Tfii hodiny po
testu nemocn˘ nejedl, zaznamenával obtíÏe s pfiípadn˘m
zhor‰ením koÏního nálezu. Pokud nedo‰lo k jedno-
znaãnému zhor‰ení koÏního nálezu po první porci
a neobjevila se ani jiná alergická reakce (respiraãní pfiízna-
ky, gastrointestinální), následovalo za 12 a 24 hodin od
první porce dal‰í poÏití vejce stejn˘m zpÛsobem, ale inter-
val mezi dávkami (kávová lÏiãka) byl jiÏ krat‰í (5–10
minut). Pokud nedo‰lo bûhem 48 hodin od zaãátku testu
k jednoznaãnému zhor‰ení atopického ekzému ãi k jin˘m
obtíÏím – gastrointestinálním, respiraãním, byl otevfien˘
expoziãní test s potravinou povaÏován za negativní
a nemocn˘ danou potravinu zafiadil do jídelníãku. Pokud
byl test s vejcem pozitivní, nemocn˘ potravinu nadále
vylouãil z jídelníãku. ZávaÏnost atopického ekzému
pomocí SCORAD systému byla hodnocena pfied zaháje-
ním diagnostické eliminaãní diety, pfied expoziãním tes-
tem s vejcem a dále po expoziãním testu. U pacientÛ
s pozitivním OET s vejcem byla závaÏnost atopického
ekzému hodnocena v prÛbûhu bezvajeãné diety 1x mûsíã-
nû po dobu jednoho roku. U pacientÛ s negativním OET
s vejcem bylo doporuãeno opatrnû zafiadit vejce do jídel-
níãku, závaÏnost atopického ekzému byla u nich také sle-
dována 1x mûsíãnû po dobu 1 roku.

Stanovení potravinové alergie na vajeãné bílkoviny
Za pacienty s potravinovou alergií na vajeãné bílkoviny

byli povaÏováni pacienti s pozitivním v˘sledkem v otev-
fieném expoziãním testu s vejcem a s pozitivním v˘sledkem
vy‰etfiení alespoÀ v jedné z diagnostick˘ch metod (SPT,APT,
sIgE). Dále za pacienty s potravinovou alergií na vajeãné bíl-

koviny povaÏujeme ty, ktefií mají pfiesvûdãivé anamnestické
údaje o závaÏné alergické reakci po poÏití vejce, u kter˘ch
OET nebyl z tohoto dÛvodu proveden.

S tímto stanoven˘m kritériem potravinové alergie na
vejce u pacientÛ s atopick˘m ekzémem jsme urãili senzi-
tivitu specifického IgE, koÏních prick testÛ a atopick˘ch
epikutánních testÛ.

U pacientÛ s potravinovou alergií na vejce jsme hodno-
tili v˘skyt asthma bronchiale (AB).

V¯SLEDKY

V na‰í studii jsme vy‰etfiili 179 pacientÛ, z toho 128
Ïen, 51muÏÛ, s prÛmûrn˘m vûkem 26 let (smûrodatná
odchylka 9,5 a s prÛmûrn˘m SCORAD pfii vstupu do stu-
die 31,6 bodÛ, smûrodatná odchylka 13,3).

Z celkového poãtu 179 pacientÛ atopikÛ byl OET pro-
veden u 57 osob, u kter˘ch bylo na základû anamnézy
nebo podle v˘sledkÛ nûkterého z testÛ (sIgE, SPT, APT)
vysloveno podezfiení na zhor‰ování ekzému v závislosti na
konzumaci vajec. U dal‰ích ãtyfi pacientÛ byla alergie na
vejce potvrzena jednoznaãnou anamnestickou zku‰eností
ãasné alergické reakce. OET u nich proveden nebyl
s ohledem na moÏnost vzniku anafylaktické reakce.
U tûchto ãtyfi nemocn˘ch byly zji‰tûny pozitivní v˘sledky
pomocí nûkterého z dal‰ích testÛ (sIgE, SPT).

OET byl v sedmi pfiípadech pozitivní, v 50 negativní
(tab. 1). Z celkem 92 pozitivních reakcí (v APT, SPT, sIgE
na Ïloutek ãi bílek) u 61 pacientÛ byly zaznamenány
v˘sledky, které demonstrujeme také v tab. ã.1.

V tabulce 2 uvádíme rozdûlení 61 pacientÛ dle v˘sled-
ku otevfieného expoziãního testu do 4 skupin a porov-
náváme s v˘skytem pozitivního v˘sledku v SPT, sIgE
a APT na Ïloutek a bílek:

Tab. 1. Pfiehled v˘sledkÛ vy‰etfiení

Poãet pacientÛ Pozitivní reakce na Ïl/bíl OET
Pozitivní v˘sledek vy‰etfiení 61 APT 4/4 7x pozitivní
v sIgE a/nebo v SPT a/nebo sIgE 34/18 4x neproveden
v APT SPT 13/19 50x negativní
Negativní v˘sledek vy‰etfiení 118 0 nebyl proveden
Celkem 179 pacientÛ 92 reakcí 57 OET

Tab. 2. Rozdûlení pacientÛ dle v˘sledu OET, zhodnocení anamnestick˘ch údajÛ a v˘sledkÛ vy‰etfiení

V˘sledek OET Poãet pacientÛ Pozitivní SPT Pozitivní sIgE Pozitivní APT
Ïloutek/ bílek Ïloutek/ bílek Ïloutek/bílek

OET pozitivní 7 1/2 5/2 3/1
OET neproveden 4 4/4 3/4 0
(ãasná alergická reakce)
OET negativní 4 0/2 1/3 0
(ale eliminovali vejce)
OET negativní 46 8/11 25/9 1/3
Celkem 61 13/19 34/18 4/4
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Vysvûlivky: OAS – orální alergick˘ syndrom, Ïl – Ïloutek, bíl – bílek, AB– asthma bronchiale, OET – otevfien˘ expoziãní test, n.d. –
neprovedeno z dÛvodu nebezpeãí ãasné alergické reakce
SCORAD I – hodnoty na zaãátku a na konci diagnostické hypoalergenní diety, SCORAD II – hodnota za 1 mûsíc po eliminaci vejce
z jídelníãku
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1) pozitivní OET – 7 pacientÛ (4 % ). Z toho u 6 pacientÛ
zhor‰ení atopického ekzému – 3,3 %
1 pacientka – pruritus, orální alergick˘ syndrom

2) OET neproveden z dÛvodu nebezpeãí ãasné alergické
reakce – 4 pacienti (2 %)

3) negativní OET u pacientÛ, ktefií omezovali vejce
v jídelníãku – 4 pacienti (2 %)

4) negativní OET, pozitivita ve vy‰etfiovacích metodách –
46 pacientÛ (26 %)

V tabulce 3 je uvedeno 11 pacientÛ s potravinovou aler-
gií na vajeãné bílkoviny – jde o sedm pacientÛ s po-
zitivním v˘sledkem OET a ãtyfii pacienty s dostateãn˘mi
anamnestick˘mi údaji o obtíÏích po poÏití vejce. V této
tabulce uvádíme v porovnání v˘sledky dal‰ích dg. metod,
v˘skyt asthma bronchiale, prÛbûh OET. Hodnoty SCO-
RAD jsou uvedeny na zaãátku studie a po eliminaci vejce
(event. i dal‰ích potravin) z jídelníãku. SCORAD I – hod-
noty na zaãátku a na konci diagnostické hypoalergenní die-
ty, SCORAD II – hodnota za 1 mûsíc po eliminace vejce
z jídelníãku.

U pac. ã. 1, 4, 9, 10 se objevila jednak ãasná koÏní reak-
ce, kdy buì v prÛbûhu testu ãi do jedné hodiny po poÏití
jedné porce se objevilo svûdûní kÛÏe, za 6–8 hodin násle-
dovala u tfií z nich pozdní koÏní reakce se vznikem eryté-
mov˘ch loÏisek a zhor‰ením koÏního nálezu se vznikem
papulek v loÏiscích atopického ekzému (pac. ã. 1, 4, 9).
U v‰ech tûchto pacientÛ s ãasnou koÏní reakcí byla zazna-
menána pozitivita v sérovém specifickém IgE, u jednoho
z nich navíc i pozitivní APT – pac. ã. 9. Pouze pozdní
reakci – zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ – pozorovali paci-
enti s ã. 2, 6, 11. U dvou z tûchto pacientek ( ã. 6, 11) byla
zaznamenána pozitivita v APT bez pozitivního nálezu
v sérovém IgE a s negativním nálezem v SPT, u jedné paci-
entky ( ã. 2) byla zaznamenána pozitivita v sérovém spe-
cifickém IgE. U dal‰ích ãtyfi pacientÛ ( ã. 3, 5, 7, 8) nebyl
OET proveden z dÛvodu nebezpeãí anafylaktické reakce -
tito pacienti dlouhodobû eliminují vejce z jídelníãku,
z nich tfii pacienti popisují orální alergick˘ syndrom, jed-
na pacientka trpí po poÏití vejce staÏením hrdla s du‰ností.
U tûchto ãtyfi pacientÛ s dostateãn˘mi anamnestick˘mi
údaji byla zaznamenána pozitivita v SPT u v‰ech na Ïlou-

Tab. 3. Pacienti s potravinovou alergií na vejce (11 ze 179) na základû v˘sledku v OET a zhodnocení anamnestick˘ch údajÛ
(ãasná alergická reakce)

Pacient anamnéza SPT sIgE APT AB OET - SCORAD SCORAD
Ïloutek bílek Ïl/bíl reakce I II

1 - - 8,10 - - pruritus, 18..15 9
zhor‰ení
ekzému

2 - - 2,15 0,83 - - zhor‰ení 48..50 32..30
ekzému

3 OAS stfiednû - 2,37 - + n.d.-OAS 47..39 35
Ïl i bíl

4 - slabû bíl 8,03 4,09 - + pruritus, 54..34 18
prÛjem,
zhor‰ení
ekzému

5 du‰nost slabû Ïl, 0,6 0,89 - - n.d. – 23..15 23
stfiednû du‰nost
bíl

6 - - - - ++/- + zhor‰ení 20..12 9
ekzému

7 OAS silnû bíl, 0,59 0,74 - - n.d.-OAS 33,2 31
stfiednû Ïl

8 OAS silnû Ïl 1,05 1,3 - - n.d.-OAS 44,5..30 16
i bíl

9 - slabû bíl 7,38 - ++/- + pruritus, 40..15 17
i Ïl zhor‰ení

ekzému
10 - - 0,77 1,10 - + pruritus, 55..40 43

OAS
11 - - - - ++/+ + zhor‰ení 33..20 15

ekzému
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tek i bílek, ve specifickém IgE u tfií z nich na Ïloutek
a bílek, u jedné pacientky pouze na bílek. Asthma bron-
chiale bylo zaznamenáno u pacientÛ s prokázanou potravi-
novou alergií na vejce (11 pacientÛ) u ‰esti z nich.

U pacientÛ, u kter˘ch v prÛbûhu expoziãního testu byla
pozorována koÏní reakce ãasná nebo pozdní, byla hodno-
cena závaÏnost atopického ekzému pfied zahájením diety
a dále po vylouãení vejce z jídelníãku jedenkrát mûsíãnû
v prÛbûhu jednoho roku (SCORAD). U v‰ech tûchto paci-
entÛ do‰lo po vylouãení vajec ke zlep‰ení koÏního nálezu.
K exacerbacím atopického ekzému u nich docházelo také,
ale vlivem jin˘ch pfiíãin, jak sami vypozorovali. Tito paci-
enti nyní eliminují vejce v jídelníãku a po dietní chybû
popisují v˘raznûj‰í svûdûní v loÏiscích atopického ekzé-
mu a následné zhor‰ení ekzémov˘ch projevÛ. ZávaÏnost
AE se nezmûnila u pacientÛ s potravinovou alergií na vej-
ce, ktefií udávali po poÏití vejce ãasné reakce: du‰nost -
pacient ã. 5, orální alergick˘ syndrom - pacient ã.10.

U pacientÛ s negativním v˘sledkem v OET bylo dopo-
ruãeno zavést vejce do jídelníãku a zaznamenat event.
reakce. KoÏní nález byl u nich hodnocen 1x za mûsíc, ke
zhor‰ení AE po poÏití vejce u nich nedocházelo a ani se
nevyskytla jiná alergická reakce na tuto potravinu.

STATISTIKA

Odhad pravdûpodobnosti, Ïe pacienti s podezfiením na
potravinovou alergii dle v˘sledkÛ vy‰etfiení budou mít ve
skuteãnosti klinické pfiíznaky je 11/61 = 18 %.

Byla vypoãítána senzitivita jednotliv˘ch vy‰etfiení na
Ïloutek a bílek u pacientÛ s ãasnou reakcí po poÏití vejce
a u pacientÛ s pozitivním v˘sledkem v OET. Vysoká sen-
zitivita SPT a sIgE na vejce byla zaznamenána v pfiípadû
ãasn˘ch reakcí. Naopak v pfiípadû pozdní reakce charakte-
ru zhor‰ení AE byla senzitivita SPT na Ïloutek, (resp.
bílek) 4 % (na bílek 28 %), senzitivita s IgE 71 % (na bílek
28 %) senzitivita APT 42 % (na bílek 14 %).

Vzhledem k tomu, Ïe máme mal˘ poãet pozorování
(pouze sedm pozitivních OET), je nutno chápat v˘sledky
jen orientaãnû. Pfiesto je tfieba upozornit, Ïe napfi. v koÏních
prick testech pût fale‰nû negativních v˘sledkÛ ze sedmi je
poãet znaãn˘.

DISKUSE

V na‰em souboru pacientÛ se nám podafiilo prokázat
potravinovou alergii na vajeãné bílkoviny celkem u 11
pacientÛ ze 179 (6 %). Potvrdili jsme pfiízniv˘ vliv bezva-
jeãné diety na prÛbûh atopického ekzému v prÛbûhu 1-3
let sledování zvlá‰tû u pacientÛ s pozdní reakcí na vejce
v otevfieném expoziãním testu (‰est pacientÛ ã. 1, 2, 4, 6,
9, 11 – 3,3 %). OET byl jedin˘m pfiínosn˘m diagnostic-
k˘m postupem u osob, které nemûly vlastní anamnestické

podezfiení na negativní vliv konzumace vajec na zhor‰o-
vání ekzému.

Na‰e v˘sledky naznaãily ‰patnou korelaci v˘sledkÛ
bûÏn˘ch diagnostick˘ch metod (SPT, sIgE) s klinick˘m
zhor‰ením AE v expoziãních testech. Ukázalo se také, Ïe
anamnestické podezfiení na provokující potravinu mÛÏe
b˘t fale‰né, a to zvlá‰tû u pacientÛ bez pfiítomnosti ãasné
alergické reakce – v na‰í studii ãtyfii pacienti, ktefií vejce
eliminovali z jídelníãku na základû zhodnocení SPT ãi
sIgE. Naopak pacienti s prokázanou potravinovou alergií
na vejce pomocí expoziãního testu nemûli vlastní podezfie-
ní. Nemocn˘ s atopick˘m ekzémem mÛÏe jen obtíÏnû
vypozorovat provokující potravinu vzhledem k tomu, Ïe
zhor‰ení AE nastává s latencí nûkolika hodin a souãasnû
pÛsobí fiada dal‰ích spou‰tûcích faktorÛ. Mnohem pfiínos-
nûj‰í mÛÏe b˘t anamnéza u ãasn˘ch reakcí mediovan˘ch
IgE protilátkami. V na‰í studii jsme u ãtyfi pacientÛ
s ãasnou reakcí (du‰nost, OAS) neprovádûli OET, u v‰ech
tûchto pacientÛ byly pozitivní jako SPT, tak sIgE,
a anamnestické údaje o potravinové alergii na vejce byly
dostateãné ( pac. ã. 3, 5, 7, 8).

PacientÛ s negativním v˘sledkem OET s vejcem,
u kter˘ch bylo doporuãeno provést tento test na základû
nálezu pozitivního v˘sledku v jedné z vy‰etfiovacích
metod, je celkem 50 (28 %). V této skupinû pacientÛ jako
nejãastûj‰í pozitivní hodnota bylo zaznamenáno pozitivní
specifické sérové IgE na Ïloutek – u 26 (14 %) pacientÛ.
Atopické epikutánní testy byly v této skupinû pozitivní
u jednoho pacienta (0,5 %) na bílek.

Pozitivní reakce na Ïloutek v atopick˘ch epikutánních
testech byla jedin˘m pozitivním v˘sledkem v diagnostice
potravinové alergie na vejce u dvou mlad˘ch Ïen se stfied-
nû závaÏnou formou atopického ekzému (pac. ã. 6, 11).
Pacientky nyní vyluãují vejce z jídelníãku, ekzémové pro-
jevy ustoupily. K exacerbacím v‰ak u nich dochází, a to
vlivem dal‰ích faktorÛ, hlavním je stres. Domníváme se, Ïe
v tomto pfiípadû atopické epikutánní testy v˘znamnû pfii-
spûly k diagnoze potravinové alergie na vejce u pacientÛ
s nonIgE reaktivitou. Pozitivní v˘sledek v APT na Ïlou-
tek, pozitivní v˘sledek sIgE na Ïloutek a pozitivní SPT na
Ïloutek i bílek byly zaznamenány u 18letého chlapce.
Otevfien˘ expoziãní test potvrdil koÏní projevy potravino-
vé alergie na vejce se zhor‰ením atopického ekzému.
U dal‰í pacientky, osmapadesátileté Ïeny, která trpí na
asthma bronchiale od dûtství a alergií na pefií a srst zvífiat,
byla zji‰tûna pozitivita SPT a sIgE protilátek na bílek
a Ïloutek (vãetnû pozitivity na srst zvífiat a pefií v SPT
a sIgE). Po pozitivním v˘sledku v OET byla doporuãena
eliminace vajec a vajeãn˘ch v˘robkÛ z jídelníãku, koÏní
nález se v˘znamnû zlep‰il a pacientka je nyní témûfi bez
koÏních obtíÏí. U této pacientky vznikla alergie na vejce aÏ
v dospûlosti, pfiedcházela alergie na pefií a srst zvífiat
s klinick˘mi projevy akutní rhinokonjunktivitidy. Domní-
váme se, Ïe u této pacientky by se mohlo jednat o vznik
pozdní alergické reakce na vejce v rámci bird-egg syndro-
mu (syndrom pták-vejce). Tento syndrom byl popsán popr-
vé v 80. letech minulého století (18, 39, 59) jako projevy

D5_2010:Sestava 1 20.10.2010 11:00 Stránka 269

proLékaře.cz | 14.2.2026



tí vejce. Kromû ãasn˘ch koÏních reakcí jsou u dûtí bez
zjevné senzibilizace na vejce popisovány i opoÏdûné koÏ-
ní zmûny charakteru exacerbace atopického ekzému (více
jak 24 hodin po poÏití vejce), v dÛsledku T bunûãné zpro-
stfiedkované reakce (9, 32). ObtíÏe gastrointestinální nebo
respiraãní se mohou vyskytovat také. ObtíÏe se vyskytnou
po první expozici, zvlá‰tû u senzibilizovan˘ch dûtí
s atopick˘m ekzémem (27, 28, 29, 40). U dûtí zastupují
anafylaktické reakce na vejce 10 % ze v‰ech alergick˘ch
reakcí (60). Dle studii o v˘skytu fatálních reakcí u dûtí
v letech 1990- 2005 (31 pfiípadÛ) za 7 % zodpovídala
potravinová alergie na vajeãné bílkoviny (pro porovnání
kravské mléko zpÛsobilo 17 %, ara‰ídy a stromové ofiechy
62 % fatálních anafylaktick˘ch reakcí) (1, 6, 14, 25). Mal˘
poãet dûtí s alergií na vajeãné bílkoviny se manifestuje
gastrointestinálními symptomy, vãetnû alergické prokto-
kolitidy a eozinofilní ezofagitidy (37, 57). Právû u eozino-
filní ezofagitidy je potravinová alergie na vajeãné bílko-
viny povaÏována za jednu z nejãastûj‰ích pfiíãin (57, 58).

V na‰í studii pacienti s prokázanou potravinovou aler-
gií v OET po dietní chybû popisují jednak ãasné reakce -
svûdûní kÛÏe, s následn˘m rozvojem erytému a zhor‰ením
atopického ekzému, u jedné pacientky s podezfiením na
bird-egg syndrom se po poÏití vejce objevuje navíc
i prÛjem a du‰nost.

Imunitní mechanismus rozvoje ekzémového loÏiska po
expozici potravinovému alergenu není je‰tû zcela objas-
nûn. U nûkter˘ch nemocn˘ch má stûÏejní úlohu reakce
mediovaná IgE protilátkami se svou pozdní fází.
V nûkter˘ch pfiípadech v‰ak neprokazujeme specifické IgE
diagnostick˘mi metodami tam, kde je potravinová alergie
potvrzena pomocí expoziãního testu (23). Nabízí se moÏ-
nost predominantní úlohy T-lymfocytÛ. Aktivované speci-
fické T-lymfocyty byly izolovány z ekzémového loÏiska
(49). Na základû tûchto nálezÛ bychom oãekávali pfiínos
atopick˘ch epikutánních testÛ. V nûkter˘ch studiích
s dûtmi s AE byla nalezena dobrá korelace mezi pozitivním
v˘sledkem APT a pozdní ekzémovou reakcí. Co se t˘ãe
v˘znamu atopick˘ch epikutánních testÛ právû s vejcem,
mají podle studie Spergela a Nigemanna v˘znam tyto tes-
ty pfii zji‰Èování potravinové alergie na vejce u dûtí zvlá‰-
tû s non IgE reaktivitou, a to nejenom u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem, ale zvlá‰tû v diagnostice potravino-
vé alergie u pacientÛ s eozinofilní ezofagitidou (43, 44,
58). V na‰í studii se nám podafiilo právû u dvou pacientek
bez IgE reaktivity zachytit pozitivitu na Ïloutek ãi bílek
v APT, coÏ pfiispûlo ke stanovení potravinové alergie.

V roce 1997 (50) se objevily první informace, Ïe hla-
dina specifického IgE nad 6 kU/L (ImunoCAP) pfiedpoví-
dá klinickou alergickou reakci na vejce s více neÏ 95%
specificitou. Zkoumáním tohoto vztahu v dûtské populaci
se zab˘valy i dal‰í studie ve ·panûlsku, Dánsku
a Nûmecku (7, 13, 45); rozsah hraniãních hodnot se dle
tûchto studií znaãnû pohybuje. Nedávno Komata (35) pro-
vedl 746 otevfien˘ch expoziãních testÛ s vejcem a ukázal,
Ïe hraniãní hodnoty specifick˘ch IgE protilátek, které
pfiedpovídají klinickou alergickou reakci, byly ovlivnûny

alergické reakce po poÏití vejce nejãastûji u Ïen kolem 40.
roku vûku, u kter˘ch byla jiÏ pfiítomna alergická reakce na
pefií ãi srst zvífiat. Syndrom je zpÛsoben senzibilizací na
kufiecí sérov˘ albumin (alfa - livetin), kter˘ je hlavním
zkfiíÏenû reagujícím alergenem v ptaãím pefií a vajeãném
Ïloutku. Je charakterizován rozvojem respiraãních
a gastrointestinálních obtíÏí po poÏití vejce nebo po inha-
laci antigenÛ. Prvním pfiíznakem je obvykle astma
s rhinokonjunktivitidou v pfiítomnosti ptákÛ. Jedinec se
nejprve stane pfiecitlivûl˘m na ptaãí proteiny (pefií, maso)
a následnû se vyvine potravinová alergie na vejce.

Kompletní diagnostick˘ postup pfii zji‰Èování potravi-
nové alergie zahrnuje expoziãní testy.

Tyto testy mají u atopického ekzému své zvlá‰tnosti. U
pacientÛ s AE kromû ãasné reakce je nutno hodnotit
i reakci pozdní, dále je tfieba vzít do úvahy, Ïe nemocní
s AE udávají ãasto zhor‰ení ekzému aÏ po vy‰‰í dávce a po
opakovaném poÏití potraviny (23).

K porovnání na‰ich v˘sledkÛ v diagnostice potravino-
vé alergie na vajeãné bílkoviny u dospûl˘ch pacientÛ
s atopick˘m ekzémem není k dispozici dostatek jin˘ch
zku‰eností. Z tohoto dÛvodu zde uvádíme v˘sledky studií
o této potravinové alergii u dûtí s atopick˘m ekzémem,
protoÏe senzibilizace na vajeãné bílkoviny u dûtí je
s atopick˘m ekzémem úzce spojena. Zvlá‰tû u tûch,
u kter˘ch se atopick˘ ekzém vyvine v prvním roce Ïivota,
v dobû, kdy je vejce zafiazováno do jídelníãku. Uvádí se, Ïe
dûti s potravinovou alergií na vajeãné bílkoviny trpí závaÏ-
nûj‰í formou atopického ekzému a ãastûji se u nich vyvi-
ne i asthma bronchiale (26, 27, 28, 29, 41, 48, 62). DÛvo-
dy, proã se vyskytuje tato potravinová alergie nejãastûji
u dûtí do tfií let vûku, jsou následující: nedostatek imuno-
logické orální tolerance, nedostatek Ïaludeãních
a stfievních enzymÛ, nezralá gastrointestinální mukóza.
Imunologická bariéra spoleãnû s fyziologickou bariérou
a nepo‰kozenou stfievní mukózou jsou velmi dÛleÏité
v ochranû pfied vznikem potravinové alergie (15). Jak pro-
kázaly nûkteré studie (54), alergie na vajeãné bílkoviny
mÛÏe pfietrvávat i do dospûlého vûku. Dle v˘sledkÛ této
studie se uvádí, Ïe k toleranci vejce dochází ve 4 letech
u 4 % dûtí, v 6 letech u 12 % dûtí, v 10 letech u 37 % dûtí
a v 16 letech toleruje vejce jiÏ 68 % dûtí s pÛvodní alergií
(54). Údaje o tom, Ïe dvû tfietiny dûtí vyrostou z alergie na
vajeãné bílkoviny v ãasném ‰kolním vûku, jsou zvefiejnû-
ny v dal‰ích podobn˘ch prospektivních studiích (8, 16,
24). V̆ sledky tûchto v‰ech studií ukazují, Ïe pfietrvávání
alergie je spojeno s vysokou hladinou sérov˘ch specific-
k˘ch IgE protilátek, s pfiítomností atopie a koexistencí dal-
‰í potravinové alergie (33, 54). Faktory naznaãující tole-
ranci jsou na základû dal‰ích studií následující: ãasn˘ vûk
diagnózy (55), mírné pfiíznaky po poÏití vejce (16, 38) níz-
ká hladina specifick˘ch IgE protilátek (38) a v˘razn˘
pokles specifick˘ch IgE protilátek v ãase (55). Pokud zaã-
ne pacient vejce tolerovat, je doporuãeno pravidelnû vej-
ce konzumovat (54).

Reakce pfii alergii na vajeãné bílkoviny jsou obvykle
koÏní a typicky se vyskytují v prÛbûhu 30 minut od poÏi-
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Schéma 1. Algoritmus vy‰etfiení pfii podezfiení na potravino-
vou alergii u pacientÛ s atopick˘m ekzémem

Anamnéza
závaÏná ãasná alergická reakce – eliminace potraviny
podezfiení na zhor‰ení atopického ekzému
Vy‰etfiení
KoÏní „prick“ testy
Specifické sérové IgE protilátky
Atopické epikutánní testy

Podezfiení na konkrétní potravinu

Diagnostická eliminaãní dieta 3–4 t˘dny (hodnocení závaÏ-
nosti AE – SCORAD I na zaãátku diety, SCORAD II na kon-
ci diety)

Otevfien˘ expoziãní test – pozitivní – eliminace potraviny –
event. DBPCFC – SCORAD

– negativní – zafiazení potraviny –
SCORAD

ní test proveden pfii hospitalizaci. Dále je vhodné, aby prv-
ní porce testované potraviny byla podána v postupnû stou-
pající dávce. Negativní v˘sledek expoziãního testu byl
vÏdy potvrzen sledováním AE po opûtovném zavedení
potraviny do jídelníãku. Algoritmus vy‰etfiení pfii podezfie-
ní na potravinovou alergii u pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem je uveden ve schématu 1. Z na‰í studie vypl˘vá, Ïe na
v˘skyt potravinové alergie na vajeãné bílkoviny u pacientÛ
s atopick˘m ekzémem nelze usuzovat ze samotn˘ch
v˘sledkÛ specifického IgE, atopick˘ch epikutánních tes-
tÛ, koÏních prick testÛ a anamnestick˘ch údajÛ. Pozitivní
v˘sledek z tûchto jednotliv˘ch vy‰etfiení bez ovûfiení kli-
nické korelace mÛÏe vést k doporuãení nepotfiebného diet-
ního reÏimu. U pacientÛ bez závaÏné alergické reakce
v anamnéze by mûl b˘t proveden po hypoalergenní dia-
gnostické eliminaãní dietû expoziãní test k ovûfiení klinic-
ké manifestace potravinové alergie na vajeãnou bílkovinu.

ZÁVùR

Potravinová alergie na vajeãné bílkoviny se
u dospívajících a dospûl˘ch pacientÛ s atopick˘m ekzé-
mem vyskytuje (v na‰í studii 6 % pacientÛ), prÛbûh koÏ-
ního onemocnûní v‰ak zhor‰uje u malého poãtu nemoc-
n˘ch (3,3 %).

Nález pozitivních v˘sledkÛ vy‰etfiení v sIgE a SPT na
vajeãné bílkoviny u dospívajících a dospûl˘ch pacientÛ
s atopick˘m ekzémem je pomûrnû ãast˘, u vût‰iny pacien-
tÛ jde pouze o senzibilizaci na vajeãné bílkoviny. Pomocí
atopick˘ch epikutánních testÛ bylo moÏno zachytit potra-
vinovou alergii na vajeãné bílkoviny u pacientÛ s non IgE
reaktivitou. Domníváme se, Ïe pfii nálezu pozitivních hod-
not na vajeãné bílkoviny v SPT, sIgE a APT a zhodnocení

vûkem pacienta. Navíc Benhamou (3) nalezl, Ïe hladina
specifick˘ch IgE protilátek se signifikantnû zvy‰uje se
závaÏností alergické reakce. V̆ sledky na‰í studie ukazují,
Ïe u ãtyfi pacientÛ, u kter˘ch se neprovádûl OET s vejcem
pro nebezpeãí anafylaktické reakce, byla hladina specific-
kého IgE na Ïloutek ãi bílek v rozmezí od 0,6 do 2,37
IU/ml, naopak hodnoty od 7,38 do 8,1 IU/ml byly zazna-
menány u pacientÛ bez anamnestického podezfiení
s pozitivním v˘sledkem OET, kdy se vyskytla jak ãasná,
tak i pozdní reakce na kÛÏi.

Jak hodnotit nález zv˘‰eného specifického IgE pacien-
tÛ bez klinick˘ch projevÛ? V této situaci je nutno postupo-
vat individuálnû, je tfieba urãité ostraÏitosti a je moudré
pouãit pacienta o moÏnosti reakce. V na‰í studii byl na
základû zv˘‰ené hladiny specifického IgE na Ïloutek, resp.
bílek u pacientÛ bez anamnestického podezfiení na alergic-
kou reakci na vajeãné bílkoviny proveden otevfien˘ expo-
ziãní test. Pacienti s negativním v˘sledkem v OET zafiadi-
li vejce do jídelníãku a nepozorují po poÏití ãasné ani
pozdní alergické reakce.

Léãba alergie na vajeãné bílkoviny spoãívá v dietním
omezení a vylouãení vajec z jídelníãku. Pfii zji‰tûné alergii
na vajeãn˘ bílek se nepovoluje ani Ïloutek, i kdyÏ ten
mÛÏe vycházet z objektivních vy‰etfiení negativní. Ke
spu‰tûní alergie staãí nûkolik miligramÛ (do 10 mg).

Nûkolik studií se zab˘valo tím, zda pacienti s alergií na
vejce tolerují vafiené vajeãné produkty. Mnoho jedincÛ
s alergií na vejce je schopno tolerovat dostateãnû tepelnû
upravená vejce (19, 36, 61). Je to zpÛsobeno tím, Ïe epi-
topy ovalbuminu jsou tepelnû labilní, coÏ demonstruje sig-
nifikantnû sníÏená IgE vazba po tepelné denaturaci (34).
Naopak ovomukoid je schopen si udrÏet svoji protilátko-
vou vazebnou aktivitu, dokonce po znaãném ohfiátí (20).
Tyto studie jsou uzavírány se závûrem, Ïe postupná pravi-
delná konzumace vafieného vejce mÛÏe zmûnit prÛbûh
alergie na tuto potravinu.

Studie v Itálii, USA, Nûmecku (10, 11, 12, 46) hodno-
tily úãinek orální imunoterapie u jedincÛ s alergií na vej-
ce; tento zpÛsob léãby alergie se v‰ak jeví jako kontroverz-
ní. Vzhledem k tomu, Ïe u mal˘ch dûtí zaãne vût‰inou
docházet ke spontánní toleranci na vejce, mÛÏe to b˘t
v˘hodné aÏ u star‰ích dûtí. Pfiesto není orální imunoterapie
doporuãena k bûÏnému klinickému uÏívání vzhledem
k velkému mnoÏství vedlej‰ích reakcí (11).

V této studii se nám zvolen˘ vy‰etfiovací postup
v diagnostice potravinové alergie na vajeãné bílkoviny
u dospívajících a dospûl˘ch nemocn˘ch s AE ukázal jako
bezpeãn˘, potravina podaná v expoziãním testu po elimi-
naãní dietû provokovala jednoznaãnûj‰í reakci, která dfiíve,
pfii pravidelném pfiíjmu potraviny ve stravû, nebyla zjevná.
VáÏnûj‰í alergickou reakci jsme pfii tomto postupu nepozo-
rovali. Na‰e zku‰enosti ukazují, Ïe tam, kde je pfied tes-
tem potravina bûÏnû v jídelníãku a není Ïádná závaÏná
reakce v anamnéze, je riziko tûÏ‰í alergické reakce neprav-
dûpodobné. Pfiesto je vhodné, aby u rizikovûj‰ích pacien-
tÛ, napfi. pfii kombinaci AE s tûÏ‰í formou AB, byl expoziã-
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anamnestick˘ch údajÛ u pacientÛ s atopick˘m ekzémem
je vhodné provést expoziãní test s touto potravinou, aby
se tak zabránilo zbyteãnému vylouãení potraviny nebo
naopak nás v˘sledek tohoto testu vedl k pfiísnûj‰í eliminaci
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