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Izvlecek - Izhodisca. Atopijski ekcem/dermatitis sindrom
(AEDS) je najpogostejsa vnetna bolezen koze pri otrocih. Do-
kazana je povezava med senzibilizacijo na alergene hrane
in atopijskim dermatitisom (AD). Alergiji na jajce pa se pripi-
suje visoka napovedna vrednost za razvoj AD pri otroku. Po-
gosto se uvede rumengjak v otrokovo prehrano Ze v prvem letu
starosti. Namen raziskave je bil ugotoviti, kako vpliva zgod-
nja vpeljava jajcnega rumenjaka v prehrano na prevalenco
AD pri 18-mesecnih otrocih.

Metode. V prospektivno raziskavo je bilo vkljucenih 269 no-
vorojenceuv s porodno tezo nad 3000 g in potrjeno alergijo pri
starsih. Glede na starost ob uvedbi rumenjaka so bili otroci
razdeljeni v tri skupine: A — rumenjak v prehrani od 6. mese-
ca, B - od 9. meseca in C - od 12. meseca dalje. Vsi so bili
izkljucno dojeni 6 mesecev. Dojece matere so bile na dieti brez
zivil iz jajc. Diagnoza AD je bila v skladu z diagnosticnimi
merili za AD po Hanifinu in Rajki. V starosti 18 mesecev smo
ugotavljali senzibilizacijo na rumenjak s koZnim testiranjem
po Pricku (SPT) in z dolocanjem specificnih IgE protiteles.
Mantel-Haenszel y° test je bil uporabljen za potrditev razlike
v prevalenci AEDS/AD med skupinami. Podatki so bili obde-
lani na PC v programski aplikaciji SPSS 10.0.

Rezultati. AEDS je imelo 57,1% otrok iz skupine A, 31,7% otrok
iz skupine B in 21,3% otrok iz skupine C (p <0,0001). Zvisa-
na celotna serumska IgE protitelesa je imelo v skupini A 58,9%,
vB34,1inv C18,7% otrok (p <0,0001). Povisana specificna
IgE protitelesa na jajcni rumenjak pa je imelo 25,0% otrok iz
skupine A, 12,2% iz B in 6,7% iz skupine C (p = 0,001). Poziti-
ven SPT test z alergeni jajcnega rumenjaka je imelo v skupini
A375% vB23,1%inv C187% otrokz AD (p = 0,099).

Zakljucki. Raziskava potrjuje neugoden vpliv zgodnjega uva-
Jjanja jajcnega rumenjaka v otrokovo prehrano na pojav AD
in AEDS pri druzinsko obremenjenih otrocih.
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Abstract — Background. Atopic eczemay/dermatitis syndrome
(AEDS) is the most frequent inflammatory disease of the skin
in the childhood. A cause-effect link between food allergy and
atopic dermatitis (AD) has been established and sensitization
to hen’s egg is considered a strong predictor for AD. Egg yolk is
usually introduced into the child’s diet in the first year. The
purpose of this study was to assess the influence of early intro-
duction of egg yolk into the diet on AD prevalence in 18 month
old children.

Methods. 269 infants with birth weight at least 3000 g and
with a positive history of parental allergy confirmed by allergy
testing were included. They were divided in three groups
according their age at the introduction of boiled egg into the
child’s diet: group A - children eating egg yolk from 6 month;,
group B - children eating egg yolk from 9 month; group C -
children eating egg yolk from 12 month. Children from all
groups were exclusively breast fed for at least 6 month while
their mothers were on a diet without eggs. The diagnosis of
AD was made according to the criteria of Hanifin and Rajka.
At 18 months of age sensitization to egg yolk was evaluated
with specific IgE testing and skin-prick test (SPT). Statistical
analysis was performed with SPSS 10.0 using the Mantel-
Haenszel chi-square test.

Results. In group A 57.1%, group B 31.7% and in group C
21.3% of children developed AEDS (p < 0.0001). Elevated
serum total IgE had 58.9% of children from group A, 34.1%
JSrom group B and 18.7% from group C (p <0.0001). Elevated
specific IgE antibodies to egg yolk had 25.0% of children from
group A, 12.2% from B and 0.7% from C (p = 0.001). Positive
SPTwith egg yolk had in group A37.5%, B23.1% and C 18.7%
of children with AD (p = 0.099).

Conclusions. We demonstrated a negative influence of early
introduction of egg yolk into the diet on AD and AEDS pre-
valence in a group of newborns at risk for atopic diseases.
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Uvod

Atopijski ekcem/dermatitis sindrom (AEDS) je kroni¢na vnet-
na bolezen koze, ki se obi¢ajno pri otroku pojavi ze v prvih
dveh letih Zivljenja. Atopijski dermatitis (AD) je s protitelesi
IgE posredovana ali »ekstrinzi¢na« oblika AEDS in predstavlja
70-85% bolnikov z AEDS (1). 15-30% bolnikov pa ima»intrin-
zi¢no« obliko AEDS, pri kateri so vrednosti IgE protiteles nor-
malne. Pri obeh oblikah zasledimo enake koZne spremembe.
Prevalenca AD pri otrocih v svetu narasc¢a in v nekaterih drza-
vah Evrope presega 20% (2, 3). Patogeneza AD je raznolika.
Osrednjo vlogo imata genetska predispozicija in imunski si-
stem, na katera pa vplivajo dejavniki okolja (opusc¢anje doje-
nja, izpostava alergenom hrane in okolja), motena pregradna
funkcija koze, stres in drugi. Za bolezen so znacilni stbez, su-
ha in obc¢utljiva koza ter spremembe na kozi, ki se pojavljajo
na za starost znacilnih mestih in se lahko razsirijo in prizade-
nejo kozo celega telesa (4). Bolezen lahko spontano izzveni
ali pa traja desetletja. AD je dober kazalec atopije pri otroku
tudi takrat, ko ne uspemo potrditi alergije kot vzroka bolezni
(5). Pri otrocih z AD sta pogostejsa astma in alergijski rinitis
(6, 7). Alergeni hrane so najpogostejsi vzrok za nastanek AD
in za njegova poslabsanja. Poleg kravjega mleka sta jaj¢ni be-
ljak in rumenjak najpogoste;jsi vzrok alergijskih reakcij v pr-
vih letih Zivljenja (8, 9). Dokazano je, da uvajanje mesane pre-
hrane pred 4. mesecem starosti poveca tveganje za nastanek
AD (10). Namen predstavljene raziskave je bil ugotoviti, ali je
zgodnje uvajanje jajcnega rumenjaka v prehrano dojencka po-
vezano z vecjo prevalenco AD.

Preiskovanci in metode

V raziskavi je sodelovalo 1460 donosenih otrok, ki so ob
rojstvu tehtali nad 3000 g in so bili vodeni v otroskem dis-
panzerju Sempeter pri Novi Gorici. 269 novorojencev (127
deckov, 142 deklic) s pozitivno druzinsko obremenitvijo (z
alergoloskim testiranjem potrjena alergija pri vsaj enem od
starsev ali sorojencev) je bilo vklju¢enih v nadaljnjo obravna-
vo. Rojeni so bili med januarjem 1998 in februarjem 2002. Vsi
so bili izklju¢no dojeni 6 mesecev. V ¢asu dojenja so bile
matere na strogi dieti brez jajc in zivil, ki vsebujejo jajca.
Glede na starost, pri kateri smo v dogovoru s starsi otroku
uvedli v prehrano trdo kuhan jaj¢ni rumenjak, so bili razvr-
$¢eni v tri skupine. V skupini A je bilo 112 otrok, ki so uzivali
jaj¢ni rumenjak od dopolnjenega 6. meseca, v skupini B jih
je bilo 82 in so rumenjak uzivali od 9. meseca in v skupini C
je bilo 75 otrok, ki so rumenjak zaceli uzivati po 12. mesecu
starosti. Diagnoza AEDS je bila postavljena na podlagi prisot-
nosti treh glavnih in treh pomoznih meril za AD po Hanifinu
in Rajki (11). Starsi pa so v skladu s priporocili ISAAC raziska-
ve (The International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) potrdili srbe¢ kozni izpudcaj na za AD znacilnih me-
stih v zadnjem letu (2). Alergolog, ki ni bil seznanjen, kateri
skupini pripada otrok, je v starosti 18 mesecev otroke alergo-
losko testiral. Koncentracijo celotnih serumskih protiteles
IgE smo dolo¢ili po imunometri¢ni metodi (Imx analyzer,
Abbot Laboratories, Abbot Park, IL, USA). Kot povecane smo
opredelili vrednosti, ve¢je od 16,1 TU/ml. Polycheck-Milenia
DPC/USA smo uporabili za dolocitev specifi¢nih serumskih
protiteles. Kot povecane smo opredelili vrednosti IgE, vecje
od 0,35 kUA/L. Za kozno testiranje po Pricku smo uporabili
alergen rumenjaka Allergopharme-Germany. Test je bil oce-
njen kot pozitiven ob pojavu vezikule, ki je bila vsaj 3 mm
vedja od negativne kontrole.

Mantel-Haenszel y? test je bil uporabljen za potrditev razlik
med skupinami. Za statisti¢no znacilno je bila dolo¢ena vre-
dnost p < 0,01. Podatki so bili obdelani na PC v programski
aplikaciji SPSS 10.0.

Rezultati in razpravljanje

V prospektivno raziskavo je bilo vklju¢enih 269 otrok, ki so
bili spremljani od rojstva do 18. meseca starosti. Prevladovale
so deklice (52,8%). Diagnoza AEDS je bila potrjena pri 106
(39,4%) otrocih, kar nakazuje, da je AEDS v populaciji otrok s
pozitivno druzinsko obremenitvijo 2-krat pogostejsi. Pogo-
steje so obolevale deklice, 63 (59,4%), kar se sklada z rezultati
populacijskih raziskav (12). Pri deklicah je pogostejsa zlasti
»intrinzi¢na« oblika bolezni, kar naj bi bilo povezano z delo-
vanjem Zenskih spolnih hormonov (1, 13). AEDS je imelo 64
(57,1%) otrok iz skupine A, 26 (31,7%) otrok iz skupine B in
16 (21,3%) otrok iz skupine C. Razlike v prevalenci bolezni so
statisticno znacilne (p < 0,0001, Mantel-Haenszel hi-kvadrat
test) (sl. 1). Dobljeni rezultati Se ne potrjujejo vpliva jajcnega
rumenjaka na pojav AD, saj AEDS vkljucuje tako alergijsko
(AD) kot nealergijsko obliko bolezni, ki je povsem neodvisna
od prehranskega alergena. Novejse raziskave nakazujejo moz-
nost, da je nealergijski AEDS le stopnja v razvoju AD, saj tudi
pri otrocih z nealergijsko obliko AEDS v desetletnem obdob-
ju dokazemo preobcutljivost na alergene s koznimi vbodni-
mi testi (14). Kljub temu se pri teh otrocih le redko pojavi
astma, a jim vseeno svetujemo, da se izogibajo prehranskim
alergenom, ki so najpogosteje povezani s pojavom AD (15).
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SL. 1. Prevalenca atopijski ekcem/dermatitis sindroma v 18.

mesecu starosti glede na otrokovo starost ob vpeljavi rume-

njaka v prehrano (A - rumenjak v prehrani ob 6. mesecu, B -
ob 9. mesecu in C - ob 12. mesecut).

Figure 1. Prevalence of atopic eczemay/dermatitis syndrome

in 18 months old children in relation to the age at the intro-

duction of egg yolk into the child diet (A - egg yolk from 6"

month, B - egg yolk from 9" month, C - egg yolk from 12"
month).

Povecane vrednosti celotnih serumskih protiteles IgE je ime-
lo 66 (58,9%) otrok iz skupine A, 28 (34,1%) otrok iz skupine
B in 14 (18,7%) otrok iz skupine C (P < 0,0001), (sl. 2). Raz-
vidno je, da je bilo v skupini A, B ve¢ atopikov, kot je bilo
otrok z AEDS, kar nakazuje, da so med otroki z AEDS prevla-
dovali otroci z AD.

Povecane vrednosti specifi¢nih serumskih protiteles IgE za
jaj¢ni rumenjak je imelo 28 (25,0%) otrok iz skupine A, 10
(12,2%) iz skupine B in 5 (6,7%) otrok iz skupine C. Privseh je
bila prisotna klini¢na slika AD. Razlika med skupinami je sta-
tisticno znacilna (p = 0,001, Mantel-Haenszel hi-kvadrat test),
kar potrjuje neugoden vpliv zgodnje vpeljave jaj¢nega rume-
njaka na prevalenco AD v starosti 18 mesecev (sl. 3). Znano
je, da so alergeni hrane najpomembnejsi vzrok za pojav AD v
prvem letu starosti. Alergija na hrano se najpogosteje razvije
v obdobju dojencka in ima najvisjo incidenco v starosti ene-
ga leta. Jaj¢ne beljakovine so poleg beljakovin kravjega mle-
ka najpogostejsi prehranski alergen (16). Alergen v jaj¢nem
rumenjaku je o livetin in je manj alergogen kot beljak. Raz-
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Sl. 2. Odstotek otrok s povecano vrednostjo celotnih serumskih

protiteles IgE v posamezni skupini. (Rumenjak, vpeljan v pre-

hrano: A — ob 6. mesecu, B — ob 9. mesecu in C - ob 12. me-
secu starosti.)

Figure 2. Percentage of children with elevated serum total IgE
by individual group (A - egg yolk from 6™ month, B - egg yolk
Srom 9" month, C - egg yolk from 12" month,).
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SL. 3. Odstotek otrok s povecano vrednostjo specificnih serum-

skih protiteles IgE za jajcni rumenjak v starosti 18 mesecev v

posamezni skupini. (Rumengjak, vpeljan v prehrano: A - ob
6. mesecu, B — ob 9. mesecu in C — ob 12. mesecu starosti.)

Figure 3. Percentage of children with elevated specific IgE to

egg yolk at the age of 18 months by individual group (A - egg

yolk from 6" month, B - egg yolk from 9" month, C - egg yolk
Srom 12" month).

iskave kazejo, da alergija na jajca izzveni pri 85% otrok do
tretjega leta starosti (17).

Pri otrocih z AEDS nismo uspeli dokazati povezave med
starostjo ob uvedbi rumenjaka in pozitivhimi koznimi testi
ob testiranju po Pricku z jajénim rumenjakom (pozitiven
test: skupina A: 37,5%, B: 23,1% in C: 18,7% otrok; p = 0,099)
(sl. 4). Kozni vbodni testi so v zgodnjem otrostvu lahko lazno
negativni (18). Za postavitev diagnoze AD sta v tem obdobju
pomembnejsa druzinska obremenitev in klini¢na slika. Zgod-
nja diagnoza in potrditev alergije na alergene hrane sta
klju¢ni za ustrezno ukrepanje. Priporoc¢a se ustrezna izklju-
¢itvena dieta. Dojencki naj bi bili zaradi ugodnega vpliva
dojenja na zniZanje pogostosti AD po priporocilu Pediatri¢-
ne sekcije Evropske akademije za alergologijo in klini¢no
imunologijo polno dojeni 4-6 mesecev (19). Odlocitev za
izkljucitveno dieto matere v ¢asu dojenja naj bo odvisna od
stopnje tveganja za razvoj AD pri otroku, ker so rezultati
raziskav pomanjkljivi in si nasprotujejo (20). Mesana prehra-
na naj bi se uvedla po 6. mesecu starosti. Manjse koli¢ine
trdo kuhanega jajcnega rumenjaka lahko dodajamo po enem
letu starosti, sicer naj bi izdelke iz jajc uvedli po dopolnjenih
dveh letih (9).

SL. 4. Odistotek otrok s pozitivnimi koznimi testi ob testiranju

po Pricku z jajcnim rumenjakom med otroci z AEDS v posa-

mezni skupini. (Otroci z AEDS, pri katerih je bil vpeljan ru-

menjak v prehrano: A - ob 6. mesecu, B - ob 9. mesecu in C -
ob 12. mesecu starosti.)

Figure 4. Percentage of positive responses in a skin Prick test

in children with AEDS by individual group. (Children with

AEDS eating egg yolk: A - from 6" month, B - from 9" month,
C - from 12" month.)

Zakljucki

Rezultati raziskave so potrdili, da zgodnja vpeljava rumenja-
ka v prehrano vpliva na pojav AD pri otroku. Pri druzinsko
obremenjenih otrocih je nujna dieta brez jaj¢nega rumenja-
ka do dopolnjenega leta starosti, saj ugodno vpliva na pogo-
stost in preprecuje poslabsanja AD in tako izbolj$a pocutje
otroka in njegove druzine. Kljuénega pomena za uspesno
preprecevanje in zdravljenje AD pa sta motivacija in izobra-
zZevanje starSev.
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