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SOUHRN

U pacientů s atopickým ekzémem bývají popisovány nežádoucí reakce na potraviny, nejčastěji charakteru potravinové intoleran-
ce. Naším cílem bylo zjistit, jak často dospívající a dospělí pacienti s atopickým ekzémem pozorují tyto reakce. Provedli jsme
komplexní dermatologické vyšetření pacientů s atopickým ekzémem. Pacienti vyplnili dotazník týkající se vlivu potravin na prů-
běh jejich kožního onemocnění a popisovali další nežádoucí reakce na potraviny. Takto jsme vyšetřili celkem 228 pacientů, z to-
ho 72 mužů a 156 žen s průměrným věkem 26,2 (směrodatná odchylka 9,5 roku) a průměrným indexem SCORAD 32,9 bodů,
směrodatná odchylka 14,1 bodů. Z 228 pacientů uvedlo obtíže po požití potravin 196 (86 %), 32 pacientů (14 %) žádné obtíže po
požití potravin neuvádělo. Nejčastěji jsou uváděny reakce na ořechy – 35 % pacientů, dále na rajčata 20 %, kiwi 17,5 %, jablka
a koření 16 %, citrusy 15 %, papriku 13 %, ryby 12 % pacientů, na celer u 9 % a čokoládu 7 % pacientů. Na základě našich vý-
sledků doporučujeme zaměřit se při vyšetření pacientů s atopickým ekzémem cíleně zvláště na tyto potraviny, eventuálně je pod-
le obtíží vyloučit z jídelníčku. 
Klíčová slova: atopický ekzém – potravinová intolerance – potravinová alergie – alergeny v potravinách

SUMMARY
Food Reactions in Adolescent and Adult Patients with Atopic Eczema

In patients with atopic eczema the food adverse reactions are reported, most frequently defined as food intolerance. The evaluation of
food adverse reactions in adolescent and adult patients suffering from atopic eczema was the aim of our study. We have performed the
comprehensive dermatological examination in all included patients. Patients completed the questionnaire concerning the food adver-
se reactions. We have examined 228 patients – 72 men and 156 women, average age 26,2 (standard deviation 9.5), average SCORAD
32,9 points (standard deviation 14.1). The food adverse reactions were recorded in 196 patients (86%) from 228, no adverse reactions
were recorded in 32 patients (24%). Food with the most often described reactions were nuts in 35% of patients, tomatos in 20%, kiwi
in 17.5%, apples and spices in 16%, citruses and oranges in 15%, capsicum in 13%, fishes in 12%, celery in 9% and chocolate in 7%
of patients. According to our results we recommend to take the detailed history with a respect to these foods and eventually exclude
them from the diet.
Key words: atopic eczema – food intolerance – food allergy – food allergens

Čes-slov Derm, 88, 2013, No. 1, p. 10–16

ÚVOD

Atopický ekzém je celosvětově rozšířené onemocnění,
jehož prevalence se v západních zemích pohybuje v dět-
ském věku okolo 10–20 % a u dospělých je to 1–3 % [7].

U pacientů trpících tímto onemocněním se mohou pro-
jevit nežádoucí reakce na potraviny stejně jako obecně
v populaci, z nichž významněji a častěji se však projevuje
potravinová alergie a potravinová intolerance. Potravino-
vé alergie jsou reakce zprostředkované imunitním mecha-
nismem. Potravinové intolerance jsou vyvolané neimunit-
ním mechanismem – jde o nežádoucí reakce na potraviny,

které mají příčiny enzymové nebo farmakologické a jsou
tedy neimunologicky podmíněné [1]. Patří sem získané
deficity střevních enzymů, např. deficit laktázy, a histami-
noliberační účinky některých potravinových mediátorů.
Prevalence potravinové intolerance je téměř totožná s pre-
valencí potravinové alergie – kolem 3 % [9, 10]. 

Obecně se uvádí, že u většiny dospělých pacientů s ato-
pickým ekzémem se na exacerbacích onemocnění podílí
spíše alergeny inhalační než potravinové. U pacientů
s atopickým ekzémem, kteří trpí alergií na inhalační aler-
geny, je však vhodné pátrat po možných provokačních
faktorech i v jejich jídelníčku. V rámci zkřížené alergie
s inhalačními alergeny dochází k výskytu jak kožních, tak
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Počet pacientů 228
• Muži 72
• Ženy 156
Průměrný věk 26,2 (směrodatná odchylka 9,5 roku)
Počet pacientů s reakcí 196 (86 %)
na potraviny
Počet pacientů bez 32 (14 %)
reakce na potraviny

Tabulka 1. Charakteristika souboru

celkových reakcí, nejčastěji po požití různých druhů ovo-
ce, zeleniny, koření a ořechů. 

Cílem naší práce bylo zjistit, kolik dospívajících a do-
spělých pacientů s atopickým ekzémem a po jakých po-
travinách pozoruje kožní, eventuálně jiné reakce.

METODIKA

Do studie byli zahrnuti nemocní s atopickým ekzémem
ve věku 14 let a více, kteří přišli k ambulantnímu vyšetře-
ní nebo k hospitalizaci na Kliniku nemocí kožních a po-
hlavních Fakultní nemocnice a Lékařské fakulty Univer-
zity Karlovy v Hradci Králové v období od ledna 2005 do
listopadu 2011. Diagnóza atopického ekzému byla stano-
vena podle kritérií Hannifina a Rajky [2].

Do studie bylo zahrnuto celkem 228 pacientů (72 mu-
žů, 156 žen), s průměrným věkem 26,2 (směrodatná od-
chylka 9,5 roku). U těchto pacientů bylo provedeno kom-
plexní dermatologické vyšetření se zaměřením na vysle-
dování zhoršujících se faktorů v průběhu atopického ek-
zému. Jedním z faktorů mohou být potraviny, proto byli
pacienti cíleně dotazováni, zda pozorují buď kožní, či jiné
reakce po požití potravin. Pacienti kromě rozhovoru s lé-
kařem také vyplnili dotazníky, ve kterých odpovídali po-
drobně na dotazy týkající se vlivu potravin na průběh je-
jich kožního onemocnění a dále popisovali další nežádou-
cí reakce na potraviny. V dotazníku byly vyjmenovány
nejčastější potraviny (kravské mléko, vejce, pšeničná
mouka, pečivo, sója, celer, arašídy, vlašský ořech, lískový
ořech, ryba, vepřové maso, hovězí maso, kuřecí maso, ko-
rýši, brambory, rýže, jablko, hruška, třešně, broskve, me-
ruňky, kiwi, banán, pomeranč, mrkev, rajče, paprika, ko-
ření, pivo, víno, káva) a pacienti popisovali, kdy a jaké re-
akce konkrétní potravina vyvolává. V dotazníku jsou vy-
jmenovány tyto obtíže: otok rtů, krku, svědění dutiny úst-
ní, svědění kůže, výsev nových ložisek ekzému, zarudnu-
tí kůže, výsev kopřivky, otoky kůže, bolest břicha, nadý-
mání, průjem, zvracení, dušnost, kašel, pískoty, rýma, po-
cit neprůchodnosti nosu, svědění očí, slabost, porucha vě-
domí, migrény.

Anamnestická data o vlivu potravin získaná při vyšet-
ření a z dotazníků byla zpracována dermatologem. Cílem
bylo zjistit, které potraviny nejčastěji způsobují reakce
a jaký je nejčastější typ reakcí po požití těchto potravin
u pacientů s atopickým ekzémem.

VÝSLEDKY

Bylo vyšetřeno a dotazník vyplnilo celkem 228 pacien-
tů, z toho 72 mužů, 156 žen s průměrným věkem 26,2
(směrodatná odchylka 9,5) a s průměrným indexem
SCORAD 32,9 bodů (směrodatná odchylka 14,11). 196
pacientů (86 %) z 228 uvedlo obtíže po požití potravin, 32
pacientů (14 %) žádné obtíže po požití potravin neuvádě-
lo – tabulka 1.

Pořadí potravin, které vyvolávají reakce u pacientů
s atopickým ekzémem, je uvedeno v tabulce 2. Na prvním

místě to jsou ořechy u 35 % pacientů; dále rajčata u 20 %;
kiwi u 17,5 %; jablka a koření u 16 %; citrusy u 15 %;
paprika u 13 %; ryby u 12 % pacientů; celer u 9 %; čoko-
láda u 7 %; mrkev u 6 %; sezamové semínko u 4 %; mlé-
ko, mandle, třešně, višně u 3,9 %; med a jahody u 3,5 %;
cibule, brambory a víno u 3 %; meruňky, česnek, mák,
kakao, ananas, banány a vejce u 2,6 %; kyselé potraviny,
okurky, limonády, hrušky, luštěniny a pivo u 1,3 %; hově-
zí maso, sýry, angrešt, rybíz, meloun, špenát, švestky, rý-
že, kedluben, kečup a hořčice u 1%. Nejméně reakcí bylo
zaznamenáno na petržel, heřmánek, květák, kávu, kuře,
uzeninu, žitnou mouku a kukuřici, a to u jednoho pacien-
ta (0,4 %).

Z vyšetření a z dotazníků vyplynulo, že u jednoho paci-
enta se mohlo vyskytovat i několik různých reakcí. Pacien-
ti popisovali reakce na jednu a více potravin. Reakci na jed-
nu potravinu uvedlo 47 pacientů, na 2 potraviny 40 pacien-
tů, na 3 potraviny 44 pacientů, na 4 potraviny 19 pacientů,
na 5 potravin 16 pacientů, na 6 potraviny 19 pacientů a na
7 potravin 11 pacientů (tab. 3).

Reakce po požití těchto potravin, co se týče četnosti,
byly následující: orální alergický syndrom se vyskytoval
u 142 pacientů (62 %), svědění kůže u 98 (42 %), zhorše-
ní ekzému u 65 (28 %), urtikarie u 20 (9 %), gastrointesti-
nální obtíže u 25 (11 %), rýma u 21 (9 %), dechové obtí-
že u 10 pacientů (4 %) a kontaktní alergická reakce také
u 10 pacientů (4 %) (tab. 4). 

DISKUSE

Cílem naší práce bylo ve velkém souboru pacientů
s atopickým ekzémem vyhodnotit, po jakých potravinách
tito pacienti pozorují reakce a jaký je charakter těchto re-
akcí. Práce je tedy založena na zpracování podrobných
anamnestických údajů od pacientů a hodnotí pouze sub-
jektivně popisované reakce na potraviny. Nehodnotí vý-
skyt potravinové alergie, která by měla být vyšetřena i po-
mocí laboratorních metod (specifického IgE), eventuálně
eliminační diety a expozičních testů. 

U pacientů s atopickým ekzémem se mohou projevit
nežádoucí reakce na potraviny stejně jako obecně v popu-
laci, ale významněji a častěji se však u nich projevuje prá-
vě potravinová alergie a potravinová intolerance. V roce
1995 byla Evropskou akademií alergologie a klinické imu-
nologie navržena klasifikace nežádoucích účinků potravin
podle patogenetického mechanismu [1, 10]. Základní dě-
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lení navržené touto klasifikací bylo na reakce toxické a ne-
toxické. Toxické reakce se objeví u každého jedince, kte-
rý požije dostatečnou dávku. Netoxické reakce se neobje-
ví u zdravého jedince, závisí na individuální přecitlivělos-
ti a vyskytují se pouze u jedinců s určitou vrozenou dispo-
zicí. Tyto netoxické reakce se dělí na potravinové alergie
a potravinové intolerance.

V naší studii jsme zaznamenali nejčastěji popisované re-
akce na ořechy – 35 %, rajčata – 20 % a kiwi – 17 %; dále
to bylo na jablka, koření, citrusy a další druhy ovoce a zele-
niny a následovaly ryby, mléčné výrobky, čokoláda, vejce
a luštěniny. Reakce na všechny tyto potraviny mohou být
způsobeny alergickým (imunologickým) mechanismem, ale

současně mohou mít vliv i příčiny neimunologické. Z příčin
neimunologických se uplatňují tyto mechanismy [11]:
1. Vliv histaminu nebo jiných vazoaktivních aminů,

které jsou obsaženy přímo v potravinách nebo nápo-
jích (mořské ryby, některé sýry, uzenina, kyselé zelí,
banány, grepy, čokoláda, vlašské ořechy, špenát, čer-
vené víno, rajčata, lilek, pivo). Reakce je způsobena
intolerancí na histamin při nedostatku enzymů
N-methyltransferázy a diaminooxidázy, které jej od-
bourávají. 

2. Z vazoaktivních substancí, obsažených v potravinách,
se kromě histaminu uplatňují dále tyramin (salámy,
makrely, tvrdé sýry, banány, pivo, víno), tryptamin (fe-

Tabulka 2. Pořadí potravin nejčastěji způsobujících obtíže u pacientů s atopickým ekzémem

Pořadí Potravina Počet a procento pacientů z 228 Příznaky Počet pacientů
1. ořechy 79 (35 %) OAS 70

bolesti břicha 7
svědění kůže 4

2. rajče 47 (20 %) OAS 35
svědění kůže 12

3. kiwi 40 (17 %) OAS 28
svědění kůže 17
bolest břicha 12

4. jablko 38 (16 %) OAS 31
svědění kůže 5
bolesti břicha 4

koření 38 (16 %) OAS 36
svědění kůže 4

5. citrusy 35 (15 %) OAS 22
svědění kůže 15
urtikarie 4
zhoršení ekzému 10

pomeranče 35 (15 %) OAS 25
svědění kůže 14
urtikarie 5
zhoršení ekzému 14

6. paprika 30 (13 %) OAS 26
svědění kůže 5
bolesti břicha 5

7. ryby 27 (12 %) OAS 15
svědění kůže 22
bolesti břicha 2
průjem 2

8. celer 20 (9 %) svědění kůže 20
OAS 15

9. čokoláda 15 (7 %) pruritus 15
10. mrkev 13 (6 %) pruritus 13
11. sezamové semínko 10 (4 %) OAS 10
12. mléko 9 (3,9 %) bolesti břicha 9

OAS 2
mandle 9 (3,9 %) bolesti břicha 9

svědění 3
třešně, višně 9 (3,9 %) OAS 9

13. med 8 (3,5 %) OAS 8
svědění kůže 2

jahody 8 (3,5 %) urtikarie 6
svědění kůže 2
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feronky, šunka, salámy), serotonin (banány, ananas,
avokádo, rajčata, vlašské ořechy), fenylalanin (sýry,
kakao, čokoláda). Další možností patogenetického me-
chanismu je to, že požitá potravina působí jako hista-
minoliberátor – vyvolává přímou aktivaci mastocytů
nebo bazofilů s uvolněním histaminu. Jde hlavně o ty-

to potraviny: jahody, rajčata, víno, destiláty, vepřové
maso, korýši, vaječný bílek, kakao, čokoláda, špenát,
ananas. 

Kožní obtíže, zvláště exacerbace urtikarie, mohou vy-
volat také konzervační látky, potravinářská syntetická bar-
viva, antioxidanty nebo látky zvyšující aroma a chuť.

14. cibule 7 (3 %) svědění kůže 7
brambory 7 (3 %) kontaktní alergická reakce 5

– ekzém na rukách
slizniční projevy 1
při loupání
dušnost při loupání 1

víno 7 (3 %) svědění kůže 7
15. meruňky 6 (2,6 %) OAS 5

urtikarie 1
česnek 6 (2,6 %) bolesti břicha, 4

svědění kůže 2
mák 6 (2,6 %) OAS 4

dušnost 1
anafylaktický šok 1

kakao 6 (2,6 %) svědění kůže 6
ananas 6 (2,6 %) svědění kůže 6
banán 6 (2,6 %) OAS 6
vejce 6 (2,6 %) svědění kůže 3

dušnost 3
bolesti břicha 4

16. kyselé 3 (1,3 %) svědění kůže 3
okurky 3 (1,3 %) urtikarie 3
limonády 3 (1,3 %) svědění kůže 3
hrušky 3 (1,3 %) OAS 2

svědění kůže 1
luštěniny 3 (1,3 %) svědění kůže 3

bolesti břicha 1
pivo 3 (1,3 %) svědění kůže 3

17. sýry 2 (1 %) svědění kůže 
hovězí maso 2 (1 %) svědění 
angrešt 2 (1 %) OAS
rybíz 2 (1 %) OAS
meloun 2 (1 %) OAS
špenát 2 (1 %) svědění kůže, bolesti břicha
švestka 2 (1 %) OAS
rýže 2 (1 %) svědění kůže
kedluben 2 (1 %) OAS
kečup 2 (1 %) svědění kůže
hořčice 2 (1 %) OAS, svědění kůže

18. petržel 1 (0,4 %) svědění kůže
pálení dutiny ústní

heřmánek 1 (0,4 %) kontaktní alergická reakce
květák 1 (0,4 %) svědění kůže, nadýmání
káva 1 (0,4 %) zhoršení ekzému
kuře 1 (0,4 %) svědění kůže
uzenina 1 (0,4 %) nadýmání, zhoršení ekzému
žitná mouka 1 (0,4 %) zhoršení ekzému
kukuřice 1 (0,4 %) svědění kůže

OAS – orální alergický syndrom

Pokračování tabulky 2
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Například reakce po požití vína mohou být způsobeny
sulfity (oxid siřičitý), což jsou historicky velmi stará adi-
tiva, která se mnoho let používají jako konzervační látky
pro kvasné nápoje, ale i pro řadu dalších potravin, jako
jsou zelenina, ovoce, masné výrobky a houby.

Alergická reakce na potraviny – tedy reakce podmíně-
ná imunologickým mechanismem – se také jistě podílí na
námi zjištěných reakcích. Za tyto reakce zodpovídají vět-
šinou rostlinné alergeny. Ty jsou většinou ve své biologic-
ké funkci pro rostliny nezbytné a zajišťují přežití druhu.
Rostlinné alergeny můžeme podle nového dělení identifi-
kovat jako [9]: 
a) obranné a ochranné bílkoviny (PRP),
b) zásobní bílkoviny (seed-storage proteiny).

PRP jsou důležité v obranyschopnosti rostlin před ne-
příznivým vlivem prostředí, nacházejí se hojně v ovoci,
zelenině, sóji a některých ořeších. Rozlišuje se minimálně
14 homologních skupin PRP. Zde zmiňujeme PRP 10 –
jde o homologní bílkovinu s hlavním alergenem břízy Be-
tula, Bet v 1, který vyvolává orální alergický syndrom
u alergiků na pyly stromů. Z dalších PRP proteinů má vý-
znam PRP-14 – lipid transfer protein, jde o panalergen,
který má důležitou zkříženou reaktivitu výhradně mezi
potravinami a ořechy. Není přítomen v pylových zrnech
a je zodpovědný za příznaky orálního alergického syndro-
mu u jablka a broskve, vlašského a burského ořechu, mrk-
ve, celeru, rajčat, melounu, kiwi a hořčice. V rámci zkří-
žené reaktivity však může vzniknou reakce i na další dru-
hy potravin – třešeň, švestku, meruňku, hrušku, papriku
a lilek.

Zásobní (seed-storage proteiny), které mají význam pro
růst, přežití a rozvoj semen, jsou nejvýznamnějšími aler-
geny u ořechů, luštěnin a obilovin. Patří sem proteiny ty-
pu globulinů (viciliny), což jsou významné alergeny u luš-
těnin, včetně podzemnice olejné (arašídy), čočky a sóji.

Tyto bílkoviny mají velmi stabilní strukturu, jsou velmi
odolné vůči proteolýze a jsou proanafylaktické. 

Dalšími významnými rostlinnými alergeny jsou profili-
ny; jde o panalergeny (homologie s alergeny břízy Bet
v 2), které se uplaňují v organizaci aktinových vláken
v buněčném skeletu. Vyskytují se jako vedlejší alergen
v bříze, dále v arašídech, latexu, celeru, sóji, hrušce, třeš-
ni, lískovém ořechu, jablku, broskvi, banánu, mrkvi, raj-
ském jablku. Značný výskyt potvrzuje nález i u trav, pe-
lyňku, heřmánku a ambrozie [9].

Nejčastěji uváděnou potravinou v naší studii, která způ-
sobovala akutní obtíže, byly ořechy, po kterých byl nejčas-
těji popisován orální alergický syndrom. Jde o syndrom,
který byl nejčastěji popisován našimi pacienty, a to jako
pálení v dutině ústní, zarudnutí na obličeji a otoky rtů. Jed-
ná se víceméně o samostatnou klinickou jednotku u pa-
cientů s přecitlivělostí právě na pylové alergeny. Pacient
s tímto syndromem bezprostředně po požití potravin rost-
linného původu (čerstvé ovoce, zelenina, luštěniny, koření,
obilné produkty) udává pálení a svědění patra, jazyka, rtů,
poruchy polykání a také kožní erupce a otoky v obličeji.
Relativně vzácněji je možno pozorovat i obraz angioedé-
mu až anafylaktického šoku. Pokud jsou příznaky jen mír-
né, mohou se omezit na škrábání v krku, a nepoučený pa-
cient pak nemusí spojitost rostlinných potravin a pylových
obtíží zaznamenat [9]. Patofyziologicky jde vlastně o zkří-
ženou alergii danou existencí podobných, či dokonce to-
tožných bílkovin obsažených jak v potravě, tak v pylovém
zrnu. Potravinový alergen je tedy produktem takové rostli-
ny, která je nějakým způsobem botanicky spřízněna s rost-
linou, na kterou je pacient inhalačně, jen v době květu,
alergický. A není podstatné, zda konzumovaná potravina
je kořen, list, plod, či dokonce samotný květ. 

Některé druhy ovoce a zeleniny vykazují zkříženou re-
aktivitu především s pyly našich stromů. Co se týče dal-
ších druhů ovoce a zeleniny (banán, meloun a okurka),
jedná se u nich o zkříženou reaktivitu s plevelnou bylinou
ambrozií. 

U pacientů s atopickým ekzémem také stoupá přecitli-
vělost na latex – u těchto pacientů pak nacházíme zkříže-
nou alergii na řady druhů ovoce. Rozeznává se více jak 30
alergenů latexu. Nejznámějším příkladem zkřížené reakti-
vity je reakce s avokádem, banánem, bramborem a kiwi.
Tento typ zkřížené reakce se téměř nevyskytuje u dětí, je
zjišťován jen u dospělých.

Další potravinou, na kterou byla u 12 % pacientů po-
psána reakce, jsou ryby. Hlavními alergeny ryb vykazují-
cími vysokou homologii jsou parvalbuminy, původně zjiš-
těné ve svalovině tresky. Vysokou zkříženou reaktivitu vy-
kazují především makrela, losos, platýz, tuňák a sladko-
vodní ryby. Vařením se alergenicita snižuje jen nepatrně,
naopak uzením více. Pokud dojde k alergii na tresku, lo-
sosa či tuňáka, pak není vhodné konzumovat kapra a na-
opak. Ryby jsou také možnými vyvolavateli anafylaxe,
zvláště z důvodu skryté alergie, např. v rybím tuku, který
může být obsažen v jiných potravinách. K vyvolání aler-
gické reakce stačí několik miligramů rybí svaloviny [9].

Co se týká kořenové zeleniny, tak reakce na celer se
vyskytla u 9 % vyšetřených pacientů, na petržel pouze

Počet potravin Počet pacientů
1 47
2 40
3 44
4 19
5 16
6 19
7 11

Příznak Počet pacientů
Orální alergický syndrom 142

Pruritus 98
Zhoršení atopického ekzému 65
Gastrointestinální příznaky 25

Urtikarie 20
Rýma 21

Dušnost 10
Kontaktní alergická reakce 10

Tabulka 3. Počet pacientů dle reakce na počet potravin

Tabulka 4. Nejčastější popisované příznaky 
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u 0,4 % (1 pacient). Alergeny této kořenové zeleniny jsou
často zodpovědné za zkříženou reaktivitu s bylinami typu
pelyněk a jitrocel.

Zajímavým zjištěním pro nás bylo, že pacienti neudá-
vali reakce na potraviny z obilné mouky. Obiloviny, obsa-
hující lepek (pšenice, žito, ječmen, oves), ale ani obilovi-
ny bez lepku (např. kukuřice a rýže), sice nepatří mezi
nejagresivnější alergeny, ale jsou díky přímému taxono-
mickému vztahu (lipnicovité) velmi podobné alergenům
trav. Pravděpodobné tepelné zpracování (pečivo, chléb)
hydrolyzuje bílkoviny natolik, že alergizují méně [9]. 

Dalším zajímavým zjištěním bylo, že pouze 9 pacientů
(3, 9 %) uvádělo reakce na mléko a mléčné výrobky, a to
jako bolesti břicha a orální alergický syndrom. Alergie na
kravské mléko v dospělosti je vzácná. Od alergie na krav-
ské mléko je třeba odlišovat nealergickou přecitlivělost, na
které se nepodílí imunitní reakce. Nejběžnějším příkladem
neimunitní reakce na kravské mléko je laktózová intole-
rance. Podstatou je nedostatek enzymu laktázy, enzymu
nutného k trávení, k hydrolýze mléčného disacharidu lak-
tózy na monosacharidy galaktózu a glukózu. Nestrávená
laktóza se dostává do tlustého střeva, kde ji bakterie pře-
mění na CO2, H2 a H2O. Klinicky se laktózová intolerance
projeví křečovitou bolestí břicha, průjmem a plynatostí po
požití kravského mléka. Nedostatkem enzymu laktázy je
postiženo 6–12 % populace. Stupeň deficitu laktázy je in-
dividuální a určuje tíži postižení. Při lehkém postižení mů-
že jedinec určité množství mléčných výrobků tolerovat.
Některé etnické skupiny jsou postiženy podstatně více,
např. u černochů bývá intolerance laktózy až 80% [10].

Další potravinou s významnými alergeny je vejce – re-
akci na vejce uvádělo 6 pacientů (2, 6 %), a to svědění ků-
že, bolesti břicha a dušnost. Může se jednat o reakci aler-
gickou, to bývá u jedinců již v minulosti senzibilizova-
ných na ptačí nebo jiné živočišné antigeny, u pracovníků
v potravinářských provozech, u kterých se alergie na va-
ječné bílkoviny projevuje respiračními obtížemi, a u je-
dinců, u kterých alergie přetrvává od dětství, kdy nedošlo
k toleranci [3]. Slepičí vejce obsahuje kolem 12 hlavních
bílkovinných alergenů, z nichž nejvýznamnější jsou bíl-
koviny bílku právě u pacientů s atopickým ekzémem. Jsou
termostabilní, mezi sebou vysoce zkříženě reaktivní [4].
Bílkovinou žloutku je alfa-livetin, někdy také označována
jako kuřecí sérový albumin, jde o alergen důležitý v pato-
genezi syndromu pták-vejce, při kterém senzibilizace nej-
častěji na ptačí bílkoviny předchází rozvoji potravinové
alergie na vejce [8]. 

Jak je uvedeno výše, u jednoho pacienta se mohly vy-
skytnout různé typy reakcí a pacienti reagovali na jednu či
více různých druhů potravin. Nejčastější reakcí byl orální
alergický syndrom (u 142 pacientů), dále následoval pru-
ritus (u 98 pacientů) a zhoršení atopického ekzému (u 65
pacientů). Z akutních reakcí byla dále u 20 pacientů po-
psána urtikarie, u 21 pacientů rýma a u 10 pacientů duš-
nost. 

Kromě celkových příznaků (orální alergický syndrom,
dušnost) jsme také zaznamenali kontaktní reakce, a to na
brambory, kdy u 3 % pacientů byla zaznamenána kontakt-
ní reakce po loupání brambor; pokud pacient loupání

brambor nepřerušil, vyskytly se i slizniční příznaky –
rýma, dušnost. Alergická reakce na syrové brambory však
zpravidla není kontaktní alergickou reakcí ve smyslu
pozdní přecitlivělosti, ale jedná se o časnou – IgE medio-
vanou – reakci projevující se urtikarií.

Pacienti, kteří byli podrobně anamnesticky vyšetření
v naší studii a vyplnili dotazník, mohli být dále zařazeni
do studie se zaměřením na výskyt potravinové alergie. By-
lo to v případě, kdy při vyšetření a v dotaznících uvedli,
že pozorují po potravinách různé typy reakcí. Tito pacien-
ti dále prošli komplexním diagnostickým postupem k vy-
šetření potravinové alergie na základní potraviny – mléko,
pšeničná mouka, sója, arašídy, žloutek a bílek.

Na různé druhy ovoce a zeleniny jsme však vyšetření
v rámci diagnostiky potravinové alergie již většinou ne-
prováděli. Domníváme se, že u akutních obtíží, které pa-
cienti nejčastěji po požití potravin uváděli, jsou anamne-
stické údaje dostatečně přesvědčivé, např. orální alergický
syndrom, urtikarie, dušnost. U potravin, kdy pacienti mě-
li pouze podezření na svědění kůže a eventuálně uváděli
zhoršení atopického ekzému, jsme doporučili eliminační
dietu, popř. provedení expozičního testu se sledovanou
potravinou; v těchto případech byl nutný individuální pří-
stup.

Domníváme se, že v našem souboru pacientů byl vý-
skyt nežádoucích reakcí na potraviny poměrně vysoký –
u 86 % pacientů. Vysvětlením může být, že na klinice jsou
většinou vyšetřeni pacienti s těžší formou atopického ek-
zému a s polyvalentní alergií. Přesto je toto číslo tak vy-
soké, že je jistě potřeba vliv potravin na průběh atopické-
ho ekzému u dospělých pacientů nepodceňovat.

Srovnatelné výsledky s naší studií uvádí Patel et al. [5];
u pacientů s atopickým ekzémem byly odebrány jak ana-
mnestické údaje týkající se vlivu potravin, tak bylo prove-
deno imunologické vyšetření. Podle anamestických údajů
byly zjištěny nežádoucí reakce na potraviny u 10 %, ale
podle imunologického vyšetření byl až u poloviny sledo-
vaných pacientů zaznamenán pozitivní výsledek – tedy
senzibilizace na potraviny. Ořechy a rajčata, stejně jako
v naší práci, byly uváděny jako potraviny, které nejčastěji
působí časné reakce. 

Práce Roehra et al. [6] popisuje výskyt reakcí na potra-
viny u dětí a dospívajících v Německu. Podle subjektiv-
ních pocitů a uváděných reakcí je reakce na potraviny po-
pisována u 4,2 % dětí a 3,5 % adolescentů [6]. Nejčastěji
byl pozorován orální alergický syndrom; reakce byly po-
psány nejvíce po jablku, lískovém ořechu, sóji, kiwi, mrk-
vi a pšenici. Častější výskyt reakcí na potraviny však byl
zaznamenán u pacientů s atopií [6].

Osterballe et al. [4] ve své práci popisují stále rostoucí
výskyt potravinové intolerance a vznik těžkých alergic-
kých reakcí obecně v populaci. Vyšetřili 1272 mladých li-
dí s průměrným věkem 22 let. Reakce na potraviny uvá-
dělo 19,6 % vyšetřených jedinců, při expozičním testu
však byla potravinová intolerance prokázána u 1,7 % je-
dinců. Nejčastěji byla popisována reakce na arašídy, moř-
ské ryby, sóju, mléko, kiwi, broskve, jablka a rajčata. 

Je však nutno zdůraznit, že v obou studiích [4, 6] byli
vyšetřeni jedinci na základě náhodného výběru v populaci
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(reprezentativní randomizované studie napříč populací)
tedy jedinci jak s atopií, tak i bez atopie.

Domníváme se, že i když naše práce vychází z anamne-
stických dat, může být přesto přínosná – vypovídá o sub-
jektivním hodnocení reakcí na potraviny u početného sou-
boru pacientů s atopickým ekzémem. Obecně se uvádí, že
potraviny u dospělých pacientů s atopickým ekzémem ne-
mají významný vliv na průběh tohoto onemocnění. Přesto
jsou reakce popisovány podle našich výsledků u 86 % pa-
cientů – zvláště jako časné reakce s projevy orálního aler-
gického syndromu po požití ořechů a dále po požití růz-
ných druhů ovoce a zeleniny. Z tohoto důvodu je jistě
vhodné u této skupiny pacientů pokračovat v dalším vy-
šetření a zaměřit se na to, zda se potraviny mohou podílet
na zhoršení atopického ekzému a ověřit to objektivními
vyšetřovacími metodami.   

ZÁVĚR 

Pacienti s atopickým ekzémem popisují nejčastěji reak-
ce po požití ořechů (35 % pacientů), a to jako orální aler-
gický syndrom. Dalšími potravinami, které vyvolávají
časté reakce jako svědění kůže, otoky rtů a obličeje, jsou
rajčata, kiwi a citrusy. 

Na základě našich výsledků doporučujeme při vyšetře-
ní pacientů s atopickým ekzémem cíleně se zaměřit zvláš-
tě na tyto potraviny a eventuálně je podle obtíží vyloučit
z jídelníčku. 
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