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Kontaktní pfiecitlivûlost na pomocné látky pfiípravkÛ
kosmetick˘ch a farmaceutick˘ch u ekzematikÛ
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Souhrn

Kontaktní pfiecitlivûlost na pomocné látky pfiípravkÛ kosmetick˘ch a farmaceutick˘ch
u ekzematikÛ

Pomocné látky dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ se mohou uplatnit jako skryté aler-
geny nejãastûji u chronick˘ch ekzematikÛ. NáleÏí k nim látky konzervaãní, emulgaãní a antioxidaãní.
V prÛbûhu let 2001–2009 bylo vy‰etfieno celkem 2400 chronick˘ch ekzematikÛ (Ïen 1655, muÏÛ 745, prÛ-
mûrn˘ vûk 44,4), u 953 pacientÛ byla základní diagnóza atopick˘ ekzém. Aplikované epikutánní testy zahr-
novaly 27 pomocn˘ch látek, z nichÏ pût (parabeny-mix, alcoholes adipis lanae, Kathon CG, Quaternium-15
a formaldehyd) je souãástí evropské standardní sady. Kontaktní senzibilizace nejménû na 1 alergen
z pomocn˘ch látek byla zji‰tûna u 751, coÏ je 31 % souboru. Nejãastûji byla zji‰tûna senzibilizace na alco-
holes adipis lanae 3,3 % souboru, na bronopol 1,7 %, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol 1,5 %, Kathon
CG 1,4 %, chloracetamid 1,3 %, chlorhexidindiglukonát a benzalkoniumchlorid 1,2 %, parabeny 1 %, dia-
zolidinylureu 0,9 %, Quaternium-15 0,8 %, imidazolidinylureu 0,6 %, ménû ãasto na dal‰í. Frekvence sen-
zibilizace na jednotlivé pomocné látky byla srovnávána v rÛzn˘ch lokalizacích ekzému, tj. na obliãeji
a krku, na rukou a pfiedloktích, nohou a bércích a u ekzémÛ generalizovan˘ch. Mezi soubory muÏÛ a Ïen
nebyl zji‰tûn ve frekvenci senzibilizace na testované pomocné látky pfii hodnocení binomick˘m testem na
5% hladinû v˘znamnosti statisticky v˘znamn˘ rozdíl. Statisticky v˘znamnû vy‰‰í byla frekvence senzibili-
zace v souboru „neatopikÛ“ oproti souboru pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém.

Klíãová slova: kontaktní ekzém – látky konzervaãní – látky antioxidaãní – látky emulgaãní

Summary

Contact Hypersensitivity to Cosmetic and Pharmaceutical Additives in Patients with
Eczema

Additives in topical dermatologics and cosmetics might act as hidden allergens, especially, in patient
with chronic eczema. They include preservatives, emulgators and antioxidants. Out of the group of 2 400
patients with chronic eczema (1 655 females and 745 males, mean age 44,4 years), examined during years
2001–2009, in 953 patients atopic eczema was the main diagnosis. Patch tests included 27 additives inclu-
ding five of the European Standard Series (parabens-mix, lanolin alcohol, kathon CG, quaternium-15,
formaldehyde). Contact sensitization to at least one allergen was found in 751 patients (31%). The most
frequent allergen was lanolin alcohol (3,3% of patients), bronopol (1,7%), dibromdicyano-
butane/phenoxyethanol (1,5%), kathon CG (1,4%), chloracetamide (1,3%), chlorhexidine digluconate and
benzalkonium chloride (1,2%), parabens (1%), diazolidinyl urea (0,9%), quaternium-15 (0,8%), imidazo-
lidinyl urea (0,6%). Frequency of senzibilization to particular additives was compared in different localiza-
tion of eczema, e.g. face and neck, hands and forearms, feet and shins and in generalized eczema. No sta-
tistically significant difference between males and females was found in frequency of senzibilization
evaluated by binomial test on the 5% significance level. The senzibilization frequency in atopic patients was
significantly increased in comparison to non-atopic patients.

Key words: contact eczema – preservatives – antioxidants – emulgators
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ÚVOD

Pomocné látky dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch
pfiípravkÛ mohou hrát roli skryt˘ch alergenÛ zejména
u chronick˘ch ekzematikÛ. NáleÏí k nim látky konzervaã-
ní, emulgaãní a antioxidaãní (7). Na moÏnost kontaktní pfie-
citlivûlosti na tyto látky je tfieba pom˘‰let zvlá‰tû v pfiípadû,
pokud se klinick˘ obraz ekzému pfii obvyklé terapii nelep-
‰í ãi dokonce zhor‰uje. Zji‰Èování kontaktní pfiecitlivûlosti
na pomocné látky je v˘znamné nejen z pohledu pacienta
a jeho o‰etfiujícího lékafie, ale i z pohledu v˘robcÛ pfiíprav-
kÛ farmaceutick˘ch a také kosmetick˘ch, ktefií na zji‰tûné
trendy kontaktní pfiecitlivûlosti na pomocné látky mohou
reagovat zmûnou receptury pfiípravkÛ, tj. pouÏitím pomoc-
n˘ch látek nov˘ch chemick˘ch formulací.

Nûkteré pomocné látky pouÏívané v pfiípravcích kos-
metick˘ch a farmaceutick˘ch jsou pouÏívané taktéÏ
v oblasti prÛmyslové. Tato skuteãnost mÛÏe v nûkter˘ch
pfiípadech komplikovat i posuzování profesionality ekzé-

mov˘ch onemocnûní, zvlá‰tû u pracovníkÛ v kovo-
prÛmyslu a strojírenství (tab. 1).

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
A METODIKA

Od roku 2001 do poloviny roku 2009 bylo na
I. dermatovenerologické klinice ve FN U sv. Anny v Brnû
vy‰etfieno celkem 2400 pacientÛ, chronick˘ch ekzemati-
kÛ, metodou epikutánních testÛ ke zji‰tûní kontaktní pfie-
citlivûlosti na vybrané pomocné látky pfiípravkÛ farmace-
utick˘ch a kosmetick˘ch. PrÛmûrn˘ vûk pacientÛ byl 44,4
let, Ïen bylo 1655, prÛmûrn˘ vûk 44,3 let, muÏÛ 745, prÛ-
mûrn˘ vûk 44,6 let. PrÛmûrná doba trvání ekzému v dobû
vy‰etfiení, rozumí se bez remise, ãinila 3,7 let.

V souboru bylo 953 pacientÛ se základní diagnózou ato-
pick˘ ekzém. Jejich prÛmûrn˘ vûk byl ve srovnání s cel˘m
souborem niÏ‰í – 37,6 let, „neatopikÛ“ bylo 1447, prÛmûr-
n˘ vûk 48,9 let. Vy‰‰í procentuální podíl pacientÛ se

Tab. 1. Testované pomocné látky

Skupina Podskupina Alergen k/v/ PouÏívání pomocn˘ch látek
kosmetika léãiva prÛmysl

Konzervancia deriváty kyseliny Parabeny-mix 16 % vaz. � � �**
p-hydroxybenzoové
diquanidiny Chlorhexidindiglukonát 0,5 % vaz. � � �

izothiazolinové Kathon CG 0,01 % vaz. � �

deriváty
kvarterní Benzalkoniumchlorid 0,1 % vaz. � �

amoniové baze
formaldehyd Formaldehyd 1 % aqua � � �

a formaldehyd Bronopol 0,5 % vaz. � � �

od‰tûpující Diazolidinylurea 2 % vaz. �

konzervancia DMDM-hydantoin 2 % aqua �

Imidazolidinylurea 2 % vaz. � �

Quaternium-15 1 % vaz. �

ostatní Fenoxyetanol 1 % vaz. � �

Dibromdikyanobutan/fenoxyetanol � �

(1:4) 1 % vaz.
Dichlorofen 0,5 % vaz. � � �

Chloracetamid 0,2 % vaz. � � �

Kyselina sorbová 2 % vaz. � � �

Triklosan 2 % vaz. � � �

Chlorquainaldol 5 % vaz. � �

Glutaraldehyd 0,3 % vaz. � � �

Chlorokresol 1 % vaz. � �

Emulgátory a dal‰í Alcoholes adipis lanae 30 % vaz. � � �

Kokamidopropylbetain 1 % aqua �

Propylenglykol 5 % vaz. � � �

Trolamin 5 % vaz. � � �

Antioxidanty Propylgalát 0,5 % vaz. � � �**
Dodecylgalát 0,3 % vaz. � � �**
Butylhydroxyanisol 2 % vaz. � � �

Butylhydroxytoluen 2 % vaz. � � �

** jen potravináfisk˘
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Vysvûtlivky: A – pacienti se základní diagnózou atopick˘ ekzém
N – pacienti bez atopické anamnézy

Vysvûtlivky:
n – velikost souboru

80

základní diagnózou atopick˘ ekzém byl v souboru Ïen
58,4 %, oproti souboru muÏÛ 35,6 % (tab. 2). (Diagnosti-
ka atopického ekzému se opírala o anamnézu pacientÛ,
vãetnû v˘skytu respiraãní alergie, dále o zhodnocení habi-
tu pacienta – kritéria podle Hanifina a Rajky a také
o záznamy ve zdravotnické dokumentaci pacientÛ.)

Rozdûlení souboru podle vûkov˘ch dekád je patrno
z tabulky 3. Nejvíce vy‰etfien˘ch – 527 bylo ve vûkové
dekádû 41–50 let, coÏ odpovídá 22 % souboru. TaktéÏ
pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém bylo nej-
více vy‰etfien˘ch v této dekádû (v ambulanci jsou vy‰etfio-
váni aÏ na v˘jimky pacienti od 18 let vûku).

V rodinné anamnéze pacientÛ se základní diagnózou

atopick˘ ekzém bylo toto onemocnûní zji‰tûno ve 27 %,
alergická r˘ma ve 26 %, asthma bronchiale ve 24,3 %
a alergická konjunktivitida v 9,8 %. V rodinné anamnéze
pacientÛ „neatopikÛ“ byl procentuální podíl tûchto one-
mocnûní niÏ‰í (tab. 4).

V osobní anamnéze pacientÛ se základní diagnózou ato-
pick˘ ekzém byla taktéÏ zji‰tûna dal‰í onemocnûní poãíta-
ná mezi atopická, nejãastûji alergická r˘ma – ve 27,5 %
(tab. 4).

Nejvíce pacientÛ – 1298 mûlo ekzém lokalizován na
rukou a pfiedloktích a dále v oblasti obliãeje – 1004.
V souboru Ïen pfievaÏovala lokalizace v obliãeji – 49,7 %,
postiÏení rukou a pfiedloktí – 48,8 %. V souboru muÏÛ byl

Tab. 2. Charakteristika souboru – dle pohlaví, prÛmûrného vûku a vztahu k atopii

Poãet ∅ vûk Vztah k atopii Poãet % ∅ vûk
Celkem 2400 44,4 A 953 39,7 37,6

N 1447 60,3 48,9
MuÏi 745 44,6 A 265 35,6 37,9

N 480 64,4 48,3
Îeny 1655 44,3 A 967 58,4 49,2

N 688 41,6 37,4

Tab. 3. Rozdûlení souboru podle vûkov˘ch dekád

Dekáda Celkem (n 2400) % A (n 953) % N (n 1447) %
0 – 10 - - - - - -
11 – 20 123 5,1 86 9,0 37 2,6
21 – 30 453 18,9 275 28,9 178 12,3
31 – 40 413 17,2 196 20,6 217 15,0
41 – 50 527 22,0 204 21,4 323 22,3
51 – 60 502 20,9 137 14,4 365 25,2
61 – 70 239 10,0 45 4,7 194 13,4
71 – 80 119 5,0 10 1,0 109 7,5
81 – 90 22 0,9 0 0,0 22 1,5
91 – 100 2 0,1 0 0,0 2 0,1

Tab. 4. Rodinná a osobní anamnéza – vztah k atopii

Rodinná anamnéza A (n 953) % N (n 1447) %
Atopick˘ ekzém 257 27,0 209 14,4
Alergická r˘ma 248 26,0 231 16,0
Astma 232 24,3 220 15,2
Zánûty spojivek 93 9,8 117 8,1

Osobní anamnéza A (n 953) %
Alergická r˘ma 262 27,5
Astma 131 13,7
Zánûty spojivek 150 15,7

Tab. 5. Rozdûlení souboru podle lokalizace ekzému a podle pohlaví

Lokalizace Celkem (n 2400) % MuÏi (n 745) Îeny (n 1655)
poãet % poãet %

Obliãej/krk 1004 41,8 181 24,3 823 49,7
Ruce/pfiedloktí 1298 54,1 490 65,8 808 48,8
Nohy/bérce 598 24,9 256 34,4 342 20,7
Generalizovanû 120 5,0 41 5,5 79 4,8
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ekzém v oblasti rukou v˘raznû ãastûji – 65,8 %, v oblasti
obliãeje pouze ve 24,3 %. Nûktefií pacienti mûli postiÏeno
více lokalizací (tab. 5).

Pfii rozdûlení souboru na pacienty se základní diagnó-
zou atopick˘ ekzém a „neatopiky“ bylo zji‰tûno, Ïe ve
skupinû pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém
byly postiÏeny ruce a pfiedloktí v 72,9 %, oproti 41,7 %
u „neatopikÛ“ (tab. 6).

Epikutánní testy byly provedeny s 27 pomocn˘mi látka-
mi pfiípravkÛ kosmetick˘ch a farmaceutick˘ch, z nichÏ
nûkteré, a to parabeny-mix, alcoholes adipis lanae, Kathon
CG, Quaternium-15 a formaldehyd, jsou souãástí evrop-
ské standardní sady (viz tab. 1). (Mezi pomocné látky byl
zafiazen i formaldehyd, kter˘ je vyuÏíván jako konzervans
sporadicky, ale senzibilizace na formaldehyd b˘vá zji‰Èo-
vána také v souvislosti s uvolnûn˘m formaldehydem
z konzervantÛ uvolÀujících formaldehyd pouÏívan˘ch
v kosmetick˘ch pfiípravcích dosti frekventnû.) Navíc byl
testován tiomersal 0,1 % vaz. a fenylmerkuriacetát

0,05 % vaz., které v dal‰ím neuvádíme, neboÈ se ves-
mûs jednalo o projev latentní pfiecitlivûlosti v souvislosti
s aplikací imunobiologick˘ch preparátÛ v minul˘ch letech
a projev skupinové pfiecitlivûlosti mezi slouãeninami rtu-
ti, k nimÏ obû slouãeniny náleÏí.

Doba aplikace epikutánních testÛ byla 48 hodin,
k testování byly pouÏity kontaktní alergeny firmy Chemo-
technique a testovací náplasti firmy Lohmann&Rauscher.
Hodnocení reakcí se provádûlo po 48, 72 a 96 hodinách
podle pravidel ICDRG (International Contact Dermatitis
Research Group).

Seznam testovan˘ch pomocn˘ch látek uvádí tab. 1.
Bylo provedeno statistické vyhodnocení frekvence sen-

zibilizace mezi soubory muÏÛ a Ïen, pacienty se základní
diagnózou atopick˘ ekzém a „neatopiky“ a ve vztahu
k lokalizaci ekzému. Ke statistickému hodnocení byl pou-
Ïit binomick˘ test. V̆ sledky byly hodnoceny na 5% hladi-
nû v˘znamnosti.

V¯SLEDKY A DISKUSE

Senzibilizace nejménû na jednu pomocnou látku byla
zji‰tûna u 751 pacientÛ, coÏ je 31 % souboru. âastûji byla

kontaktní pfiecitlivûlost ve skupinû „neatopikÛ“, kter˘ch
bylo senzibilizováno 32 %, oproti 30 % pacientÛ se základ-
ní diagnózou atopick˘ ekzém (tab. 7). Nejãastûji byla zji‰-
tûna senzibilizace na alcoholes adipis lanae u 80, tj. 3,3 %
souboru, následuje formaldehyd poãtem 55 senzibilizo-
van˘ch. Souvislost s konzervací pfiípravkÛ kosmetick˘ch
byla bezpeãnû prokázána u 14 pacientÛ (u 17 souvisela
s konzervací prÛmyslov˘ch kapalin konzervanty uvolÀují-
cími formaldehyd, u 5 byly zdrojem pfiípravky farmaceu-
tické, u 3 pfiípravky dezinfekãní, u 16 byl zdroj senzibili-
zace nejasn˘). Na místû tfietím je bronopol chemicky
2-brom-propandiol, kter˘ náleÏí do skupiny konzervantÛ
uvolÀujících formaldehyd, senzibilizováno bylo 40 pa-
cientÛ, ãastûji byly senzibilizovány Ïeny (tab. 8). Senzibi-
lizace na dodecylgalát byla zji‰tûna u 1,6 % souboru, v 7
pfiípadech je moÏnost skupinové pfiecitlivûlosti s propyl-
galátem, v ostatních pfiípadech není vylouãena latentní
senzibilizace související s pouÏíváním galátÛ ke konzer-
vaci v potravináfiském prÛmyslu. Celkem 36 pacientÛ, tj.
1,5 % souboru, bylo senzibilizováno na dibromdikyano-
butan/fenoxyetanol – Euxyl K400, kter˘ se pouÏíval ke
konzervaci pfiípravkÛ kosmetick˘ch. Poslední asi 3 roky
se dibromdikyanobutan, kter˘ je v˘znamnûj‰ím alerge-
nem této smûsi, jiÏ ke konzervaci kosmetick˘ch pfiípravkÛ
nepouÏívá, je v‰ak dosud vyuÏíván ke konzervaci prÛmy-
slov˘ch kapalin. V˘znamn˘m kontaktním alergenem
pomocn˘ch látek zÛstává Kathon CG – smûs izothiazoli-
nov˘ch derivátÛ – chlormetylizothiazolinonu a metyl-
izothiazolinonu v pomûru 3:1, kter˘ se v posledních letech
vyuÏívá v kosmetick˘ch pfiípravcích pro krátkodob˘ kon-
takt s pokoÏkou, jako jsou mycí gely a vlasová kosmetika.
Senzibilizováno bylo 34 pacientÛ, tj. 1,4 % souboru,
v˘raznû ãastûji byly senzibilizovány Ïeny – 1,8 % soubo-
ru, oproti 0,7 % souboru muÏÛ, coÏ souvisí s ãastûj‰ím
pouÏíváním kosmetick˘ch pfiípravkÛ v souboruÏen.Chlor-
acetamid je ãasto pouÏívanou pomocnou látkou
v pfiípravcích kosmetick˘ch, senzibilizace byla zji‰tûna
u 32 pacientÛ, tj. 1,3 % souboru. Chlorhexidin je vyuÏí-
ván ke konzervaci jak kosmetick˘ch, tak i farmaceutick˘ch
pfiípravkÛ. Pfii hodnocení reakcí je tfieba zamûfiit pozornost
na odli‰ení reakcí iritaãních. V nejist˘ch pfiípadech je
vhodné test s odstupem ãasu opakovat. Benzalkonium-
chlorid je vyuÏíván ãasto jako konzervans oãních kapek,
na coÏ je tfieba pom˘‰let pfii vy‰etfiování ekzému lokalizo-

Tab. 6. Rozdûlení souboru podle lokalizace ekzému v souboru atopikÛ a „neatopikÛ“

Lokalizace Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447)
Obliãej/krk 1004 351 36,8 653 45,1
Ruce/pfiedloktí 1298 695 72,9 603 41,7
Nohy/bérce 598 204 21,4 394 27,2
Generalizovanû 120 45 4,7 75 5,2

Tab. 7. Rozdûlení souboru podle senzibilizace na pomocné látky – souhrnnû a dle vztahu k atopii

Poãet alergenÛ Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447)
poãet % poãet % poãet %

0 1649 69,0 665 70,0 984 68,0
Nejménû 1 751 31,0 288 30,0 463 32,0
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vaného v oblasti oãních víãek. PouÏívá se také ke konzer-
vaci pfiípravkÛ kosmetick˘ch. Senzibilizace na smûs para-
benÛ byla zji‰tûna u 25 pacientÛ, coÏ je asi 1 % souboru.
K senzibilizaci na parabeny dochází ãastûji z pfiípravkÛ
farmaceutick˘ch, ménû ãasto z kosmetick˘ch. Parabeny
jsou souãástí evropské standardní sady, jedná se o smûs
metyl-, etyl-, propyl- a butylparabenu à 4 %. Senzibilizaci
na diazolidinylureu, která patfií ke konzervantÛm uvolÀu-
jícím formaldehyd, jsme zjistili u 21 pacientÛ, tj. v 0,9 %,
na imidazolidinylureu u 15 pacientÛ, tj. 0,6 % souboru.
Oba konzervanty se pouÏívají pfiedev‰ím ke konzervaci
pfiípravkÛ kosmetick˘ch. Triklosan b˘vá souãástí pfiíprav-
kÛ jak farmaceutick˘ch, tak kosmetick˘ch, mÛÏe se uplat-
nit také jako fotoalergen. Senzibilizace byla zji‰tûna u 11
pacientÛ, tj. 0,5 % souboru.

Pfii porovnání procentuální senzibilizace na sadu testo-
van˘ch pomocn˘ch látek nebyl zji‰tûn mezi souborem
muÏÛ a Ïen statisticky v˘znamn˘ rozdíl (binomick˘ test).

Pfii srovnání procentuální senzibilizace na jednotlivé
pomocné látky mezi soubory muÏÛ a Ïen byla statisticky
v˘znamnû vy‰‰í senzibilizace na formaldehyd a dode-
cylgalát v souboru muÏÛ, na Kathon CG, na butylhydroxy-
anizol a butylhydroxytoluen v souboru Ïen.

Celkem bylo zji‰tûno 882 alergick˘ch reakcí, bez zapo-
ãítání organick˘ch slouãenin rtuti thiomersalu a fenyl-
merkuriacetátu 556. Z celkového poãtu pozitivních testÛ
na jednotlivé pomocné látky tvofií alcoholes adipis lanae
14,3 %, formaldehyd 9,8 %, bronopol 7,2 %, dodecylgalát
6,8 %, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol 6,4 %, Kathon
CG 6,1 %, chloracetamid 5,2 %, chlorhexidindiglukonát
a benzalkoniumchlorid 5,2 %, parabeny-mix 4,5 %, dia-
zolidinylurea 3,8 %, ostatní viz tabulku 9.

Nejvy‰‰í prÛmûrn˘ vûk senzibilizace byl zji‰tûn u smûsi
parabenÛ – 54 rokÛ a u alkoholÛ lanolinu – 51,7. Senzibi-
lizace na parabeny-mix souvisí nejãastûji s dlouholetou

Tab. 8. Pofiadí senzibilizace na pomocné látky – souhrnnû, podle pohlaví a statistické hodnocení frekvence senzibilizace na jed-
notlivé testované pomocné látky – srovnání muÏi, Ïeny

Pofiadí Celkem n 2400 MuÏi (n 745) Îeny (n 1655) MuÏi x Ïeny
Alergeny Poãet % Poãet % Poãet % p

1. Alcoholes adipis lanae 80 3,3 24 3,2 56 3,4 >0,05
2. Formaldehyd 55 2,3 25 3,4 30 1,8 0,0156
3. Bronopol 40 1,7 10 1,3 30 1,8 >0,05
4. Dodecylgalát 38 1,6 20 2,7 18 1,1 0,004
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 36 1,5 7 0,9 29 1,8 >0,05
6. Kathon CG 34 1,4 5 0,7 29 1,8 0,038
7. Chloracetamid 32 1,3 13 1,7 19 1,1 >0,05
8. Chlorhexidindiglukonát 29 1,2 11 1,5 18 1,1 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 8 1,1 21 1,3 >0,05

10. Parabeny-mix 25 1,0 8 1,1 17 1,0 >0,05
11. Diazolidinylurea 21 0,9 5 0,7 16 1,0 >0,05
12. Quaternium-15 19 0,8 6 0,8 13 0,8 >0,05
13. Imidazolidinylurea 15 0,6 2 0,3 13 0,8 >0,05
14. Trolamin 12 0,5 7 0,9 5 0,3 0,05
15. Triklosan 11 0,5 5 0,7 6 0,4 >0,05
16. Glutaraldehyd 11 0,5 3 0,4 8 0,5 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 10 0,4 0 0,0 10 0,6 0,342
18. Kokamidopropylbetain 9 0,4 5 0,7 4 0,2 >0,05
19. MDMD-hydantoin 9 0,4 3 0,4 6 0,4 >0,05
20. Dichlorofen 7 0,3 3 0,4 4 0,2 >0,05
21. Propylgalát 7 0,3 1 0,1 6 0,4 >0,05
22. Chlorokresol 6 0,3 1 0,1 5 0,3 >0,05
23. Kyselina sorbová 5 0,2 2 0,3 3 0,2 >0,05
24. Fenoxyetanol 5 0,2 1 0,1 4 0,2 >0,05
25. Chloroquinaldol 5 0,2 1 0,1 4 0,2 >0,05
26. Propylenglykol 4 0,2 2 0,3 2 0,1 >0,05
27. Butylhydroxytoluen 2 0,1 2 0,3 0 0,0 0,026

C e l k e m 556 23,3 181 24,3 378 22,8 >0,05

Vysvûtlivky: p – hladina v˘znamnosti

Statistické hodnocení (binomick˘ test)

MuÏi Îeny p
745 % 1655 %

Celkem 181 24,3 378 22,8 >0,05
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terapií ekzémov˘ch onemocnûní, v pfiípadû senzibilizace
na alkoholy lanolinu opût s dobou pouÏívání dermatolo-
gick˘ch extern, zvlá‰tû pak v oblasti bércÛ pfii o‰etfiování
bércov˘ch ulcerací v terénu chronické venózní insuficien-
ce. PrÛmûrn˘ vûk senzibilizace na jednotlivé pomocné lát-
ky uvádí tabulka 10.

Pfii srovnání procentuální senzibilizace na sadu testova-
n˘ch pomocn˘ch látek ve skupinû pacientÛ se základní
diagnózou atopick˘ ekzém a „neatopiky“ byl zji‰tûn ve
frekvenci senzibilizace statisticky v˘znamn˘ rozdíl
(p=0,007). Statisticky v˘znamnû vy‰‰í byla zji‰tûna pro-
centuální senzibilizace v souboru „neatopikÛ“. Hodnotí-
me-li statisticky procentuální senzibilizaci na jednotlivé
alergeny mezi soubory pacientÛ se základní diagnózou ato-
pick˘ ekzém a „neatopiky“, zji‰Èujeme statisticky v˘znam-
nû vy‰‰í senzibilizaci na alcoholes adipis lanae (p=0,011),
parabeny-mix (p=0,010) a triklosan (p=0,006) u pacientÛ
„neatopikÛ“ (tab. 11).

Frekvence senzibilizace na pomocné látky podle loka-
lizace ekzému jsou uvedeny v tabulkách 12a – 12d. Pfii
lokalizaci ekzému v oblasti obliãeje a krku byla zji‰tûna
v souboru Ïen vy‰‰í procentuální frekvence senzibilizace
na alcoholes adipis lanae, bronopol, dibromdikyanobu-
tan/fenoxyetanol, Kathon CG, chlorhexidindiglukonát

a benzalkoniumchlorid oproti souboru muÏÛ s ekzémem
v této lokalizaci. Námi zji‰tûné v˘sledky souvisí v této
lokalizaci se skuteãností, Ïe Ïeny pouÏívají kosmetické pfií-
pravky do oblasti obliãeje podstatnû ãastûji neÏ muÏi. Tato
souvislost je zcela zfiejmá v pfiípadû senzibilizace na bro-
nopol, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol, Kathon CG,
diazolidinylureu a imidazolidinylureu (tab. 12a). Pfii sta-
tistickém porovnání frekvence senzibilizace na cel˘ soubor
pomocn˘ch látek nebyl zji‰tûn mezi soubory muÏÛ a Ïen
v této lokalizaci statisticky v˘znamn˘ rozdíl.

Kontaktní senzibilizace na pomocné látky pfii lokaliza-
ci ekzému na rukou a pfiedloktích je patrná z tabulky 12b.
Rozdíl ve frekvenci senzibilizace mezi soubory muÏÛ
a Ïen není v této lokalizaci pfiíli‰ v˘razn˘. Procentuálnû je
více, 3,9 %, muÏÛ senzibilizováno na formaldehyd, opro-
ti 2,5 % senzibilizovan˘ch Ïen. Statisticky v˘znamn˘ roz-
díl pfii porovnání frekvence senzibilizace na cel˘ soubor
testovan˘ch pomocn˘ch látek mezi soubory muÏÛ a Ïen
pfii lokalizaci ekzému na rukou a pfiedloktích zji‰tûn nebyl.

Také v lokalizaci ekzému na nohou a bércích nejsou
mezi soubory muÏÛ a Ïen podstatnûj‰í rozdíly ve frekven-
ci senzibilizace, pouze zji‰tûná frekvence senzibilizace na
alcoholes adipis lanae byla podstatnû vy‰‰í u Ïen 8,2 %,
oproti 5,1 % v souboru muÏÛ a u parabenÛ-mix, kde
v souboru Ïen bylo 2,9 % senzibilizovan˘ch, v souboru
muÏÛ v této lokalizaci 1,6 %. Tato skuteãnost souvisí

Tab. 9. Frekvence senzibilizace na pomocné látky – % testovan˘ch osob, % z pozitivních testÛ

Pofiadí Alergeny Poãet % z test. osob % z pozit. testÛ
(n 2400) (n 556 )

1. Alcoholes adipis lanae 80 3,3 14,3
2. Formaldehyd 55 2,3 9,8
3. Bronopol 40 1,7 7,2
4. Dodecylgalát 38 1,6 6,8
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 36 1,5 6,4
6. Kathon CG 34 1,4 6,1
7. Chloracetamid 32 1,3 5,7
8. Chlorhexidindiglukonát 29 1,2 5,2
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 5,2

10. Parabeny-mix 25 1,0 4,5
11. Diazolidinylurea 21 0,9 3,8
12. Quaternium-15 19 0,8 3,4
13. Imidazolidinylurea 15 0,6 2,7
14. Trolamin 12 0,5 2,1
15. Triklosan 11 0,5 2,0
16. Glutaraldehyd 11 0,5 2,0
17. Butylhydroxyanisol 10 0,4 1,8
18. Kokamidopropylbetain 9 0,4 1,6
19. MDMD-hydantoin 9 0,4 1,6
20. Dichlorofen 7 0,3 1,3
21. Propylgalát 7 0,3 1,3
22. Chlorokresol 6 0,3 1,1
23. Kyselina sorbová 5 0,2 0,9
24. Fenoxyetanol 5 0,2 0,9
25. Chloroquinaldol 5 0,2 0,9
26. Propylenglykol 4 0,2 0,7
27. Butylhydroxytoluen 2 0,1 0,4
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Tab. 10. Frekvence senzibilizace na pomocné látky – dle pohlaví a prÛmûrného vûku

Pofiadí Alergeny Poãet % ∅ vûk Pohlaví ∅ vûk
MuÏi Îeny MuÏi Îeny

1. Alcoholes adipis lanae 80 3,3 51,7 24 56 51,8 51,7
2. Formaldehyd 55 2,3 42,8 25 30 45,8 40,3
3. Bronopol 40 1,7 43,2 10 30 45,5 42,4
4. Dodecylgalát 38 1,6 44,8 20 18 43,1 46,7
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 36 1,5 44,3 7 29 41,4 45,0
6. Kathon CG 34 1,4 41,8 5 29 50,2 40,4
7. Chloracetamid 32 1,3 53,1 13 19 56,4 50,9
8. Chlorhexidindiglukonát 29 1,2 44,2 11 18 49,1 41,3
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 49,3 8 21 51,8 48,4

10. Parabeny-mix 25 1,0 54,0 8 17 40,6 60,3
11. Diazolidinylurea 21 0,9 45,5 5 16 52,0 43,5
12. Quaternium-15 19 0,8 37,4 6 13 39,8 36,3
13. Imidazolidinylurea 15 0,6 43,2 2 13 44,0 43,1
14. Trolamin 12 0,5 45,3 7 5 48,3 41,2
15. Triklosan 11 0,5 43,2 5 6 53,2 34,8
16. Glutaraldehyd 11 0,5 40,5 3 8 42,7 39,8
17. Butylhydroxyanisol 10 0,4 44,0 0 10 0 44,0
18. Kokamidopropylbetain 9 0,4 43,2 5 4 46,8 38,8
19. MDMD-hydantoin 9 0,4 44,9 3 6 47,7 43,5
20. Dichlorofen 7 0,3 43,3 3 4 52,3 36,5
21. Propylgalát 7 0,3 39,3 1 6 43,0 38,7
22. Chlorokresol 6 0,3 40,0 1 5 21,0 43,8
23. Kyselina sorbová 5 0,2 47,6 2 3 52,5 44,3
24. Fenoxyetanol 5 0,2 35,8 1 4 27,0 38,0
25. Chloroquinaldol 5 0,2 45,6 1 4 58,0 42,5
26. Propylenglykol 4 0,2 45,8 2 2 30,5 61,0
27. Butylhydroxytoluen 2 0,1 35,5 2 0 35,5 0

Tab. 11. Pofiadí senzibilizace na pomocné látky – souhrnnû, podle vztahu k atopii a statistické hodnocení frekvence senzibilizace
na jednotlivé testované pomocné látky – srovnání mezi souborem pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém a „neatopiky“

Pofiadí Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447) A x N
Alergeny Poãet % Poãet % Poãet % p

1. Alcoholes adipis lanae 80 3,3 21 2,2 59 4,1 0,0114
2. Formaldehyd 55 2,3 20 2,1 35 2,4 >0,05
3. Bronopol 40 1,7 20 2,1 20 1,4 >0,05
4. Dodecylgalát 38 1,6 11 1,2 27 1,9 >0,05
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 36 1,5 12 1,3 24 1,7 >0,05
6. Kathon CG 34 1,4 18 1,9 16 1,1 >0,05
7. Chloracetamid 32 1,3 10 1,0 22 1,5 >0,05
8. Chlorhexidindiglukonát 29 1,2 10 1,0 19 1,3 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 12 1,3 17 1,2 >0,05

10. Parabeny-mix 25 1,0 4 0,4 21 1,5 0,010
11. Diazolidinylurea 21 0,9 9 0,9 12 0,8 >0,05
12. Quaternium-15 19 0,8 10 1,0 9 0,6 >0,05
13. Imidazolidinylurea 15 0,6 6 0,6 9 0,6 >0,05
14. Trolamin 12 0,5 3 0,3 9 0,6 >0,05
15. Triklosan 11 0,5 0 0 11 0,8 0,006
16. Glutaraldehyd 11 0,5 4 0,4 7 0,5 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 10 0,4 3 0,3 7 0,5 >0,05
18. Kokamidopropylbetain 9 0,4 4 0,4 5 0,3 >0,05
19. MDMD-hydantoin 9 0,4 4 0,4 5 0,3 >0,05
20. Dichlorofen 7 0,3 2 0,2 5 0,3 >0,05
21. Propylgalát 7 0,3 3 0,3 4 0,3 >0,05
22. Chlorokresol 6 0,3 2 0,2 4 0,3 >0,05
23. Kyselina sorbová 5 0,2 1 0,1 4 0,3 >0,05
24. Fenoxyetanol 5 0,2 2 0,2 3 0,2 >0,05
25. Chloroquinaldol 5 0,2 1 0,1 4 0,3 >0,05
26. Propylenglykol 4 0,2 2 0,2 2 0,1 >0,05
27. Butylhydroxytoluen 2 0,1 0 0 2 0,1 >0,05

C e l k e m 556 23,3 194 20,4 365 25,2 0,007
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Tab. 12a. Frekvence senzibilizace na pomocné látky podle lokalizace – obliãej a krk (n 1004), podle pohlaví a statistické hodnocení

Pofiadí Alergen Celkem ∅ vûk MuÏi % Îeny % p
(n 181) (n 823)

1. Alcoholes adipis lanae 32 3,2 5 2,8 27 3,3 >0,05
2. Formaldehyd 18 1,8 5 2,8 13 1,6 >0,05
3. Bronopol 17 1,7 1 0,6 16 1,9 >0,05
4. Dodecylgalát 10 1,0 2 1,1 8 1,0 >0,05
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 15 1,5 0 0,0 15 1,8 >0,05
6. Kathon CG 15 1,5 1 0,6 14 1,7 >0,05
7. Chloracetamid 7 0,7 1 0,6 6 0,7 >0,05
8. Chlorhexidindiglukonát 12 1,2 1 0,6 11 1,3 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 12 1,2 1 0,6 11 1,3 >0,05

10. Parabeny-mix 8 0,8 1 0,6 7 0,9 >0,05
11. Diazolidinylurea 8 0,8 0 0,0 8 1,0 >0,05
12. Quaternium-15 10 1,0 2 1,1 8 1,0 >0,05
13. Imidazolidinylurea 8 0,8 0 0,0 8 1,0 >0,05
14. Trolamin 3 0,3 1 0,6 2 0,2 >0,05
15. Triklosan 3 0,3 1 0,6 2 0,2 >0,05
16. Glutaraldehyd 3 0,3 0 0,0 3 0,4 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 3 0,3 0 0,0 3 0,4 >0,05
18. Kokamidopropylbetain 4 0,4 1 0,6 3 0,4 >0,05
19. MDMD-hydantoin 6 0,6 2 1,1 4 0,5 >0,05
20. Dichlorofen 1 0,1 0 0,0 1 0,1 >0,05
21. Propylgalát 1 0,1 0 0,0 1 0,1 >0,05
22. Chlorokresol 1 0,1 0 0,0 1 0,1 >0,05
23. Kyselina sorbová 1 0,1 1 0,6 0 0,0 0,026
24. Fenoxyetanol 3 0,3 0 0,0 3 0,4 >0,05
25. Chloroquinaldol 1 0,1 0 0,0 1 0,1 >0,05
26. Propylenglykol 2 0,2 2 1,1 0 0,0 0,003
27. Butylhydroxytoluen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05

C e l k e m 205 20,4 28 15,5 177 21,5 >0,05

Tab. 12b. – ruce a pfiedloktí (n 1298)

Pofiadí Alergen Celkem ∅ vûk MuÏi % Îeny % p
(n 490) (n 808)

1. Alcoholes adipis lanae 31 2,4 11 2,2 20 2,5 >0,05
2. Formaldehyd 39 3,0 19 3,9 20 2,5 >0,05
3. Bronopol 24 1,8 8 1,6 16 2,0 >0,05
4. Dodecylgalát 26 2,0 17 3,5 9 1,1 0,003
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 21 1,6 5 1,0 16 2,0 >0,05
6. Kathon CG 24 1,8 5 1,0 19 2,4 >0,05
7. Chloracetamid 20 1,5 7 1,4 13 1,6 >0,05
8. Chlorhexidindiglukonát 15 1,2 9 1,8 6 0,7 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 19 1,5 8 1,6 11 1,4 >0,05

10. Parabeny-mix 10 0,8 6 1,2 4 0,5 >0,05
11. Diazolidinylurea 15 1,2 5 1,0 10 1,2 >0,05
12. Quaternium-15 15 1,2 5 1,0 10 1,2 >0,05
13. Imidazolidinylurea 6 0,5 1 0,2 5 0,6 >0,05
14. Trolamin 10 0,8 6 1,2 4 0,5 >0,05
15. Triklosan 1 0,1 1 0,2 0 0,0 >0,05
16. Glutaraldehyd 6 0,5 2 0,4 4 0,5 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 6 0,5 0 0,0 6 0,7 >0,05
18. Kokamidopropylbetain 7 0,5 4 0,8 3 0,4 >0,05
19. MDMD-hydantoin 4 0,3 3 0,6 1 0,1 >0,05
20. Dichlorofen 2 0,2 1 0,2 1 0,1 >0,05
21. Propylgalát 5 0,4 1 0,2 4 0,5 >0,05
22. Chlorokresol 4 0,3 1 0,2 3 0,4 >0,05
23. Kyselina sorbová 3 0,2 1 0,2 2 0,2 >0,05
24. Fenoxyetanol 3 0,2 1 0,2 2 0,2 >0,05
25. Chloroquinaldol 1 0,1 0 0,0 1 0,1 >0,05
26. Propylenglykol 2 0,2 2 0,4 0 0,0 >0,05
27. Butylhydroxytoluen 2 0,2 2 0,4 0 0,0 >0,05

C e l k e m 324 25,0 132 26,9 192 23,8 >0,05
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Tab. 12c. – nohy a bérce (n 598)

Pofiadí Alergen Celkem ∅ vûk MuÏi % Îeny % p
(n 256) (n 342)

1. Alcoholes adipis lanae 41 6,9 13 5,1 28 8,2 >0,05
2. Formaldehyd 12 2,0 7 2,7 5 1,5 >0,05
3. Bronopol 11 1,8 3 1,2 8 2,3 >0,05
4. Dodecylgalát 15 2,5 9 3,5 3 1,8 >0,05
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 7 1,2 3 1,2 4 1,2 >0,05
6. Kathon CG 7 1,2 2 0,8 5 1,5 >0,05
7. Chloracetamid 10 1,7 5 2,0 5 1,5 >0,05
8. Chlorhexidindiglukonát 4 0,7 1 0,4 3 0,9 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 7 1,2 3 1,2 4 1,2 >0,05

10. Parabeny-mix 14 2,3 4 1,6 10 2,9 >0,05
11. Diazolidinylurea 3 0,5 1 0,4 2 0,6 >0,05
12. Quaternium-15 3 0,5 1 0,4 2 0,6 >0,05
13. Imidazolidinylurea 1 0,2 0 0,0 1 0,3 >0,05
14. Trolamin 1 0,2 1 0,4 0 0,0 >0,05
15. Triklosan 9 1,5 5 2,0 4 1,2 >0,05
16. Glutaraldehyd 1 0,2 1 0,4 0 0,0 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 4 0,7 0 0,0 4 1,2 >0,05
18. Kokamidopropylbetain 2 0,3 2 0,8 0 0,0 >0,05
19. MDMD-hydantoin 2 0,3 1 0,4 1 0,3 >0,05
20. Dichlorofen 2 0,3 2 0,8 0 0,0 >0,05
21. Propylgalát 2 0,3 1 0,4 1 0,3 >0,05
22. Chlorokresol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
23. Kyselina sorbová 2 0,3 1 0,4 1 0,3 >0,05
24. Fenoxyetanol 1 0,2 0 0,0 1 0,3 >0,05
25. Chloroquinaldol 3 0,5 1 0,4 2 0,6 >0,05
26. Propylenglykol 2 0,3 1 0,4 1 0,3 >0,05
27. Butylhydroxytoluen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05

C e l k e m 167 27,9 68 26,6 99 28,9 >0,05

Tab. 12d. – generalizovan˘ ekzém (n 120)

Pofiadí Alergen Celkem ∅ vûk MuÏi % Îeny % p
(n 41) (n 79)

1. Alcoholes adipis lanae 7 5,8 4 7,3 4 5,1 >0,05
2. Formaldehyd 3 2,5 2 4,9 1 1,3 >0,05
3. Bronopol 5 4,2 1 2,4 4 5,1 >0,05
4. Dodecylgalát 4 3,3 1 2,4 3 3,8 >0,05
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 6 5,0 1 2,4 5 6,3 >0,05
6. Kathon CG 4 3,3 0 0,0 4 5,1 >0,05
7. Chloracetamid 2 1,7 2 4,9 0 0,0 0,0496
8. Chlorhexidindiglukonát 4 3,3 1 2,4 3 3,8 >0,05
9. Benzalkoniumchlorid 1 0,8 1 2,4 0 0,0 >0,05

10. Parabeny-mix 2 1,7 0 0,0 2 2,5 >0,05
11. Diazolidinylurea 1 0,8 0 0,0 1 1,3 >0,05
12. Quaternium-15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
13. Imidazolidinylurea 2 1,7 1 2,4 1 1,3 >0,05
14. Trolamin 2 1,7 1 2,4 1 1,3 >0,05
15. Triklosan 3 2,5 1 2,4 2 2,5 >0,05
16. Glutaraldehyd 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
17. Butylhydroxyanisol 1 0,8 0 0,0 1 1,3 >0,05
18. Kokamidopropylbetain 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
19. MDMD-hydantoin 2 1,7 0 0,0 2 2,5 >0,05
20. Dichlorofen 2 1,7 1 2,4 1 1,3 >0,05
21. Propylgalát 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
22. Chlorokresol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
23. Kyselina sorbová 1 0,8 1 2,4 0 0,0 >0,05
24. Fenoxyetanol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
25. Chloroquinaldol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
26. Propylenglykol 1 0,8 0 0,0 1 1,3 >0,05
27. Butylhydroxytoluen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05

C e l k e m 53 44,2 17 41,5 36 45,6 >0,05
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s ãastûj‰ím v˘skytem chronické venózní insuficience pro-
vázen˘m bércov˘mi ulceracemi v souboru Ïen (tab. 12c).
Statisticky v˘znamn˘ rozdíl ve frekvenci senzibilizace na
cel˘ soubor testovan˘ch alergenÛ nebyl zji‰tûn.

V pfiípadû generalizovan˘ch ekzémÛ – tab 12d, byla frek-
vence senzibilizace na nûkteré pomocné látky dosti vysoká,
napfi. senzibilizace na alcoholes adipis lanae 7,3 % v souboru
muÏÛ, dále na formaldehyd 4,9 % v souboru muÏÛ, 5,1 % na
bronopol v souboru Ïen, 5,1 % v souboru Ïen na Kathon
CG, zatímco u muÏÛ senzibilizace na Kathon CG v pfiípadû
generalizovan˘ch ekzémÛ zji‰tûna nebyla. Naopak
v souboru muÏÛ byla zji‰tûna senzibilizace ve 4,9 % na
chloracetamid, u Ïen senzibilizace zji‰tûna nebyla, coÏ je
pfiekvapující a souvisí nejspí‰e s málo poãetn˘m souborem.
Statisticky v˘znamn˘ rozdíl ve frekvenci senzibilizace na
cel˘ soubor pomocn˘ch látek mezi soubory muÏÛ a Ïen
v pfiípadû generalizovan˘ch ekzémÛ zji‰tûn nebyl.

Souhrnn˘ pfiehled rozdílÛ podle frekvencí senzibilizace
na jednotlivé pomocné látky podle lokalizace je uveden
v tabulce 12e. Nejvy‰‰í frekvence senzibilizace je zji‰Èová-
na vût‰inou u generalizovan˘ch ekzémÛ, na alcoholes adi-
pis lanae a na parabeny v lokalizaci „nohy a bérce“.

Pov‰imneme-li si frekvence senzibilizace na pomocné
látky, na které bylo zji‰tûno nejvy‰‰í procento senzibilizo-

van˘ch a rozloÏíme-li si poãty senzibilizovan˘ch podle
vûkov˘ch dekád, docházíme k zajímav˘m v˘sledkÛm, kte-
ré v‰ak nejsou nikterak pfiekvapivé. Senzibilizace na alco-
holes adipis lanae se pohybuje v rozmezí 1,2–10,1 %, nej-
více senzibilizovan˘ch 10,1 % je ve vûkové dekádû 71–80
let a dále 7,1 % ve vûkové dekádû 61–70 let. V̆ vin kon-
taktní pfiecitlivûlosti na alcoholes adipis lanae v tûchto
vûkov˘ch dekádách souvisí zejména s terapií bércov˘ch
ulcerací s následnou ekzematizací bércÛ, které jsou
v tûchto vûkov˘ch dekádách nejfrekventnûj‰í. Senzibiliza-
ce 3,3 % ve vûkové dekádû 11-20 let souvisí nejspí‰e
s terapií atopického ekzému, kter˘ b˘vá v tomto období
nejãastûj‰ím ekzémov˘m onemocnûním.

Nejvíce senzibilizovan˘ch na Kathon CG bylo ve vûko-
vé dekádû 11–20 let – 2,4 % a ve vûkové dekádû 21–30 let
– 1,8 %, coÏ nejspí‰e souvisí s vyuÏíváním rozmanit˘ch
kosmetick˘ch pfiípravkÛ vãetnû sprchov˘ch gelÛ a rÛzné
vlasové kosmetiky v tomto vûkovém období a ãasto bez
ohledu na typ pleti.

Nejvíce senzibilizovan˘ch na bronopol jsme zjistili ve
vûkové dekádû 11–20 let – 3,3 % senzibilizovan˘ch. Usu-
zujeme, Ïe souvislost nutno hledat v pouÏívání kosmetic-
k˘ch pfiípravkÛ mladistv˘mi v terénu atopického ekzému.

Nejvíce senzibilizovan˘ch na parabeny-mix 5 % je ve
vûkové dekádû 71–80 let, coÏ má podobné pfiíãiny jako

Tab. 12e. Frekvence senzibilizace na pomocné látky podle lokalizace – souhrnnû

Pofiadí Alergen Celkem Obliãej + Ruce + Nohy + Genera-
krk pfiedloktí bérce lizovanû

% % % % %
1. Alcoholes adipis lanae 3,3 3,2 2,4 6,9 5,8
2. Formaldehyd 2,3 1,8 3,0 2,0 2,5
3. Bronopol 1,7 1,7 1,8 1,8 4,2
4. Dodecylgalát 1,6 1,0 2,0 2,5 3,3
5. Dibromdikyanobutan/ fenoxyetanol 1,5 1,5 1,6 1,2 5,0
6. Kathon CG 1,4 1,5 1,8 1,2 3,3
7. Chloracetamid 1,3 0,7 1,5 1,7 1,7
8. Chlorhexidindiglukonát 1,2 1,2 1,2 0,7 3,3
9. Benzalkoniumchlorid 1,2 1,2 1,5 1,2 0,8

10. Parabeny-mix 1,0 0,8 0,8 2,3 1,7
11. Diazolidinylurea 0,9 0,8 1,2 0,5 0,8
12. Quaternium-15 0,8 1,0 1,2 0,5 0,0
13. Imidazolidinylurea 0,6 0,8 0,5 0,2 1,7
14. Trolamin 0,5 0,3 0,8 0,2 1,7
15. Triklosan 0,5 0,3 0,1 1,5 2,5
16. Glutaraldehyd 0,5 0,3 0,5 0,2 0,0
17. Butylhydroxyanisol 0,4 0,3 0,5 0,7 0,8
18. Kokamidopropylbetain 0,4 0,4 0,5 0,3 0,0
19. MDMD-hydantoin 0,4 0,6 0,3 0,3 1,7
20. Dichlorofen 0,3 0,1 0,2 0,3 1,7
21. Propylgalát 0,3 0,1 0,4 0,3 0,0
22. Chlorokresol 0,3 0,1 0,3 0,0 0,0
23. Kyselina sorbová 0,2 0,1 0,2 0,3 0,8
24. Fenoxyetanol 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0
25. Chloroquinaldol 0,2 0,1 0,1 0,5 0,0
26. Propylenglykol 0,3 0,2 0,2 0,3 0,8
27. Butylhydroxytoluen 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

D2_2010:Sestava 1 19.4.2010 10:46 Stránka 87

proLékaře.cz | 18.10.2024



Vysvûtlivky: Σ - celkem

88

senzibilizace na alcoholes adipis lanae ve vy‰‰ích vûko-
v˘ch dekádách, tj. léãba bércov˘ch ulcerací a mikro-
biálních ekzémÛ bércÛ.

Senzibilizace na chloracetamid byla zji‰tûna nejvíce ve
vûkové dekádû 41–50 let – 2,3 %. Zdrojem senzibilizace
jsou kosmetické pfiípravky pouÏívané v této vûkové deká-
dû zvlá‰tû v Ïenské populaci velmi ãasto (9,1 % senzibili-
zovan˘ch ve vûkové dekádû 81–90 let je zkresleno mal˘m
poãtem probandÛ – pouze 22) (tab. 13).

Srovnáváme-li námi zji‰tûné v˘sledky senzibilizace na
pomocné látky se soubory z rÛzn˘ch evropsk˘ch zemí, lze
konstatovat, Ïe procento senzibilizovan˘ch ekzematikÛ na
parabeny nevyboãuje a odpovídá pfiesnû v˘sledkÛm zji‰tû-
n˘m v letech 1991–2000 ve velkém hodnoceném souboru
pocházejícím z 11 evropsk˘ch zemí (9). Vy‰‰í frekvence
senzibilizace byla zji‰tûna v souboru z Nûmecka 3 %
a podstatnû niÏ‰í pouze 0,2 % v souboru z Finska (3, 8).
Senzibilizace na formaldehyd 2,3 % je mírnû vy‰‰í
a koresponduje s v˘sledky z ãásti Velké Británie, kde se
v letech 2004–2005 pohybovala senzibilizace mezi 1,3 aÏ
2,8 % (4). Podstatnû vy‰‰í byla pouze v souboru z let
2000–2005 z Polska 4,9 % (5).

Frekvence senzibilizace na konzervanty uvolÀující for-
maldehyd taktéÏ není v na‰em souboru v rozporu
s v˘sledky zji‰tûn˘mi v dal‰ích evropsk˘ch zemích (tab.
14) (1–6,9,10). Senzibilizace na Quaternium-15 0,8 % se
blíÏí 1 % senzibilizovan˘ch v 11 evropsk˘ch zemích z let
1991–2000 (9). Senzibilizace na imidazolidinylureu 0,6 %
je nejvíce srovnatelná s v˘sledky z Velké Británie, taktéÏ
senzibilizace na diazolidinylureu se nejvíce blíÏí v˘sled-
kÛm z Velké Británie (4). Senzibilizace na Kathon CG
1,4 % odpovídá v˘sledkÛm zji‰tûn˘m v Belgii v letech
1985–1997 (2). Senzibilizace na benzalkoniumchlorid
1,2 % je pomûrnû vysoká, nutno vÏdy zváÏit moÏné reak-
ce iritaãní. TotéÏ se t˘ká senzibilizace na chlorhexidindi-
glukonát. Pfiecitlivûlost na smûs dibromdikyanobu-
tan/fenoxyetanol 1,5 % se nejvíce blíÏí v˘sledkÛm
zji‰tûn˘m ve Velké Británii a v Izraeli v letech 1995–2004
(4,10). Senzibilizace na chloracetamid 1,3 % v na‰em sou-
boru je taktéÏ dosti vysoká, coÏ souvisí s jeho ãast˘m pou-

Ïíváním ke konzervaci kosmetick˘ch pfiípravkÛ. V Belgii
a Finsku je frekvence senzibilizace podstatnû niÏ‰í, pouze
0,2 % (2, 3). Senzibilizace na alcoholes adipis lanae 3,3 %
je pfii srovnání s v˘sledky ze souboru z Finska vy‰‰í, coÏ
mÛÏe b˘t ovlivnûno charakterem souboru. Srovnateln˘ je
v obou zemích v˘sledek senzibilizace na propylenglykol
(3).

Ke kontaktní pfiecitlivûlosti na pomocné látky derma-
tologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ dochází nej-
ãastûji u pacientÛ s funkãnû poru‰enou koÏní bariérou.
Funkãní nedokonalost koÏní bariéry mÛÏe b˘t primární ãi
sekundární. Primární porucha bariéry koÏní je nejãastûji
u pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém a je dána
geneticky. Sekundární po‰kození koÏní bariéry mÛÏe sou-
viset s fiadou faktorÛ jak fyzikální, tak chemické povahy,
dále mÛÏe b˘t ovlivnûno pfiítomností dermatózy.

Nejãastûji se s kontaktní senzibilizací na pomocné lát-
ky dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiípravkÛ, jak
vypl˘vá z fieãeného, setkáváme v oblasti obliãeje a také na
rukou.

V oblasti obliãeje se nepfiíznivû mohou uplatÀovat fak-
tory klimatické (zmûny teploty, vlhkosti, vítr, vlivy UV
záfiení), ãasté mytí a ãi‰tûní kÛÏe obliãeje (klasická m˘d-
la, m˘dla tenzidová) a nepfiíznivû se mohou uplatnit i vli-
vy prostfiedí pracovního.

V oblasti rukou se taktéÏ mÛÏe uplatnit fiada faktorÛ,
které mohou vést k sekundárnímu po‰kození koÏní barié-
ry. V této lokalizaci jsou na prvním místû vlivy pracovní
ãinnosti jak v prostfiedí domácím, tak pfii v˘konu povolá-
ní. V̆ raznû se uplatÀuje mytí a ãi‰tûní kÛÏe a také vlivy
klimatické (nekryté ãásti).

ZÁVùR

Pfiítomnost pomocn˘ch látek je jak v pfiípravcích far-
maceutick˘ch, tak kosmetick˘ch nezbytná, neboÈ umoÏ-
Àuje jejich vhodné fyzikálnû-chemické vlastnosti. K jejich
nepfiízniv˘m úãinkÛm patfií zfiídka se vyskytující úãinky

Tab. 13. Senzibilizace na v˘znamné pomocné látky – podle vûkov˘ch dekád

Dekáda Celkem Alcoholes Kathon Bronopol Parabeny- Chlor-
adipis lanae CG mix acetamid

Σ % Σ % Σ % Σ % Σ %
0 – 10 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11 – 20 123 4 3,3 3 2,4 4 3,3 1 0,8 0 0,0
21 – 30 453 10 2,2 8 1,8 6 1,3 3 0,7 2 0,4
31 – 40 413 5 1,2 5 1,2 8 1,9 2 0,5 2 0,5
41 – 50 527 12 2,3 6 1,1 9 1,7 3 0,6 12 2,3
51 – 60 502 20 4,0 7 1,4 6 1,2 5 1,0 8 1,6
61 – 70 239 17 7,1 4 1,7 5 2,1 5 2,1 4 1,7
71 – 80 119 12 10,1 1 0,8 2 1,7 6 5,0 2 1,7
81 – 90 22 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 9,1

91 – 1 00 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 2 400 80 3,3 34 1,4 40 1,7 25 1,0 32 1,3
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senzibilizaãní. Dermatolog na nû musí pom˘‰let v pfiípadû
neodpovídající odezvy na zevní terapii u nejrÛznûj‰ích der-
matóz, nejãastûji v‰ak u onemocnûní ekzémov˘ch. Senzi-
bilizace je moÏná také z pfiípravkÛ kosmetick˘ch, na coÏ
by mûl taktéÏ dermatolog pom˘‰let, pfiichází-li pacient
k nûmu poprvé s obrazem kontaktního ekzému lokalizo-
vaného zvlá‰tû v oblasti obliãeje. Vy‰etfiení b˘vá vhodné
provést co nejdfiíve na specializovan˘ch pracovi‰tích, kte-
rá se zab˘vají dermatoalergologickou problematikou
a mají k dispozici ‰ir‰í sortiment kontaktních alergenÛ
vãetnû pomocn˘ch látek pfiípravkÛ farmaceutick˘ch
a kosmetick˘ch. Takováto pracovi‰tû b˘vají obvykle
v nemocnicích fakultních na dermatovenerologick˘ch kli-
nikách.
Za statistické zhodnocení dûkuji RNDr. Michalu Berán-

kovi, Ph.D.
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