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Souhrn

Kontaktni precitlivélost na pomocné latky pripravka kosmetickych a farmaceutickych
u ekzematiku

Pomocné latky dermatologickych extern a kosmetickych pripravkia se mohou uplatnit jako skryté aler-
geny nejcastéji u chronickych ekzematiku. Nalezi k nim latky konzervacni, emulgacéni a antioxidacni.
V pribéhu let 2001-2009 bylo vySetfeno celkem 2400 chronickych ekzematiki (Zen 1655, muza 745, pri-
mérny vék 44,4), u 953 pacientii byla zakladni diagnéza atopicky ekzém. Aplikované epikutanni testy zahr-
novaly 27 pomocnych latek, z nichZ pét (parabeny-mix, alcoholes adipis lanae, Kathon CG, Quaternium-15
a formaldehyd) je soucasti evropské standardni sady. Kontaktni senzibilizace nejméné na 1 alergen
z pomocnych litek byla zjiSténa u 751, coz je 31 % souboru. Nejcastéji byla zjiSténa senzibilizace na alco-
holes adipis lanae 3,3 % souboru, na bronopol 1,7 %, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol 1,5 %, Kathon
CG 1,4 %, chloracetamid 1,3 %, chlorhexidindiglukonat a benzalkoniumchlorid 1,2 %, parabeny 1 %, dia-
zolidinylureu 0,9 %, Quaternium-15 0,8 %, imidazolidinylureu 0,6 %, méné Casto na dalsi. Frekvence sen-
zibilizace na jednotlivé pomocné latky byla srovnavana v ruznych lokalizacich ekzému, tj. na obliceji
a krku, na rukou a predloktich, nohou a bércich a u ekzému generalizovanych. Mezi soubory muza a Zen
nebyl zjistén ve frekvenci senzibilizace na testované pomocné latky pri hodnoceni binomickym testem na
5% hladiné vyznamnosti statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamné vyssi byla frekvence senzibili-
zace v souboru ,,neatopikii‘“ oproti souboru pacienti se zidkladni diagnézou atopicky ekzém.

Kli¢ovd slova: kontaktni ekzém — latky konzervacni — latky antioxidac¢ni — latky emulgacni

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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UvOoD

Pomocné latky dermatologickych extern a kosmetickych
pfipravki mohou hrét roli skrytych alergend zejména
u chronickych ekzematikt. NéleZi k nim latky konzervac-
ni, emulgacni a antioxida¢ni (7). Na moznost kontaktni pre-
citlivélosti na tyto latky je tfeba pomyslet zv1asté v piipadé,
pokud se klinicky obraz ekzému pii obvykl€ terapii nelep-
§i ¢i dokonce zhorSuje. Zjistovani kontaktni precitlivélosti
na pomocné latky je vyznamné nejen z pohledu pacienta
a jeho oSetfujiciho 1ékare, ale i z pohledu vyrobct pfiprav-
kt farmaceutickych a také kosmetickych, ktefi na zjisténé
trendy kontaktni pfecitlivélosti na pomocné latky mohou
reagovat zménou receptury pripravkd, tj. pouZitim pomoc-
nych latek novych chemickych formulaci.

Nékteré pomocné latky pouZivané v pifipravcich kos-
metickych a farmaceutickych jsou pouZivané taktéz
v oblasti primyslové. Tato skute¢nost miZe v nékterych
pfipadech komplikovat i posuzovani profesionality ekzé-

Tab. 1. Testované pomocné latky

movych onemocnéni, zvlast€ u pracovniklt v kovo-
prumyslu a strojirenstvi (tab. 1).

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
A METODIKA

Od roku 2001 do poloviny roku 2009 bylo na
I. dermatovenerologické klinice ve FN U sv. Anny v Brné
vySetfeno celkem 2400 pacientll, chronickych ekzemati-
ka, metodou epikutannich testll ke zjiSténi kontaktni pre-
citlivélosti na vybrané pomocné latky ptipravkl farmace-
utickych a kosmetickych. Primérny vék pacientl byl 44,4
let, Zen bylo 1655, primérny vék 44,3 let, muzi 745, pri-
mérny vék 44,6 let. Praimérna doba trvani ekzému v dobé
vySetfeni, rozumi se bez remise, Cinila 3,7 let.

V souboru bylo 953 pacientt se zdkladni diagnézou ato-
picky ekzém. Jejich primérny v€k byl ve srovnéni s celym
souborem niz$i — 37,6 let, ,,neatopikd* bylo 1447, primér-
ny vék 48,9 let. Vyssi procentudlni podil pacientl se

Skupina Podskupina Alergen k/v/ Pouzivani pomocnych latek
kosmetika 1éciva pramysl
Konzervancia derivaty kyseliny Parabeny-mix 16 % vaz. o (] @**
p-hydroxybenzoové
diquanidiny Chlorhexidindiglukonat 0,5 % vaz. [ o [ ]
izothiazolinové Kathon CG 0,01 % vaz. [ ) [ )
derivaty
kvarterni Benzalkoniumchlorid 0,1 % vaz. [ ([
amoniové baze
formaldehyd Formaldehyd 1 % aqua [ (] [ J
a formaldehyd Bronopol 0,5 % vaz. [ ([ [ ]
odstépujici Diazolidinylurea 2 % vaz. o
konzervancia DMDM-hydantoin 2 % aqua [
Imidazolidinylurea 2 % vaz. [ o
Quaternium-15 1 % vaz. o
ostatni Fenoxyetanol 1 % vaz. [ (]
Dibromdikyanobutan/fenoxyetanol [ [ J
(1:4) 1 % vaz.
Dichlorofen 0,5 % vaz. [ (] [ J
Chloracetamid 0,2 % vaz. o ® [ ]
Kyselina sorbova 2 % vaz. o o [ J
Triklosan 2 % vaz. [ { [ J
Chlorquainaldol 5 % vaz. [ ®
Glutaraldehyd 0,3 % vaz. [ ) [ ) [ )
Chlorokresol 1 % vaz. [ (]
Emulgatory a dalsi Alcoholes adipis lanae 30 % vaz. [ o [ J
Kokamidopropylbetain 1 % aqua o
Propylenglykol 5 % vaz. [ (] [ J
Trolamin 5 % vaz. [ ([ [ ]
Antioxidanty Propylgalat 0,5 % vaz. [ o @**
Dodecylgalét 0,3 % vaz. [ (] @**
Butylhydroxyanisol 2 % vaz. [ o [ ]
Butylhydroxytoluen 2 % vaz. [ o [ J
*% jen potravindrsky
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zékladni diagn6zou atopicky ekzém byl v souboru Zen
58,4 %, oproti souboru muzil 35,6 % (tab. 2). (Diagnosti-
ka atopického ekzému se opirala o anamnézu pacientd,
véetné vyskytu respiracni alergie, ddle o zhodnoceni habi-
tu pacienta — kritéria podle Hanifina a Rajky a také
o zdznamy ve zdravotnické dokumentaci pacientd.)

Rozdéleni souboru podle vékovych dekad je patrno
z tabulky 3. Nejvice vySetfenych — 527 bylo ve vékové
dekadé 41-50 let, coZ odpovidd 22 % souboru. Taktéz
pacientl se zdkladni diagndézou atopicky ekzém bylo nej-
vice vySetfenych v této dekadé (v ambulanci jsou vySetio-
vani aZ na vyjimky pacienti od 18 let véku).

V rodinné anamnéze pacientl se zdkladni diagn6zou

atopicky ekzém bylo toto onemocnéni zjiSténo ve 27 %,
alergicka ryma ve 26 %, asthma bronchiale ve 24,3 %
a alergicka konjunktivitida v 9,8 %. V rodinné anamnéze
pacientl ,,neatopik* byl procentudlni podil téchto one-
mocnéni niZsi (tab. 4).

V osobni anamnéze pacientl se zdkladni diagn6zou ato-
picky ekzém byla taktéz zjiSténa dalsi onemocnéni pocita-
nd mezi atopickd, nejCastéji alergickd ryma — ve 27,5 %
(tab. 4).

Nejvice pacientli — 1298 mélo ekzém lokalizovan na
rukou a predloktich a dile v oblasti obliceje — 1004.
V souboru Zen ptfevazovala lokalizace v obliceji — 49,7 %,
postiZeni rukou a piedlokti — 48,8 %. V souboru muzii byl

Tab. 2. Charakteristika souboru — dle pohlavi, primérného véku a vztahu k atopii

Pocet O vek Vztah k atopii Pocet % J vék
Celkem 2400 44.4 A 953 39,7 37,6
N 1447 60,3 48,9
Muzi 745 44,6 A 265 35,6 37,9
N 480 64,4 48,3
Zeny 1655 44,3 A 967 584 49,2
N 688 41,6 37,4
Wysvetlivky: A — pacienti se zdkladni diagnozou atopicky ekzém
N — pacienti bez atopické anamnézy
Tab. 3. Rozdéleni souboru podle vékovych dekad
Dekada 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
71-380 119 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. Rodinna a osobni anamnéza — vztah k atopii
Rodinna anamnéza A (n 953) % N (n 1447) %
Atopicky ekzém 257 27,0 209 14,4
Alergicka ryma 248 26,0 231 16,0
Astma 232 24,3 220 15,2
Zanéty spojivek 93 9,8 117 8,1
Osobni anamnéza A (n 953) %
Alergickd ryma 262 27,5
Astma 131 13,7 Vosvétlivky:
Zangty spojivek 150 15,7 n — velikost souboru
Tab. 5. Rozdéleni souboru podle lokalizace ekzému a podle pohlavi
Lokalizace Celkem (n 2400) % Muzi (n 745) Zeny (n 1655)
pocet % pocet %o
Oblicej/krk 1004 41,8 181 24,3 823 49,7
Ruce/predlokti 1298 54,1 490 65,8 808 48,8
Nohy/bérce 598 24,9 256 344 342 20,7
Generalizované 120 5,0 41 55 79 4.8
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Tab. 6. Rozdéleni souboru podle lokalizace ekzému v souboru atopiki a ,,neatopika‘

Lokalizace Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447)
Oblicej/krk 1004 351 36,8 653 45,1
Ruce/predlokti 1298 695 72,9 603 41,7
Nohy/bérce 598 204 21,4 394 27,2
Generalizované 120 45 4,7 75 5.2
Tab. 7. Rozdéleni souboru podle senzibilizace na pomocné latky — souhrnné a dle vztahu k atopii
Pocet alergenii Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447)
pocet % pocet % pocet %

0 1649 69,0 665 70,0 984 68,0
Nejméné 1 751 31,0 288 30,0 463 32,0

ekzém v oblasti rukou vyrazné Castéji — 65,8 %, v oblasti
oblic¢eje pouze ve 24,3 %. Nekteti pacienti méli postiZzeno
vice lokalizaci (tab. 5).

Pfi rozdéleni souboru na pacienty se zakladni diagno-
zou atopicky ekzém a ,,neatopiky* bylo zjiSté€no, Ze ve
skupiné pacientd se zdkladni diagn6zou atopicky ekzém
byly postiZzeny ruce a predlokti v 72,9 %, oproti 41,7 %
u ,,neatopikd™ (tab. 6).

Epikutanni testy byly provedeny s 27 pomocnymi latka-
mi piipravki kosmetickych a farmaceutickych, z nichz
nékteré, a to parabeny-mix, alcoholes adipis lanae, Kathon
CG, Quaternium-15 a formaldehyd, jsou soucésti evrop-
ské standardni sady (viz tab. 1). (Mezi pomocné latky byl
zafazen i formaldehyd, ktery je vyuZivan jako konzervans
sporadicky, ale senzibilizace na formaldehyd byva zjisto-
vana také v souvislosti s uvolnénym formaldehydem
z konzervantl uvolilujicich formaldehyd pouZivanych
v kosmetickych pripravcich dosti frekventné.) Navic byl
testovan tiomersal 0,1 % vaz. a fenylmerkuriacetit

0,05 % vaz., které v dal§im neuvadime, nebot se ves-
més jednalo o projev latentni precitlivélosti v souvislosti
s aplikaci imunobiologickych preparatl v minulych letech
a projev skupinové precitlivélosti mezi slouceninami rtu-
ti, k nimZ obé& slouceniny nlezi.

Doba aplikace epikutdnnich testd byla 48 hodin,
k testovani byly pouZzity kontaktni alergeny firmy Chemo-
technique a testovaci ndplasti firmy Lohmann&Rauscher.
Hodnoceni reakci se provadélo po 48, 72 a 96 hodinach
podle pravidel ICDRG (International Contact Dermatitis
Research Group).

Seznam testovanych pomocnych latek uvadi tab. 1.

Bylo provedeno statistické vyhodnoceni frekvence sen-
zibilizace mezi soubory muZzl a Zen, pacienty se zakladni
diagnézou atopicky ekzém a ,neatopiky“ a ve vztahu
k lokalizaci ekzému. Ke statistickému hodnoceni byl pou-
Zit binomicky test. Vysledky byly hodnoceny na 5% hladi-
né vyznamnosti.

VYSLEDKY A DISKUSE

Senzibilizace nejméné na jednu pomocnou latku byla
zjisténa u 751 pacientil, coZ je 31 % souboru. Cast&ji byla

kontaktni pfecitlivélost ve skupiné ,,neatopiki’*, kterych
bylo senzibilizovano 32 %, oproti 30 % pacientl se zaklad-
ni diagn6zou atopicky ekzém (tab. 7). NejCastéji byla zjis-
téna senzibilizace na alcoholes adipis lanae u 80, tj. 3,3 %
souboru, nisleduje formaldehyd poctem 55 senzibilizo-
vanych. Souvislost s konzervaci pfipravki kosmetickych
byla bezpe¢né prokdzana u 14 pacienti (u 17 souvisela
s konzervaci primyslovych kapalin konzervanty uvoliiuji-
cimi formaldehyd, u 5 byly zdrojem pfipravky farmaceu-
tické, u 3 pripravky dezinfek¢ni, u 16 byl zdroj senzibili-
zace nejasny). Na misté tfetim je bronopol chemicky
2-brom-propandiol, ktery naleZi do skupiny konzervantii
uvoliiujicich formaldehyd, senzibilizovano bylo 40 pa-
cientl, Castéji byly senzibilizovany Zeny (tab. 8). Senzibi-
lizace na dodecylgalat byla zjisténa u 1,6 % souboru, v 7
piipadech je moZnost skupinové piecitlivélosti s propyl-
galatem, v ostatnich pfipadech neni vyloucena latentni
senzibilizace souvisejici s pouzivanim galatl ke konzer-
vaci v potravinaiském praimyslu. Celkem 36 pacientd, tj.
1,5 % souboru, bylo senzibilizovino na dibromdikyano-
butan/fenoxyetanol — Euxyl K400, ktery se pouZzival ke
konzervaci piipravka kosmetickych. Posledni asi 3 roky
se dibromdikyanobutan, ktery je vyznamnéjSim alerge-
nem této smési, jiZ ke konzervaci kosmetickych piipravka
nepouziva, je v§ak dosud vyuzivan ke konzervaci pramy-
slovych kapalin. Vyznamnym kontaktnim alergenem
pomocnych latek zstiva Kathon CG — smés izothiazoli-
novych derivatd — chlormetylizothiazolinonu a metyl-
izothiazolinonu v poméru 3:1, ktery se v poslednich letech
vyuZziva v kosmetickych pfipravcich pro kratkodoby kon-
takt s pokozkou, jako jsou myci gely a vlasova kosmetika.
Senzibilizovano bylo 34 pacientl, tj. 1,4 % souboru,
vyrazné Castéji byly senzibilizovany Zeny — 1,8 % soubo-
ru, oproti 0,7 % souboru muzl, coZ souvisi s ¢ast&jSim
pouZivanim kosmetickych piipravkll v souboru Zen. Chlor-
acetamid je cCasto pouZivanou pomocnou latkou
v pfipravcich kosmetickych, senzibilizace byla zjiSténa
u 32 pacientd, tj. 1,3 % souboru. Chlorhexidin je vyuZi-
van ke konzervaci jak kosmetickych, tak i farmaceutickych
ptipravki. Pii hodnoceni reakci je tfeba zaméfit pozornost
na odliSeni reakei iritanich. V nejistych piipadech je
vhodné test s odstupem Casu opakovat. Benzalkonium-
chlorid je vyuZivan Casto jako konzervans o¢nich kapek,
na coZ je tfeba pomyslet pfi vySetfovani ekzému lokalizo-
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Tab. 8. Poradi senzibilizace na pomocné latky — souhrnné, podle pohlavi a statistické hodnoceni frekvence senzibilizace na jed-

notlivé testované pomocné latky — srovnani muzi, Zeny

Poradi | Celkem n 2400 Muzi (n 745) | Zeny (n 1655) MuZi x Zeny
Alergeny Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % p

1. | Alcoholes adipis lanae 80 33 24 3,2 56 34 >0,05
2. | Formaldehyd 55 2,3 25 34 30 1,8 0,0156

3. Bronopol 40 1,7 10 1,3 30 1,8 >0,05

4. | Dodecylgalat 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. | Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
Celkem 556 | 23,3 | 181 | 24,3 | 378 | 22,8 >0,05

Wsvétlivky: p — hladina vyznamnosti
Statistické hodnoceni (binomicky test)
Muzi Zeny p
745 % 1655 %
Celkem 181 24,3 378 22,8 >0,05

vaného v oblasti o¢nich vi¢ek. PouZiva se také ke konzer-
vaci piipravki kosmetickych. Senzibilizace na smés para-
beni byla zjist€na u 25 pacienti, coZ je asi 1 % souboru.
K senzibilizaci na parabeny dochazi castéji z pripravki
farmaceutickych, méné Casto z kosmetickych. Parabeny
jsou soucasti evropské standardni sady, jednd se o smés
metyl-, etyl-, propyl- a butylparabenu a 4 %. Senzibilizaci
na diazolidinylureu, kterd patii ke konzervantim uvolilu-
jicim formaldehyd, jsme zjistili u 21 pacientd, tj. v 0,9 %,
na imidazolidinylureu u 15 pacientt, tj. 0,6 % souboru.
Oba konzervanty se pouZzivaji pfedevs§im ke konzervaci
pripravka kosmetickych. Triklosan byva sou¢asti pfiprav-
ki jak farmaceutickych, tak kosmetickych, miiZe se uplat-
nit také jako fotoalergen. Senzibilizace byla zjiSt€na u 11
pacientd, tj. 0,5 % souboru.

Pii porovnéni procentudlni senzibilizace na sadu testo-
vanych pomocnych litek nebyl zji§t€n mezi souborem
muZl a Zen statisticky vyznamny rozdil (binomicky test).

Pii srovnédni procentudlni senzibilizace na jednotlivé
pomocné latky mezi soubory muzi a Zen byla statisticky
vyznamné vyS$§i senzibilizace na formaldehyd a dode-
cylgalat v souboru muzi, na Kathon CG, na butylhydroxy-
anizol a butylhydroxytoluen v souboru Zen.

Celkem bylo zjisténo 882 alergickych reakci, bez zapo-
¢itani organickych sloucenin rtuti thiomersalu a fenyl-
merkuriacetitu 556. Z celkového poctu pozitivnich testl
na jednotlivé pomocné latky tvoii alcoholes adipis lanae
14,3 %, formaldehyd 9,8 %, bronopol 7,2 %, dodecylgalat
6,8 %, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol 6,4 %, Kathon
CG 6,1 %, chloracetamid 5,2 %, chlorhexidindiglukonat
a benzalkoniumchlorid 5,2 %, parabeny-mix 4,5 %, dia-
zolidinylurea 3,8 %, ostatni viz tabulku 9.

Nejvyssi primérny vék senzibilizace byl zjiStén u smési
parabent — 54 roki a u alkoholl lanolinu — 51,7. Senzibi-
lizace na parabeny-mix souvisi nej¢astéji s dlouholetou
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Tab. 9. Frekvence senzibilizace na pomocné latky — % testovanych osob, % z pozitivnich testi

Poradi | Alergeny Pocet % 17 test. osob % 1 pozit. testi
(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. | Dodecylgalat 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. Chlorhexidindiglukonat 29 1,2 52
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 52
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. | Propylgalat 7 0,3 1,3
22. Chlorokresol 6 0,3 1,1
23. | Kyselina sorbova 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

terapii ekzémovych onemocnéni, v piipadé senzibilizace
na alkoholy lanolinu opét s dobou pouZivani dermatolo-
gickych extern, zvI4st€ pak v oblasti bércil ptfi oSetfovani
bércovych ulceraci v terénu chronické vendzni insuficien-
ce. Primérny vék senzibilizace na jednotlivé pomocné 14t-
ky uvadi tabulka 10.

Pfi srovnani procentudlni senzibilizace na sadu testova-
nych pomocnych latek ve skupin€ pacientd se zdkladni
diagndézou atopicky ekzém a ,,neatopiky* byl zjiStén ve
frekvenci senzibilizace statisticky vyznamny rozdil
(p=0,007). Statisticky vyznamné vyS$si byla zjiSt€éna pro-
centudlni senzibilizace v souboru ,,neatopikii*“. Hodnoti-
me-li statisticky procentudlni senzibilizaci na jednotlivé
alergeny mezi soubory pacientl se zakladni diagn6zou ato-
picky ekzém a ,,neatopiky*, zjiStujeme statisticky vyznam-
né vys§i senzibilizaci na alcoholes adipis lanae (p=0,011),
parabeny-mix (p=0,010) a triklosan (p=0,006) u pacient
,neatopika“ (tab. 11).

Frekvence senzibilizace na pomocné latky podle loka-
lizace ekzému jsou uvedeny v tabulkdch 12a — 12d. Pri
lokalizaci ekzému v oblasti obli¢eje a krku byla zji§téna
v souboru Zen vysSi procentudlni frekvence senzibilizace
na alcoholes adipis lanae, bronopol, dibromdikyanobu-
tan/fenoxyetanol, Kathon CG, chlorhexidindiglukonat

a benzalkoniumchlorid oproti souboru muzi s ekzémem
v této lokalizaci. Nami zjiSténé vysledky souvisi v této
lokalizaci se skute¢nosti, Ze Zeny pouZivaji kosmetické pfi-
pravky do oblasti obliceje podstatné ¢astéji neZ muZzi. Tato
souvislost je zcela ziejma v pfipadé senzibilizace na bro-
nopol, dibromdikyanobutan/fenoxyetanol, Kathon CG,
diazolidinylureu a imidazolidinylureu (tab. 12a). Pfi sta-
tistickém porovnani frekvence senzibilizace na cely soubor
pomocnych latek nebyl zjiSt€én mezi soubory muzi a Zen
v této lokalizaci statisticky vyznamny rozdil.

Kontaktni senzibilizace na pomocné latky pfi lokaliza-
ci ekzému na rukou a predloktich je patrnd z tabulky 12b.
Rozdil ve frekvenci senzibilizace mezi soubory muZzl
a Zen neni v této lokalizaci pfili§ vyrazny. Procentudlné je
vice, 3,9 %, muzl senzibilizovano na formaldehyd, opro-
ti 2,5 % senzibilizovanych Zen. Statisticky vyznamny roz-
dil pfi porovnéni frekvence senzibilizace na cely soubor
testovanych pomocnych latek mezi soubory muzil a Zen
pfi lokalizaci ekzému na rukou a pfedloktich zjiStén nebyl.

Také v lokalizaci ekzému na nohou a bércich nejsou
mezi soubory muZzl a Zen podstatnéj$i rozdily ve frekven-
ci senzibilizace, pouze zjiSt€nd frekvence senzibilizace na
alcoholes adipis lanae byla podstatné vyssi u Zen 8,2 %,
oproti 5,1 % v souboru muzil a u parabenl-mix, kde
v souboru Zen bylo 2,9 % senzibilizovanych, v souboru
muzi v této lokalizaci 1,6 %. Tato skute¢nost souvisi
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Tab. 10. Frekvence senzibilizace na pomocné litky — dle pohlavi a priamérného véku

Poradi | Alergeny Pocet % @ veék Pohlavi O vék
Muzi Zeny Muzi Zeny
1. | Alcoholes adipis lanae 80 3,3 51,7 24 56 51,8 51,7
2. | Formaldehyd 55 23 42,8 25 30 45,8 40,3
3. | Bronopol 40 1,7 43,2 10 30 45,5 42,4
4. | Dodecylgalat 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. | Chlorhexidindiglukonat 29 1,2 442 11 18 49,1 41,3
9. Benzalkoniumchlorid 29 1,2 493 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 52,0 435
12. | Quaternium-15 19 0,8 374 6 13 39,8 36,3
13. | Imidazolidinylurea 15 0,6 43,2 2 13 44,0 43,1
14. | Trolamin 12 0,5 453 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 0,3 433 3 4 52,3 36,5
21. | Propylgalat 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 sorbova 5 0,2 47,6 2 3 52,5 443
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
217. Butylhydroxytoluen 2 0,1 35,5 2 0 35,5 0

Tab. 11. Poradi senzibilizace na pomocné latky — souhrnné, podle vztahu k atopii a statistické hodnoceni frekvence senzibilizace
na jednotlivé testované pomocné latky — srovnani mezi souborem pacientii se zikladni diagnézou atopicky ekzém a ,,neatopiky*

Poradi | Celkem (n 2400) A (n 953) N (n 1447) AxN
Alergeny Pocet % Pocet % Pocet % p
1. | Alcoholes adipis lanae 80 33 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. | Dodecylgalat 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. Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
217. Butylhydroxytoluen 2 0,1 0 0 2 0,1 >0,05
Celkem 556 23,3 194 20,4 365 25,2 0,007




Tab. 12a. Frekvence senzibilizace na pomocné latky podle lokalizace — oblicej a krk (n 1004), podle pohlavi a statistické hodnoceni

Poradi | Alergen Celkem | O vék Muzi % Zeny %0 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. | Dodecylgalat 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. | Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
Celkem 205 20,4 28 15,5 177 21,5 >0,05
Tab. 12b. — ruce a predlokti (n 1298)
Poradi | Alergen Celkem | O vék Muzi % Zeny %0 p
(n 490) (n 808)
1. | Alcoholes adipis lanae 31 24 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. | Dodecylgalat 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. Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
217. Butylhydroxytoluen 2 0,2 2 0,4 0 0,0 >0,05
Celkem 324 25,0 132 26,9 192 23,8 >0,05
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Tab. 12¢. — nohy a bérce (n 598)

Poradi | Alergen Celkem | O vék Muzi % Zeny % 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. | Dodecylgalat 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. | Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
Celkem 167 27,9 68 26,6 99 28,9 >0,05
Tab. 12d. — generalizovany ekzém (n 120)
Poradi | Alergen Celkem | O vék Muzi % Zeny %o p
(n41) (n79)

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. | Dodecylgalat 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 49 0 0,0 0,0496
8. | Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 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 sorbova 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
217. Butylhydroxytoluen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 >0,05
Celkem 53 44,2 17 41,5 36 45,6 >0,05
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Tab. 12e. Frekvence senzibilizace na pomocné latky podle lokalizace — souhrnné

Poradi | Alergen Celkem Oblicej + Ruce + Nohy + Genera-
krk predlokti bérce lizované

%0 % % %o %

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. | Dodecylgalat 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. Chlorhexidindiglukonat 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. | Propylgalat 0,3 0,1 0,4 0,3 0,0
22. | Chlorokresol 0,3 0,1 0,3 0,0 0,0
23. Kyselina sorbova 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

s ¢astéj§im vyskytem chronické vendzni insuficience pro-
vazenym bércovymi ulceracemi v souboru Zen (tab. 12c).
Statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci senzibilizace na
cely soubor testovanych alergenti nebyl zjiStén.

V ptipadé generalizovanych ekzému — tab 12d, byla frek-
vence senzibilizace na nékteré pomocné latky dosti vysoka,
napf. senzibilizace na alcoholes adipis lanae 7,3 % v souboru
muZz, dile na formaldehyd 4,9 % v souboru muZzi, 5,1 % na
bronopol v souboru Zen, 5,1 % v souboru Zen na Kathon
CG, zatimco u muzl senzibilizace na Kathon CG v piipadé
generalizovanych ekzémt zjiSténa nebyla. Naopak
v souboru muzil byla zjiSténa senzibilizace ve 4,9 % na
chloracetamid, u Zen senzibilizace zjiSténa nebyla, coZ je
prekvapujici a souvisi nejspiSe s malo pocetnym souborem.
Statisticky vyznamny rozdil ve frekvenci senzibilizace na
cely soubor pomocnych latek mezi soubory muzi a Zen
v ptipadé generalizovanych ekzém zji$tén nebyl.

Souhrnny pfehled rozdili podle frekvenci senzibilizace
na jednotlivé pomocné latky podle lokalizace je uveden
v tabulce 12e. Nejvyssi frekvence senzibilizace je zjiStova-
na vétSinou u generalizovanych ekzémi, na alcoholes adi-
pis lanae a na parabeny v lokalizaci ,,nohy a bérce*.

PovSimneme-li si frekvence senzibilizace na pomocné

X2

latky, na které bylo zjiSténo nejvyssi procento senzibilizo-

vanych a rozloZime-li si poCty senzibilizovanych podle
vékovych dekad, dochdzime k zajimavym vysledkim, kte-
ré v8ak nejsou nikterak pfekvapivé. Senzibilizace na alco-
holes adipis lanae se pohybuje v rozmezi 1,2—-10,1 %, nej-
vice senzibilizovanych 10,1 % je ve vékové dekadé 71-80
let a déle 7,1 % ve v€kové dekadé 61-70 let. Vyvin kon-
taktni precitlivélosti na alcoholes adipis lanae v téchto
vékovych dekadich souvisi zejména s terapii bércovych
ulceraci s néaslednou ekzematizaci bércl, které jsou
v téchto vékovych dekadach nejfrekventnéjsi. Senzibiliza-
ce 3,3 % ve vékové dekadé 11-20 let souvisi nejspiSe
s terapii atopického ekzému, ktery byva v tomto obdobi
nejcastéj$§im ekzémovym onemocnénim.

Nejvice senzibilizovanych na Kathon CG bylo ve véko-
vé dekade 11-20 let — 2,4 % a ve vékové dekade 21-30 let
— 1,8 %, coZ nejspiSe souvisi s vyuZivinim rozmanitych
kosmetickych pfipravkll v€etné sprchovych gelt a rizné
vlasové kosmetiky v tomto vékovém obdobi a Casto bez
ohledu na typ pleti.

Nejvice senzibilizovanych na bronopol jsme zjistili ve
vékové dekadé 11-20 let — 3,3 % senzibilizovanych. Usu-
zujeme, Ze souvislost nutno hledat v pouZivani kosmetic-
kych ptipravkd mladistvymi v terénu atopického ekzému.

Nejvice senzibilizovanych na parabeny-mix 5 % je ve
vékové dekade 71-80 let, coZ ma podobné piiCiny jako
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Tab. 13. Senzibilizace na vyznamné pomocné latky — podle vékovych dekad

Dekada Celkem Alcoholes Kathon Bronopol Parabeny- Chlor-
adipis lanae CG mix acetamid
z % z % z % hX % z %
0-10 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
11-20 123 4 33 3 2,4 4 33 1 0,8 0 0,0
21-30 453 10 22 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
71-280 119 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
91-100 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 2 400 80 33 34 1,4 40 1,7 25 1,0 32 1,3

Vysvetlivky: X - celkem

o

senzibilizace na alcoholes adipis lanae ve vy$Sich véko-
vych dekadéch, tj. 1é¢ba bércovych ulceraci a mikro-
bialnich ekzémi bérci.

Senzibilizace na chloracetamid byla zjiSténa nejvice ve
veékové dekade 41-50 let — 2,3 %. Zdrojem senzibilizace
jsou kosmetické pripravky pouZzivané v této vékové deka-
dé zv1asté v Zenské populaci velmi Casto (9,1 % senzibili-
zovanych ve vékové dekadé 81-90 let je zkresleno malym
poctem probandil — pouze 22) (tab. 13).

Srovnavame-li ndmi zjisténé vysledky senzibilizace na
pomocné latky se soubory z riiznych evropskych zemi, Ize
konstatovat, Ze procento senzibilizovanych ekzematiki na
parabeny nevybocuje a odpovida piesné vysledkiim zjisté-
nym v letech 1991-2000 ve velkém hodnoceném souboru
pochézejicim z 11 evropskych zemi (9). VyS$§i frekvence
senzibilizace byla zjiSt€éna v souboru z Némecka 3 %
a podstatné niZ$i pouze 0,2 % v souboru z Finska (3, 8).
Senzibilizace na formaldehyd 2,3 % je mirné vySsi
a koresponduje s vysledky z ¢asti Velké Britdnie, kde se
v letech 2004-2005 pohybovala senzibilizace mezi 1,3 az
2,8 % (4). Podstatné vyssi byla pouze v souboru z let
2000-2005 z Polska 4,9 % (5).

Frekvence senzibilizace na konzervanty uvoliiujici for-
maldehyd taktéZ neni v naSem souboru v rozporu
s vysledky zjiSt€énymi v dalSich evropskych zemich (tab.
14) (1-6,9,10). Senzibilizace na Quaternium-15 0,8 % se
blizi 1 % senzibilizovanych v 11 evropskych zemich z let
1991-2000 (9). Senzibilizace na imidazolidinylureu 0,6 %
je nejvice srovnatelnd s vysledky z Velké Britanie, taktéZ
senzibilizace na diazolidinylureu se nejvice bliZi vysled-
kim z Velké Britanie (4). Senzibilizace na Kathon CG
1,4 % odpovida vysledkiim zjiSténym v Belgii v letech
1985-1997 (2). Senzibilizace na benzalkoniumchlorid
1,2 % je pomérné vysokd, nutno vzdy zvazit mozné reak-
ce irita¢ni. TotéZ se tyka senzibilizace na chlorhexidindi-
glukonat. Precitlivélost na smés dibromdikyanobu-
tan/fenoxyetanol 1,5 % se nejvice blizi vysledkim
zjiSténym ve Velké Britanii a v Izraeli v letech 1995-2004
(4,10). Senzibilizace na chloracetamid 1,3 % v naSem sou-
boru je taktéZ dosti vysoka, coZ souvisi s jeho ¢astym pou-

Zivanim ke konzervaci kosmetickych ptipravka. V Belgii
a Finsku je frekvence senzibilizace podstatné niZ$i, pouze
0,2 % (2, 3). Senzibilizace na alcoholes adipis lanae 3,3 %
je pii srovnani s vysledky ze souboru z Finska vyssi, coZ
mizZe byt ovlivnéno charakterem souboru. Srovnatelny je
v obou zemich vysledek senzibilizace na propylenglykol
(3).

Ke kontaktni precitlivélosti na pomocné latky derma-
tologickych extern a kosmetickych piipravki dochazi nej-
castéji u pacientll s funkéné porusenou kozni bariérou.
Funk¢ni nedokonalost koZni bariéry mize byt priméarni ¢i
sekundarni. Primérni porucha bariéry koZni je nejcastéji
u pacientl se zdkladni diagn6zou atopicky ekzém a je dana
geneticky. Sekundérni poSkozeni koZni bariéry miiZe sou-
viset s fadou faktort jak fyzikélni, tak chemické povahy,
dédle miZe byt ovlivnéno pfitomnosti dermatozy.

Nejcastéji se s kontaktni senzibilizaci na pomocné 1at-
ky dermatologickych extern a kosmetickych pripravki, jak
vyplyva z feceného, setkdvame v oblasti obliceje a také na
rukou.

V oblasti obli¢eje se neptiznivé mohou uplatiiovat fak-
tory klimatické (zmény teploty, vlhkosti, vitr, vlivy UV
zafeni), Casté myti a CiSténi kiZe obliceje (klasickd myd-
la, mydla tenzidovd) a nepfiznivé se mohou uplatnit i vli-
vy prostiedi pracovniho.

V oblasti rukou se taktéZ miZze uplatnit fada faktort,
které mohou vést k sekundarnimu posSkozeni kozni barié-
ry. V této lokalizaci jsou na prvnim misté vlivy pracovni
¢innosti jak v prostfedi domacim, tak pii vykonu povola-
ni. Vyrazné se uplatiiuje myti a CiSténi kiize a také vlivy
klimatické (nekryté Casti).

ZAVER

Pritomnost pomocnych latek je jak v piipravcich far-
maceutickych, tak kosmetickych nezbytnd, nebot umoz-
fiuje jejich vhodné fyzikalné-chemické vlastnosti. K jejich
nepfiznivym ucinktm patii zfidka se vyskytujici ucinky
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Tab. 14. Srovnani frekvence senzibilizace na pomocné latky v riznych evropskych zemich

LDVK Belgie Evropa Turecko Dansko Izrael Polsko Velka Némecko Finsko
(CR) Britdnie
.W Podskupina Alergen 2001-08 1985-97 1991-00 2000-04 2000-03 1995-04 2000-05 2004-05 1998-02 2000-02
m (n 2 400) (n8521) (11 zemi) (n 308) (n 382) (n2285) (n1937) (n 6 958) (n5911) (n 1195
(n 11 643) az 5369%)
(2) 9) (1) (6) (10) (5) 4) (8) (3)
derivaty kys. p-hydroxybenzoové Parabeny-mix 1,0 0,8 0,5-1,0 0,6 1,3 >0,5 0,3 0,8 (0,3-1,4) 0,2
formaldehyd Formaldehyd 2,3 0,8 2,0 1.3 2,1 1.4 4,9 2,0 (1,3-2,8)
a formaldehyd Bronopol 1,7 0,9 0,0 53 1,3 (0,7-1,9) 0,2
odstépujici Quaternium-15 0,8 1,0 0,6 1,5 >0,5 0,8 1,9 (1,2-2,6)
konzervancia Imidazolidinylurea 0,6 0,4 1,5 0,3 >0,5 0,9 (0,5-1,3)
Diazolidinylurea 0,9 0,2 0,5-1,5 0,3 >0,5 1,1 (0,8-1,4) 0,9
DMDM-hydantoin 0,4 0,2 0,6 1,6
izothiazolinové derivaty Kathon CG 1.4 15 2,5 0,3 1,1 3,7-4,0 1,1 2,0 (1,5-2,5) 2,4-3,7
= kvarterni amoniové baze Benzalkoniumchlorid 1,2 0,02 1,6 0,7
M diquanidiny Chlorhexidindiglukonat 1,2 0,3
m ostatni Fenoxyetanol 0,2 0,1
M Dibromdikyanobutan/
fenoxyetanol (1:4) 1.5 0,3 35 0,9 2,0 1.7 37 1,1 (0,7-1,5) 3,6-5,3
Chloracetamid 1,3 0,2 0,2
Chlorokresol 0,3 0,2 0,4 (0,3-0,5) 0,0
Kyselina sorbova 0,2 0,1
Triklosan 0,5 0,1 0,1
Glutaraldehyd 0,5 0,3
Dichlorofen 0,3
Chloroquinaldol 0,2
= Propylgalét 0,3
.,m Dodecylgalat 1,6
.m Butylhydroxyanisol 0,4
M Butylhydroxytoluen 0,1
m Alcoholes adipis lanae 3,3 2,4-3,6 1,5
Mc Propylenglykol 0,3 0,2
nm Trolamin 0,5

Vysvétlivky:

1.DVK — I. dermatovenerologickd klinika v Brné

*velikost souboru ve studii z Finska byla u jednotlivych pomocnych ldtek rozdilnd, cisla v zdvorkdch oznacuji literdrni odkazy
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senzibiliza¢ni. Dermatolog na né¢ musi pomyslet v pfipadé
neodpovidajici odezvy na zevni terapii u nejriiznéjSich der-
matdz, nejcastéji v§ak u onemocnéni ekzémovych. Senzi-
bilizace je mozna také z piipravki kosmetickych, na coz
by mél takt€éZ dermatolog pomyslet, ptichdzi-li pacient
k nému poprvé s obrazem kontaktniho ekzému lokalizo-
vaného zvlasté v oblasti obliceje. VySetieni byva vhodné
provést co nejdiive na specializovanych pracovistich, kte-
rd se zabyvaji dermatoalergologickou problematikou
a maji k dispozici Sir8i sortiment kontaktnich alergeni
véetné pomocnych latek pripravki farmaceutickych
a kosmetickych. Takovito pracovi$té byvaji obvykle
v nemocnicich fakultnich na dermatovenerologickych kli-
nikach.

Za statistické zhodnoceni dékuji RNDr. Michalu Berdn-
kovi, Ph.D.

LITERATURA

1. BOYVAT, A., AKYOL, A., GURGEY, E. Contact sensitivi-
ty to preservatives in Turkey. Contact Dermatitis, 2005, 52,
329-332.

2. GOOSSENS, A., CLEAS, L., DRIEGHE, J., PUT, E.
Antimicrobials: preservatives, antiseptics and disinfectants.
Contact Dermatitis, 1997, 39, 133.

3. HASAN, T., RANTANEN, T., ALANKO, K., HARVIMA,
RJ., JOLANKI, R., KALIMO, K., LAHTI, A., LAMMIN-
TAUSTA, K., LAUERMA, Al, LAUKKANEN, A.
LUUKKAALA, T., RIEKKI, R., TURIANMAA, K., VAR-
JONEN, E, VUORELA, A.-M. Patch test reactions to cos-
metic allergens in 1995-1997 and 2002-2002 in Finland —
a multicentre study. Contact Dermatitis, 2005, 53, 40-45.

4. JONG, CT., STATHAM, BN., GREEN, CM., KING, CM.,
GAWKRODGER, DJ., SANSOM, JE., ENGLISH, JS.,

10.

WILKINSON, SM. ORMEROD, AD., CHOWDHU-
RY, MM. Contact sensitivity to preservatives in the UK,
2004-2205: results of multicentre study. Contact Dermati-
tis, 2007 Sep, 57 (3), 165-168.

KIEC-SWIERCZYNSKA, M., KRECISZ, B., SWIERCZY-
NSKA-MACHURA, D. Contact allergy to preservatives
contained in cosmetics. Med Pr., 2006, 57 (3), 245-249.
NOIESEN, E., MUNK, MD., LARSEN, K., JOHANSEN,
JD., AGNER, T. Difficulties in avoiding exposure to aller-
gens in cosmetics. Contact Dermatitis, 2007, 57, 105-109.
RITSCHEL, RL., FOWLER, JF. JR. Fisher’s Contact Der-
matitis. Philadelphia, USA, Lippincott Williams-Wilkins
(fifth Edition), 2001, 212-214, 223-225, 228-229, 236.
UTER, W., BALZER, CH., GEIER, J., FROSCH, PJ,,
SCHNUCH, A. Patch testing with patients’ own cosmetics
and toiletries — results of the IVDK, 1988-2002. Contact
Dermatitis, 2005, 53, 226-233.

WILKINSON, JD., SHAW, S., ANDERSEN, KE., BRAN-
DAO, FM., BRUYNZEEL, DP.,, BRUZE, M., CAMARA-
SA, JM., DIEPGEN, TL., DUCOMBS, G., FROSCH, PJ.,
GOOSSENS, A., LACHAPPELLE, JM., LAHTL A., MEN-
NE, T., SEIDENARI, S., TOSTI, A., WAHLBERG, JE.
Monitoring levels of preservative sensitivity in Europe.
A 10-year overview (1991-2000). Contact Dermatitis, 2002
Apr, 46 (4), 207-210.

ZOLLER, L., BERGMAN, R., WELTFRIEND, S. Preser-
vatives sensitivity in Israel: a 10-year overview (1995-
2004). Contact Dermatitis, 2006 Oct, 55 (4), 227-229.

Doslo do redakce: 18. 1. 2010

Doc. MUDr. Eliska Dastychovd, CSc.

1. dermatovenerologickd klinika FN U sv. Anny v Brné
Pekarskd 53

656 91 Brno

E-mail: eliska.dastychova @fnusa.cz

Petr Arenherger a kolektiv

Petr Arenberg

I MEDICINA

Nemoci s tvorbou puchyii Cena: 72, K&

Vazba broZovand

Anotace:

NEMOCI S TVORBOU PUCHYRU

Sdelovaci technika, spol.s r.o. 1999, 80 str.
ISBN: neni uvedeno

Cilem publikace je shrnuti klasickych i modernich poznatkd o nékterych
chorobach s tvorbou puchyfi. Je uzitenym literarnim zdrojem pro post-
gradudlni studium v dermatologii a pfibuznych oborech, rozsitujicich lite-
raturu pro studenty mediciny a pro vSechny, ktefi se ve své kazdodenni
praxi s pacienty s vezikulami a bulami na koznim povrchu setkavaji a jsou
postaveni pred otazku diferencialni diagnostiky a [éCby.

R
’q.‘

Odborna nakladatelstv
Hiithig & Benes

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu,
v némz jste se o knize dozvédéli

90



