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Souhrn

Kontaktní ekzém po tetováÏi henou

V poslední dobû získává na oblibû doãasná malovaná tetováÏ, jako bezpeãná alternativa k tetováÏi trva-
lé. Nejãastûji se pouÏívá hena, coÏ je rostlinné barvivo. Pfiípady alergické reakce na pfiírodní henu jsou vel-
mi vzácné, pfiesto pfiib˘vá popsan˘ch kontaktních alergií na henu pouÏitou pfii doãasné tetováÏi.

V ãlánku jsou popsány 2 pfiípady tetováÏe henou s následn˘m vznikem kontaktní alergie, u nichÏ byla po-
zitivními epikutánními testy prokázána alergie na parafenylendiamin, kter˘ se pfiidává do heny urãené k tetováÏi
proto, aby bylo dosaÏeno intenzivního a dlouhotrvajícího zbarvení obrazce na kÛÏi.
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Summary

Contact Dermatitis after Henna Tattooing

Recently the temporary painted tattooing becomes very popular as a safe alternative to permanent tattooing. Most
frequently vegetable dye henna is used. Allergic reactions to natural henna are very rare, however the number of publis-
hed cases of contact allergies to henna used for temporary tattooing rises. Article describes 2 cases of henna tattooing
leading to contact allergy in which the patch tests showed positive reaction to paraphenylendiamine added to tattoo dye
to make the picture stable and more intensive.
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ÚVOD

Hena, latinsky Lawsonia inermis, je kefiík s mal˘mi, ze-
len˘mi, vonn˘mi lístky, z jehoÏ kvûtÛ se vyrábûjí vÛnû
a parfémy, listy a kÛra rostlin se zpracovává na prá‰ek
k barvení vlasÛ a malování kÛÏe (obr. 1). Kvûty jsou bílé
aÏ ãervené barvy, vydávají silnou sladkou vÛni povaÏova-
nou za afrodiziakum. DorÛstá délky prÛmûrnû 2–3 metrÛ,
ale i více, a pro své barvicí úãinky na kÛÏi je známa
a pûstována více neÏ 5000 let. Roku 1890 se dostala do Ev-
ropy, kde byla pouÏívána nejen k barvení vlasÛ, ale i pfii léã-
bû rÛzn˘ch koÏních chorob. Roste na nejrÛznûj‰ích místech
svûta, napfi. v arabsk˘ch zemích, Egyptû, Tunisu, Indii, Pá-
kistánu, Maroku, Austrálii a jinde. Pfiírodní barvivo heny
se vyuÏívá tisíce let nejen k péãi o vlasy, ale i jako prostfie-
dek ke zkrá‰lení tûla, malování rtÛ i nehtÛ. Hena kefie Law-
sonia inermis je ãervená, Lawsonia alba je bílá varianta,
Lawsonia spinosa je varianta ãerná. Pfiírodní barvící vlast-
nosti jsou dány obsahem taninÛ. Prá‰ek z heny je zelen˘.
Su‰ené listy heny se smíchávají s vodou na pastu, která se Obr. 1. Hena - lat. Lawsonia Inermis.

dermatologie_1_08:Sestava 1  14.3.2008  7:14  Stránka 25

proLékaře.cz | 11.2.2026



26

aplikuje na kÛÏi buì pfiímo nebo pfies ‰ablonu, kde po nû-
kolika desítkách minut barvivo pronikne do epidermis
a zÛstane tam 2–3 t˘dny v podobû zvoleného obrazce. Hena
má nejrÛznûj‰í odstíny jednak podle toho, ve které oblas-
ti svûta roste, ale téÏ podle koÏního fototypu. U lidí svût-
lovlas˘ch a modrook˘ch barví kÛÏi ÏlutooranÏovû,
u tmav‰ích typÛ spí‰e hnûdoãervenû. Hena se pouÏívala
i v lékafiství, zvlá‰tû pfii onemocnûních trávicího ústrojí, kdy
se napfi. zpracovávala do Ïv˘kacích kuliãek, u respiraãních
potíÏí, pfii onemocnûní kÛÏe apod. Z na‰í doby známe henu
spí‰e jako prostfiedek na barvení vlasÛ, pfiídavek do ‰am-
ponÛ, k barvení látek apod.

POPIS P¤ÍPADÒ

Prvním byl 20let˘ pacient, jehoÏ rodinná i osobní ana-
mnéza byly bez pozoruhodností. Pracoval na po‰tû, kde tfií-
dil pytle. Poprvé byl vy‰etfien na dermatovenerologické kli-
nice 2.LF UK a FN Na Bulovce v fiíjnu 2001. V záfií 2001
pracoval s tetovacím prá‰kem z heny, sám se tetoval na pra-
vém rameni. Tetovací substance byla zakoupena v âeské
republice v obchodní síti. V místû tetování, ale i ve dlaních
a na paÏích, se bûhem 48 h objevily ãervené papuly, k lékafii
ne‰el. Projevy bûhem 14 dní spontánnû ustoupily. O mûsíc
pozdûji tetoval svého bratra a na prstech rukou (obr. 2), ve
dlaních (obr. 3), na zápûstích, pfiedloktích a bfii‰e se obje-
vily svûdivé papuly aÏ papulovezikuly. Byl pfiijat k léãbû
za hospitalizace, léãen místnû kortikosteroidy a celkovû an-
tihistaminiky. Byl propu‰tûn zhojen. S odstupem 2 mûsícÛ
po zhojení byly provedeny epikutánní testy rutinní sadou
Trolab Hermal a byla prokázána kontaktní pfiecitlivûlost na
parafenylemdiamin (dále PPD) na ++++ a benzokain na ++
(obr. 4). Testy byly odeãítány po 24–48–72 hodinách. Kon-
takt s PPD v minul˘ch letech nebyl prokázán, ekzémem ne-
trpûl.

Druhou pacientkou byla 24letá Ïena, v jejíÏ rodinné ana-
mnéze se vyskytovala polinóza u bratra, pacientka byla aler-
gická na penicilin. Pracovala jako sekretáfika. Poprvé byla

vy‰etfiena v kvûtnu 2004. Na poãátku kvûtna si nechala na
dovolené v zahraniãí provést na bérci tetováÏ henou. Sedm˘
den se objevily v místû tetováÏe vezikuly na v˘raznû zánût-
livém a edematózním podkladû (obr. 5, 6). Lokální nález
se stále zhor‰oval a byl provázen siln˘m pruritem. Byla lé-
ãena 12 dní za hospitalizace lokálními kortikosteroidy
s elastickou bandáÏí, ale i kortikosteroidy celkov˘mi
v dávce 200 mg hydrokortisonu dennû po dobu 4 dní
a antihistaminiky. Byla propu‰tûna zhojena.V únoru 2005
byly provedeny epikutánní testy rutinní sadou Trolab Her-
mal a byla prokázána kontaktní pfiecitlivûlost na PPD na +++
(obr. 7). Testy byly odeãítány po 24–48 a 72 hodinách. Pri-
mární senzibilizace vznikla nejspí‰e po barvení vlasÛ tma-
vou barvou v minulosti, aniÏ do‰lo ke vzniku kontaktního
ekzému.

Vzhledem k tomu, Ïe jsme ani u jednoho z obou paci-
entÛ nemûli k dispozici pÛvodní henu, kterou byla tetováÏ
provádûna, zakoupili jsme od v˘robce henu pfiírodní, ãis-
tou, s deklarovan˘m sloÏením: Lawsonia inermis. Oba pa-
cienty jsme v srpnu 2006 pozvali k testování a u obou byly
epikutánní testy negativní. Testy byly provádûny s 5%, 10%,
20% a 50% vodn˘m roztokem heny, odeãítány po 24–48–72Obr. 2. Kontaktní ekzém na rukách u pacienta ã. 1.

Obr. 3. Kontaktní ekzém na rukách u pacienta ã. 1.

Obr. 4. Pozitivní epikutánní test na PPD a benzokain
u pacienta ã. 1.
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a 96 hodinách.Tím, Ïe epikutánní testy na ãistou henu byly
negativní, byla zpûtnû potvrzena pfiítomnost PPD v henû,
kterou bylo provádûno kreslení na kÛÏi u obou pacientÛ.

DISKUSE

Pfiírodní hena obsahuje úãinnou látku lawson (2-hydro-
xy-1,4-naftochinon). Po usu‰ení heny vznikne ‰edozelen˘
prá‰ek, kter˘ se právû pro úãely zkrá‰lování smíchává
s vodou na pastu. Mnohdy se pfiidává fiada dal‰ích látek ke
zlep‰ení fixace v kÛÏi, k docílení zajímavûj‰ích odstínÛ apod.
PouÏívá se napfi. ‰Èáva citrónová nebo ‰Èáva z cukrové fiepy.
Právû kyselost heny zpÛsobuje lep‰í prostup kÛÏí a její fi-
xaci v epidermis. Pfiidává se zároveÀ i PPD, kter˘ zajistí v˘-
razn˘ a dlouhotrvající obrazec na kÛÏi a splÀuje tak komerã-
ní poÏadavek na tetováÏ.

Kreslení na kÛÏi – tetování, je zdobení kÛÏe barvícími pro-
stfiedky, které je pfiechodného rázu, po rÛznû dlouhé dobû te-
továÏ svûtlá aÏ zmizí úplnû jak deskvamací, tak postupn˘m
sm˘váním. Neãastûji se zdobí konãetiny, ale stejnû tak ví-
dáme ozdobená záda, bfiicho, ‰íji a i jiná místa tûla. To, Ïe
toto módní barvení kÛÏe je pfiechodné, je vlastnû ‰tûstím pro
klienta, na rozdíl od tetováÏe trvalé, provádûné vpravová-
ním barviva hloubûji do stfiedních vrstev kÛÏe, které je na
cel˘ Ïivot. Jeho odstranûní je moÏné jen radikálními inva-
zivními metodami, napfi. v˘brusy, lasery, excizí apod. Teto-
váÏ, ale i ta povrchní, mÛÏe b˘t provázena komplikacemi
i jin˘mi, neÏ je kontaktní alergick˘ ekzém. MÛÏe dojít
k sekundární infekci s tvorbou hnisav˘ch projevÛ, vzniku
hypo- a hyperpigmentací (1) a nelze vylouãit ani jizvení. KÛÏe
mÛÏe zareagovat na cizorodou látku barviva i tvorbou gra-
nulomÛ, které pak jen velmi pozvolna regredují.

PPD je siln˘ alergen stojící v popfiedí v˘ãtu alergenÛ ve
svûtû. Synonyma jsou: 1,4-benzendiamin, orsin, p-amino-
anilin, p-diaminobenzen, 1,4-fenylendiamin, Rodol D,
Ursol D. Je tfietím nejãastûj‰ím alergenem v kosmetick˘ch
pfiípravcích po parfémech a konzervaãních látkách (13). Je
to bezbarvá, lehce narÛÏovûlá, ‰edá nebo Ïlutá krystalická
látka. Chemicky jde o aromatick˘ amin, kter˘ oxidací pfie-
chází do ãervené, hnûdé a ãerné barvy. Oxidace probíhá vel-
mi rychle na para-benzochinondiamin, kter˘ je jiÏ nealer-
gogenní (18). Vzhledem k pfiítomnosti alergogenní amino-
skupiny v parapoloze na benzenovém jádru je závaÏná moÏ-
nost skupinové pfiecitlivûlosti na chemicky pfiíbuzné látky.
T̆ ká se pfiedev‰ím anestetik prokainového a benzokainového
typu, sulfonamidÛ (1), prokainamidu, anilínov˘ch barviv,
azobarviv a barviv antrachinonov˘ch (5), antidiabetik na bázi
sulfonylurey, sunscreenÛ s p-aminobenzoovou a p-amino-
salicylovou kyselinou, p-toluendiaminu, hydrochlorothi-
azidu (1, 16), p-aminofenolu (10, 16).

PPD je pfiidáván stále ãastûji do permanentních vlaso-
v˘ch barev, ‰ampónÛ, heny, v textilním prÛmyslu i k barvení
kÛÏí (15). Proto kontaktní ekzémy mívají hlavnû kadefiní-
ci a zákazníci kadefinick˘ch center. Na vzniku senzibiliza-
ce se mÛÏe v˘znamnû podílet testování barvy na vlasy do-
poruãené pfied kaÏd˘m jejím pouÏitím. Intermitentní expo-
zice nízké koncentrace PPD je, co do intenzity alergické re-
akce, srovnatelná s pÛsobením koncentrace vy‰‰í (17,
19). âasté pfiípady senzibilizace ve 30. letech 20. století ved-
ly k zákazu pouÏívání v nûkter˘ch zemích (16). V Evropské

Obr. 7. Pozitivní epikutánní test na PPD u pacienta ã. 2.

Obr. 5. Kontaktní ekzém na bérci u pacienta ã. 2.

Obr. 6. Detail kontaktního ekzému na bérci u pacienta ã. 2.
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unii je maximální povolená koncentrace volné báze 6 % (5).
Brancaccio detekoval PPD v ãerné henû v koncentraci
15,7 %, coÏ je v˘znamnû vy‰‰í koncentrace neÏ v komerãnû
pfiipravovan˘ch vlasov˘ch barvách (16). Alergická kontakt-
ní dermatitida vyvolaná PPD b˘vá obvykle IV., pozdního,
ekzémového, typu. Popsána byla i pfiecitlivûlost ãasného typu
s pruritem, sípáním a pocitem sevfiení na hrudi aÏ záchva-
tem astmatu s urtikariální reakcí, konjunktivitidou, otokem
rtÛ s rizikem rozvoje anafylaxe (2, 7). Kontaktní urtikarie
po PPD byla poprvé popsána v roce 1967 (2), poté násle-
dovala fiada dal‰ích publikací. Zajímavá je kazuistika pa-
cienta se vznikem kontaktní dermatitidy poté, co jeho man-
Ïelka pouÏila vlasovou barvu s PPD. Do‰lo ke vzniku in-
durovan˘ch ploch v obliãeji pacienta, s postupnou genera-
lizací na trup a konãetiny, s velmi neobvykl˘m histologic-
k˘m obrazem lymfomatoidní dermatitidy (18).

Zvlá‰tû riziková je tetováÏ henou s PPD u dûtí, atopikÛ.
Popsán je pfiípad 11letého chlapce se sezónní alergickou ri-
nitidou a atopick˘m ekzémem, kter˘ mûl tûÏkou kontakt-
ní alergickou reakci na PPD z tetováÏe henou (4). Jin˘ pfií-
pad chlapce s anamnestickou atopií, kter˘ reagoval vzni-
kem spongiotické dermatitidy s lymfo-histiocytárním infilt-
rátem na tetováÏ henou popisuje Eager (6). PPD a ostatní
skupinovû reagující slouãeniny mohou b˘t pfiíãinou
i fotokontaktního alergického ekzému (13). PPD obsaÏen˘
v henû mÛÏe senzibilizovat i na jiná textilní barviva (dis-
perzní oranÏ 3, p-aminoazobenzol, Bismarkovu hnûì-R)
a tetováÏ henou mÛÏe indukovat vznik kontaktní alergic-
ké reakce na takto barvenou tkaninu. Byl popsán pfiípad pa-
cientky, která mûla kontaktní dermatitidu po tetováÏi henou,
zhojila se a po t˘dnu dostala tûÏk˘ rebound fenomén poté,
co si oblékla ãern˘ odûv (1,3).

Hena kromû komerãnû pfiidávaného PPD mÛÏe obsaho-
vat i tûÏké kovy. 15 vzorkÛ heny pocházející z Korey bylo
podrobeno anal˘ze a byla prokázána pfiítomnost niklu, ko-
baltu, chromu, olova a rtuÈi (10).

Samotná ãistá hena má i pozitivní vlastnosti. Z heny byly,
kromû lawsonu, izolovány látky jako je p-kumarinová kyse-
lina, 2-methoxy-3-methyl-1,4-naftochinon, apiin, apigenin,
luteolin a kosmosiin, které mají imunomodulaãní a antioxidaãní
vlastnosti srovnatelné s kyselinou askorbovou (14). In vitro
byla prokázána vynikající antimikrobiální aktivita ãerstvé
i su‰ené heny proti Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aearuginosa a Candida albicans (8).

Nepfiíznivá zpráva je, Ïe byla potvrzena mutagenita law-
sonu a jeho vstfiebatelnost kÛÏí. Proto v roce 2002 SCCP
(The scientific committee for consumer products) do‰la
k závûru, Ïe pouÏívání lawsonu do barev a ‰ampónÛ na vla-
sy není vhodné (12). I kdyÏ se vût‰ina vlasov˘ch produk-
tÛ z povrchu vlasÛ smyje, dojde k navázání malého mnoÏ-
ství heny na receptory v kÛÏi a k jejímu vstfiebání.

ZÁVùR

TetováÏ pfiírodním barvivem henou je v poslední dobû

stále ãastûj‰í a oblíbenûj‰í, mnoÏí se v‰ak i kontaktní aler-
gie na toto tetování.

Pfiírodní hena obsahuje úãinnou látku lawson (2-hydro-
xy-1,4,-naftochinon), která je ‰edozelená. V‰echny ostat-
ní barvy dosaÏené pomocí heny jsou v˘sledkem pfiidání dal-
‰ích látek, mezi které patfií PPD, citrónová ‰Èáva nebo ‰Èá-
va z cukrové fiepy.

Hmotnostní spektrometrie komerãnû dostupné ãerné heny
prokázala jako hlavní sloÏku PPD a nikoliv lawson, kter˘
je úãinnou látkou pfiírodní heny. Tato anal˘za dokazuje, Ïe
hlavním barvivem komerãnû dostupné ãerné heny je syn-
tetické barvivo PPD (9,11). Tato skuteãnost také vysvûtlu-
je v˘sledky epikutánních testÛ, kdy u pacientÛ s kontaktní
alergií po tetováÏi henou byla prokázána kontaktní pfiecit-
livûlost na PPD.

Vzhledem k rostoucí oblibû doãasné tetováÏe by si lé-
kafii v klinické praxi mûli b˘t vûdomi moÏn˘ch komplika-
cí v souvislosti s pouÏíváním povrchov˘ch barviv, hlavnû
tûch, která obsahují PPD.
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2. 1. „Cenu Prof. ·ambergera“ za nejlep‰í pÛvodní práci v ãasopise s nejvy‰‰ím impact faktorem mlad˘m der-
matologem do 35 let v roce 2007.
„Cena Prof. ·ambergera“ je dotována ãástkou 30.000,- Kã z edukaãního grantu firmy Astellas.

3. Grantové úkoly pro rok 2008 v tûchto oblastech:
a) v˘uka v dermatovenerologii,
b) v˘zkum v dermatovenerologii,
c) publikace v dermatovenerologii,
d) v˘chova mlad˘ch dermatovenerologÛ do 35 let,
e) prezentace ãeské dermatovenerologie.

Grantové úkoly pro rok 2008 jsou dotovány celkovou ãástkou 70.000,- Kã.

Návrhy mÛÏe podat dermatovenerolog, obãan âR. Návrhy musí b˘t pfiedloÏeny na základû pokynÛ uveden˘ch
na www.czadv.cz (nelze Ïádat o investiãní prostfiedky). Vyhlá‰ení cen a grantov˘ch úkol probûhne bûhem
14. PraÏského dermatologického sympozia (13.–14. 6. 2008).

Termín podání návrhÛ: do 15. 5. 2008 na adresu:
- sídla obecnû prospû‰né spoleãnosti (Na Konváfice 6, 150 00 Praha 5) nebo
- Prof. MUDr. Jana Hercogová, CSc., Dermatovenerologická klinika UK 2.LF a FN Na Bulovce, Budínova 2,

180 81 Praha 8, fax: +420 26608 2359, e-mail: dermatology@fnb.cz

dermatologie_1_08:Sestava 1  14.3.2008  7:14  Stránka 29

proLékaře.cz | 11.2.2026


