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Obsahové soucasti zevné aplikovanych léciv mohou vyvolat kontaktni precitlivélost. Jako alergeny se mohou uplatnit latky Géinné i po-
mocné. Z latek ucinnych mohou vyvolat kontaktni senzibilizaci sulfonamidy, lokalni anestetika, antibiotika, antimykotika, nesteroidni
antiflogistika a kortikosteroidy, z latek pomocnych latky konzervaéni, antioxidacni, emulgaéni a dalSi. V sou¢asné dobé je nejvice aktualni
senzibilizace na neomycin, ketoprofen a kortikosteroidy.

Klicova slova: Iéky pro zevni aplikaci, kontaktni precitlivélost, latky G¢inné, latky pomocné.

CONTACT HYPERSENSITIVITY TO MEDICATIONS AFTER EXTERNAL USE

Components of externally used medications may cause contact hypersensitivity. Both active and supportive components may become
allergens. Sulphonamides, local anesthetics, antibiotics, antimycotic medications, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and corticoste-
roids as active substances, and preserving, antioxidant, and emulsifying agents as supportive substances may all trigger contact sensi-

bilization. Currently sensibilization to neomycin, ketoprophen and corticosteroids is the most important.
Key words: medications for external use, contact hypersensitivity, active substances, supportive substances.
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Kontaktni senzibilizace na zevné aplikovana
IéCiva patfi k jejich nezadoucim Gcinkim. Mize byt
vyvoldna latkami Gcinnymi nebo pomocnymi, {j.
konzervanty, antioxidanty, emulgatory, event.
parfémy, éterickymi oleji nebo rostlinnymi ex-
trakty, které mohou byt v nékterych lécivech pro
zevni aplikaci rovnéz pfitomny. Mnohé pomocné
latky jsou vyuzivany rovnéz v primyslu kosmetolo-
gickém.

Precizni diagnostika vlastni pficiny kontaktni
senzibilizace pochazejici z 1é€iv pro zevni aplikaci
spociva v provedeni epikutannich testl s jednot-
livymi komponentami pfipravkd. ZvIasté v pfipa-
dech, kdy pfi¢inou kontaktni pfecitlivélosti je né-
ktera z latek pomocnych, mize byt epikutanni test
s hotovym pfipravkem negativni, nebot koncentra-
ce pomocnych latek obsazenych ve farmaceutic-
kych pfipravcich nedosahuji zpravidla koncentraci
alergologickych.

Kontaktni ekzém vyvolany zevné aplikovanymi
IéCivy je vétSinou iatrogenni, 1j. souvisejici s terapii,
méné Casto se jednd o ekzém profesiondlni u oSet-
fujiciho personalu (zvlasté zdravotnich sester) nebo
vznikajici u pracovnikd farmaceutického primyslu.

Spektrum Iéki vyvolavajicich kontaktni precitli-
vélost je ovlivnéno terapeutickymi zvyklostmi v riiz-
nych zemich a méni se v pribéhu ¢asu v souvis-
losti se zavadénim novych terapeutickych postupt.
Dnes jiz neni napf. aktualni senzibilizace na lokalné
aplikované sulfonamidy, ale na nesteroidni antiflo-
gistika nebo zevné aplikované kortikosteroidy. Méni
se i aktudlnost v jednotlivych Iékovych skupinach.
Zatimco ve skupiné antiflogistik byla v 80. letech
aktualni senzibilizace na kebuzon, dnes pfevlada
ketoprofen.
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Faktory ovliviiujici vyvin kontaktni
precitlivélosti na léciva
pro zevni aplikaci

Pro vyvin kontaktni pfecitlivélosti je vyznamny
senzibilizaéni potencial jednotlivych komponent
zevné aplikovanych 1ékl, doba aplikace, event.
opakovana aplikace, jejich koncentrace, charak-
ter vehikula a zplsob aplikace. Absorpce se zvy-
Suje pod obvazem nebo okluzi, a tim se zvySuje ta-
ké pravdépodobnost vzniku kontaktni precitlivélosti.
Vyznamnym faktorem ovliviiujicim vyvoj kontaktni
senzibilizace je poruSend kozni bariéra, proto se
s kontaktni precitlivélosti setkdvame nejéastéji u pa-
cientli s chronickou vendzni insuficienci provazenou
bércovymi ulceracemi a jako komplikaci terapie ek-
zémovych onemocnéni.

Pro vyvin kontaktni precitlivélosti je vyznamna
také lokalizace dermatézy. Castéji se vyviji pi
oSetfovani dermatdz v oblasti o¢nich vicek, zevniho
zvukovodu, periandlné, perigenitainé a pfi lokalizaci
na rukou a nohou.

V otdzce frekvence kontakini senzibilizace
u pacientli atopikii se nazory rlizni. Vzhledem
k ,defektu” celuldrni imunity Ize u nich oéekévat vy-
vin kontaktni pfecitlivélosti méné ¢asto nez u ,neato-
pikd“, coz bylo potvrzeno fadou autord. Pro to svédéi
i nade vysledky.

Jini autofi nezjistili ve frekvenci senzibilizace na
obsahové soucésti lokalné aplikovanych 1€kl mezi
atopiky a ,neatopiky* rozdily. U pacient(i psoriatikui
byva frekvence senzibilizace na lokalné aplikované
Iéky vétSinou nizsi.

Klinicky se jevi kontaktni senzibilizace na
zevné aplikované Iéky jako kontaktni ekzém, resp.
zhorSeni ¢i nezlepSeni plvodniho onemocnéni.
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Pacient pocifuje vyraznéjsi svédéni. Pfi resorpci
je mozZnost diseminace hematogennim rozsevem
s moznosti vzniku erytrodermie. Pfi senzibilizaci
na kortikosteroidni substance nebo na pomocné
latky kortikosteroidnich extern je klinicky obraz
maskovan protizanétlivym plsobenim kortikoste-
roidd (2, 32).

Latky Guéinné
Sulfonamidy

Pred nékolika desitkami let byla problematika
kontaktni precitlivélosti na lokalné aplikované sul-
fonamidy velmi aktudini. V sou¢asné dobé se s kon-
taktni senzibilizaci na sulfonamidy setkdvame zfid-
ka. Z pfipravkil na sulfonamidové bazi je vyuzivan
Yalugen krém (obsahuijici sulfadiazinumargentum),
dfive hojné pouzivany Sulfathiazol mast se jiz ne-
vyrabi.

Lokdlni anestetika

senzibilizaci na anestetika esterového typu, jejichz
pfedstavitelem je benzokain (je soucasti evropské
standardni sady — dale ESS). Je obsazen v nékte-
rych pfipravcich, ve kterych bychom jeho pfitomnost
necekali (napf. Herbadent maséazni roztok, nékteré
tablety pouzivané pii bolestech v krku). Z této sku-
piny anestetik je vyuzivan také amylokain (Avenoc
ung.) a ametokain (synonymum tetrakain).

V soucasné dobé jsou pouzivana Castéji lokalni
anestetika amidového typu, ktera vedou ke vzniku
kontaktni pecitlivélosti méné ¢asto. Nalezi k nim
cinchokain (syn. perkain) (pfipravky Aviril H ung,
Aviril H supp, Faktu rektalni ung a supp). Hojné je
vyuzivan lidokain (Emla krém a néplast, Doxiproct
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rektalni ung a supp, Procto-glyvenol supp). Pri-
lokain je obsazen rovnéz v pfipravku Emla krém
a naplast. Trimekain (syn. mesokain) — je soucasti
pfipravkl Mesokain gel a Septonex plus spr. Z ostat-
nich lokélnich anestetik je vyuzivan je$té myrtekain
v krému Algesal.

Antibiotika

Ke vzniku kontaktniho ekzému vedou nejcastgji
antibiotika aminoglykosidova a z nich nejCastéji
neomycin, ktery je pouzivan velmi frekventné der-
matology, oftalmology, praktickymi Iékafi i samotny-
mi pacienty (pfipravky Framykoin ung, Ophthalmo-
Framykoin ung, Pamycon plv pro pfipravu roztoku —
ve vSech pfipravcich v kombinaci s bacitracinem).
Navic je toto antibiotikum pouzivano v externech
také v kombinaci s kortikosteroidy (napf. Pimafucort
crm), coz mize pro jejich protizanétlivy ucinek do
jisté miry maskovat vyvin kontakini senzibilizace na
neomycin. Neomycin je také soucasti Linoly H com-
positum krému, v kombinaci s polymyxinem B Maxit-
rolu ofni masti a roztoku a Otosporinu udnich kapek.
Zda se, ze neomycin ma z aminoglykosidu nejvyssi
senzibilizaCni potencial (obrdzek 1). Je sou¢ésti ESS
jako neomycinsulfat.

Gentamicin, dalSi aminoglykosidové antibio-
tikum s moznosti zevni aplikace, ma senzibiliza¢ni
potencidl oproti neomycinu nizsi a je také pouzivan
krati dobu a méné frekventné. Je u€innou latkou
napf. o¢nich kapek s ozna¢enim Gentamicin nebo
Garasone a je soucasti i dalSich oftalmologickych
preparatt. V kombinaci s betametazonvaleratem je
soucasti pfipravki Belogentu krému a masti.

Senzibiliza¢ni potencial dalSich aminoglykos-
idovych antibiotik, jako je kanamycin, bacitracin,
netilmycin, tobramycin, se zda niz8i, také jsou po-
uzivany méné frekventné.

Mezi jednotlivymi aminoglykosidy je moznost
skupinové precitlivélosti.

Z makrolidu je pouzivan pro lokalni aplikaci
erythromycin nejcastéji k I6¢bé akné. Ma senzibi-
lizaéni potencial nizky (preparaty napf. Eryfluid sol,
Aknemycin lig a ung, Zineryt lot).

Z amfenikoll je vyuzivan v soucastné dobg jiz
méné Casto chloramfenikol (spiSe v oftalmologii),
proto se s kontaktnim ekzémem vyvolanym senzi-
bilizaci na toto antibiotikum setkdvadme v soucasné
dobé méné Casto nez v letech minulych (v 80. letech
minulého stoleti byl souéasti rutinni sady pro epiku-
tanni testy).

Z linkosamidtije pouzivany klindamycin zejmé-
na v lécbé akné (Dalacin T sol.) a v pfipravcich gy-
nekologickych. SenzibilizaCni potencial ma nizky. Je
moznost skupinové pecitlivélosti s linkomycinem.

Mupirocin (Bactroban ung) nélezi ke slabym
senzibilizatordm.
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Penicilinové derivaty nejsou pouzivany pro lo-
kalni aplikaci, ale mohou byt pficinou profesionaini-
ho kontaktniho ekzému u pracovnik{ ve zdravotnic-
tvi (zdravotni sestry), pfipadné ve farmaceutickém
primyslu.

Chinolony jsou vyuzivany k lokélni aplikaci
v pfipravcich oftalmologickych a otolaringologickych
(ciprofloxacin, lomefloxacin a ofloxacin). Senzibili-
zaéni potencidl je nevyznamny.

Ke kontaktni precitlivélosti mohou vést prepa-
raty obsahuijici chinoliny. Byvaji pouzivany ¢asto
v kombinaci s kortikosteroidy. Jejich zastupce clio-
quinol je soucasti ESS. Je obsazen v pfipravku
Prednisolonu E a Lorindenu C. Cloroxin je soucasti
pfipravkl Endiaron pst, Triamcinolon comp spray,
Triamcinolon E ung. Mezi jednotlivymi chinolinovymi
derivaty je moznost skupinové precitlivélosti. V sou-
¢asné dobé je na naSem trhu pouze Endiaron pst
a Triamcinolon E ung.

Z nitroimidazoli je v lokdlni aplikaci vyuzivan
metronidazol (Rosalox krém, Rozex gel, krém).

Vyuzivé se také v gynekologickych indikacich.
Jeho senzibilizaéni potencidl je nizky.

Z antivirotik je vyuzivan v lokélni aplikaci aci-
klovir (napf. Herpesin krém, Virolex krém, Zovirax
krém a oéni mast a dalsi), penciklovir (Vectavir
krém) k 1éCbé herpetickych infekci. K dal§im nale-
Zi podofylotoxin (Wartec krém), dale imiquimod
(Aldara krém), trifluridin (Triherpine ocni kapky
a mast), tromantadin (Viru-Merz gel). Jejich senzi-
bilizaCni potencial je nizky, kromé tromantadinu, po
kterém je popsano nejvice pfipadd kontaktni precit-
livélosti u pacientd, ktefi pfipravek pouzivali opako-
vané k [éChé herpes simplex.

Antimykotika

Ke kontaktni precitlivélosti mohou vést také lokal-
né pouzivana antimykotika, zvlasté jsou-li pouzivana
dlouhodobé ¢i opakované. Snadnéji se mize vyvinout
kontaktni precitlivélost u pacientu s klinickymi forma-
mi dysidrotickymi, ¢asto spojenymi s madidaci a ero-
zemi. Ze starSich pfipravk( s antimykotickym dcinkem
jsou z dermatoalergologického hlediska vyznamné
aminoalkany (2-aminotridekanadipat a -undecylenat
— preparaty Myco-decidin sol, Devilan plv), kyselina
undecylenova (Mykoseptin ung) a zvlasté dnes jiz
nepouzivané preparaty Nitrofungin (2-chloro-4-nitro-
phenolum) a Salifungin obsahujici 5-brom-4"-chlorsa-
licylanilidum, ktery vyvoléval i reakce fotoalergicke.

Z modernich antimykotik se mohou uplatnit,
i kdyz reference jsou vzécné, antimykotika allylami-
nova, ke kterym naleZi terbinafin (Lamisil krém, gel,
sol, Onychon krém a dalSi), event. naftifin (Exoderil
krém, sol).

Vlyznamnou skupinou jsou antimykotika imida-
zolova, tj. bifonazol (Bifonazol krém, sol, Mycospor
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krém, sol, ung), ekonazol (Pevaryl krém, pasta, sol,
vaginaini tablety), fentikonazol (v gynekologickych
indikacich), flutrimazol (Micetal krém, gel, spray),
ketokonazol (Nizoral krém, Sampon), klotrimazol
(napf. Aknecolor krém, pasta, Canesten krém, Ima-
zol krém, pasta a dalsi také pro gynekologické in-
dikace), oxikonazol (Myfungar krém) a mikonazol
(Mycosolon ung — t. €. jiz neni na trhu). Kontaktni
precitlivélost vyvolavaji vzacné. Mezi imidazolovymi
atnimykotiky je moznost skupinové precitlivélosti.

Kontaktni precitlivélost mohou vyvolat také
vzacné antimykotika polyenova, ke kterym nalezi
natamycin (Pimafucin krém a globule vaginalni,
v kombinaci s neomycinem a hydrokortisonem Pi-
mafucort krém, lot, ung.) a dale nystatin (Fungicidin
ung., v kombinaci s nifuratelem pfipravek Macmiror
pouzivany v gynekologickych indikacich, v kombina-
ci s neomycinem a polymyxinem B pfipravek Polygy-
nax rovnéz v gynekologické indikaci).

Nizky senzibilizaéni potencial ma ciklopirox
(Batrafen krém, lig a pfipravky pro gynekologické in-
dikace), stejné jako amorolfin (Loceryl lak) (7, 44).

Nesteroidni antiflogistika (dale NSAID -
non-steriodal antiinflammatory drugs)

K nezadoucim uéinktm NSAID pro lokélni te-
rapii nalezi moznost vzniku kontaktni senzibilizace
s obrazem kontaktniho ekzému, vzacnéji jiné der-
matologické komplikace vyplyvajici napfiklad z jejich
fototoxického plisobeni. Dermatologické komplikace
mohou vyvolat kromé latky G¢inné téz latky pomoc-
né (napf. konzervancia), event. dal$i (napf. éterické
oleje), které jsou v externu obsahujicim NSAID pfi-
tomny dle pfislusné receptury.

Z dermatoalergologického hlediska patfi k nej-
vyznamnéj§im NSAID pro lokalni pouziti pyrazolo-
ny, ke kterym nalezi kebuzon (preparaty Ketazon
10% ung), u nas je pouzivan v mistni 16¢bé od roku
1973. Byl prvnim lokélnim antiflogistikem hojné pre-
depisovanym v ambulancich jak praktickych lékaf(,
tak specialistu. Proto i nezadoucich U¢inkd ve smys-
lu kontaktni pfecitlivélosti bylo pomémé dost. Jed-
nalo se o senzibilizaci na latku u¢innou, tj. kebuzon,
Ci latky pomocné (nejcastéji parabeny) eventuainé
na oboji. S kontakini senzibilizaci jsme se setkavali
zvlasté u pacientd s chronickou vendzni insuficienci
v souvislosti s terapii povrchnich flebitid. Problema-
tika byla nejvice aktudlni v 80. letech minulého sto-
leti, v souCasné dobé je kebuzon pouzivan méné
Casto (43).

Z dalsich NSAID je moznost kontaktni senzi-
bilizace na bufexamac (Droxaryl crm) ze skupiny
hydroxamovych kyselin a antranilat, o kterém je
v literatufe opakované referovéno.

Ze skupiny oxikami stoji za zminku piroxi-
cam (Feldene 0,5% gel, Hotemin crm, Reumador
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gel). Jak vyplyva z literdmich udajd, maze vyvolavat
reakce fototoxické a fotoalergické i fotoalergické he-
matogenni kontaktni ekzémy. Zajimavé je zjisténi, ze
pacienti byvaji senzibilizovani ¢asto na thiomersal,
jednd se o skupinovou precitlivélost mezi piroxica-
mem a thiosalicylovou kyselinou, komponentou thio-
mersalu (13, 22, 31).

Z derivata kyseliny propionové mize senzi-
bilizovat ibuprofen (napf. Dolgit crm, Brufen crm)
a zvlasté ketoprofen, chemicky 3-benzoyl-fenyl-
propionova kyselina (pfipravky Fastum gel, Profenid
gel, Ketonal crm a dal$i) (obrazek 2).

Prvni zpravy o nepfiznivych ucincich extern
obsahujicich ketoprofen pochézeji z dermatologické
literatury jihoevropské - z Itélie a ze Spanélska (vliv
UV zéfeni) jiz ze zaCatku 80. let minulého stoleti.

Jsou popisovany reakce fotoalergické, kontakt-
né alergické, fototoxické i iritacni. Pfi resorpci i¢inné
latky je moznost vzniku hematogennich reakci s ob-
razem ¢asto rozsahlych exantémd.

Pfi vyvinu kontaktni senzibilizace ¢i fotosenzi-
bilizace na ketoprofen je moznost vzniku skupino-
vé precitlivélosti na dalsi derivaty arylpropionové
kyseliny, a to ibuprofen, fenoprofen, alminoprofen,

Obrazek 1. Eczema contactum - neomycin
(O-Framykoin)
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flurbiprofen a tiaprofenovou kyselinu. DalSi moznos-
ti je, jak vyplyva ze strukturniho vzorce ketoprofenu,
vznik skupinové precitlivélosti na slouéeniny obsahu-
jici molekulu benzofenonu - tj. na benzofenon a jeho
substituenty oxybenzon a sulisobenzon, které se po-
uzivaji jako UV filtry s maximem absorpce v rozsahu
250-360nm, a dale na fenofibrat pouzivany v 1é¢bé
hyperlipoproteinémii. Nejcastéji byva pozorovana
skupinova pfecitlivélost na tiaprofenovou kyselinu,
fenofibrat a benzofenon (vzorce 1) (1, 3, 5, 6, 12, 23,
26, 27, 28, 29, 33, 40, 41).

Kortikosteroidy

V poslednich letech jsou v popfedi zajmu der-
matologl alergické reakce na kortikosteroidni slou-
¢eniny, které jsou frekventné pouzivany zvlasté v te-
rapii onemocnéni ekzémovych.

Z dermatoalergologického hlediska se déli do
4 tfid - tfida A: typ Hydrocortison, tfida B: typ Triam-
cinolon acetonid, tfida C: typ Betametason, tfida D:
typ Hydrocortison butyrat.

Mezi slouéeninami zafazenymi do jedné tfidy
byva zjistovana skupinova precitlivélost 6-7x ¢as-
t&ji nez mezi slou¢eninami riiznych tfid (vzorce 2).

VSeobecné je jako marker pro zjistovani kon-
taktni precitlivélosti epikutannim testem pro tfidu
A doporucovén tixokortolpivalat ve vazeliné. Pro
tfidu B je doporu¢en budesonid ve vazeling, stejné
jako pro tfidu D spole¢né s hydrokortizon-17-buty-

ratem v etanolu. Nejméné alergickych reakci se
vyskytuje ve tiidé C.

Obecné Ize fici, ze vyraznéjsi senzibilizacni
potencial maji kortikosteroidy esterifikované nez
halogenizované (4, 10, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 34, 35,
36, 37, 38, 39).

Latky pomocné

Zevni 1éebné a také kosmetické pfipravky ob-
sahuji kromé zakladu, ve kterém je inkorporovana
uc¢inna latka, téz latky pomocné, které maji za dkol
vytvaret pozadované fyzikalné chemické parametry
Iéku (napf. typ emulzniho systému — emulgatory) ne-
bo zevni Iék konzervovat (konzervaéni pfisady). Tyto
jmenované a dalsi pomocné latky jsou v zevnich lé-
cich téméf konstantné pfitomné.

S nezédoucimi tcinky pomocnych latek ve smyslu
iritace a kontaktni senzibilizace se setkdvame zejména
u pacientl s poskozenymi bariérovymi funkcemi kize,
tedy zejména u ekzematik(, u pacientl s chronickou
venozni insuficienci provazenou ulceracemi Ci stasis
dermatitidou, rozaceiformnimi dermatézami obliceje
¢i na senilné atrofické kdzi. Je proto nezbytné vybéru
vhodnych pomocnych latek v zevnich lécich i v pfiprav-
cich kosmetickych vénovat patficnou pozornost (8, 11).

Latky konzervacni
Konzervace zevnich 1ékd i Siroce uzivané
kosmetiky je velmi obtizny problém zahrnujici as-

Obrazek 2. Eczema photocontactum - Ketoprofen
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Vzorce 1. Ketoprofen — moznosti skupinové precitlivélosti
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Vzorce 2. Rozdéleni kortikosteroidli z dermatoalergologického hlediska do tfid
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nesubstituovany nebo C,,, C,, kratky Fetézec (acetaty nebo
estery), event. C,,, thioester

OH
©)

OH
o%

O

(0]

TFida B: typ Triamcinolon acetonid: C_;, C,, cis-ketal
struktura nebo diol struktura
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Trida C: typ Betametason: C,; metyl substituce
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Trida D: typ Hydrocortison butyrat: C,., a/nebo C,, dlouhé
esterove fetézce, eventualne C,, metyl substituce
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pekty fyzikdiné chemické, biologicko-toxikologické
a dermatologické. Vysoce mikrobiologicky ucinna
konzervancia mohou byt toxickd pro kozni tkanové
buriky. Nevhodné konzervovana externa s nekont-
rolovanym rdstem mikroorganizmi mohou vyvolat
poSkozeni kiize vzhledem k pfitomnosti farmako-
logicky aktivnich toxinG a bakteridlnich metabolitd.
Pritomnost toxin mize zpdsobit iritaci kize, konta-
minovana externa mohou obsahovat bilkoviny, které
mohou vyvolat alergickou dermatitidu.

Pfipustné mnoZstvi nepatogennich mikroorga-
nizm0 v kosmetickych pfipravcich nesmi pfesahovat
100 na 1g nebo na 1ml. Nesméji byt pfitomny Es-
cherichia coli, Salmonella, Pseudomonas a Sta-
phylococcus aureus.

Dermatologicka externa, ktera se pouzivaji na
poskozené kozni plochy, musi byt sterilni.

Nesnadno se kontaminuji masti a mastné emul-
ze, snadno se kontaminuji vodné roztoky, gely, emul-
ze olej/voda.

Pro uréeni poméru rizika a pfinosu urcité konzer-
vacni latky je nezbytné vysetfeni toxikologicko-aler-
gologickych vlastnosti, sledovani moznych senzibili-
zagnich schopnosti v priibéhu let ve vztahu k po¢tu
uzivatel( zdravych i nemocnych - resp. s poskoze-
nymi bariérovymi funkcemi kiize. Za optimalni se po-
vazuji latky, které jsou ucinné na mikroby a plisné jiz
v nizkych koncentracich, plsobi minimalné toxicky
na kozni buriky a maji sou¢asné minimalni senzibi-
lizaéni potencial. Tyto pfedpoklady nesplfiuje beze
zbytku zatim zadna konzervaéni latka.

V pfipravcich farmaceutickych i kosmetickych
byvaji pfitomny rizné kombinace. Vétsinou se pou-
Zivaji minimalné dva konzervacni pfipravky.

Koncentrace alergologicka je vesmés vy$si nez
koncentrace pouzivana v pfipravcich farmaceutic-
kych a kosmetickych, proto epikuténni test s hoto-
vym pfipravkem miZe byt negativni.

Nékteré pomocné latky jsou pouzivany jak v pfi-
pravcich farmaceutickych, tak kosmetickych, mnohé
jsou vSak pfitomny i v pfipravcich technickych vyuzi-
vanych v primyslové oblasti. Z tohoto divodu mdze
byt obtizné v nékterych pfipadech stanoveni zdroje
senzibilizace, resp. posouzeni vztahu k vykonu po-
volani.

Parabeny jsou derivaty p-hydroxybenzoové
kyseliny. PouZzivé se metyl-, etyl-, propyl-, butyl-, izo-
butyl- a izopropylester. UZivaji se jak ke konzervaci
dermatologickych extern, tak pfipravk( kosmetic-
kych. V dermatologickych externech se pouziva me-
tylparaben a propylparaben v poméru 2:1 v mnoz-
stvi 0,09-0,1%.

V literatufe je uddvana senzibilizace na parabeny
od 0,8-3%, v CR v roce 2006 1,4% (n 4171) - 13
pracoviét CR). Senzibilizaéni potencial parabend
je z pohledu dlouhodobého pouzivani nevysoky.
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Ke konzervantiim uvoliiujicim formaldehyd
nalezi bronopol chemicky 2-brom-2-nitro-propan-
diol, imidazolidinylurea (Germal 115), diazolidi-
nylurea (Germal Il), DMDM-hydantoin chemicky
dimethyloldimethyl-hydantoin a Quaternium-15
chemicky  N-(3-chloroallyl)  hexaminiumchlorid.
Pacient mGZe byt senzibilizovan na latku samu, na
formaldehyd nebo na oba sou¢asné.

Ke konzervaci pfipravki farmaceutickych se vy-
uziva velmi vzacné imidazolidinylurea a diazolidiny-
lurea, ostatni v pfipravcich kosmetickych. Bronopol
obsahuji nékterd 1é€iva veterinarni.

Mezi organické slouCeniny rtuti s konzervaénim
ucinkem ndlezi thiomersal (syn. Mertiolat). Pouziva
se pfedevsim ke konzervaci imunobiologickych pre-
parati, nékterych ocnich kapek, roztokd pro uchova-
vani kontaktnich o¢nich ¢ocek a nékterych pfipravkl
kosmetickych urCenych k aplikaci do oblasti o¢nich
viéek. Jeho senzibilizaéni potencial je dosti vysoky.
Jak vysvita z literdrich Udajd, frekvence senzibili-
zace je udavana 1,3-18,2% i vySsi. Byva zjistovan
pomémé vysoky poCet senzibilizovanych bez kli-
nické relevance. Vlastnim alergenem mize byt bud
etylmerkurichlorid, nebo thiosalicylovd kyselina,
ze kterych je thiomersal syntetizovan. V nékterych
pfipadech mlze byt alergenem celd molekula thio-
mersalu. U pacientl senzibilizovanych na thiosalicy-
lovou kyselinu mize vzniknout fotosenzitivni reakce
na nesteroidni antiflogistikum piroxikam.

Dalsi organickd sloucenina rtuti fenylhydrar-
gyrumacetat se pouZiva ke konzervaci farmaceu-
tickych i kosmetickych pfipravkl zfidka. Je mozna
skupinova precitlivélost s thiomersalem. V nékterych
pfipadech muze alergicka reakce na fenylhydrargy-
rumacetat, stejné jako na thiomersal, signalizovat
obecné precitlivélost na rtut, nebot mezi organic-
kymi i anorganickymi slou¢eninami rtuti je moznost
skupinové precitlivélosti.

Benzalkoniumchlorid nalezi mezi kvarterni
amoniové baze. Vyuziva se dosti Siroce jako kon-
zervans ve farmaceutickém primyslu napf. ke kon-
zervaci o¢nich kapek a masti a také v roztocich pro
uchovavani kontaktnich ocnich ¢oCek a vyuziva se
i ke konzervaci kosmetickych pfipravk(. Senzibilizu-
je zfidka.

Fenoxyetanol se pouziva ke konzervaci far-
maceutickych i kosmetickych pfipravkd. Je také
soucasti smésné konzervacni latky Euxylu K400,
ktera je smési dibromodicyanobutanu s feno-
xyetanolem (1:4). Tato smés se pouziva jako kon-
zervans v kosmetickém primyslu. Vy3si senzibili-
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zacni potencidl ma dibromodicyanobutan, ktery je
znaméjsi pod ndzvem metyldibromoglutaronitril.
V poslednich letech je pozorovan v evropskych ze-
mich vzestup senzibilizace na toto konzervans az
na 3,5 %.

Kyselina sorbova se pouZiva ke konzervaci ve
farmaceutickém primyslu ¢asto v kombinaci s para-
beny, dale v potravinaiském primyslu i v technické
oblasti. Frekvence senzibilizace se pohybuje od
0,3-1,4%.

Triclosan je vyuzivan jako konzervacni latka jak
ve farmaceutickém primyslu, tak primyslu kosme-
tickém a také v technické oblasti ke konzervaci napf.
nékterych feznych oleji a emulzi. Senzibilizace je
udavana kolem 0,5 %.

Dichlorofen se mlze nachézet v nékterych far-
maceutickych a kosmetickych pfipravcich, vyuziva
se také v primyslové oblasti (fezné oleje, chladici
emulze, agrochemikalie). Zpravy o kontaktni pfecitli-
vélosti jsou ojedinélé.

Chloroquinaldol mize byt pfitomen v nékte-
rych pfipravcich farmaceutickych, je moznost skupi-
nové precitlivélosti s clioquinolem (14, 30, 42).

Latky antioxidaéni

Antioxidanty jsou vyuzivany v pfipravcich Ié-
¢ebnych i kosmetickych k zamezeni ,zluknuti®, tj.
rozkladu nenasycenych mastnych kyselin, a tim
i k prevenci nezadoucich a¢inkl extern na kizi ve
smyslu zejména iritace. Z antioxidantl je ve farma-
ceutickém primyslu, jakoz i kosmetickém, vyznam-
ny propylgallat — propylester kyseliny 3, 4, 5-trihyd-
roxybenzoové, ktery se pouziva rovnéz v primyslu
potravinarském (E310). Ma rovnéz ucinky konzer-
vaéni. V dermatologickych externech se propylgallat
pouziva v mnozstvi 0,02%. V literatufe jsou zpravy
o kontaktnich ekzémech vyvolanych senzibiliza-
ci na propylgallat sporadické. Obdobné vlastnosti
i plsobeni na kizi ma dodecylgallat. Mezi galaty
je moznost skupinové precitlivélosti. Jejich senzibi-
lizaéni potencial stoupa s délkou fetézce, nejvyssi
mé dodecylgallat.

Butylhydroxyanisol (BHA) se rovnéz pouziva
v primyslu farmaceutickém a kosmetickém, dale
ke stabilizaci vyrobki v potravinafstvi (E320) a také
v technické oblasti.

Butylhydroxytoluen (BHT) (E321) m& pou-
Ziti obdobné. Oba maji také ucinky konzervaéni.
Prevalence senzibilizace na BHA a BHT je nizké
(0,2-0,7%). Mezi BHA a BHT je Casta skupinova
precitlivélost. K dalSim latkam s antioxidaénim ucin-
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kem nélezi o-tokoferol, kyselina askorbova, askor-
binpalmitét, kyselina citronova a jeji soli, kyselina
vinna a jeji soli a dalSi. Kontaktni senzibilizace vzni-
ka vyjimeéné (9).

Dalsi latky

Z emulgatori jsou z dermatoalergologického
hlediska nejvyznamnéjsi alcoholes adipis lanae.
Mohou byt souéasti jak dermatologickych extern, tak
pfipravkd kosmetickych. Pouzivaji se také v oblasti
technické. S kontaktni precitlivélosti se setkavame
nejCastéji u pacientl s chronickou vendézni insufi-
cienci provazenou bércovymi ulceracemi a stasis
dermatitidou. Frekvence senzibilizace na alcoholes
adipis lanae postupné narlstd. Dle literarnich ddaju
se pohybuje mezi 1-4,3% a byva i vyssi dle charak-
teru testovaného souboru. V CR v roce 2006 byla
zjisténa ve 2%.

Alcoholes adipis lanae 30% jsou soucasti ESS,
v nékterych pfipadech mohou vyvolévat reakce mir-
né iritacni, coz mize byt pficinou fale$né interpreto-
vanych reakci v epikutannich testech.

Propylenglykol se jako rozpoustédio pouziva
hojné jak v primyslu farmaceutickém a kosmetic-
kém, tak i v technické oblasti. M& rovnéz vlastnosti
konzervacni, zmékeujici a hygroskopické. Jeho ob-
sah, zvlasté ve vyrobcich kosmetickych, vede spise
k iritaci nez k senzibilizaci, pfesto se s jeho senzibili-
za¢nimi schopnostmi obas setkavame. V literatufe
je udavana frekvence senzibilizace od 0,1-4,1%.
Podobné se pouziva a z dermatologického hlediska
ma i obdobné U¢inky na kizZi trolamin (spiSe iritaéni
nezZ senzibiliza¢ni). MiZe byt zjisténa skupinova pfe-
citlivélost s dietanolaminem a monoetanolaminem
(8, 11,15, 16, 17).

Zavér

Na moznost kontaktni senzibilizace ze zevné
pouzivanych Ié¢iv je nutno pomyslet v pfipadech
nezlepSeni ¢i naopak zhorSeni plvodni dermatdzy.
Epikutanni testy je vhodné provadét nejen s hoto-
vym pfipravkem, ale i s jeho jednotlivymi obsaho-
vymi komponentami. Tato vySetfeni je mozno pro-
vadét ve specializovanych dermatoalergologickych
ambulancich.
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