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Kontaktní senzibilizace na zevně aplikovaná 
léčiva patří k jejich nežádoucím účinkům. Může být 
vyvolána látkami účinnými nebo pomocnými, tj. 
konzervanty, antioxidanty, emulgátory, event. 
parfémy, éterickými oleji nebo rostlinnými ex-
trakty, které mohou být v některých léčivech pro 
zevní aplikaci rovněž přítomny. Mnohé pomocné 
látky jsou využívány rovněž v průmyslu kosmetolo-
gickém.

Precizní diagnostika vlastní příčiny kontaktní 
senzibilizace pocházející z léčiv pro zevní aplikaci 
spočívá v provedení epikutánních testů s jednot-
livými komponentami přípravků. Zvláště v přípa-
dech, kdy příčinou kontaktní přecitlivělosti je ně-
která z látek pomocných, může být epikutánní test 
s hotovým přípravkem negativní, neboť koncentra-
ce pomocných látek obsažených ve farmaceutic-
kých přípravcích nedosahují zpravidla koncentrací 
alergologických.

Kontaktní ekzém vyvolaný zevně aplikovanými 
léčivy je většinou iatrogenní, tj. související s terapií, 
méně často se jedná o ekzém profesionální u ošet-
řujícího personálu (zvláště zdravotních sester) nebo 
vznikající u pracovníků farmaceutického průmyslu.

Spektrum léků vyvolávajících kontaktní přecitli-
vělost je ovlivněno terapeutickými zvyklostmi v růz-
ných zemích a mění se v průběhu času v souvis-
losti se zaváděním nových terapeutických postupů. 
Dnes již není např. aktuální senzibilizace na lokálně 
aplikované sulfonamidy, ale na nesteroidní antiflo-
gistika nebo zevně aplikované kortikosteroidy. Mění 
se i aktuálnost v jednotlivých lékových skupinách. 
Zatímco ve skupině antiflogistik byla v 80. letech 
aktuální senzibilizace na kebuzon, dnes převládá 
ketoprofen.

Faktory ovlivňující vývin kontaktní 

přecitlivělosti na léčiva 

pro zevní aplikaci

Pro vývin kontaktní přecitlivělosti je významný 
senzibilizační potenciál jednotlivých komponent 
zevně aplikovaných léků, doba aplikace, event. 
opakovaná aplikace, jejich koncentrace, charak-
ter vehikula a způsob aplikace. Absorpce se zvy-
šuje pod obvazem nebo okluzí, a tím se zvyšuje ta-
ké pravděpodobnost vzniku kontaktní přecitlivělosti. 
Významným faktorem ovlivňujícím vývoj kontaktní 
senzibilizace je porušená kožní bariéra, proto se 
s kontaktní přecitlivělostí setkáváme nejčastěji u pa-
cientů s chronickou venózní insuficiencí provázenou 
bércovými ulceracemi a jako komplikací terapie ek-
zémových onemocnění.

Pro vývin kontaktní přecitlivělosti je významná 
také lokalizace dermatózy. Častěji se vyvíjí při 
ošetřování dermatóz v oblasti očních víček, zevního 
zvukovodu, perianálně, perigenitálně a při lokalizaci 
na rukou a nohou.

V otázce frekvence kontaktní senzibilizace 
u pacientů atopiků se názory různí. Vzhledem 
k „defektu“ celulární imunity lze u nich očekávat vý-
vin kontaktní přecitlivělosti méně často než u „neato-
piků“, což bylo potvrzeno řadou autorů. Pro to svědčí 
i naše výsledky.

Jiní autoři nezjistili ve frekvenci senzibilizace na 
obsahové součásti lokálně aplikovaných léků mezi 
atopiky a „neatopiky“ rozdíly. U pacientů psoriatiků 
bývá frekvence senzibilizace na lokálně aplikované 
léky většinou nižší.

Klinicky se jeví kontaktní senzibilizace na 
zevně aplikované léky jako kontaktní ekzém, resp. 
zhoršení či nezlepšení původního onemocnění. 

Pacient pociťuje výraznější svědění. Při resorpci 
je možnost diseminace hematogenním rozsevem 
s možností vzniku erytrodermie. Při senzibilizaci 
na kortikosteroidní substance nebo na pomocné 
látky kortikosteroidních extern je klinický obraz 
maskován protizánětlivým působením kortikoste-
roidů (2, 32).

Látky účinné

Sulfonamidy

Před několika desítkami let byla problematika 
kontaktní přecitlivělosti na lokálně aplikované sul-
fonamidy velmi aktuální. V současné době se s kon-
taktní senzibilizací na sulfonamidy setkáváme zříd-
ka. Z přípravků na sulfonamidové bázi je využíván 
Yalugen krém (obsahující sulfadiazinumargentum), 
dříve hojně používaný Sulfathiazol mast se již ne-
vyrábí.

Lokální anestetika

V dřívějších letech jsme se setkávali častěji se 
senzibilizací na anestetika esterového typu, jejichž 
představitelem je benzokain (je součástí evropské 
standardní sady – dále ESS). Je obsažen v někte-
rých přípravcích, ve kterých bychom jeho přítomnost 
nečekali (např. Herbadent masážní roztok, některé 
tablety používané při bolestech v krku). Z této sku-
piny anestetik je využíván také amylokain (Avenoc 
ung.) a ametokain (synonymum tetrakain).

V současné době jsou používána častěji lokální 
anestetika amidového typu, která vedou ke vzniku 
kontaktní přecitlivělosti méně často. Náleží k nim 
cinchokain (syn. perkain) (přípravky Aviril H unq, 
Aviril H supp, Faktu rektální unq a supp). Hojně je 
využíván lidokain (Emla krém a náplast, Doxiproct 
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rektální unq a supp, Procto-glyvenol supp). Pri-
lokain je obsažen rovněž v přípravku Emla krém 
a náplast. Trimekain (syn. mesokain) – je součástí 
přípravků Mesokain gel a Septonex plus spr. Z ostat-
ních lokálních anestetik je využíván ještě myrtekain 
v krému Algesal.

Antibiotika

Ke vzniku kontaktního ekzému vedou nejčastěji 
antibiotika aminoglykosidová a z nich nejčastěji 
neo mycin, který je používán velmi frekventně der-
matology, oftalmology, praktickými lékaři i samotný-
mi pacienty (přípravky Framykoin ung, Ophthalmo-
Framykoin ung, Pamycon plv pro přípravu roztoku – 
ve všech přípravcích v kombinaci s bacitracinem). 
Navíc je toto antibiotikum používáno v externech 
také v kombinaci s kortikosteroidy (např. Pimafucort 
crm), což může pro jejich protizánětlivý účinek do 
jisté míry maskovat vývin kontaktní senzibilizace na 
neomycin. Neomycin je také součástí Linoly H com-
positum krému, v kombinaci s polymyxinem B Maxit-
rolu oční masti a roztoku a Otosporinu ušních kapek. 
Zdá se, že neomycin má z aminoglykosidů nejvyšší 
senzibilizační potenciál (obrázek 1). Je součástí ESS 
jako neomycinsulfát.

Gentamicin, další aminoglykosidové antibio-
tikum s možností zevní aplikace, má senzibilizační 
potenciál oproti neomycinu nižší a je také používán 
kratší dobu a méně frekventně. Je účinnou látkou 
např. očních kapek s označením Gentamicin nebo 
Garasone a je součástí i dalších oftalmologických 
preparátů. V kombinaci s betametazonvalerátem je 
součástí přípravků Belogentu krému a masti.

Senzibilizační potenciál dalších aminoglykos-
idových antibiotik, jako je kanamycin, bacitracin, 
netilmycin, tobramycin, se zdá nižší, také jsou po-
užívány méně frekventně.

Mezi jednotlivými aminoglykosidy je možnost 
skupinové přecitlivělosti.

Z makrolidů je používán pro lokální aplikaci 
erythromycin nejčastěji k léčbě akné. Má senzibi-
lizační potenciál nízký (preparáty např. Eryfluid sol, 
Aknemycin liq a ung, Zineryt lot).

Z amfenikolů je využíván v součastné době již 
méně často chloramfenikol (spíše v oftalmologii), 
proto se s kontaktním ekzémem vyvolaným senzi-
bilizací na toto antibiotikum setkáváme v současné 
době méně často než v letech minulých (v 80. letech 
minulého století byl součástí rutinní sady pro epiku-
tánní testy).

Z linkosamidů je používaný klindamycin zejmé-
na v léčbě akné (Dalacin T sol.) a v přípravcích gy-
nekologických. Senzibilizační potenciál má nízký. Je 
možnost skupinové přecitlivělosti s linkomycinem.

Mupirocin (Bactroban ung) náleží ke slabým 
senzibilizátorům.

Penicilinové deriváty nejsou používány pro lo-
kální aplikaci, ale mohou být příčinou profesionální-
ho kontaktního ekzému u pracovníků ve zdravotnic-
tví (zdravotní sestry), případně ve farmaceutickém 
průmyslu.

Chinolony jsou využívány k lokální aplikaci 
v přípravcích oftalmologických a otolaringologických 
(ciprofloxacin, lomefloxacin a ofloxacin). Senzibili-
zační potenciál je nevýznamný.

Ke kontaktní přecitlivělosti mohou vést prepa-
ráty obsahující chinoliny. Bývají používány často 
v kombinaci s kortikosteroidy. Jejich zástupce clio-
quinol je součástí ESS. Je obsažen v přípravku 
Prednisolonu E a Lorindenu C. Cloroxin je součástí 
přípravků Endiaron pst, Triamcinolon comp spray, 
Triamcinolon E ung. Mezi jednotlivými chinolinovými 
deriváty je možnost skupinové přecitlivělosti. V sou-
časné době je na našem trhu pouze Endiaron pst 
a Triamcinolon E ung.

Z nitroimidazolů je v lokální aplikaci využíván 
metronidazol (Rosalox krém, Rozex gel, krém).

Využívá se také v gynekologických indikacích. 
Jeho senzibilizační potenciál je nízký.

Z antivirotik je využíván v lokální aplikaci aci-
klovir (např. Herpesin krém, Virolex krém, Zovirax 
krém a oční mast a další), penciklovir (Vectavir 
krém) k léčbě herpetických infekcí. K dalším nále-
ží podofylotoxin (Wartec krém), dále imiquimod 
(Aldara krém), trifluridin (Triherpine oční kapky 
a mast), tromantadin (Viru-Merz gel). Jejich senzi-
bilizační potenciál je nízký, kromě tromantadinu, po 
kterém je popsáno nejvíce případů kontaktní přecit-
livělosti u pacientů, kteří přípravek používali opako-
vaně k léčbě herpes simplex.

Antimykotika

Ke kontaktní přecitlivělosti mohou vést také lokál-
ně používaná antimykotika, zvláště jsou-li používána 
dlouhodobě či opakovaně. Snadněji se může vyvinout 
kontaktní přecitlivělost u pacientů s klinickými forma-
mi dysidrotickými, často spojenými s madidací a ero-
zemi. Ze starších přípravků s antimykotickým účinkem 
jsou z dermatoalergologického hlediska významné 
aminoalkány (2-aminotridekanadipát a -undecylenát 
– preparáty Myco-decidin sol, Devilan plv), kyselina 
undecylenová (Mykoseptin ung) a zvláště dnes již 
nepoužívané preparáty Nitrofungin (2-chloro-4-nitro-
phenolum) a Salifungin obsahující 5-brom-4´-chlorsa-
licylanilidum, který vyvolával i reakce fotoalergické.

Z moderních antimykotik se mohou uplatnit, 
i když reference jsou vzácné, antimykotika allylami-
nová, ke kterým náleží terbinafin (Lamisil krém, gel, 
sol, Onychon krém a další), event. naftifin (Exoderil 
krém, sol).

Významnou skupinou jsou antimykotika imida-
zolová, tj. bifonazol (Bifonazol krém, sol, Mycospor 

krém, sol, ung), ekonazol (Pevaryl krém, pasta, sol, 
vaginální tablety), fentikonazol (v gynekologických 
indikacích), flutrimazol (Micetal krém, gel, spray), 
ketokonazol (Nizoral krém, šampon), klotrimazol 
(např. Aknecolor krém, pasta, Canesten krém, Ima-
zol krém, pasta a další také pro gynekologické in-
dikace), oxikonazol (Myfungar krém) a mikonazol 
(Mycosolon ung – t. č. již není na trhu). Kontaktní 
přecitlivělost vyvolávají vzácně. Mezi imidazolovými 
atnimykotiky je možnost skupinové přecitlivělosti.

Kontaktní přecitlivělost mohou vyvolat také 
vzácně antimykotika polyenová, ke kterým náleží 
natamycin (Pimafucin krém a globule vaginální, 
v kombinaci s neomycinem a hydrokortisonem Pi-
mafucort krém, lot, ung.) a dále nystatin (Fungicidin 
ung., v kombinaci s nifuratelem přípravek Macmiror 
používaný v gynekologických indikacích, v kombina-
ci s neomycinem a polymyxinem B přípravek Polygy-
nax rovněž v gynekologické indikaci).

Nízký senzibilizační potenciál má ciklopirox 
(Batrafen krém, liq a přípravky pro gynekologické in-
dikace), stejně jako amorolfin (Loceryl lak) (7, 44).

Nesteroidní antiflogistika (dále NSAID – 

non-steriodal antiinflammatory drugs)

K nežádoucím účinkům NSAID pro lokální te-
rapii náleží možnost vzniku kontaktní senzibilizace 
s obrazem kontaktního ekzému, vzácněji jiné der-
matologické komplikace vyplývající například z jejich 
fototoxického působení. Dermatologické komplikace 
mohou vyvolat kromě látky účinné též látky pomoc-
né (např. konzervancia), event. další (např. éterické 
oleje), které jsou v externu obsahujícím NSAID pří-
tomny dle příslušné receptury.

Z dermatoalergologického hlediska patří k nej-
významnějším NSAID pro lokální použití pyrazolo-
ny, ke kterým náleží kebuzon (preparáty Ketazon 
10 % ung), u nás je používán v místní léčbě od roku 
1973. Byl prvním lokálním antiflogistikem hojně pře-
depisovaným v ambulancích jak praktických lékařů, 
tak specialistů. Proto i nežádoucích účinků ve smys-
lu kontaktní přecitlivělosti bylo poměrně dost. Jed-
nalo se o senzibilizaci na látku účinnou, tj. kebuzon, 
či látky pomocné (nejčastěji parabeny) eventuálně 
na obojí. S kontaktní senzibilizací jsme se setkávali 
zvláště u pacientů s chronickou venózní insuficiencí 
v souvislosti s terapií povrchních flebitid. Problema-
tika byla nejvíce aktuální v 80. letech minulého sto-
letí, v současné době je kebuzon používán méně 
často (43).

Z dalších NSAID je možnost kontaktní senzi-
bilizace na bufexamac (Droxaryl crm) ze skupiny 
hydroxamových kyselin a antranilátů, o kterém je 
v literatuře opakovaně referováno.

Ze skupiny oxikamů stojí za zmínku piroxi-
cam (Feldene 0,5 % gel, Hotemin crm, Reumador 
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gel). Jak vyplývá z literárních údajů, může vyvolávat 
reakce fototoxické a fotoalergické i fotoalergické he-
matogenní kontaktní ekzémy. Zajímavé je zjištění, že 
pacienti bývají senzibilizováni často na thiomersal, 
jedná se o skupinovou přecitlivělost mezi piroxica-
mem a thiosalicylovou kyselinou, komponentou thio-
mersalu (13, 22, 31).

Z derivátů kyseliny propionové může senzi-
bilizovat ibuprofen (např. Dolgit crm, Brufen crm) 
a zvláště ketoprofen, chemicky 3-benzoyl-fenyl-
propionová kyselina (přípravky Fastum gel, Profenid 
gel, Ketonal crm a další) (obrázek 2).

První zprávy o nepříznivých účincích extern 
obsahujících ketoprofen pocházejí z dermatologické 
literatury jihoevropské – z Itálie a ze Španělska (vliv 
UV záření) již ze začátku 80. let minulého století.

Jsou popisovány reakce fotoalergické, kontakt-
ně alergické, fototoxické i iritační. Při resorpci účinné 
látky je možnost vzniku hematogenních reakcí s ob-
razem často rozsáhlých exantémů.

Při vývinu kontaktní senzibilizace či fotosenzi-
bilizace na ketoprofen je možnost vzniku skupino-
vé přecitlivělosti na další deriváty arylpropionové 
kyseliny, a to ibuprofen, fenoprofen, alminoprofen, 

flurbiprofen a tiaprofenovou kyselinu. Další možnos-
tí je, jak vyplývá ze strukturního vzorce ketoprofenu, 
vznik skupinové přecitlivělosti na sloučeniny obsahu-
jící molekulu benzofenonu – tj. na benzofenon a jeho 
substituenty oxybenzon a sulisobenzon, které se po-
užívají jako UV filtry s maximem absorpce v rozsahu 
250–360 nm, a dále na fenofibrát používaný v léčbě 
hyperlipoproteinémií. Nejčastěji bývá pozorována 
skupinová přecitlivělost na tiaprofenovou kyselinu, 
fenofibrát a benzofenon (vzorce 1) (1, 3, 5, 6, 12, 23, 
26, 27, 28, 29, 33, 40, 41).

Kortikosteroidy

V posledních letech jsou v popředí zájmu der-
matologů alergické reakce na kortikosteroidní slou-
čeniny, které jsou frekventně používány zvláště v te-
rapii onemocnění ekzémových.

Z dermatoalergologického hlediska se dělí do 
4 tříd – třída A: typ Hydrocortison, třída B: typ Triam-
cinolon acetonid, třída C: typ Betametason, třída D: 
typ Hydrocortison butyrát.

Mezi sloučeninami zařazenými do jedné třídy 
bývá zjišťována skupinová přecitlivělost 6–7× čas-
těji než mezi sloučeninami různých tříd (vzorce 2).

Všeobecně je jako marker pro zjišťování kon-
taktní přecitlivělosti epikutánním testem pro třídu 
A doporučován tixokortolpivalát ve vazelíně. Pro 
třídu B je doporučen budesonid ve vazelíně, stejně 
jako pro třídu D společně s hydrokortizon-17-buty-

rátem v etanolu. Nejméně alergických reakcí se 
vyskytuje ve třídě C.

Obecně lze říci, že výraznější senzibilizační 
potenciál mají kortikosteroidy esterifikované než 
halogenizované (4, 10, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 34, 35, 
36, 37, 38, 39).

Látky pomocné

Zevní léčebné a také kosmetické přípravky ob-
sahují kromě základu, ve kterém je inkorporována 
účinná látka, též látky pomocné, které mají za úkol 
vytvářet požadované fyzikálně chemické parametry 
léku (např. typ emulzního systému – emulgátory) ne-
bo zevní lék konzervovat (konzervační přísady). Tyto 
jmenované a další pomocné látky jsou v zevních lé-
cích téměř konstantně přítomné.

S nežádoucími účinky pomocných látek ve smyslu 
iritace a kontaktní senzibilizace se setkáváme zejména 
u pacientů s poškozenými bariérovými funkcemi kůže, 
tedy zejména u ekzematiků, u pacientů s chronickou 
venózní insuficiencí provázenou ulceracemi či stasis 
dermatitidou, rozaceiformními dermatózami obličeje 
či na senilně atrofické kůži. Je proto nezbytné výběru 
vhodných pomocných látek v zevních lécích i v příprav-
cích kosmetických věnovat patřičnou pozornost (8, 11).

Látky konzervační

Konzervace zevních léků i široce užívané 
kosmetiky je velmi obtížný problém zahrnující as-

Obrázek 2. Eczema photocontactum – Ketoprofen
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pekty fyzikálně chemické, biologicko-toxikologické 
a dermatologické. Vysoce mikrobiologicky účinná 
konzervancia mohou být toxická pro kožní tkáňové 
buňky. Nevhodně konzervovaná externa s nekont-
rolovaným růstem mikroorganizmů mohou vyvolat 
poškození kůže vzhledem k přítomnosti farmako-
logicky aktivních toxinů a bakteriálních metabolitů. 
Přítomnost toxinů může způsobit iritaci kůže, konta-
minovaná externa mohou obsahovat bílkoviny, které 
mohou vyvolat alergickou dermatitidu.

Přípustné množství nepatogenních mikroorga-
nizmů v kosmetických přípravcích nesmí přesahovat 
100 na 1 g nebo na 1 ml. Nesmějí být přítomny Es-
cherichia coli, Salmonella, Pseudomonas a Sta-
phylococcus aureus.

Dermatologická externa, která se používají na 
poškozené kožní plochy, musí být sterilní.

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

Pro určení poměru rizika a přínosu určité konzer-
vační látky je nezbytné vyšetření toxikologicko-aler-
gologických vlastností, sledování možných senzibili-
začních schopností v průběhu let ve vztahu k počtu 
uživatelů zdravých i nemocných – resp. s poškoze-
nými bariérovými funkcemi kůže. Za optimální se po-
važují látky, které jsou účinné na mikroby a plísně již 
v nízkých koncentracích, působí minimálně toxicky 
na kožní buňky a mají současně minimální senzibi-
lizační potenciál. Tyto předpoklady nesplňuje beze 
zbytku zatím žádná konzervační látka.

V přípravcích farmaceutických i kosmetických 
bývají přítomny různé kombinace. Většinou se pou-
žívají minimálně dva konzervační přípravky.

Koncentrace alergologická je vesměs vyšší než 
koncentrace používaná v přípravcích farmaceutic-
kých a kosmetických, proto epikutánní test s hoto-
vým přípravkem může být negativní.

Některé pomocné látky jsou používány jak v pří-
pravcích farmaceutických, tak kosmetických, mnohé 
jsou však přítomny i v přípravcích technických využí-
vaných v průmyslové oblasti. Z tohoto důvodu může 
být obtížné v některých případech stanovení zdroje 
senzibilizace, resp. posouzení vztahu k výkonu po-
volání.

Parabeny jsou deriváty p-hydroxybenzoové 
kyseliny. Používá se metyl-, etyl-, propyl-, butyl-, izo-
butyl- a izopropylester. Užívají se jak ke konzervaci 
dermatologických extern, tak přípravků kosmetic-
kých. V dermatologických externech se používá me-
tylparaben a propylparaben v poměru 2 : 1 v množ-
ství 0,09–0,1 %.

V literatuře je udávána senzibilizace na parabeny 
od 0,8–3 %, v ČR v roce 2006 1,4 % (n 4 171) – 13 
pracovišť ČR). Senzibilizační potenciál parabenů 
je z pohledu dlouhodobého používání nevysoký.

Vzorce 1. Ketoprofen – možnosti skupinové přecitlivělosti
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Vzorce 2. Rozdělení kortikosteroidů z dermatoalergologického hlediska do tříd
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Třída D: typ Hydrocortison butyrat: C17, a/nebo C21 dlouhé
esterové řetězce, eventuálně C16 metyl substituce 
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Ke konzervantům uvolňujícím formaldehyd 
náleží bronopol chemicky 2-brom-2-nitro-propan-
diol, imidazolidinylurea (Germal 115), diazolidi-
nylurea (Germal II), DMDM-hydantoin chemicky 
dimethyloldimethyl-hydantoin a Quaternium-15 
chemicky N-(3-chloroallyl) hexaminiumchlorid. 
Pacient může být senzibilizován na látku samu, na 
formaldehyd nebo na oba současně.

Ke konzervaci přípravků farmaceutických se vy-
užívá velmi vzácně imidazolidinylurea a diazolidiny-
lurea, ostatní v přípravcích kosmetických. Bronopol 
obsahují některá léčiva veterinární.

Mezi organické sloučeniny rtuti s konzervačním 
účinkem náleží thiomersal (syn. Mertiolát). Používá 
se především ke konzervaci imunobiologických pre-
parátů, některých očních kapek, roztoků pro uchová-
vání kontaktních očních čoček a některých přípravků 
kosmetických určených k aplikaci do oblasti očních 
víček. Jeho senzibilizační potenciál je dosti vysoký. 
Jak vysvítá z literárních údajů, frekvence senzibili-
zace je udávána 1,3–18,2 % i vyšší. Bývá zjišťován 
poměrně vysoký počet senzibilizovaných bez kli-
nické relevance. Vlastním alergenem může být buď 
etylmerkurichlorid, nebo thiosalicylová kyselina, 
ze kterých je thiomersal syntetizován. V některých 
případech může být alergenem celá molekula thio-
mersalu. U pacientů senzibilizovaných na thiosalicy-
lovou kyselinu může vzniknout fotosenzitivní reakce 
na nesteroidní antiflogistikum piroxikam.

Další organická sloučenina rtuti fenylhydrar-
gyrumacetát se používá ke konzervaci farmaceu-
tických i kosmetických přípravků zřídka. Je možná 
skupinová přecitlivělost s thiomersalem. V některých 
případech může alergická reakce na fenylhydrargy-
rumacetát, stejně jako na thiomersal, signalizovat 
obecně přecitlivělost na rtuť, neboť mezi organic-
kými i anorganickými sloučeninami rtuti je možnost 
skupinové přecitlivělosti.

Benzalkoniumchlorid náleží mezi kvarterní 
amoniové báze. Využívá se dosti široce jako kon-
zervans ve farmaceutickém průmyslu např. ke kon-
zervaci očních kapek a mastí a také v roztocích pro 
uchovávání kontaktních očních čoček a využívá se 
i ke konzervaci kosmetických přípravků. Senzibilizu-
je zřídka.

Fenoxyetanol se používá ke konzervaci far-
maceutických i kosmetických přípravků. Je také 
součástí směsné konzervační látky Euxylu K400, 
která je směsí dibromodicyanobutanu s feno-
xyetanolem (1 : 4). Tato směs se používá jako kon-
zervans v kosmetickém průmyslu. Vyšší senzibili-

zační potenciál má dibromodicyanobutan, který je 
známější pod názvem metyldibromoglutaronitril. 
V posledních letech je pozorován v evropských ze-
mích vzestup senzibilizace na toto konzervans až 
na 3,5 %.

Kyselina sorbová se používá ke konzervaci ve 
farmaceutickém průmyslu často v kombinaci s para-
beny, dále v potravinářském průmyslu i v technické 
oblasti. Frekvence senzibilizace se pohybuje od 
0,3–1,4 %.

Triclosan je využíván jako konzervační látka jak 
ve farmaceutickém průmyslu, tak průmyslu kosme-
tickém a také v technické oblasti ke konzervaci např. 
některých řezných olejů a emulzí. Senzibilizace je 
udávána kolem 0,5 %.

Dichlorofen se může nacházet v některých far-
maceutických a kosmetických přípravcích, využívá 
se také v průmyslové oblasti (řezné oleje, chladící 
emulze, agrochemikálie). Zprávy o kontaktní přecitli-
vělosti jsou ojedinělé.

Chloroquinaldol může být přítomen v někte-
rých přípravcích farmaceutických, je možnost skupi-
nové přecitlivělosti s clioquinolem (14, 30, 42).

Látky antioxidační

Antioxidanty jsou využívány v přípravcích lé-
čebných i kosmetických k zamezení „žluknutí“, tj. 
rozkladu nenasycených mastných kyselin, a tím 
i k prevenci nežádoucích účinků extern na kůži ve 
smyslu zejména iritace. Z antioxidantů je ve farma-
ceutickém průmyslu, jakož i kosmetickém, význam-
ný propylgallat – propylester kyseliny 3, 4, 5-trihyd-
roxybenzoové, který se používá rovněž v průmyslu 
potravinářském (E310). Má rovněž účinky konzer-
vační. V dermatologických externech se propylgallat 
používá v množství 0,02 %. V literatuře jsou zprávy 
o kontaktních ekzémech vyvolaných senzibiliza-
cí na propylgallat sporadické. Obdobné vlastnosti 
i působení na kůži má dodecylgallat. Mezi galáty 
je možnost skupinové přecitlivělosti. Jejich senzibi-
lizační potenciál stoupá s délkou řetězce, nejvyšší 
má dodecylgallat.

Butylhydroxyanisol (BHA) se rovněž používá 
v průmyslu farmaceutickém a kosmetickém, dále 
ke stabilizaci výrobků v potravinářství (E320) a také 
v technické oblasti.

Butylhydroxytoluen (BHT) (E321) má pou-
žití obdobné. Oba mají také účinky konzervační. 
Prevalence senzibilizace na BHA a BHT je nízká 
(0,2–0,7 %). Mezi BHA a BHT je častá skupinová 
přecitlivělost. K dalším látkám s antioxidačním účin-

kem náleží α-tokoferol, kyselina askorbová, askor-
binpalmitát, kyselina citronová a její soli, kyselina 
vinná a její soli a další. Kontaktní senzibilizace vzni-
ká výjimečně (9).

Další látky

Z emulgátorů jsou z dermatoalergologického 
hlediska nejvýznamnější alcoholes adipis lanae. 
Mohou být součástí jak dermatologických extern, tak 
přípravků kosmetických. Používají se také v oblasti 
technické. S kontaktní přecitlivělostí se setkáváme 
nejčastěji u pacientů s chronickou venózní insufi-
ciencí provázenou bércovými ulceracemi a stasis 
dermatitidou. Frekvence senzibilizace na alcoholes 
adipis lanae postupně narůstá. Dle literárních údajů 
se pohybuje mezi 1–4,3 % a bývá i vyšší dle charak-
teru testovaného souboru. V ČR v roce 2006 byla 
zjištěna ve 2 %.

Alcoholes adipis lanae 30% jsou součástí ESS, 
v některých případech mohou vyvolávat reakce mír-
ně iritační, což může být příčinou falešně interpreto-
vaných reakcí v epikutánních testech.

Propylenglykol se jako rozpouštědlo používá 
hojně jak v průmyslu farmaceutickém a kosmetic-
kém, tak i v technické oblasti. Má rovněž vlastnosti 
konzervační, změkčující a hygroskopické. Jeho ob-
sah, zvláště ve výrobcích kosmetických, vede spíše 
k iritaci než k senzibilizaci, přesto se s jeho senzibili-
začními schopnostmi občas setkáváme. V literatuře 
je udávána frekvence senzibilizace od 0,1–4,1 %. 
Podobně se používá a z dermatologického hlediska 
má i obdobné účinky na kůži trolamin (spíše iritační 
než senzibilizační). Může být zjištěna skupinová pře-
citlivělost s dietanolaminem a monoetanolaminem 
(8, 11, 15, 16, 17).

Závěr

Na možnost kontaktní senzibilizace ze zevně 
používaných léčiv je nutno pomýšlet v případech 
nezlepšení či naopak zhoršení původní dermatózy. 
Epikutánní testy je vhodné provádět nejen s hoto-
vým přípravkem, ale i s jeho jednotlivými obsaho-
vými komponentami. Tato vyšetření je možno pro-
vádět ve specializovaných dermatoalergologických 
ambulancích.

doc. MUDr. Eliška Dastychová, CSc.
I. dermatovenerologická klinika LF MU a FN u sv. Anny
Pekařská 53, 656 91 Brno
e-mail: eliska.dastychova@fnusa.cz
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