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MNOHOČETNÁ CHEMICKÁ PŘECITLIVĚLOST

MULTIPLE CHEMICAL SENSITIVITIES
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SOUHRN

Syndrom mnohoèetné pøecitlivìlosti na chemické látky byl definován v polovinì 80. let minulého století. Odborná veøejnost jej 
posuzovala se znaènou skepsí, nicménì doporuèila studovat problém obvyklými epidemiologickými, klinickými a laboratorními 
postupy. Novìjší epidemiologické studie popisují vyšší prevalenci, než se døíve uvádìlo. Výsledky testující hypotézu o primárním 
psychickém iniciátoru nejsou jednotné. Dále se studuje možná kauzalita dysfunkce imunitních systémù.

Klíèová slova: mnohoèetná chemická pøecitlivìlost

SUMMARY

Syndrome of Multiple Chemical Sensitivities has been known since the middle of 80th of the last century. Although health 
professionals expressed their scepticism, they recommended the serious study of this problem by standard epidemiologic, clinical 
and laboratory methods. Later, the epidemiologic studies described higher frequency of the syndrome than it had been earlier 
suggested. The results verifying the hypothesis about the primary psychiatric initiation of the problems are controversial. The 
possible role of immunity systems dysfunction in the causality of the syndrome is still studied.

Key words: Multiple Chemical Sensitivity

O Syndromu mnohoèetné pøecitlivìlosti na chemické 
látky (Multiple Chemical Sensitivities, MCS) jsme pøinesli 
informace na stránkách tohoto èasopisu už v r. 1995 (3), 
brzy poté, co Èeskou republiku osobnì navštívil prof. 
W. J. Rea, který propaguje diagnostiku a léèbu tohoto 
syndromu zejména v USA. Jen pro pøipomenutí: termín 
je vyhrazen pro oznaèení subjektivních potíží jednotliv-
cù, kteøí marnì absolvují nejrùznìjší lékaøská vyšetøení. 
Úlevu vìtšinou pøinese pobyt na specializované klinice, 
kde je minimalizován výskyt chemických látek v ovzduší 
(mramorové podlahy, porcelánové stìny, kovový nábytek). 
Po nìkolikadenní oèistné hladovce se postupnì pacient 
realimentuje rùznými biopotravinami, aby se mohla 
zachytit pøípadná vnímavost k nìkterým potravinám. 
Pøed propuštìním je v domì pacienta vytvoøena podobná 
sterilní „oáza“, v níž tráví nìkolik hodin dennì, což mu 
umožòuje v ostatní èásti dne žít v obvyklém prostøedí. 
V pøehledu byly uvedeny také nejèastìjší námitky kli-
nických odborníkù, kteøí mìli v té dobì problém uznat 
symptomatologii jako samostatné onemocnìní, jakož 
i pøíslib, že problematika bude studována pomocí obvyk-
lých metodických pøístupù.

V r. 2003 byl uveden pøehled výsledkù dalšího zkou-
mání tohoto jevu (2). Bylo potvrzeno, že u MCS jde 
o výskyt potíží u jednotlivcù. Jsou projevem akutní pøe-
citlivìlosti k velmi nízkým expozicím chemickým látkám, 
které se vyskytují v každodennì užívaných pøípravcích 
(èistidla, syntetické stavební materiály, parfémy, barviva 

a èetné další produkty petrochemie). Klinické manifes-
tace pøecitlivìlosti jsou rùzné, nìkteré silnì ztìžují výkon 
povolání i bìžný život. Pøedpokládá se, že onemocnìní 
probíhá ve dvou fázích: iniciaèní (kauzální) a reakèní. 
U iniciace se pøedpokládá 
• buï první masivní expozice specifickému toxinu
• nebo chronická expozice i jen nízkým dávkám (4).

Epidemiologický smìr výzkumu se zamìøil na zjiš-
tìní frekvence MCS. Údaje o prevalenci se rùzní podle 
toho, jaké pøíznaky a kteøí postižení jsou zahrnováni do 
evidence: zda podskupiny pacientù, kteøí se kvùli svým 
problémùm léèí, nebo zda se výskyt vyhledává v náhodnì 
vybraném vzorku populace podle pøedem stanovených 
kritérií. Zaèátkem 90. let minulého století, kdy studium 
této problematiky zaèalo v USA, se prevalence pohybovala 
mezi 2–10 % populace. V pozdìjších studiích už preva-
lence dosahovala 15 % u mladých a 37 % u starších osob. 
V telefonické studii byla prevalence u 33 %, ovšem bez roz-
lišení, zda pøíznaky mají skuteènì ráz klinických obtíží, 
nebo jsou jen projevy averze (nejèastìji k zápachu látky). 
Studie v Kalifornii našla prevalenci 15,9 %. V Atlantì ze 
souboru 1600 oslovených obyvatel jich 12,6 % potvrdilo 
pøítomnost syndromu a dalších 1,4 % se domnívalo, že 
by mohli být rovnìž postiženi. Témìø 50 % postižených 
užívalo nìjaké léky a více než 60 % upravilo nìjakým zpù-
sobem své domovy. Tøetina mìla problémy s nákupem 
bìžných vìcí a 13,5 % pacientù (1,8 % z celého vzorku 
populace) ztratilo kvùli tìmto potížím zamìstnání.
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dium teorie o významné úloze mechanismù neuropsy-
chologických. Na zaèátku 90. let minulého století se totiž 
rozšíøily názory, že obtíže èastìji udávají bohaté a vzdì-
lané ženy; tato teorie byla pozdìji kritizována z dùvodù 
metodických nejasností a nepøesností, také kvùli selek-
tivnímu výbìru pacientù. Za dosud nejlepší je pokládána 
studie organizovaná California Department of Health 
Services (1999) v rùzných regionech státu Kalifornia. Na 
rozdíl od pøedchozích nálezù nebyla potvrzena hypoté-
za o vyšší prevalenci mezi ženami-bìloškami s vyšším 
vzdìláním, ale naopak, v prevalenci nebyly zjištìny žádné 
rozdíly vìkové, rasové ani vzdìlanostní.

Naopak, v atlantské studii byla prevalence vyšší u osob 
s vysokoškolským a postgraduálním vzdìláním, èastìjší 
u žen (72 %) než u mužù (28 %). Ve druhé fázi sledování se 
autoøi zamìøili jen na postižené osoby a zjistili, že:
• symptomatologie je velmi široká;
• reakce jednotlivých pacientù na „jejich“ spouštìcí látku 

není vždy stejná, používají rùzná opatøení na zmírnìní 
obtíží;

• lidé, kteøí znají pøíèinu svých potíží, udávají vìtší obtíže
než ti, kteøí vyvolávající faktor neznají;

• jen málo pacientù (1,4 %) mìlo v pøedchorobí mentál-
ní/emocionální problémy;

• poté, co se pøecitlivìlost manifestovala, mìlo emoèní
problémy už víc než tøetina postižených.
Tyto závìry by svìdèily proti hypotéze o psychických

pøíèinách problémù, ale naopak, o následném stresu, kte-
rý se vyvine u lidí postižených symptomy pøecitlivìlosti. 
Jako další možnost se nabízí i vysvìtlení, že chemické 
látky vyvolávající pøecitlivìlost souèasnì pùsobí na ty 
mozkové funkce, které øídí nálady a emoce. Proto se 
v nìkterých studiích zkoumá rovnìž úloha limbického 
systému v patogenezi MCS.

Jiní autoøi zdùrazòují poruchy imunitního systému, 
pøestože MCS nepatøí mezi typická alergická onemoc-
nìní. Byla formulována hypotéza, že potenciálními 
pùvodci jsou rùzné nemoci (respiraèní infekce, porfyrie, 
systémový lupus, chronický únavový syndrom, fibromyal-
gie), které vyvolávají imunitní dysfunkce, které následnì 
ovlivòují neuroendokrinní systém (1). 

Závěr

Podrobný pøehled dosavadního výzkumu (2) ukazuje, 
že Syndrom mnohoèetné pøecitlivìlosti na chemické látky 
nelze odbýt jako projev hysterie nìkterých jednotlivcù, 
ale že je to jev pomìrnì rozšíøený, u nìhož je nutno dál 
zkoumat jeho pøíèiny, projevy, terapii i prevenci.

LITERATURA
1. Albright JF, Goldstein RA. Is there evidence of an immunologic 

basis for multiple chemical sensitivity? Toxicol Ind Health. 1992 
Jul-Aug;8(4):215-9.

2. Caress SM, Steinemann AC. A review of a two-phase population 
study of multiple chemical sensitivities. Environ Health Per-
spect. 2003 Sep;111(12):1490-7. 

3. Hrubá D. Syndrom mnohoèetné pøecitlivìlosti na chemické látky.
Hygiena. 1995;40(3):176-9.

4. Rea WJ, Bell IR, Suits CW, Smiley RE. Food and chemical suscepti-
bility after environmental chemical overexposure: case histories. 
Ann Allergy. 1978 Aug;41(2):101-9.

Prof. MUDr. Drahoslava Hrubá, CSc.,
Ústav preventivního lékaøství, Lékaøská fakulta MU

Komenského nám. 2
662 43 Brno

E-mail: hruba@med.muni.cz


