MNOHOCETNA CHEMICKA PRECITLIVELOST

MULTIPLE CHEMICAL SENSITIVITIES

DRAHOSLAVA HRUBA

Ustav preventivnibo lékaistvi, Lékarskd fakulta MU, Brno

SOUHRN

Syndrom mnohocetné precitlivélosti na chemické latky byl definovan v poloviné 80. let minulého stoleti. Odborn4 vefejnost jej
posuzovala se zna¢nou skepsi, nicméné doporucila studovat problém obvyklymi epidemiologickymi, klinickymi a laboratornimi
postupy. Novéjsi epidemiologické studie popisuji vyssi prevalenci, nez se dfive uvddélo. Vysledky testujici hypotézu o primérnim
psychickém inicidtoru nejsou jednotné. Dale se studuje moznd kauzalita dysfunkce imunitnich systémti.

Klicovd slova: mnohocetna chemicka precitlivélost

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.
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O Syndromu mnohocetné precitlivélosti na chemické
latky (Multiple Chemical Sensitivities, MCS) jsme pfinesli
informace na strankach tohoto ¢asopisu uzvr. 1995 (3),
brzy poté, co Ceskou republiku osobné navstivil prof.
W. J. Rea, ktery propaguje diagnostiku a lé¢bu tohoto
syndromu zejména v USA. Jen pro pfipomenuti: termin
je vyhrazen pro oznaceni subjektivnich potizi jednotliv-
ct1, ktef{ marné absolvuji nejraznéjsi lékarska vysetteni.
Ulevu vétsinou pfinese pobyt na specializované klinice,
kde je minimalizovan vyskyt chemickych latek v ovzdusi
(mramorové podlahy, porceldnové stény, kovovy nabytek).
Po nékolikadenni oc¢istné hladovce se postupné pacient
realimentuje rtiznymi biopotravinami, aby se mohla
zachytit pfipadnd vnimavost k nékterym potravindm.
Pred propusténim je vdomeé pacienta vytvofena podobna
sterilni ,,04za“ v niz travi nékolik hodin denné, coz mu
umoznuje v ostatni ¢asti dne zit v obvyklém prostiedi.
V prehledu byly uvedeny také nejc¢astéjsi ndmitky kli-
nickych odbornik, ktet{ méli v té dobé problém uznat
symptomatologii jako samostatné onemocnéni, jakoz
i ptislib, Ze problematika bude studovdna pomoci obvyk-
lych metodickych pfistupt.

V r. 2003 byl uveden piehled vysledkt dalsiho zkou-
mani tohoto jevu (2). Bylo potvrzeno, ze u MCS jde
o vyskyt potizi u jednotlivctl. Jsou projevem akutni pre-
citlivélosti k velmi nizkym expozicim chemickym latkam,
které se vyskytuji v kazdodenné uzivanych pripravcich
(¢istidla, syntetické stavebni materidly, parfémy, barviva

a ¢etné dalsi produkty petrochemie). Klinické manifes-
tace precitlivélosti jsou riizné, nékteré silné ztézuji vykon
povolani i bézny zivot. Predpoklada se, Ze onemocnéni
probiha ve dvou fazich: inicia¢ni (kauzalni) a reakéni.
U iniciace se pfedpoklada
* bud prvni masivni expozice specifickému toxinu
* nebo chronickd expozice i jen nizkym davkam (4).
Epidemiologicky smér vyzkumu se zaméfil na zjis-
téni frekvence MCS. Udaje o prevalenci se riizni podle
toho, jaké priznaky a ktefi postizeni jsou zahrnovani do
evidence: zda podskupiny pacientd, ktefi se kvuli svym
problémtim [é¢i, nebo zda se vyskyt vyhledava vndhodné
vybraném vzorku populace podle pfedem stanovenych
kritérii. Zac¢atkem 90. let minulého stoleti, kdy studium
této problematiky zacalo v USA, se prevalence pohybovala
mezi 2-10 % populace. V pozdéjsich studiich uz preva-
lence dosahovala 15 % u mladych a 37 % u star$ich osob.
V telefonické studii byla prevalence u 33 %, ovSem bez roz-
liSeni, zda ptiznaky maji skute¢né raz klinickych obtizi,
nebo jsou jen projevy averze (nej¢astéji k zapachu latky).
Studie v Kalifornii nasla prevalenci 15,9 %. V Atlanté ze
souboru 1600 oslovenych obyvatel jich 12,6 % potvrdilo
pritomnost syndromu a dalsich 1,4 % se domnivalo, zZe
by mohli byt rovnéz postizeni. Témér 50 % postizenych
uzivalo néjaké léky a vice nez 60 % upravilo néjakym zpu-
sobem své domovy. Tfetina méla problémy s ndkupem
béznych véci a 13,5 % pacientt (1,8 % z celého vzorku
populace) ztratilo kviili témto potizim zaméstndni.
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Jedna pracovni skupina pro MCS se zaméfila na stu-
dium teorie o vyznamné tloze mechanismi neuropsy-
chologickych. Na zac¢dtku 90. let minulého stoleti se totiz
rozsifily ndzory, Ze obtize castéji udavaji bohaté a vzdé-
lané Zeny; tato teorie byla pozdéji kritizovana z divodt
metodickych nejasnosti a nepfesnosti, také kvili selek-
tivnimu vybéru pacienttl. Za dosud nejlepsi je pokladana
studie organizovana California Department of Health
Services (1999) v rtiznych regionech statu Kalifornia. Na
rozdil od pfedchozich nilezt nebyla potvrzena hypoté-
za o vy$$i prevalenci mezi Zenami-béloskami s vy$§im
vzdélanim, ale naopak, v prevalenci nebyly zjistény zidné
rozdily vékové, rasové ani vzdélanostni.

Naopak, vatlantské studii byla prevalence vy$si u osob
s vysokoskolskym a postgradudlnim vzdélanim, ¢astéjsi
uzen (72 %) nez u muzi (28 %). Ve druhé fazi sledovani se
autori zaméfili jen na postizené osoby a zjistili, ze:

* symptomatologie je velmi $iroka;

* reakce jednotlivych pacienttina ,jejich“ spoustéci latku
nenivzdy stejnd, pouzivaji riizna opatfeni na zmirnéni
obtizi;

o lidé, ktefi znaji pri¢inu svych potizi, udavaji vétsi obtize
nez ti, ktet{ vyvolavajici faktor neznaji;

* jen mdlo pacientt (1,4 %) mélo v pfedchorobi mental-
ni/emocionalni problémy;

* poté, co se precitlivélost manifestovala, mélo emocni
problémy uz vic nez tfetina postizenych.

Tyto zavéry by svédcily proti hypotéze o psychickych
pri¢inach problém, ale naopak, o nasledném stresu, kte-
ry se vyvine u lidi postiZzenych symptomy precitlivélosti.
Jako dalsi moznost se nabizi i vysvétleni, Ze chemické
latky vyvolavajici precitlivélost souc¢asné pusobi na ty
mozkové funkce, které fidi nilady a emoce. Proto se
v nékterych studiich zkoum4 rovnéz tloha limbického
systému v patogenezi MCS.

Jini autofi zdtiraznuji poruchy imunitniho systému,
prestoze MCS nepatfi mezi typickd alergickd onemoc-
néni. Byla formulovdna hypotéza, ze potencidlnimi
puvodci jsou riizné nemoci (respira¢ni infekce, porfyrie,
systémovy lupus, chronicky tinavovy syndrom, fibromyal-
gie), které vyvolavaji imunitni dysfunkce, které nasledné
ovliviiuji neuroendokrinni systém (1).

Zavér

Podrobny pfehled dosavadniho vyzkumu (2) ukazuje,
Ze Syndrom mnohocetné precitlivélosti na chemické latky
nelze odbyt jako projev hysterie nékterych jednotlivct,
ale Ze je to jev pomérné rozsifeny, u néhoz je nutno dal
zkoumat jeho pficiny, projevy, terapii i prevenci.
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