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Souhrn

Kontaktni dermatitida

Pod pojem kontaktni dermatitida je mozno zahrnout kozni zmény vyvolané akutnim podrazdénim —
akutni kontaktni irita¢ni dermatitida (AKID), dale chronické zanétlivé zmény navozené opakovanym draz-
dénim kozZniho povrchu — chronicka kumulativni irita¢ni dermatitida (CHKID), a ekzémové projevy vyvo-
lané pozdnim typem precitlivélosti — kontaktni alergicka dermatitida (KAD) — kontaktni alergicky ekzém.

Odhadnout pocet nové zaznamenanych onemocnéni ze skupiny kontaktni dermatitidy (iritacni i alergic-
ké) prakticky neni mozné. Mirné projevy podrazdéni pokozky v navaznosti na vykon nékterych zaméstna-
ni nebo vlivem neprofesionalnich kontakti povazuje rada lidi za béZny stav, ktery neni tieba l1écit. Odha-
duje se, Ze akutni a chronicka kontaktni alergicka dermatitida tvori asi 5-15 % dermato6z vyzZadujicich
oSetieni u kozniho lékare. Kontaktni alergii trpi asi 2-9 % populace. Mezi hlaSenymi koznimi chorobami
z povolani se vyskytuje kontaktni alergicka dermatitida ve 20-90 %. U ekzém-dermatitidy rukou se odha-
duje, Ze etiologie projevu je ve 36 % atopicka, ve 23 % kontaktné alergicka, ve 21 % jde o vliv kumulativ-
né toxicky a ve 20 % jde o numularni mikrobialni ekzém.

Nejcastéjsim kontaktnim alergenem je nikl (7 % populace — u mladych Zen az 20 % senzibilizovanych).
V posledni dobé se zvySuje pocet zjisténych kontaktnich alergickych reakci na soucasti kosmetickych pri-
pravku. Ve specializovanych ambulancich, které se zabyvaji provadénim epikutinnich testd, se procento
vyskytu alergii na obsahové soucasti kosmetickych pripravka odhaduje na 6 %.

U pacientu s podezicenim na kontaktni dermatitidu se k ovéreni alergického pisobeni latek, které pri-
chazeji do styku s kazi, provadéji epikutanni testy. Zakladni sada alergenii obsahuje v souc¢asné dobé 25
testd s jednotlivymi latkami nebo se smésnymi testy alergent pribuzné povahy.

Preventivni opatieni maji pri ovlivnéni vyskytu kontaktni dermatitidy zasadni vyznam. Pokud dojde
Kk rozvoji akutnich projevi, je vhodné kromé eliminace vyvolavajiciho faktoru, odpovédného za vznik koz-
nich zmén, pouzit v lokalni 1é¢bé dostatecné G¢inné protizanétlivé prostfedky (zpravidla kortikosteroidy 3.
tiidy v odpovidajicim nosném zikladu) a celkové antihistaminika, ktera ptsobi proti svédéni. Nejsou
vyjimkou pripady, kdy je nutné podat kratkodobé systémovou hormonalni terapii.

Klicovd slova: kontaktni alergicka dermatitida — akutni kontaktni iritacni dermatitida — chronicka
kumulativni iritacni dermatitida

Summary

Contact Dermatitis

The term contact dermatitis includes skin changes due to acute irritation — acute irritant contact der-
matitis (ACID), chronic inflammatory changes due to repetitive irritation of skin surface — chronic cumu-
lative irritant contact dermatitis (CHCID) and eczema lesions caused by delayed hypersensitivity — allergic
contact dermatitis (CAD) — allergic contact eczema.

It is hardly possible to estimate an incidence of diseases from contact dermatitis group (irritant and aller-
gic). Mild skin irritation due to working activity in certain occupations or due to non-professional contacts is
mostly regarded as a normal condition not requiring treatment. It has been estimated that acute and chronic
contact dermatitis represents approximately 5-15% of dermatoses treated by a dermatologist. About 2-9 %
of population suffers from contact allergy. Contact allergic dermatitis occurs in 20-90% of reported professi-
onal dermatoses. Aetiology of hand eczema-dermatitis has been estimated to be atopic in 36 %, contact aller-
gic in 23%, cumulative toxic in 21% and 20% is represented by a nummular microbial eczema.

The most common contact allergen is nickel (7% of population — in young women even 20% sensitised).
Recently the number of diagnosed contact allergic reaction to cosmetic preparations components increases.
In specialized clinics performing patch-testing the percentage of allergic reactions to cosmetic components
has been estimated to 6%.
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In patients with suspected contact dermatitis the patch tests are performed for confirmation of allergic
effect of substances, which are in contact with the skin. Nowadays, the standard patch test series of aller-
gens consists of 25 tests with particular substances or composit tests containing a group of allergens of rela-

ted nature.

Preventive measures have an essential influence on an occurrence of contact dermatitis. If acute signs
are present, except for elimination of provoking factor responsible for skin changes, it is useful to apply an
effective antiinflammatory substances (usually corticosteroids of the 3rd class in suitable vehicle) and oral
antihistaminics blocking itching. Cases when systemic hormonal treatment is needed are not exceptional.

Key words: allergic contact dermatitis — acute irritant contact dermatitis — chronic cumulative irritant

contact dermatitis

UvOoD

Kontaktni dermatitida (KD) patii mezi nejcastéjsi der-
matdzy (5). Klinicky obraz je rtiznorody, jak z hlediska
intenzity potiZi, tak z hlediska variability projevl. Vyvo-
lat ji mohou rizné latky béZzné se vyskytujici v naSem
okoli. Mechanismus pusobeni na pokoZzku je dvoji.
Prostym drdzdénim vznika kontaktni irita¢ni dermatitida,
na podkladé vzniku alergie pozdniho typu vznikd kon-
taktni alergickd dermatitida (kontaktni alergicky ekzém).
Latky, které plisobi drazdivé, oznacujeme jako iritanty,
pro vyvolavajici vlivy kontaktni pfecitlivélosti pouZziva-
me termin kontaktni alergeny. Nékteré chemické struktu-
ry se mohou pfi plsobeni na pokoZku uplatnit obéma
mechanismy ucinku. Fyzikdlni vlivy (mechanické tieni,
vlhko a zmény teploty) potencuji Gi¢inek ostatnich provo-
kujicich faktori. Onemocnéni mé tendenci prejit do chro-

Tab. 1. Vyznam alergenu v konkrétnich lokalizacich

nického stavu, zejména tehdy, pokud se nepodaii stanovit
pfesnou diagndzu a zjistit, které pfi¢iny se na vzniku one-
mocnéni podileji. KD hraje vyznamnou roli mezi koZni-
mi chorobami z povolani (5). Ukolem lékafte, ktery pre-
vezme pacienta do péce, je nejen stanoveni diagndzy
a urceni lécebného postupu, ale zarovei i posouzeni vlivu
pracovni zatéZe na vznik onemocnéni. Tato posudkova
a znaleckd Cinnost v oblasti koZnich chorob z povolani
vyZaduje neustdlé dopliiovani znalosti z piibuznych
obortt (chemickd struktura alergent, hygiena prace)
i z dalSich oblasti (legislativa).

Kontaktni iritacni dermatitida (akutni a chronicka)
vznikd draZzdénim kiZe zevnimi faktory fyzikalni, che-
mické nebo biologické povahy, které pronikaji do kize
a ptimo poskozuji keratinocyty. Chybi zde imunologické
projevy alergie. Akutni toxické zmény byvaji vyvoliny
kratkodobym uc¢inkem silnych iritancii. KoZni zdnét ma
monomorfni obraz, postihuje jen mista, kde se uplatnila

Lokalizace Vyvolavajici faktor alergie Diferencialni dg
O¢ni vicka o¢ni kosmetika, barvy na vlasy, lokalni 1é¢iva, kontakty zanesené prosta iritace, atopie,
ze vzddlenych lokalizaci na prstech rukou seboroickd dermatitida
Oblicej kosmetika, kovy — nikl — hudebni ndstroje, bryle, pryz — soucdst prosta iritace, atopie, seboroicka
hracek, pomiicek, masek dermatitida, fotoalergické
a fototoxické projevy
Kstice barvy na vlasy, trvald ondulace seboroickd dermatitida, psoridza
Zvukovody kovy — nikl — ndusnice, bryle, pryz a plasty — bryle, naslouchdtka, seboroickd dermatitida,
a usni boltce lokalni 1é¢iva, barvy na vlasy, trvald ondulace mikrobidlni ekzém
Krk a dekolt kovy — nikl — fetizky, zipy, patentky, knofliky, pryZ a plasty — irita¢ni dermatitida, fotoalergické
specidlni ndstroje — fonendoskop, naslouchdtka, kosmetika, barvy a fototoxické projevy
na vlasy, trvald ondulace
Oblast pupku a pasu | kovy — nikl a jiné — dZinové knofliky, zipy, prezky, patentky, ozdoby | kandidovd infekce, inverzni

psoridza, scabies

Axily, tfisla

deodoranty a parfémy, depilacni krémy, barviva a apretury odévii

irita¢ni dermatitida, mykotické
infekce, scabies, inverzni psoridza

Zapésti kovy — nikl a jiné — reminek hodinek, ozdoby irita¢ni dermatitida, mikrobidlni
ekzém

Ruce veskeré profesiondlni i neprofesiondlni kontakty jiné typy ekzém-dermatitidy,
psoridza

Nohy antiperspiranty, dezinfekce, obuv — pryz, lepidla jiné typy ekzém-dermatitidy,
psoriaza

Periandlni 1é¢iva, prezervativy — pryZ — latex, antioxidanty, deodoranty prosty pruritus, alergické reakce

a perigenitalni oblast

a antiperspiranty — parfemace

Casného typu, kandidoza,
jiné infekce
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vyvolavajici noxa. Chronické projevy typu kumulativni
chronické irita¢ni dermatitidy vznikaji nasledkem opako-
vanych kontaktd pokozky s latkami mirné drazdicimi.
Etiologicky muZe vysledny obraz chronické ekzém-der-
matitidy predstavovat rtizné typy ekzému nebo jejich
kombinaci. Osoby se sklonem k atopickému ekzému rea-
guji citlivéji na nespecificky drazdivé latky, jako jsou
napfiklad teplo, vlhko a detergenty (5, 13).

Kontaktni alergickd dermatitida se manifestuje po
rizné dlouhé dobé kontaktu pokozky s alergenem a jeji
vznik u konkrétniho pacienta pii opakovaném styku
s danou chemickou latkou nelze pfedem presné odhad-
nout. Tato jednotka je dosud povazovina za klasicky
model alergické reakce IV. typu podle Coombse a Gella
(5). Rozvoj tohoto onemocnéni zdvisi ziejmé na interak-
ci mezi individudlni dispozici jedince, zevnim prostie-
dim, které na pokozku pusobi, a konkrétnimi vlastnostmi
vyvolavajiciho faktoru.

PRO PRAXI:

Klinické jednotky a stavy, které mohou byt spo-
jené s iritacnim nebo alergogennim pusobenim
zevnich faktora

Subjektivni pozorovani pacienta:

Nesnasenlivost kosmetickych a hygienickych pro-
stiedki

— provazena klinickym obrazem dermatitidy

— bez klinickych projevii kozniho zanétu

Nesnésenlivost zevni 1é¢by, nedostate¢na odpovéd
na adekvétni 1é¢ebné prostfedky

Dermatitidy omezené podle lokalizace (tab. 1):

—ruce

— oblicej

— o¢ni vicka

— periandlni a perigenitalni oblast

EPIDEMIOLOGIE

Stanovit pfesné pocet pacienti, ktefi navstivi dermato-
logickd pracovi$té vyhradné proto, Ze se u nich vyskytly
projevy kontaktni dermatitidy, je obtizné. Casto nelze
presné urcit, kdy jde o ekzémové projevy vyvolané pre-
vazné zevnim kontaktem na podkladé jejich drazdivého
nebo alergického ptisobeni, kdy nebo jakym podilem se
na vzniku potiZi tcastni i endogenni vlivy, kdy jde pfede-
v§im o individudlni dispozici jedince a naslednou super-
alergizaci na latky ze zevniho prostiedi. Odhaduje se, Ze
akutni a chronickd kontaktni alergickd dermatitida tvofi
asi 5-15 % dermat6z vyZadujicich oSetfeni u koZniho
Iékate (11). Kontaktni alergii trpi asi 2-9 % populace
(10). Mezi hlaSenymi koZnimi chorobami z povolani se
vyskytuje kontaktni alergickd dermatitida ve 20-90 %
(5), ve specializovanych ordinacich, které se zabyvaji 1é¢-
bou a diagnostikou ekzému, se odhaduje jeji vyskyt mezi

Obr. 1. Kontaktni alergie na nikl, klinicky obraz, otisk cvoc-
ka dzina.

Obr. 2. Syndrom podrazdénych zad, kontaktni alergie na
nikl.

26 a 87 % (3, 5). U ekzém-dermatitidy rukou se odhadu-
je, Ze etiologie projevi je ve 36 % atopicka, ve 23 % kon-
taktné alergickd, ve 21 % jde o vliv kumulativné toxicky
a ve 20 % jde o numulirni mikrobidlni ekzém (3, 5).

NejcastéjSim alergenem je nikl (7 % — u mladych Zen
az 20 % senzibilizovanych) (5) (obr. 1). V porovnani
s muZi se u Zen vyskytnou projevy KAD 2krit Castéji
v obli¢eji a Skrat Cast&ji na o¢nich vickich. Z profesi nej-
Castéji postizenych kontaktni dermatitidou jsou na prv-
nim misté kadefnice (ve statistice koznich onemocnéni
u kadefnic je zaznamendn kontaktni alergicky ekzém az
v 70 %), délnici v kovoprimyslu, zdravotnici a pracovni-
ci peCovatelské sluzby, zaméstnanci v potravindiském
primyslu a profese ve stavebnictvi (5).
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Kontaktni irita¢ni dermatitida se jist€ vyskytuje
v populaci €astéji, nez odpovida statistikdm. V fadé pro-
fesi jsou mirné znamky koZniho draZdéni povaZovany za
béZné a osoby v téchto profesich zaméstnané je nevnima-
ji jako chorobny projev (rybafi, zednici, zemé&délci) (5).

V posledni dobé se zvySuje pocet zjiSténych kontakt-
nich alergickych reakci na soucasti kosmetickych pii-
pravki. Ve specializovanych ambulancich, které se zaby-
vaji provadénim epikutinnich testl, se procento vyskytu
alergii na kosmetiku odhaduje na 6 %. V letech
1997-1999 sledovala Dastychova vyskyt kontaktni pre-
citlivélosti u ekzematiki (2). Nejcastéji byla zjiSténa
pozitivita na nikl (14,5 %), formaldehyd (10,4 %), smé&s
parfémui (4,8 %), perudnsky balzam (4,7 %), chrém (4,5 %),
alkoholy tuku z ov¢i viny — b&Zné€ ne zcela spravné pou-
Zivany termin lanolin — (4,4 %), Cl+Me-izothiasolinon
(3,8 %). V obdobi let 1997-2001 byly v CR pii¢inou kon-
taktni alergické dermatitidy nejcastéji kovy (nikl, kobalt
a chrom) — u 23 % testovanych. Niklsulfat vyvolal ekzé-
movou reakci ve 13,8 % pfipadt. Pfedni misto mezi sen-
zibilizujicimi latkami déle zaujal perudnsky balzdm —
pozitivniu 7,3 % vySetfenych osob, smés parfémtiu 5,8 %,
formaldehyd u 4,2 % a alkoholy tuku z ov¢i viny u 3,0 %
nemocnych, kterym byly provedeny epikutanni testy
(10).

Bouilivé projevy fotoalergické reakce jsou pozorova-
ny v poslednich letech diky aplikaci volné prodejnych
1éCiv s obsahem ketoprofenu. OSetfend pokozka nésledné
vystavend vlivu UV zifeni reaguje prudkou ekzémovou
reakci s tendenci ke generalizaci. Casto stav vyZzaduje
hospitalizaci a né€kolikatydenni pracovni neschopnost.

PRO PRAXI:

Anamnestické udaje o kontaktech s vyznamnymi
alergeny:

— tolerance kovovych pfedmétt (biZuterie, naram-
kové hodinky, knoflik dzint)

— tolerance kosmetickych a hygienickych prostied-
ki (krémy, barvy na vlasy, dekorativni kosmetika,
deodoranty, parfémy),

— moZnost superalergizace jinych dermatéz (1éceb-
né prostiedky ordinované a ,,samolécba®),

— spolupiisobeni slune¢niho zéteni, postizeni
v solarni lokalizaci.

ETIOPATOGENEZE

Iritacni dermatitida

Exogenni faktory, které ovliviiuji rozvoj irita¢ni der-
matitidy, jsou: chemické sloZeni a pH pasobiciho produk-
tu, moZnost penetrace drazdivé litky, zplsob aplikace
a délka piasobeni, koncentrace, rozpustnost v tucich
a nosna latka. Pri jejim vzniku hraje roli také spoluptiso-
beni mechanickych vlivi, jako je tfeni a vznik drobnych

odérek na kzi. Charakter zmén se 1i8i podle lokalizace na
koZnim povrchu, ovliviluji je i klimatické podminky, za
kterych k puasobeni vyvoldvajiciho faktoru dochdazi.
Vysledny klinicky obraz predstavuje kozni zanét, ktery
odpovida intenzit¢ draZdéni a délce Casového obdobi,
v pribéhu kterého byla pokoZzka t€mto vlivim vystavena.
Velmi Casto pozorujeme tzv. tandemovy efekt — vlhko
(macerace pokozky) a soucasné chemicka aktivita deter-
gentl (voda se saponatem, kterd zate¢e do ochranné pra-
covni rukavice). Zcela jiné klinické projevy ma akutni
kontaktni irita¢ni dermatitida (AKID) a chronické zanét-
livé zmény navozené opakovanym drizdénim koZniho
povrchu — chronickd kumulativni irita¢ni dermatitida
(CHKID).

Kontaktni alergicka dermatitida

Rozvoj kontaktni alergické reakce zahrnuje soubor
pochodi, které zacinaji proniknutim (penetraci) alergenu
pfes bariéru tvofenou rohovou vrstvou. Na tuto fazi nava-
zuji slozité déje, které se odehravaji v oblasti epidermis,
dermis a v oblasti lymfatického systému. Vyslednym pro-
jevem je koZni zadnét — dermatitida, kterd vznika spolup-
sobenim faktorti specifické i nespecifické imunity. Pfed-
métem tohoto sdéleni neni podrobny rozbor imunologic-
kych procest, které se odehrdvaji v organismu pfi vzniku
kontaktni pfecitlivélosti. Fakta uvddénd v nésledujici
c¢asti (1, 5, 6, 8, 13) maji pouze pomoci upozornit na slo-
zité souvislosti, které rozvoj kontaktni precitlivélosti
provazeji.

Vrozend dispozice ke vzniku kontaktni precitlivélosti
ovliviluje navozeni senzibilizace. Asociace s urcitym
HLA fenotypem nebyla zatim jednoznacné potvrzena, je
vSak velmi pravdépodobna. Kontaktnimi alergeny jsou
vétSinou jednoduché chemické latky (hapteny) s malou
molekulovou hmotnosti, které musi mit schopnost snadno
prekonat kozni bariéru. Teprve tehdy, kdyZ se dostanou
do hlubSich partii epidermis, jsou po vazb& na bilkoviny
schopné vyvolat déje vedouci k rozvoji alergie. Proces
vzniku pevné vazby mezi antigenem a bilkovinnym nosi-
¢em vznikd béhem zpracovéani materidlu v Langerhanso-
vych butikdch (LB). Tyto dendritické buiky, které je
mozno fadit mezi makrofagy, tvoti 3-5 % populace epi-
dermélnich bunék, na 1 mm? se jich nachazi asi 1500. Na
povrchu LB je antigen prezentovan spolu se strukturou
MHC (HLA) molekuly II. tfidy (hlavni histokompatibilni
systém). Pro tuto strukturu maji Ty-lymfocyty odpovida-
jici receptory. Kontaktni alergen je jak na povrchu LB,
tak i na intracytoplazmatickych Bierbeckovych granu-
lech. Pro aktivaci T-lymfocytd je nutny jeSté dalsi signal
— interleukin 1 (IL-1). Je secernovan LB i keratinocyty.
Vlastni vazba mezi LB a Ty-lymfocyty se uskuteCiiuje
pomoci adhezivnich molekul. Proliferace antigen-speci-
fickych T-lymfocytd se uskutecituje v parakortikdlni z6né
regiondlni lymfatické uzliny. Vyvijeji se antigen-specific-
ké pamétové T-burky, které pfi novém kontaktu s antige-
nem jeho strukturu rozpoznaji a reaguji s nim. Efektoro-
vé T-lymfocyty vstupuji do krevniho ob&hu. Proto je imu-
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nitni systém schopen rozpoznat kontakt s vyvoldvajicim
alergenem na kterémkoliv misté koZniho povrchu. Kromé
proliferace efektorovych T-bunék se vyvijeji i supresoro-
vé T-buiiky, které jsou odpovédné za navozeni specifické
imunologické tolerance. Vysledny stav je dany posunutim
rovnovahy ve prospéch provokacnich nebo tlumivych
pochodii. Efektorova faze procesu kontaktni alergické
reakce navazuje na fazi induk¢ni nebo je disledkem opé-
tovného styku s alergenem. Po kontaktu LB s Ty-lymfo-
cyty néasleduje jako dusledek aktivace Ty-lymfocytt fada
dalSich imunologickych déji. Aktivované Ty-lymfocyty
produkuji interleukin 1 (IL-1), ktery aktivuje pomahacské
T-lymfocyty, NK buiiky, cytotoxické T-lymfocyty a mak-
rofagy. Po migraci do epidermis v misté vniknuti alerge-
nu jejich cytotoxickym plsobenim a ndslednou ucasti
dé&ji nespecifické imunity vznika obraz kontaktniho aler-
gického ekzému. U senzibilizované osoby vyvold dalsi
styk s alergenem piimo efektorovou fazi alergické reakce.
Intraepidermélni T-lymfocyty a pamétové T-lymfocyty
secernuji IL-2. Po pfeneseni informace migruji do mista
kontaktu specificky senzibilizované T-lymfocyty, jak
z uzlin, tak i z krevniho ob&hu. Nejkrat$i doba potfebnd
k navozeni senzibilizace je 5-14 dni. Migrace LB do uzli-
ny trvd 5-14 hodin, proliferace specifickych lymfocyti
a vytvoreni jejich dostate¢ného mnoZstvi zabere asi 5-10
dni. Zpravidla je viak doba mezi prvnim stykem s vyvo-
lavajici latkou a vznikem potiZi mnohem delsi, miZe trvat
i nékolik let. U senzibilizované osoby se po opakovaném
kontaktu s alergenem ekzém projevi béhem 1-2 dni. Roz-
voj kontaktni precitlivélosti zdvisi na individudlni dispo-
zici a stavu koZni bariéry postiZeného jedince, na senzibi-
liza¢nim potencidlu alergenu a mife expozice. Senzibili-
zace na konkrétni alergen pfetrvdva dlouhou dobu —
nékdy i celozivotné. Identifikace vyvoldvajici latky
a urCeni priciny kontaktniho alergického ekzému je
v praxi nékdy obtiZzné, protoZe vyvolavajici kontaktni
alergen miZe prichdzet do styku s pokoZkou pacienta
velmi dlouho a neplsobi Zadné potiZe.

PRO PRAXI:

U irita¢ni dermatitidy je nutno myslet na tandemo-
vy efekt vyvoldvajicich vliva.

U kontaktni alergické dermatitidy je nejkrat§i doba
potiebnd k navozeni senzibilizace 5—-14 dni. U senzi-
bilizované osoby se po opakovaném kontaktu s aler-
genem ekzém projevi béhem 1-2 dni.

Kontaktni alergeny: PocCet kontaktnich alergenti neni
konecny. V dermatologické literatufe ptibyvaji kazdoroc-
né zpravy o identifikaci novych kontaktnich alergend.
Nékteré nové zjiSténé zdroje kontaktni precitlivélosti
molekul, jiné alergeny jsou ,pfirodni povahy*“. Zda se
latka projevi jako vyznamny kontaktni alergen, nelze
pouze podle chemické struktury predem urcit.

Spolu s rozSifovanim spektra kontaktnich alergent se

v populaci méni poradi téch latek, které se skutecné jako
vyznamné alergeny uplatiiuji. Rtiznd odvétvi lidské Cin-
nosti a zejména nékteré profese jsou z hlediska dermo-
tropniho pasobeni vyznamné a pii vySetfeni pacienta
s dermatitidou ekzémového typu je tieba na tuto skutec-
nost myslet a pokusit se odhalit v§echny momenty, které
se na vzniku potiZi podileji. Mezi latky se silnym alergi-
za¢nim potencidlem patfi molekuly s chemickou struktu-
rou odvozenou od benzenového jadra, které maji substi-
tuci v para poloze (dinitrochlorbenzén, parafenylendia-
min, sulfonamidy), déle latky rostlinné povahy (jako je
primin nebo perudnsky balzdm) a také néktera antibiotika
(neomycin). Cetnost vyskytu alergie na urcitou latku
v populaci nezavisi pouze na ,,sile* alergenu, ale zejména
na jeho vyskytu a moZnosti uplatnit se pii kontaktu
s pokozkou jako senzibiliza¢ni faktor. Do této skupiny
ubikviternich alergenti patii zejména kovy: nikl, kobalt,
chrom a dale antioxidanty pouZivané pifi vyrob€ pryZe,
monoméry nékterych plasti, konzerva¢ni latky hy-
gienickych, kosmetickych (obr. 3, 4) i farmaceutickych
produktu.

Obr. 3. Klinicky obraz kontaktni alergie na bliZe neurcenou
soucast make-upu.

Obr. 4. Epikutanni test s kosmetikou — kontaktni alergie
v testu.
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PRO PRAXI:

Mezi nejCastéjsi vyvolavatele kontaktni alergie,
které jsou obsaZené ve standardni sadé pro epikutin-
ni testy, patii: nikl, smés parfémil, perudnsky balzdm,
parafenylendiamin, chrém, kobalt, kalafuna, thiuram
mix, neomycin, Cl+Me-izothiasolinon (MCI/MI) —
konzerva¢ni latka kosmetiky, alkoholy tuku z ovc¢i
vilny, parabeny, formaldehyd. Dal§imi vyznamnymi
alergeny jsou: thimerosal (merthiolat), dibromodi-
cyanobutan ve smési s fenoxyetanolem (konzervacni
¢inidlo pouZivané v kosmetice) a dal§i alergeny,
jejichZ spektrum se neustile méni.

Epikutanni testy a jejich modifikace: Suverénni
metodou k priikazu vyvolavajici pfiiny alergické reakce

Tab. 2. Standardni sada alergenii epikutannich testi (jako
vehikulum je pouZita vazelina — neni-li uvedeno jinak)

Alergen Koncentrace

1 Dvojchroman draselny 0,5%
2 Parafenylendiamin 1%

3 Thiuram mix! 1%

4 Neomycin 20%

5 Chlorid kobaltnaty 1%

6 Benzokain 5%

7 Siran nikelnaty 5%

8 Kliochinol 5%

9 Kalafuna 20%
10 | Paraben mix?2 16%
11 | N-fenyl-N-izopropyl parafenylendiamin| 0,1%
12 | Alkoholy tuku z ov¢i viny 30%
13 | Merkapto mix3 2%

14 | Epoxidova pryskyfice 1%

15 | Peruansky balzam 25%
16 | Butylfenolformaldehydova pryskyfice | 1%

17 | Merkaptobenzothiasol 2%

18 | Formaldehyd (destil. voda) 1%

19 | Parfemace mix#* 8%

20 | Sesquiterpenlaktonovy mix> 0,1%
21 | Quaternium-15 1%

22 | Primin 0,01%
23 | Cl+Me-izothiasolinon (destil. voda) 0,01%
24 | Budesonid 0,01%
25 | Tixokortol-21-pivalat 0,1%

Vysvétlivky:

Itetramethylthiuram disulfid, tetraethylthiuram disulfid, tetra-
ethylthiuram monosulfid, dipentamethylenthiuram disulfid —
0,25 % kazdé substance;

2methylparahydroxybenzodt, ethylparahydroxybenzoat, propyl-
parahydroxybenzodt, butylparahydroxybenzodt, benzylpara-
hydroxybenzodit, 4 % kazdé substance;

3merkaptobenzothiazol, N-cyklohexyl-benzothiazylsulfenamid,
dibenzothiazyl-disulfid, morfolinyl-merkaptobenzothiazol —
0,5 % kazdé substance;

4skoficovy alkohol, skoficovy aldehyd, Eugenol, o-amyl-skofi-
covy aldehyd, hydroxycitronellal, Geraniol, Isoeugenol, Oak
Moss Absolute (extrakt z liSejniku Evernia prunastri), 1 %
kazdé substance;

Salantolakton 0,033, dehydrokostunolid + kostunolid 0,067

pozdniho typu jsou epikutdnni testy. Principem tohoto

vySetfeni je expozice malého okrsku kiZe na zidech

podeziivané litce zfedéné na alergogenni koncentraci

(koncentrace, kterd u alergikt jiz vyvolava reakci, u nea-

lergiki nedrdZzdi a nemutZe byt zdrojem senzibilizace).

Testovaci ndplast s alergenem zlstdvd na kuzi 24-48

hodin, nékdy i 72 hodin (pevné hmoty, z nichZ ocekava-

me pomalej$i uvoliiovani alergenu) (obr. 2). Po sejmuti

testll odecitdme reakce poprvé, kone¢né zhodnoceni pro-

vedeme 3.—4. den. Vyznamné byvé u nékterych alergenti

zhodnoceni vysledku po 7 dnech od aplikace (6). V praxi

se k tomuto vySetieni aZ na vyjimky vZdy pouZiva sada

standardnich alergenti (Evropsky standard — ES, tab. 2),

kterd se méni podle aktudlniho vyskytu precitlivélosti na

jednotlivé latky (7). Soucasnd ES sada zachyti 50-60 %

alergickych reakci na kontaktni alergeny, proto je nutné

doplnit podle anamnézy latky, které mohly ekzém vyvo-

lat. K hodnoceni sily reakce se pouziva stupnice podle

doporuceného interpretacniho schématu:

? nejasna reakce

+ slabd pozitivita reakce (erytém)

++  silnd pozitivita reakce (papuly nebo edém)

+++ velmi silnd pozitivita reakce (vezikuly)

++++ velmi silnd pozitivita reakce (vezikuldzni reakce
s madidaci)

- negativni reakce

NT  netestované

IR drazdiva reakce

ESS excited skin syndrome — syndrom podraZdénych
zad (obr. 2). Mnohocetné pozitivity v testech,
které nejsou relevantni vzhledem k anamnéze.

Pti podezfeni na kontaktni dermatitidu je nékdy nutné
pro testovani pfipravit i konkrétni latky, s nimiZ pfiSel
pacient do kontaktu. K tomu se pouzivaji 3 metody:

1. Klasicky epikutdnni test (n€kdy doplnény skarifika-
ci). Latka se zfedi na alergogenni koncentraci a ve vhod-
ném vehikulu se pouZije obvyklym zplisobem.

2. Otevreny test. Latka se nanese na kiiZi v rozsahu asi
1 cm? a béhem nasledujicich minut — a7 1 hodiny se sle-
duje reakce v misté plisobeni.

PRO PRAXI:

Epikutanni testy je tfeba indikovat v dostate¢né $ifi
tak, aby zachytily alergeny relevantni podle anamné-
zy. Vhodnéjsi je pro testovani pouZivat standardizova-
né alergeny laboratorné zfedéné na testovaci koncent-
raci. Velmi Casto je vSak tfeba testovat soucasné také
latky pifimo dodané pacientem. V téchto pfipadech je
nutné postupovat velmi opatrné a znat presné chemic-
ké sloZeni produktl. Pfi podezfeni na profesiondlni
vlivy je indikovano provedeni epikutinnich testl
a dalSich vySetieni piimo na specializovanych ambu-
lancich, které se touto problematikou zabyvaji.

3. Test opakovanou aplikaci (Repeated Open-Applica-
tion Test — ROAT). PouZiva se pouze pro testovani materi-
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ala, které se dostavaji bézné do kontaktu s kizi nebo sliz-
nici (napf. kosmetické prostfedky, potraviny, textilie). Sub-
stance se v béZné pouzivané koncentraci nanasi po nékolik
dni na omezeny okrsek kiiZe, misto se nekryje okluzi.
Vybér metody zavisi na charakteru testované latky

a klinickém obrazu, kterym se alergie projevila.

KLINICKY OBRAZ

Kontaktni alergicka dermatitida

Na kiiZi pozorujeme typické ekzémové projevy. V akut-
nim stadiu je to zarudnuti, edém, papuly nebo papulovezi-
kuly zprvu jen v misté kontaktu s alergenem, pozdé&ji maji
v mistech, kam byl alergen zanesen ndhodnym kontaktem
(z prst rukou na oblicej apod.). Pfi postiZeni ruky nacha-
zime zmény piedevSim na hibetech a na prstech rukou,
ménég Casto byvaji primérni lokalizaci kontaktni alergické
dermatitidy dlang. MiZe dojit i ke generalizaci ekzému.
Pro chronické stadium je typické zhrubéni pokoZzky, liche-
nifikace, Cervend aZ Cervenofialova barva, hyperkerat6za
s tvorbou Supin a ragad. Subjektivné pacient pocituje své-
déni rtzné intenzity. Pfi dlouhodobém nebo opakovaném
pusobeni zejména nékterych silnych alergenii prechézi
proces do chronického stavu (chrém, pryZ) a ekzém pretr-
vava i po preruSeni kontaktu s alergenem (8, 11, 12).

AKutni irita¢ni dermatitida

Podrazdéni pokozky je ostie ohranic¢ené na mista, kde
pusobila vyvolavajici pfi¢ina (napiiklad koncentrovany
Cistici prostiedek, ktery zateCe do rukavice). V postiZzené
oblasti je patrné zarudnuti, nékdy provizené edémem,
u toxickych reakci mize dojit i tvorbé vezikul, bul nebo
defektii. Subjektivné je kozZni nilez provazen spiSe péle-
nim nebo Stipadnim, teprve pii hojeni se miZe objevit
suchost, olupovani a svédéni pokozky. Vznik potiZi je
vazéan ¢asove na kontakt se Skodlivinou a pacient si zdro-
je potizi byva vétSinou védom.

Chronicka kumulativni dermatitida

Tento termin se vétSinou pouZiva pro chronické zmény
lokalizované na rukou. Klinicky obraz chronické kumula-
tivni dermatitidy se objektivnim ndlezem velmi podoba
chronické kontaktni alergické dermatitidé, pripadné
jinym ekzémovym zménam, které pietrvavaji delsi dobu.
U pacientll byva patrnd lichenifikace, sklon k suchosti
pokoZzky, nékdy s tendenci k tvorbé prasklinek a deskva-
maci. Intenzita projevl kolisa. Pii postiZeni rukou byvaji
akutnéjsi zmény patrné napf. pod kovem prstynku.

PREVENCE A LECBA

Preventivni opatfeni maji pfi ovlivnéni vyskytu kon-

taktni dermatitidy zésadni vyznam. Se zdkladnimi princi-
py, které sméfuji ke sniZzeni poc¢tu vzniku novych one-
mocnéni a sniZeni intenzity vlivu negativnich faktord na
kozni povrch, by se méli seznamit nejen koZzni 1ékafi, ale
i prakticti a zavodni Iékati. Aktudlni situaci ve vyvoji pro-
fesiondlni kontaktni precitlivélosti na ur¢itém tzemi sle-
duji Iékati klinik a oddéleni nemoci z povolani, i kdyz
hlavni vySetfovani osob epikutdnnimi testy provadéji spe-
cializovana dermatologicka pracovisté. VSichni zaintere-
sovani 1ékafi navic uzce spolupracuji s orgdny hygienic-
ké sluzby, coz je dulezité zejména z hlediska planovani
ucinnych preventivnich opatfeni.

Kontaktni dermatitida znamena omezeni pro konkrétni-
ho pacienta (pracovni neschopnost, ztrita profese), je vSak
i problémem spolecenskym — socioekonomickym (od$kod-
néni vzniklych chorob z povoléni, pojiSténi v rizikovych
profesich). Opatieni, kterd se v rdmci prevence provadéji,
1ze rozdélit na individualni, sméfovana ke konkrétni osobé
(prid€lovani osobnich ochrannych pomiicek a jejich sprav-
né pouzivani) a dile obecnd, sméfujici k omezeni vlivu
Skodliviny na skupinu podobné exponovanych lidi (zave-
deni technologickych postuptl, kde se kontakt s iritancii
a alergeny minimalizuje). Dosah a efektivita doporuc¢enych
preventivnich opatfeni individudlniho charakteru zavisi na
motivaci osob, které jsou vystavené kontaktu se Skodlivi-
nou a maji vétSinou pii omezovani vyskytu kontaktnich
dermatitid men$i vyznam (9). V nékterych profesich je
vyskyt kontaktnich dermatitid Castéj$i, a proto je tfeba
zaméfit timto smérem i vstupni a periodické prohlidky,
a dohliZet na dodrZovéni bezpec¢nostnich predpisu.

Pro prevenci rozvoje kontaktni iritacni dermatitidy
plati, Ze pro sniZeni rizika vzniku koZnich projevi je roz-
hodujici frekvence a délka kontaktu kiZe s iritacnim vli-
vem (na priklad Cistici a hygienické prostiedky, s nimiz
pfichazi do kontaktu niZsi zdravotnicky persondl ve zdra-
votnickych zafizenich). Zaroven je ve vSech ptipadech
nutno peclivé analyzovat situaci a zhodnotit v§echny fak-
tory, které na kizi plisobi, ¢asto tak zvanym tandemovym
pusobenim (pfikladem muZe byt profese kadetniki:
sumace vlivu price ve vlhku, mechanického drazdéni
a opakovaného kontaktu s detergenty). Preventivni opat-
feni zaméfend na pouZivini individudlnich ochrannych
pomtcek a oSetfeni kiZe pred praci a po ni hraji u kon-
taktni iritaéni dermatitidy vyznamnou roli. StéZejni je
také zafazovani mladych pracovnikl do profesi s rizikem
negativniho vlivu na pokoZzku a vyfazeni osob s poruse-
nou funkci koZni bariéry (atopiki).

Systém preventivnich opatfeni by mél zajistit sniZeni
rizika vzniku novych onemocnéni. Pii zji$téni vyskytu cho-
roby je nutné v¢asné stanoveni diagnézy a vyfazeni z vlivu
vyvolavajiciho faktoru. U osob, kde jiZ k rozvoji dermatiti-
dy doslo, je ukolem oSetfujiciho 1€kare zajistit stabilizaci
stavu a zabranit recidivim potiZi a rozvoji komplikaci.

Z tohoto pohledu se provedend opatieni daji rozd¢lit na
primarni, sekundarni a terciarni (8, 9). Za primarni lze
povazovat ty postupy, které chrani pokozku zdravych
exponovanych osob pied kontaktem s veSkerymi mozny-
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mi vyvolavajicimi vlivy, odpovédnymi za vznik kontaktni
dermatitidy (iritacni i alergické). Sekundarni opatieni
brani rozvoji kontaktni dermatitidy pfi styku s iritanty
a alergeny a tercirni brani udrzovéni kontaktni dermatiti-
dy a rozvoji komplikaci. Pfikladem komplexu d¢innych
opatfeni omezujicich vyskyt kontaktnich alergickych der-
matitid mezi stomatology je zavedeni bezkontaktni aplika-
ce kompozitnich materidld obsahujicich akrylatové prys-
kyfice (9). Nejcastéji pouzivané akrylaty (etylenglykol
dimetakrylat, dietylenglykol dimetakrylat, trimetylpropan
trimetakrylat) vyvolavaly u stomatologli ¢asto pfi opako-
vaném kontaktu chronickou kontaktni alergickou dermati-
tidu na biiSkach prst. V soucasné dobé se tyto materily
dodavaji v jednordzovych davkovacich, pomoci kterych
Ize smisit obé slozky akrylatu aniZ by do$lo ke kontaktu
s pokozkou. Za dalsi stupeni predchdzeni rozvoje dermati-
tidy je moZzné povazovat vyvoj vhodnych ochrannych
rukavic s dostate¢nou schopnosti zamezit kontakt s malou
molekulou haptenu akryl4tovych sloucenin. Tercidrni pre-
vence je sméfovana ke konkrétni osobé, u které jiz doslo
ke vzniku koZniho onemocnéni a stav je tfeba feSit.

PRO PRAXI:

DileZité pro prevenci rozvoje kontaktni iritacni
dermatitidy je vytrazeni osob s poruSenou funkci
koZni bariéry (atopikl) z rizikovych profesi (obecné-
ji od kontaktu s vlivy, které mohou pokoZzku drazdit).
Preventivni opatfeni zaméfend na pouZivani individu-
dlnich ochrannych pomicek a oSetfeni kize pied
praci a po ni hraji u iritacni dermatitidy vyznamnou
roli. Prevenci vzniku kontaktni alergie zavisi daleko
vice ne provadéni obecnych opatieni, kterd snizuji
riziko vzniku kontaktni senzibilizace. Pfi rozvoji
akutni kontaktni alergické reakce je nutné ihned pre-
rusit kontakt s vyvoldvajici latkou a zahdjit 1é¢bu
lokalnimi, popf. systémovymi kortikosteroidy, které
maji rychly nastup ucinku a bezpecny profil (nealer-
gizuji). Antihistaminika a emoliencia jsou nedilnou
soucasti celkové a zevni 1é¢by.

Pokud dojde k rozvoji akutnich projevil, je vhodné
kromé eliminace vyvolavajiciho faktoru pouZit k terapii
je nutné vzit v vahu lokalizaci, kde se projevy vyskytu-
ji, a podle toho zvolit jednak konkrétni ucinnou latku,
jednak i vhodny nosny zdklad. Kortikosteroidy 1. a 2.
tfidy mivaji maly efekt, u klasickych fluorovanych korti-
koid je v pripadé€ aplikace na oblast obli¢eje riziko vzni-
ku periordlni, popft. periorbitdlni dermatitidy. Pfi chronic-
ké lokdlni aplikaci nékterych ptipravkll — zejména bude-
sonidu — miZe dojit ke vzniku kontaktni alergie i na toto
1é¢ivo. Celkové je vétSinou vhodné pfidat antihistamini-
ka, kterd pusobi proti svédéni. Nejsou vyjimkou piipady,
kdy je nutné podat hormondlni prostfedky celkové v jed-
norazové divce nebo je podavat po krat§i dobu ke zvlad-
nuti akutni fdze onemocnéni. Chronické formy kontaktni

dermatitidy jsou z hlediska 1é¢by vzdy velmi obtiZné
zvladnutelné. Kortikosteroidy se podavaji zpravidla inter-
valové, pfipadné v kombinaci s dal§imi klasickymi proti-
zanétlivymi 1é¢ivy, keratolytiky a antibakteridlnimi nebo
dezinfek¢nimi pfisadami. Emoliencia a prostiedky zlep-
Sujici obecné funkci koZni bariéry jsou nedilnou soucasti
1é¢by. Fototerapie a jiné typy zafeni maji ptiznivé ucinky
u chronickych forem kontaktniho alergického ekzému,
kde nelze dosdhnout kompletni eliminace alergenu.
V budoucnosti je mozné pocitat také s vyuZitim topickych
imunomodulatord. V pfipadech, kdy se nedaii dosdhnout
zlepSeni, je tfeba pétrat po tom, zda se pacient fidi poky-
ny, které se tykaji 1é¢by a eliminace vyvolavajicich vliva.
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DOSKOLOVANI LEKARU - KONTROLNI TEST
,, KONTAKTNI DERMATITIDA*

Otazky: 6. O epikutinnich testech neplati, Ze:
a) princip tohoto vySetieni je expozice malého okrsku

1. Uvedte hlavni typy kontaktni dermatitidy z hlediska kiZze na zadech podeziivané litce ziedéné na aler-

etiologie:

a) Kontaktni iritacni dermatitida, kontaktni alergicka
dermatitida, kontaktni urtikarie.

b) Kontaktni irita¢ni dermatitida, kontaktni alergicka
dermatitida.

¢) Kontaktni irita¢ni dermatitida, kontaktni alergicka
dermatitida, kumulativni ekzém.

d) Akutni kontaktni irita¢ni dermatitida, chronicka
kontaktni irita¢ni dermatitida, kontaktni alergicka
dermatitida.

. Které klinické jednotky ze skupiny ekzému se nejcas-

t&ji manifestuji v oblasti ruky a predlokti?

a) Atopickd dermatitida, kontaktni alergickd dermati-
tida, kumulativni ekzém, numularni mikrobialni
ekzém.

b) Akutni kontaktni irita¢ni dermatitida, kontaktni
alergicka dermatitida, kumulativni ekzém.

¢) Atopicka dermatitida.

d) Atopicka dermatitida, kontaktni alergickd dermati-
tida, numularni mikrobidlni ekzém.

. Tandemovy efekt vyvolavajicich vlivl se uplatiiuje u:
a) akutni kontaktni iritacni dermatitidy,

b) kontaktni alergické dermatitidy,

¢) kumulativniho ekzému,

d) akutni kontaktni irita¢ni dermatitidy, kontaktni
alergické dermatitidy, kumulativniho ekzému.

. Nejcast€jsSim kontaktnim alergenem je:

a) nikl,

b) formaldehyd,

¢) smés parfémd,

d) peruansky balzdm.

. U kontaktni alergické dermatitidy je nejkrat$i doba
potiebnd k navozeni senzibilizace:

a) 1-2 dni,

b) 3-5 dni,

¢) 5-14 dni,

d) 2—4 tydny.

gogenni koncentraci,

b) testovaci néplast s alergenem zistava na kizi
24-48 hodin, nékdy i 72 hodin,

¢) po sejmuti testll odecitdme reakce poprvé, konecné
zhodnoceni provedeme 7. den,

d) v praxi se k tomuto vySetfeni aZ na vyjimky vzdy
pouziva sada standardnich alergenti (Evropsky
standard), kterd se méni podle aktudlniho vyskytu
precitlivélosti na jednotlivé latky.

. Primérni lokalizaci kontaktni alergické dermatitidy

nebyvaji zpravidla:
a) prsty rukou,

b) dlan€ rukou,

¢) hibety rukou,
d) ruce.

. Pfi podezieni na kontaktni alergickou dermatitidu

profesiondlniho ptvodu.

a) pacient je odeslan k podrobnému vySetieni na
oddéleni nebo kliniku nemoci z povolani,

b) pacient je otestovin standardni sadou alergenti
v ordinaci kozniho l1ékare,

¢) pacient je odeslan k vySetieni na specializovanou
ambulanci, kterd se zabyva dermatologickou aler-
gologii a posuzovanim koZnich chorob z povolani.

d) pacientovi je vystavena pracovni neschopnost.

NE:

. Mezi kortikosteroidy s vyznamnéj$im rizikem vzniku

kontaktni alergie patii:
a) dexamethazon,

b) budesonid,

¢) mometazon furodt,
d) betamethazon.

10. Mezi nejcastéjsi vyvolavatele kontaktni alergie, které

jsou obsazené ve standardni sad€ pro epikutinni testy,
patfi:

a) epoxidy

b) primin

¢) thiuram mix

d) kliochinol

Pozn. Sprdavné odpovédi na otdzky kontrolniho testu budou uverejnény v pristim cisle casopisu. Ti z vds, kteri chtéji byt zarazeni o slo-
sovdni o ceny 80. rocniku casopisu roku 2005, necht zaslou sprdavné odpovédi na kontrolni test na adresu redakce, vidy nejpozdéji
do jednoho mésice od vyddni daného cisla.

Spravné odpovédi na otazky kontrolniho testu k ¢lanku:
Buckova, H. et al.: ,,Epidermolysis bullosa congenita — soucasny stav* publikovaném v ¢. 4/2005.
Spravné odpovédi: 1d, 2a, 3¢, 4d, 5b, 6a, 7c, 8c, 9d, 10b
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