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Souhrn

Kontaktní dermatitida

Pod pojem kontaktní dermatitida je moÏno zahrnout koÏní zmûny vyvolané akutním podráÏdûním –
akutní kontaktní iritaãní dermatitida (AKID), dále chronické zánûtlivé zmûny navozené opakovan˘m dráÏ-
dûním koÏního povrchu – chronická kumulativní iritaãní dermatitida (CHKID), a ekzémové projevy vyvo-
lané pozdním typem pfiecitlivûlosti – kontaktní alergická dermatitida (KAD) – kontaktní alergick˘ ekzém.

Odhadnout poãet novû zaznamenan˘ch onemocnûní ze skupiny kontaktní dermatitidy (iritaãní i alergic-
ké) prakticky není moÏné. Mírné projevy podráÏdûní pokoÏky v návaznosti na v˘kon nûkter˘ch zamûstná-
ní nebo vlivem neprofesionálních kontaktÛ povaÏuje fiada lidí za bûÏn˘ stav, kter˘ není tfieba léãit. Odha-
duje se, Ïe akutní a chronická kontaktní alergická dermatitida tvofií asi 5–15 % dermatóz vyÏadujících
o‰etfiení u koÏního lékafie. Kontaktní alergií trpí asi 2–9 % populace. Mezi hlá‰en˘mi koÏními chorobami
z povolání se vyskytuje kontaktní alergická dermatitida ve 20–90 %. U ekzém-dermatitidy rukou se odha-
duje, Ïe etiologie projevÛ je ve 36 % atopická, ve 23 % kontaktnû alergická, ve 21 % jde o vliv kumulativ-
nû toxick˘ a ve 20 % jde o numulární mikrobiální ekzém.

Nejãastûj‰ím kontaktním alergenem je nikl (7 % populace – u mlad˘ch Ïen aÏ 20 % senzibilizovan˘ch).
V poslední dobû se zvy‰uje poãet zji‰tûn˘ch kontaktních alergick˘ch reakcí na souãásti kosmetick˘ch pfií-
pravkÛ. Ve specializovan˘ch ambulancích, které se zab˘vají provádûním epikutánních testÛ, se procento
v˘skytu alergií na obsahové souãásti kosmetick˘ch pfiípravkÛ odhaduje na 6 %.

U pacientÛ s podezfiením na kontaktní dermatitidu se k ovûfiení alergického pÛsobení látek, které pfii-
cházejí do styku s kÛÏí, provádûjí epikutánní testy. Základní sada alergenÛ obsahuje v souãasné dobû 25
testÛ s jednotliv˘mi látkami nebo se smûsn˘mi testy alergenÛ pfiíbuzné povahy.

Preventivní opatfiení mají pfii ovlivnûní v˘skytu kontaktní dermatitidy zásadní v˘znam. Pokud dojde
k rozvoji akutních projevÛ, je vhodné kromû eliminace vyvolávajícího faktoru, odpovûdného za vznik koÏ-
ních zmûn, pouÏít v lokální léãbû dostateãnû úãinné protizánûtlivé prostfiedky (zpravidla kortikosteroidy 3.
tfiídy v odpovídajícím nosném základu) a celkovû antihistaminika, která pÛsobí proti svûdûní. Nejsou
v˘jimkou pfiípady, kdy je nutné podat krátkodobû systémovou hormonální terapii.

Klíãová slova: kontaktní alergická dermatitida – akutní kontaktní iritaãní dermatitida – chronická
kumulativní iritaãní 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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ÚVOD

Kontaktní dermatitida (KD) patfií mezi nejãastûj‰í der-
matózy (5). Klinick˘ obraz je rÛznorod˘, jak z hlediska
intenzity potíÏí, tak z hlediska variability projevÛ. Vyvo-
lat ji mohou rÛzné látky bûÏnû se vyskytující v na‰em
okolí. Mechanismus pÛsobení na pokoÏku je dvojí.
Prost˘m dráÏdûním vzniká kontaktní iritaãní dermatitida,
na podkladû vzniku alergie pozdního typu vzniká kon-
taktní alergická dermatitida (kontaktní alergick˘ ekzém).
Látky, které pÛsobí dráÏdivû, oznaãujeme jako iritanty,
pro vyvolávající vlivy kontaktní pfiecitlivûlosti pouÏívá-
me termín kontaktní alergeny. Nûkteré chemické struktu-
ry se mohou pfii pÛsobení na pokoÏku uplatnit obûma
mechanismy úãinku. Fyzikální vlivy (mechanické tfiení,
vlhko a zmûny teploty) potencují úãinek ostatních provo-
kujících faktorÛ. Onemocnûní má tendenci pfiejít do chro-

nického stavu, zejména tehdy, pokud se nepodafií stanovit
pfiesnou diagnózu a zjistit, které pfiíãiny se na vzniku one-
mocnûní podílejí. KD hraje v˘znamnou roli mezi koÏní-
mi chorobami z povolání (5). Úkolem lékafie, kter˘ pfie-
vezme pacienta do péãe, je nejen stanovení diagnózy
a urãení léãebného postupu, ale zároveÀ i posouzení vlivu
pracovní zátûÏe na vznik onemocnûní. Tato posudková
a znalecká ãinnost v oblasti koÏních chorob z povolání
vyÏaduje neustálé doplÀování znalostí z pfiíbuzn˘ch
oborÛ (chemická struktura alergenÛ, hygiena práce)
i z dal‰ích oblastí (legislativa).

Kontaktní iritaãní dermatitida (akutní a chronická)
vzniká dráÏdûním kÛÏe zevními faktory fyzikální, che-
mické nebo biologické povahy, které pronikají do kÛÏe
a pfiímo po‰kozují keratinocyty. Chybí zde imunologické
projevy alergie. Akutní toxické zmûny b˘vají vyvolány
krátkodob˘m úãinkem siln˘ch iritancií. KoÏní zánût má
monomorfní obraz, postihuje jen místa, kde se uplatnila

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

Tab. 1. V˘znam alergenÛ v konkrétních lokalizacích

Lokalizace Vyvolávající faktor alergie Diferenciální dg

Oãní víãka oãní kosmetika, barvy na vlasy, lokální léãiva, kontakty zanesené prostá iritace, atopie,
ze vzdálených lokalizací na prstech rukou seboroická dermatitida

Obliãej kosmetika, kovy – nikl – hudební nástroje, brýle, pryÏ – součást prostá iritace, atopie, seboroická 
hraček, pomůcek, masek dermatitida, fotoalergické 

a fototoxické projevy

K‰tice barvy na vlasy, trvalá ondulace seboroická dermatitida, psoriáza

Zvukovody kovy – nikl – náušnice, brýle, pryÏ a plasty – brýle, naslouchátka, seboroická dermatitida,
a u‰ní boltce lokální léãiva, barvy na vlasy, trvalá ondulace mikrobiální ekzém

Krk a dekolt kovy – nikl – řetízky, zipy, patentky, knoflíky, pryÏ a plasty – iritaãní dermatitida, fotoalergické
speciální nástroje – fonendoskop, naslouchátka, kosmetika, barvy a fototoxické projevy
na vlasy, trvalá ondulace

Oblast pupku a pasu kovy – nikl a jiné – džínové knoflíky, zipy, přezky, patentky, ozdoby kandidová infekce, inverzní 
psoriáza, scabies

Axily, tfiísla deodoranty a parfémy, depilaãní krémy, barviva a apretury odûvÛ iritaãní dermatitida, mykotické 
infekce, scabies, inverzní psoriáza

Zápûstí kovy – nikl a jiné – řemínek hodinek, ozdoby iritaãní dermatitida, mikrobiální 
ekzém

Ruce ve‰keré profesionální i neprofesionální kontakty jiné typy ekzém-dermatitidy, 
psoriáza

Nohy antiperspiranty, dezinfekce, obuv – pryž, lepidla jiné typy ekzém-dermatitidy, 
psoriáza

Perianální léãiva, prezervativy – pryž – latex, antioxidanty, deodoranty prost˘ pruritus, alergické reakce
a perigenitální oblast a antiperspiranty – parfemace ãasného typu, kandidóza, 

jiné infekce
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vyvolávající noxa. Chronické projevy typu kumulativní
chronické iritaãní dermatitidy vznikají následkem opako-
van˘ch kontaktÛ pokoÏky s látkami mírnû dráÏdícími.
Etiologicky mÛÏe v˘sledn˘ obraz chronické ekzém-der-
matitidy pfiedstavovat rÛzné typy ekzému nebo jejich
kombinaci. Osoby se sklonem k atopickému ekzému rea-
gují citlivûji na nespecificky dráÏdivé látky, jako jsou
napfiíklad teplo, vlhko a detergenty (5, 13).

Kontaktní alergická dermatitida se manifestuje po
rÛznû dlouhé dobû kontaktu pokoÏky s alergenem a její
vznik u konkrétního pacienta pfii opakovaném styku
s danou chemickou látkou nelze pfiedem pfiesnû odhad-
nout. Tato jednotka je dosud povaÏována za klasick˘
model alergické reakce IV. typu podle Coombse a Gella
(5). Rozvoj tohoto onemocnûní závisí zfiejmû na interak-
ci mezi individuální dispozicí jedince, zevním prostfie-
dím, které na pokoÏku pÛsobí, a konkrétními vlastnostmi
vyvolávajícího faktoru.

EPIDEMIOLOGIE

Stanovit pfiesnû poãet pacientÛ, ktefií nav‰tíví dermato-
logická pracovi‰tû v˘hradnû proto, Ïe se u nich vyskytly
projevy kontaktní dermatitidy, je obtíÏné. âasto nelze
pfiesnû urãit, kdy jde o ekzémové projevy vyvolané pfie-
váÏnû zevním kontaktem na podkladû jejich dráÏdivého
nebo alergického pÛsobení, kdy nebo jak˘m podílem se
na vzniku potíÏí úãastní i endogenní vlivy, kdy jde pfiede-
v‰ím o individuální dispozici jedince a následnou super-
alergizaci na látky ze zevního prostfiedí. Odhaduje se, Ïe
akutní a chronická kontaktní alergická dermatitida tvofií
asi 5–15 % dermatóz vyÏadujících o‰etfiení u koÏního
lékafie (11). Kontaktní alergií trpí asi 2–9 % populace
(10). Mezi hlá‰en˘mi koÏními chorobami z povolání se
vyskytuje kontaktní alergická dermatitida ve 20–90 %
(5), ve specializovan˘ch ordinacích, které se zab˘vají léã-
bou a diagnostikou ekzému, se odhaduje její v˘skyt mezi

PRO PRAXI:
Klinické jednotky a stavy, které mohou b˘t spo-

jené s iritaãním nebo alergogenním pÛsobením
zevních faktorÛ

Subjektivní pozorování pacienta:
Nesná‰enlivost kosmetick˘ch a hygienick˘ch pro-

stfiedkÛ
– provázená klinick˘m obrazem dermatitidy
– bez klinick˘ch projevÛ koÏního zánûtu
Nesná‰enlivost zevní léãby, nedostateãná odpovûì

na adekvátní léãebné prostfiedky
Dermatitidy omezené podle lokalizace (tab. 1):
– ruce
– obliãej
– oãní víãka
– perianální a perigenitální oblast

26 a 87 % (3, 5). U ekzém-dermatitidy rukou se odhadu-
je, Ïe etiologie projevÛ je ve 36 % atopická, ve 23 % kon-
taktnû alergická, ve 21 % jde o vliv kumulativnû toxick˘
a ve 20 % jde o numulární mikrobiální ekzém (3, 5).

Nejãastûj‰ím alergenem je nikl (7 % – u mlad˘ch Ïen
aÏ 20 % senzibilizovan˘ch) (5) (obr. 1). V porovnání
s muÏi se u Ïen vyskytnou projevy KAD 2krát ãastûji
v obliãeji a 5krát ãastûji na oãních víãkách. Z profesí nej-
ãastûji postiÏen˘ch kontaktní dermatitidou jsou na prv-
ním místû kadefinice (ve statistice koÏních onemocnûní
u kadefinic je zaznamenán kontaktní alergick˘ ekzém aÏ
v 70 %), dûlníci v kovoprÛmyslu, zdravotníci a pracovní-
ci peãovatelské sluÏby, zamûstnanci v potravináfiském
prÛmyslu a profese ve stavebnictví (5).

Obr. 1. Kontaktní alergie na nikl, klinick˘ obraz, otisk cvoã-
kÛ dÏínÛ.

Obr. 2. Syndrom podráÏdûn˘ch zad, kontaktní alergie na
nikl.

proLékaře.cz | 9.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 255

Kontaktní iritaãní dermatitida se jistû vyskytuje
v populaci ãastûji, neÏ odpovídá statistikám. V fiadû pro-
fesí jsou mírné známky koÏního dráÏdûní povaÏovány za
bûÏné a osoby v tûchto profesích zamûstnané je nevníma-
jí jako chorobn˘ projev (rybáfii, zedníci, zemûdûlci) (5).

V poslední dobû se zvy‰uje poãet zji‰tûn˘ch kontakt-
ních alergick˘ch reakcí na souãásti kosmetick˘ch pfií-
pravkÛ. Ve specializovan˘ch ambulancích, které se zab˘-
vají provádûním epikutánních testÛ, se procento v˘skytu
alergií na kosmetiku odhaduje na 6 %. V letech
1997–1999 sledovala Dastychová v˘skyt kontaktní pfie-
citlivûlosti u ekzematikÛ (2). Nejãastûji byla zji‰tûna
pozitivita na nikl (14,5 %), formaldehyd (10,4 %), smûs
parfémÛ(4,8%),peruánsk˘balzám(4,7%),chróm(4,5 %),
alkoholy tuku z ovãí vlny – bûÏnû ne zcela správnû pou-
Ïívan˘ termín lanolín – (4,4 %), Cl+Me-izothiasolinon
(3,8 %). V období let 1997–2001 byly v âR pfiíãinou kon-
taktní alergické dermatitidy nejãastûji kovy (nikl, kobalt
a chróm) – u 23 % testovan˘ch. Niklsulfát vyvolal ekzé-
movou reakci ve 13,8 % pfiípadÛ. Pfiední místo mezi sen-
zibilizujícími látkami dále zaujal peruánsk˘ balzám –
pozitivní u 7,3 % vy‰etfien˘ch osob, smûs parfémÛ u 5,8 %,
formaldehyd u 4,2 % a alkoholy tuku z ovãí vlny u 3,0 %
nemocn˘ch, kter˘m byly provedeny epikutánní testy
(10).

Boufilivé projevy fotoalergické reakce jsou pozorová-
ny v posledních letech díky aplikaci volnû prodejn˘ch
léãiv s obsahem ketoprofenu. O‰etfiená pokoÏka následnû
vystavená vlivu UV záfiení reaguje prudkou ekzémovou
reakcí s tendencí ke generalizaci. âasto stav vyÏaduje
hospitalizaci a nûkolikat˘denní pracovní neschopnost.

ETIOPATOGENEZE

Iritaãní dermatitida
Exogenní faktory, které ovlivÀují rozvoj iritaãní der-

matitidy, jsou: chemické sloÏení a pH pÛsobícího produk-
tu, moÏnost penetrace dráÏdivé látky, zpÛsob aplikace
a délka pÛsobení, koncentrace, rozpustnost v tucích
a nosná látka. Pfii jejím vzniku hraje roli také spolupÛso-
bení mechanick˘ch vlivÛ, jako je tfiení a vznik drobn˘ch

PRO PRAXI:
Anamnestické údaje o kontaktech s v˘znamn˘mi

alergeny:
– tolerance kovov˘ch pfiedmûtÛ (biÏuterie, náram-

kové hodinky, knoflík dÏínÛ)
– tolerance kosmetick˘ch a hygienick˘ch prostfied-

kÛ (krémy, barvy na vlasy, dekorativní kosmetika,
deodoranty, parfémy),

– moÏnost superalergizace jin˘ch dermatóz (léãeb-
né prostfiedky ordinované a „samoléãba“),

– spolupÛsobení sluneãního záfiení, postiÏení
v solární lokalizaci.

odûrek na kÛÏi. Charakter zmûn se li‰í podle lokalizace na
koÏním povrchu, ovlivÀují je i klimatické podmínky, za
kter˘ch k pÛsobení vyvolávajícího faktoru dochází.
V̆ sledn˘ klinick˘ obraz pfiedstavuje koÏní zánût, kter˘
odpovídá intenzitû dráÏdûní a délce ãasového období,
v prÛbûhu kterého byla pokoÏka tûmto vlivÛm vystavena.
Velmi ãasto pozorujeme tzv. tandemový efekt – vlhko
(macerace pokoÏky) a souãasnû chemická aktivita deter-
gentÛ (voda se saponátem, která zateãe do ochranné pra-
covní rukavice). Zcela jiné klinické projevy má akutní
kontaktní iritaãní dermatitida (AKID) a chronické zánût-
livé zmûny navozené opakovan˘m dráÏdûním koÏního
povrchu – chronická kumulativní iritaãní dermatitida
(CHKID).

Kontaktní alergická dermatitida
Rozvoj kontaktní alergické reakce zahrnuje soubor

pochodÛ, které zaãínají proniknutím (penetrací) alergenu
pfies bariéru tvofienou rohovou vrstvou. Na tuto fázi nava-
zují sloÏité dûje, které se odehrávají v oblasti epidermis,
dermis a v oblasti lymfatického systému. V̆ sledn˘m pro-
jevem je koÏní zánût – dermatitida, která vzniká spolupÛ-
sobením faktorÛ specifické i nespecifické imunity. Pfied-
mûtem tohoto sdûlení není podrobn˘ rozbor imunologic-
k˘ch procesÛ, které se odehrávají v organismu pfii vzniku
kontaktní pfiecitlivûlosti. Fakta uvádûná v následující
ãásti (1, 5, 6, 8, 13) mají pouze pomoci upozornit na slo-
Ïité souvislosti, které rozvoj kontaktní pfiecitlivûlosti
provázejí.

Vrozená dispozice ke vzniku kontaktní pfiecitlivûlosti
ovlivÀuje navození senzibilizace. Asociace s urãit˘m
HLA fenotypem nebyla zatím jednoznaãnû potvrzena, je
v‰ak velmi pravdûpodobná. Kontaktními alergeny jsou
vût‰inou jednoduché chemické látky (hapteny) s malou
molekulovou hmotností, které musí mít schopnost snadno
pfiekonat koÏní bariéru. Teprve tehdy, kdyÏ se dostanou
do hlub‰ích partií epidermis, jsou po vazbû na bílkoviny
schopné vyvolat dûje vedoucí k rozvoji alergie. Proces
vzniku pevné vazby mezi antigenem a bílkovinn˘m nosi-
ãem vzniká bûhem zpracování materiálu v Langerhanso-
v˘ch buÀkách (LB). Tyto dendritické buÀky, které je
moÏno fiadit mezi makrofágy, tvofií 3–5 % populace epi-
dermálních bunûk, na 1 mm2 se jich nachází asi 1500. Na
povrchu LB je antigen prezentován spolu se strukturou
MHC (HLA) molekuly II. tfiídy (hlavní histokompatibilní
systém). Pro tuto strukturu mají TH-lymfocyty odpovída-
jící receptory. Kontaktní alergen je jak na povrchu LB,
tak i na intracytoplazmatick˘ch Bierbeckov˘ch granu-
lech. Pro aktivaci T-lymfocytÛ je nutn˘ je‰tû dal‰í signál
– interleukin 1 (IL-1). Je secernován LB i keratinocyty.
Vlastní vazba mezi LB a TH-lymfocyty se uskuteãÀuje
pomocí adhezivních molekul. Proliferace antigen-speci-
fick˘ch T-lymfocytÛ se uskuteãÀuje v parakortikální zónû
regionální lymfatické uzliny. Vyvíjejí se antigen-specific-
ké pamûÈové T-buÀky, které pfii novém kontaktu s antige-
nem jeho strukturu rozpoznají a reagují s ním. Efektoro-
vé T-lymfocyty vstupují do krevního obûhu. Proto je imu-
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nitní systém schopen rozpoznat kontakt s vyvolávajícím
alergenem na kterémkoliv místû koÏního povrchu. Kromû
proliferace efektorov˘ch T-bunûk se vyvíjejí i supresoro-
vé T-buÀky, které jsou odpovûdné za navození specifické
imunologické tolerance. V̆ sledn˘ stav je dan˘ posunutím
rovnováhy ve prospûch provokaãních nebo tlumiv˘ch
pochodÛ. Efektorová fáze procesu kontaktní alergické
reakce navazuje na fázi indukãní nebo je dÛsledkem opû-
tovného styku s alergenem. Po kontaktu LB s TH-lymfo-
cyty následuje jako dÛsledek aktivace TH-lymfocytÛ fiada
dal‰ích imunologick˘ch dûjÛ. Aktivované TH-lymfocyty
produkují interleukin 1 (IL-1), kter˘ aktivuje pomahaãské
T-lymfocyty, NK buÀky, cytotoxické T-lymfocyty a mak-
rofágy. Po migraci do epidermis v místû vniknutí alerge-
nu jejich cytotoxick˘m pÛsobením a následnou úãastí
dûjÛ nespecifické imunity vzniká obraz kontaktního aler-
gického ekzému. U senzibilizované osoby vyvolá dal‰í
styk s alergenem pfiímo efektorovou fázi alergické reakce.
Intraepidermální T-lymfocyty a pamûÈové T-lymfocyty
secernují IL-2. Po pfienesení informace migrují do místa
kontaktu specificky senzibilizované T-lymfocyty, jak
z uzlin, tak i z krevního obûhu. Nejkrat‰í doba potfiebná
k navození senzibilizace je 5–14 dní. Migrace LB do uzli-
ny trvá 5–14 hodin, proliferace specifick˘ch lymfocytÛ
a vytvofiení jejich dostateãného mnoÏství zabere asi 5–10
dní. Zpravidla je v‰ak doba mezi prvním stykem s vyvo-
lávající látkou a vznikem potíÏí mnohem del‰í, mÛÏe trvat
i nûkolik let. U senzibilizované osoby se po opakovaném
kontaktu s alergenem ekzém projeví bûhem 1–2 dní. Roz-
voj kontaktní pfiecitlivûlosti závisí na individuální dispo-
zici a stavu koÏní bariéry postiÏeného jedince, na senzibi-
lizaãním potenciálu alergenu a mífie expozice. Senzibili-
zace na konkrétní alergen pfietrvává dlouhou dobu –
nûkdy i celoÏivotnû. Identifikace vyvolávající látky
a urãení pfiíãiny kontaktního alergického ekzému je
v praxi nûkdy obtíÏné, protoÏe vyvolávající kontaktní
alergen mÛÏe pfiicházet do styku s pokoÏkou pacienta
velmi dlouho a nepÛsobí Ïádné potíÏe.

Kontaktní alergeny: Poãet kontaktních alergenÛ není
koneãn˘. V dermatologické literatufie pfiib˘vají kaÏdoroã-
nû zprávy o identifikaci nov˘ch kontaktních alergenÛ.
Nûkteré novû zji‰tûné zdroje kontaktní pfiecitlivûlosti
s sebou pfiiná‰í v˘voj nov˘ch synteticky vyrábûn˘ch
molekul, jiné alergeny jsou „pfiírodní povahy“. Zda se
látka projeví jako v˘znamn˘ kontaktní alergen, nelze
pouze podle chemické struktury pfiedem urãit.

Spolu s roz‰ifiováním spektra kontaktních alergenÛ se

PRO PRAXI:
U iritaãní dermatitidy je nutno myslet na tandemo-

v˘ efekt vyvolávajících vlivÛ.
U kontaktní alergické dermatitidy je nejkrat‰í doba

potfiebná k navození senzibilizace 5–14 dní. U senzi-
bilizované osoby se po opakovaném kontaktu s aler-
genem ekzém projeví bûhem 1–2 dní.

v populaci mûní pofiadí tûch látek, které se skuteãnû jako
v˘znamné alergeny uplatÀují. RÛzná odvûtví lidské ãin-
nosti a zejména nûkteré profese jsou z hlediska dermo-
tropního pÛsobení v˘znamné a pfii vy‰etfiení pacienta
s dermatitidou ekzémového typu je tfieba na tuto skuteã-
nost myslet a pokusit se odhalit v‰echny momenty, které
se na vzniku potíÏí podílejí. Mezi látky se siln˘m alergi-
zaãním potenciálem patfií molekuly s chemickou struktu-
rou odvozenou od benzenového jádra, které mají substi-
tuci v para poloze (dinitrochlorbenzén, parafenylendia-
min, sulfonamidy), dále látky rostlinné povahy (jako je
primin nebo peruánsk˘ balzám) a také nûkterá antibiotika
(neomycin). âetnost v˘skytu alergie na urãitou látku
v populaci nezávisí pouze na „síle“ alergenu, ale zejména
na jeho v˘skytu a moÏnosti uplatnit se pfii kontaktu
s pokoÏkou jako senzibilizaãní faktor. Do této skupiny
ubikviterních alergenÛ patfií zejména kovy: nikl, kobalt,
chróm a dále antioxidanty pouÏívané pfii v˘robû pryÏe,
monoméry nûkter˘ch plastÛ, konzervaãní látky hy-
gienick˘ch, kosmetick˘ch (obr. 3, 4) i farmaceutick˘ch
produktÛ.

Obr. 4. Epikutánní test s kosmetikou – kontaktní alergie
v testu.

Obr. 3. Klinick˘ obraz kontaktní alergie na blíÏe neurãenou
souãást make-upu.
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pozdního typu jsou epikutánní testy. Principem tohoto
vy‰etfiení je expozice malého okrsku kÛÏe na zádech
podezfiívané látce zfiedûné na alergogenní koncentraci
(koncentrace, která u alergikÛ jiÏ vyvolává reakci, u nea-
lergikÛ nedráÏdí a nemÛÏe b˘t zdrojem senzibilizace).
Testovací náplast s alergenem zÛstává na kÛÏi 24–48
hodin, nûkdy i 72 hodin (pevné hmoty, z nichÏ oãekává-
me pomalej‰í uvolÀování alergenu) (obr. 2). Po sejmutí
testÛ odeãítáme reakce poprvé, koneãné zhodnocení pro-
vedeme 3.–4. den. V̆ znamné b˘vá u nûkter˘ch alergenÛ
zhodnocení v˘sledku po 7 dnech od aplikace (6). V praxi
se k tomuto vy‰etfiení aÏ na v˘jimky vÏdy pouÏívá sada
standardních alergenÛ (Evropsk˘ standard – ES, tab. 2),
která se mûní podle aktuálního v˘skytu pfiecitlivûlosti na
jednotlivé látky (7). Souãasná ES sada zachytí 50–60 %
alergick˘ch reakcí na kontaktní alergeny, proto je nutné
doplnit podle anamnézy látky, které mohly ekzém vyvo-
lat. K hodnocení síly reakce se pouÏívá stupnice podle
doporuãeného interpretaãního schématu:
? nejasná reakce
+ slabá pozitivita reakce (erytém)
++ silná pozitivita reakce (papuly nebo edém)
+++ velmi silná pozitivita reakce (vezikuly)
++++ velmi silná pozitivita reakce (vezikulózní reakce

s madidací)
- negativní reakce
NT netestované
IR dráÏdivá reakce
ESS excited skin syndrome – syndrom podráÏdûn˘ch

zad (obr. 2). Mnohoãetné pozitivity v testech,
které nejsou relevantní vzhledem k anamnéze.

Pfii podezfiení na kontaktní dermatitidu je nûkdy nutné
pro testování pfiipravit i konkrétní látky, s nimiÏ pfii‰el
pacient do kontaktu. K tomu se pouÏívají 3 metody:

1. Klasický epikutánní test (nûkdy doplnûn˘ skarifika-
cí). Látka se zfiedí na alergogenní koncentraci a ve vhod-
ném vehikulu se pouÏije obvykl˘m zpÛsobem.

2. Otevřený test. Látka se nanese na kÛÏi v rozsahu asi
1 cm2 a bûhem následujících minut – aÏ 1 hodiny se sle-
duje reakce v místû pÛsobení.

3. Test opakovanou aplikací (Repeated Open-Applica-
tion Test – ROAT). PouÏívá se pouze pro testování materi-

PRO PRAXI:
Epikutánní testy je tfieba indikovat v dostateãné ‰ífii

tak, aby zachytily alergeny relevantní podle anamné-
zy. Vhodnûj‰í je pro testování pouÏívat standardizova-
né alergeny laboratornû zfiedûné na testovací koncent-
raci. Velmi ãasto je v‰ak tfieba testovat souãasnû také
látky pfiímo dodané pacientem. V tûchto pfiípadech je
nutné postupovat velmi opatrnû a znát pfiesné chemic-
ké sloÏení produktÛ. Pfii podezfiení na profesionální
vlivy je indikováno provedení epikutánních testÛ
a dal‰ích vy‰etfiení pfiímo na specializovan˘ch ambu-
lancích, které se touto problematikou zab˘vají.
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Epikutánní testy a jejich modifikace: Suverénní
metodou k prÛkazu vyvolávající pfiíãiny alergické reakce

PRO PRAXI:
Mezi nejãastûj‰í vyvolavatele kontaktní alergie,

které jsou obsaÏené ve standardní sadû pro epikután-
ní testy, patfií: nikl, smûs parfémÛ, peruánsk˘ balzám,
parafenylendiamin, chróm, kobalt, kalafuna, thiuram
mix, neomycin, Cl+Me-izothiasolinon (MCI/MI) –
konzervaãní látka kosmetiky, alkoholy tuku z ovãí
vlny, parabeny, formaldehyd. Dal‰ími v˘znamn˘mi
alergeny jsou: thimerosal (merthiolát), dibromodi-
cyanobutan ve smûsi s fenoxyetanolem (konzervaãní
ãinidlo pouÏívané v kosmetice) a dal‰í alergeny,
jejichÏ spektrum se neustále mûní.

Tab. 2. Standardní sada alergenÛ epikutánních testÛ (jako

vehikulum je pouÏita vazelína – není-li uvedeno jinak)

Alergen Koncentrace

1 Dvojchroman draseln˘ 0,5%

2 Parafenylendiamin 1%

3 Thiuram mix1 1%

4 Neomycin 20%

5 Chlorid kobaltnat˘ 1%

6 Benzokain 5%

7 Síran nikelnat˘ 5%

8 Kliochinol 5%

9 Kalafuna 20%

10 Paraben mix2 16%

11 N-fenyl-N-izopropyl parafenylendiamin 0,1%

12 Alkoholy tuku z ovãí vlny 30%

13 Merkapto mix3 2%

14 Epoxidová pryskyfiice 1%

15 Peruánsk˘ balzám 25%

16 Butylfenolformaldehydová pryskyfiice 1%

17 Merkaptobenzothiasol 2%

18 Formaldehyd (destil. voda) 1%

19 Parfemace mix4 8%

20 Sesquiterpenlaktonov˘ mix5 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-pivalát 0,1%

Vysvûtlivky:
1tetramethylthiuram disulfid, tetraethylthiuram disulfid, tetra-
ethylthiuram monosulfid, dipentamethylenthiuram disulfid –
0,25 % kaÏdé substance;
2methylparahydroxybenzoát, ethylparahydroxybenzoát, propyl-
parahydroxybenzoát, butylparahydroxybenzoát, benzylpara-
hydroxybenzoát, 4 % kaÏdé substance;
3merkaptobenzothiazol, N-cyklohexyl-benzothiazylsulfenamid,
dibenzothiazyl-disulfid, morfolinyl-merkaptobenzothiazol –
0,5 % kaÏdé substance;
4skofiicov˘ alkohol, skofiicov˘ aldehyd, Eugenol, α-amyl-skofii-
cov˘ aldehyd, hydroxycitronellal, Geraniol, Isoeugenol, Oak
Moss Absolute (extrakt z li‰ejníku Evernia prunastri), 1 %
kaÏdé substance;
5alantolakton 0,033, dehydrokostunolid + kostunolid 0,067
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álÛ, které se dostávají bûÏnû do kontaktu s kÛÏí nebo sliz-
nicí (napfi. kosmetické prostfiedky, potraviny, textilie). Sub-
stance se v bûÏnû pouÏívané koncentraci naná‰í po nûkolik
dní na omezen˘ okrsek kÛÏe, místo se nekryje okluzí.

V̆ bûr metody závisí na charakteru testované látky
a klinickém obrazu, kter˘m se alergie projevila.

KLINICK¯ OBRAZ

Kontaktní alergická dermatitida
Na kÛÏi pozorujeme typické ekzémové projevy. V akut-

ním stadiu je to zarudnutí, edém, papuly nebo papulovezi-
kuly zprvu jen v místû kontaktu s alergenem, pozdûji mají
zmûny tendenci ‰ífiit se do okolí, vznikat mohou loÏiska
v místech, kam byl alergen zanesen náhodn˘m kontaktem
(z prstÛ rukou na obliãej apod.). Pfii postiÏení ruky nachá-
zíme zmûny pfiedev‰ím na hfibetech a na prstech rukou,
ménû ãasto b˘vají primární lokalizací kontaktní alergické
dermatitidy dlanû. MÛÏe dojít i ke generalizaci ekzému.
Pro chronické stadium je typické zhrubûní pokoÏky, liche-
nifikace, ãervená aÏ ãervenofialová barva, hyperkeratóza
s tvorbou ‰upin a ragád. Subjektivnû pacient pociÈuje svû-
dûní rÛzné intenzity. Pfii dlouhodobém nebo opakovaném
pÛsobení zejména nûkter˘ch siln˘ch alergenÛ pfiechází
proces do chronického stavu (chróm, pryÏ) a ekzém pfietr-
vává i po pfieru‰ení kontaktu s alergenem (8, 11, 12).

Akutní iritaãní dermatitida
PodráÏdûní pokoÏky je ostfie ohraniãené na místa, kde

pÛsobila vyvolávající pfiíãina (napfiíklad koncentrovan˘
ãisticí prostfiedek, kter˘ zateãe do rukavice). V postiÏené
oblasti je patrné zarudnutí, nûkdy provázené edémem,
u toxick˘ch reakcí mÛÏe dojít i tvorbû vezikul, bul nebo
defektÛ. Subjektivnû je koÏní nález provázen spí‰e pále-
ním nebo ‰típáním, teprve pfii hojení se mÛÏe objevit
suchost, olupování a svûdûní pokoÏky. Vznik potíÏí je
vázán ãasovû na kontakt se ‰kodlivinou a pacient si zdro-
je potíÏí b˘vá vût‰inou vûdom.

Chronická kumulativní dermatitida
Tento termín se vût‰inou pouÏívá pro chronické zmûny

lokalizované na rukou. Klinick˘ obraz chronické kumula-
tivní dermatitidy se objektivním nálezem velmi podobá
chronické kontaktní alergické dermatitidû, pfiípadnû
jin˘m ekzémov˘m zmûnám, které pfietrvávají del‰í dobu.
U pacientÛ b˘vá patrná lichenifikace, sklon k suchosti
pokoÏky, nûkdy s tendencí k tvorbû prasklinek a deskva-
maci. Intenzita projevÛ kolísá. Pfii postiÏení rukou b˘vají
akutnûj‰í zmûny patrné napfi. pod kovem prst˘nku.

PREVENCE A LÉâBA

Preventivní opatfiení mají pfii ovlivnûní v˘skytu kon-

taktní dermatitidy zásadní v˘znam. Se základními princi-
py, které smûfiují ke sníÏení poãtu vzniku nov˘ch one-
mocnûní a sníÏení intenzity vlivu negativních faktorÛ na
koÏní povrch, by se mûli seznámit nejen koÏní lékafii, ale
i praktiãtí a závodní lékafii. Aktuální situaci ve v˘voji pro-
fesionální kontaktní pfiecitlivûlosti na urãitém území sle-
dují lékafii klinik a oddûlení nemocí z povolání, i kdyÏ
hlavní vy‰etfiování osob epikutánními testy provádûjí spe-
cializovaná dermatologická pracovi‰tû. V‰ichni zaintere-
sovaní lékafii navíc úzce spolupracují s orgány hygienic-
ké sluÏby, coÏ je dÛleÏité zejména z hlediska plánování
úãinn˘ch preventivních opatfiení.

Kontaktní dermatitida znamená omezení pro konkrétní-
ho pacienta (pracovní neschopnost, ztráta profese), je v‰ak
i problémem spoleãensk˘m – socioekonomick˘m (od‰kod-
nûní vznikl˘ch chorob z povolání, poji‰tûní v rizikov˘ch
profesích). Opatfiení, která se v rámci prevence provádûjí,
lze rozdûlit na individuální, smûfiovaná ke konkrétní osobû
(pfiidûlování osobních ochrann˘ch pomÛcek a jejich správ-
né pouÏívání) a dále obecná, smûfiující k omezení vlivu
‰kodliviny na skupinu podobnû exponovan˘ch lidí (zave-
dení technologick˘ch postupÛ, kde se kontakt s iritancii
a alergeny minimalizuje). Dosah a efektivita doporuãen˘ch
preventivních opatfiení individuálního charakteru závisí na
motivaci osob, které jsou vystavené kontaktu se ‰kodlivi-
nou a mají vût‰inou pfii omezování v˘skytu kontaktních
dermatitid men‰í v˘znam (9). V nûkter˘ch profesích je
v˘skyt kontaktních dermatitid ãastûj‰í, a proto je tfieba
zamûfiit tímto smûrem i vstupní a periodické prohlídky,
a dohlíÏet na dodrÏování bezpeãnostních pfiedpisÛ.

Pro prevenci rozvoje kontaktní iritaãní dermatitidy
platí, Ïe pro sníÏení rizika vzniku koÏních projevÛ je roz-
hodující frekvence a délka kontaktu kÛÏe s iritaãním vli-
vem (na pfiíklad ãisticí a hygienické prostfiedky, s nimiÏ
pfiichází do kontaktu niÏ‰í zdravotnick˘ personál ve zdra-
votnick˘ch zafiízeních). ZároveÀ je ve v‰ech pfiípadech
nutno peãlivû analyzovat situaci a zhodnotit v‰echny fak-
tory, které na kÛÏi pÛsobí, ãasto tak zvan˘m tandemov˘m
pÛsobením (pfiíkladem mÛÏe b˘t profese kadefiníkÛ:
sumace vlivu práce ve vlhku, mechanického dráÏdûní
a opakovaného kontaktu s detergenty). Preventivní opat-
fiení zamûfiená na pouÏívání individuálních ochrann˘ch
pomÛcek a o‰etfiení kÛÏe pfied prací a po ní hrají u kon-
taktní iritaãní dermatitidy v˘znamnou roli. StûÏejní je
také zafiazování mlad˘ch pracovníkÛ do profesí s rizikem
negativního vlivu na pokoÏku a vyfiazení osob s poru‰e-
nou funkcí koÏní bariéry (atopikÛ).

Systém preventivních opatfiení by mûl zajistit sníÏení
rizika vzniku nov˘ch onemocnûní. Pfii zji‰tûní v˘skytu cho-
roby je nutné vãasné stanovení diagnózy a vyfiazení z vlivu
vyvolávajícího faktoru. U osob, kde jiÏ k rozvoji dermatiti-
dy do‰lo, je úkolem o‰etfiujícího lékafie zajistit stabilizaci
stavu a zabránit recidivám potíÏí a rozvoji komplikací.

Z tohoto pohledu se provedená opatfiení dají rozdûlit na
primární, sekundární a terciární (8, 9). Za primární lze
povaÏovat ty postupy, které chrání pokoÏku zdrav˘ch
exponovan˘ch osob pfied kontaktem s ve‰ker˘mi moÏn˘-
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mi vyvolávajícími vlivy, odpovûdn˘mi za vznik kontaktní
dermatitidy (iritaãní i alergické). Sekundární opatfiení
brání rozvoji kontaktní dermatitidy pfii styku s iritanty
a alergeny a terciární brání udrÏování kontaktní dermatiti-
dy a rozvoji komplikací. Pfiíkladem komplexu úãinn˘ch
opatfiení omezujících v˘skyt kontaktních alergick˘ch der-
matitid mezi stomatology je zavedení bezkontaktní aplika-
ce kompozitních materiálÛ obsahujících akrylátové prys-
kyfiice (9). Nejãastûji pouÏívané akryláty (etylenglykol
dimetakrylát, dietylenglykol dimetakrylát, trimetylpropan
trimetakrylát) vyvolávaly u stomatologÛ ãasto pfii opako-
vaném kontaktu chronickou kontaktní alergickou dermati-
tidu na bfií‰kách prstÛ. V souãasné dobû se tyto materiály
dodávají v jednorázov˘ch dávkovaãích, pomocí kter˘ch
lze smísit obû sloÏky akrylátu aniÏ by do‰lo ke kontaktu
s pokoÏkou. Za dal‰í stupeÀ pfiedcházení rozvoje dermati-
tidy je moÏné povaÏovat v˘voj vhodn˘ch ochrann˘ch
rukavic s dostateãnou schopností zamezit kontakt s malou
molekulou haptenu akrylátov˘ch slouãenin. Terciární pre-
vence je smûfiována ke konkrétní osobû, u které jiÏ do‰lo
ke vzniku koÏního onemocnûní a stav je tfieba fie‰it.

Pokud dojde k rozvoji akutních projevÛ, je vhodné
kromû eliminace vyvolávajícího faktoru pouÏít k terapii
dostateãnû úãinné protizánûtlivé prostfiedky (4). Pfii tom
je nutné vzít v úvahu lokalizaci, kde se projevy vyskytu-
jí, a podle toho zvolit jednak konkrétní úãinnou látku,
jednak i vhodn˘ nosn˘ základ. Kortikosteroidy 1. a 2.
tfiídy mívají mal˘ efekt, u klasick˘ch fluorovan˘ch korti-
koidÛ je v pfiípadû aplikace na oblast obliãeje riziko vzni-
ku periorální, popfi. periorbitální dermatitidy. Pfii chronic-
ké lokální aplikaci nûkter˘ch pfiípravkÛ – zejména bude-
sonidu – mÛÏe dojít ke vzniku kontaktní alergie i na toto
léãivo. Celkovû je vût‰inou vhodné pfiidat antihistamini-
ka, která pÛsobí proti svûdûní. Nejsou v˘jimkou pfiípady,
kdy je nutné podat hormonální prostfiedky celkovû v jed-
norázové dávce nebo je podávat po krat‰í dobu ke zvlád-
nutí akutní fáze onemocnûní. Chronické formy kontaktní

PRO PRAXI:
DÛleÏité pro prevenci rozvoje kontaktní iritaãní 

dermatitidy je vyfiazení osob s poru‰enou funkcí
koÏní bariéry (atopikÛ) z rizikov˘ch profesí (obecnû-
ji od kontaktu s vlivy, které mohou pokoÏku dráÏdit).
Preventivní opatfiení zamûfiená na pouÏívání individu-
álních ochrann˘ch pomÛcek a o‰etfiení kÛÏe pfied
prací a po ní hrají u iritaãní dermatitidy v˘znamnou
roli. Prevenci vzniku kontaktní alergie závisí daleko
více ne provádûní obecn˘ch opatfiení, která sniÏují
riziko vzniku kontaktní senzibilizace. Pfii rozvoji
akutní kontaktní alergické reakce je nutné ihned pfie-
ru‰it kontakt s vyvolávající látkou a zahájit léãbu
lokálními, popfi. systémov˘mi kortikosteroidy, které
mají rychl˘ nástup úãinku a bezpeãn˘ profil (nealer-
gizují). Antihistaminika a emoliencia jsou nedílnou
souãástí celkové a zevní léãby.

dermatitidy jsou z hlediska léãby vÏdy velmi obtíÏnû
zvládnutelné. Kortikosteroidy se podávají zpravidla inter-
valovû, pfiípadnû v kombinaci s dal‰ími klasick˘mi proti-
zánûtliv˘mi léãivy, keratolytiky a antibakteriálními nebo
dezinfekãními pfiísadami. Emoliencia a prostfiedky zlep-
‰ující obecnû funkci koÏní bariéry jsou nedílnou souãástí
léãby. Fototerapie a jiné typy záfiení mají pfiíznivé úãinky
u chronick˘ch forem kontaktního alergického ekzému,
kde nelze dosáhnout kompletní eliminace alergenu.
V budoucnosti je moÏné poãítat také s vyuÏitím topick˘ch
imunomodulátorÛ. V pfiípadech, kdy se nedafií dosáhnout
zlep‰ení, je tfieba pátrat po tom, zda se pacient fiídí poky-
ny, které se t˘kají léãby a eliminace vyvolávajících vlivÛ.
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Otázky:

1. Uveìte hlavní typy kontaktní dermatitidy z hlediska
etiologie:
a) Kontaktní iritaãní dermatitida, kontaktní alergická

dermatitida, kontaktní urtikarie.
b) Kontaktní iritaãní dermatitida, kontaktní alergická

dermatitida.
c) Kontaktní iritaãní dermatitida, kontaktní alergická

dermatitida, kumulativní ekzém.
d) Akutní kontaktní iritaãní dermatitida, chronická

kontaktní iritaãní dermatitida, kontaktní alergická
dermatitida.

2. Které klinické jednotky ze skupiny ekzému se nejãas-
tûji manifestují v oblasti ruky a pfiedloktí?
a) Atopická dermatitida, kontaktní alergická dermati-

tida, kumulativní ekzém, numulární mikrobiální
ekzém.

b) Akutní kontaktní iritaãní dermatitida, kontaktní
alergická dermatitida, kumulativní ekzém.

c) Atopická dermatitida.
d) Atopická dermatitida, kontaktní alergická dermati-

tida, numulární mikrobiální ekzém.

3. Tandemov˘ efekt vyvolávajících vlivÛ se uplatÀuje u:
a) akutní kontaktní iritaãní dermatitidy,
b) kontaktní alergické dermatitidy,
c) kumulativního ekzému,
d) akutní kontaktní iritaãní dermatitidy, kontaktní
alergické dermatitidy, kumulativního ekzému.

4. Nejãastûj‰ím kontaktním alergenem je:
a) nikl,
b) formaldehyd,
c) smûs parfémÛ,
d) peruánsk˘ balzám.

5. U kontaktní alergické dermatitidy je nejkrat‰í doba
potfiebná k navození senzibilizace:
a) 1–2 dni,
b) 3–5 dní,
c) 5–14 dní,
d) 2–4 t˘dny.

6. O epikutánních testech neplatí, Ïe:
a) princip tohoto vy‰etfiení je expozice malého okrsku

kÛÏe na zádech podezfiívané látce zfiedûné na aler-
gogenní koncentraci,

b) testovací náplast s alergenem zÛstává na kÛÏi
24–48 hodin, nûkdy i 72 hodin,

c) po sejmutí testÛ odeãítáme reakce poprvé, koneãné
zhodnocení provedeme 7. den,

d) v praxi se k tomuto vy‰etfiení aÏ na v˘jimky vÏdy
pouÏívá sada standardních alergenÛ (Evropsk˘
standard), která se mûní podle aktuálního v˘skytu
pfiecitlivûlosti na jednotlivé látky.

7. Primární lokalizaci kontaktní alergické dermatitidy
neb˘vají zpravidla:
a) prsty rukou,
b) dlanû rukou,
c) hfibety rukou,
d) ruce.

8. Pfii podezfiení na kontaktní alergickou dermatitidu
profesionálního pÛvodu.
a) pacient je odeslán k podrobnému vy‰etfiení na

oddûlení nebo kliniku nemocí z povolání,
b) pacient je otestován standardní sadou alergenÛ

v ordinaci koÏního lékafie,
c) pacient je odeslán k vy‰etfiení na specializovanou

ambulanci, která se zab˘vá dermatologickou aler-
gologií a posuzováním koÏních chorob z povolání.

d) pacientovi je vystavena pracovní neschopnost.

9. Mezi kortikosteroidy s v˘znamnûj‰ím rizikem vzniku
kontaktní alergie patfií:
a) dexamethazon,
b) budesonid,
c) mometazon furoát,
d) betamethazon.

10. Mezi nejãastûj‰í vyvolavatele kontaktní alergie, které
jsou obsaÏené ve standardní sadû pro epikutánní testy,
patfií:
a) epoxidy
b) primin
c) thiuram mix
d) kliochinol

DO·KOLOVÁNÍ LÉKA¤Ò – KONTROLNÍ TEST

„KONTAKTNÍ DERMATITIDA“

Pozn. Správné odpovědi na otázky kontrolního testu budou uveřejněny v příštím čísle časopisu. Ti z vás, kteří chtějí být zařazeni o slo-
sování o ceny 80. ročníku časopisu roku 2005, nechť zašlou správné odpovědi na kontrolní test na adresu redakce, vždy nejpozději
do jednoho měsíce od vydání daného čísla.

Správné odpovûdi na otázky kontrolního testu k ãlánku:
Buãková, H. et al.: „Epidermolysis bullosa congenita – souãasn˘ stav“ publikovaném v ã. 4/2005.
Správné odpovûdi: 1d, 2a, 3c, 4d, 5b, 6a, 7c, 8c, 9d, 10b

proLékaře.cz | 9.11.2025


