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Atopick˘ ekzém a faktory zevního prostfiedí nepfiíznivû
ovlivÀující jeho prÛbûh

Dastychová E.

I. dermatovenerologická klinika LF MU a FN U sv. Anny v Brnû
pfiednosta doc. MUDr. Vladimír Va‰kÛ, CSc.

Souhrn

Atopick˘ ekzém a faktory zevního prostfiedí nepfiíznivû ovlivÀující jeho prÛbûh

Iritace zevními vlivy vãetnû nepfiízniv˘ch faktorÛ pracovního prostfiedí ovlivÀuje prÛbûh atopického
ekzému. Retrospektivnû byl hodnocen vliv pracovního prostfiedí na prÛbûh atopického ekzému a v˘vin
kontaktní pfiecitlivûlosti v souboru 1403 pacientÛ vy‰etfien˘ch v letech 1984–2003.

Nejãastûji vedly k iritaci a následné exacerbaci atopického ekzému deriváty ropy, tenzidy, gumárenské
chemikálie, obecnû pra‰né prostfiedí, kravská srst, dezinfekãní prostfiedky, lepidla, cement, ménû ãasto se
uplatnily dal‰í iritanty.

Profesionálních kontaktních ekzémÛ bylo u pacientÛ se základní diagnózou atopick˘ ekzém diagnosti-
kováno nejvíce v kovoprÛmyslu 65/186, v zemûdûlství 27/108, ve zdravotnictví 25/142, prÛmyslu chemic-
kém 15/31, ve stavebnictví 13/44 a gumárenském prÛmyslu 12/27.

Nejvíce pacientÛ pfiefiazen˘ch aÈ jiÏ ze zdravotních dÛvodÛ nebo navíc pro v˘vin profesionálního kon-
taktního ekzému bylo v kovoprÛmyslu (130/186, tj. 73,1 %), ve zdravotnictví a zemûdûlství.

Nevhodné pracovní zafiazení, resp. nevhodn˘ uãební obor mûlo celkem 619 pacientÛ, tj. 44 % souboru.

Klíãová slova: atopick˘ ekzém – kontaktní pfiecitlivûlost – pracovní prostfiedí – pracovní zafiazení

Summary

Atopic Eczema and Environmental Factors Adversely Influencing its Course

Course of atopic eczema is influenced by environmental irritating factors including adverse impact of
work environment. The effect of work environment on the course of atopic eczema and development of
contact sensitivity was retrospectively evaluated in 1403 patients in years 1984–2003. The most common
causes of irritation with subsequent atopic eczema exacerbation were petroleum derivatives, tensides, rub-
ber chemicals, dusty environment, cow’s hair, disinfectants, glues, cement and other less common irri-
tants.

Occupational contact eczemas in patients with main diagnosis of atopic eczema were mostly diagnosed
in metal-working industry 65/186, agriculture 27/108, health services 25/142, chemical industry 15/31, buil-
ding industry 13/44 and rubber manufacturing industry 12/27. Most patients who changed their job posi-
tion due to medical reasons or to development of occupational contact dermatitis were in metal-working
industry (130/186, 76 %), health services and agriculture. Improper job position or apprenticeship was
found in 619 patients (44 %) of the studied group.

Key words: atopic eczema – contact sensitivity – work environment – job position

ÚVOD

Atopick˘ ekzém je frekventní dermatologickou diag-
nózou. Postihuje 15–30 % dûtí a 2–10 % dospûl˘ch ve
vyspûl˘ch prÛmyslov˘ch evropsk˘ch zemích (2).

V dûtství je postiÏeno spí‰e muÏské pohlaví, pozdûji
pfievládají Ïeny. Nejãastûji se manifestuje v kojeneckém

období ãi ãasném dûtském vûku, po pubertû, tj.
v dospûlosti, se manifestuje je‰tû asi 15 % onemocnûní.

Lze rozli‰ovat formu extrinzickou, u které b˘vá nale-
zen alergen, na kter˘ je pacient senzibilizován (prÛkaz
moÏn˘ provedením prick testÛ – identifikuje specifické
IgE vázané na Ïírné buÀky – tj. 1. typ pfiecitlivûlosti podle
Coombse a Gella, dále stanovením specifick˘ch IgE pro-
tilátek v séru a atopick˘mi epikutánními testy – prokazu-
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jí pfiítomnost specifick˘ch IgE vázan˘ch na
Langerhansovy buÀky – tj. 4. typ pfiecitlivûlosti).
U 50–80 % pacientÛ b˘vá zji‰tûna senzibilizace na aero-
genní a/nebo potravinové alergeny. U ãásti pacientÛ b˘vá
asociace s alergickou rinokonjuktivitidou ãi alergick˘m
astmatem (3). 

U formy intrinzické neb˘vá nalezen odpovídající aler-
gen, i kdyÏ klinick˘ obraz je identick˘. 

Podmínkou vzniku atopického ekzému je genetická
predispozice a spou‰tûcí faktory (4).

Patfií k nim u extrinzické formy pfiítomnost speci-
fick˘ch alergenÛ (napfi. roztoãi, plísnû, pyly, srst zvífiat,
potraviny), velmi v˘znamné jsou u obou forem faktory
psychogenní, dále mikrobiální flóra pfiítomná na koÏním
povrchu, zejména Staphylococcus aureus – jeho enteroto-
xiny A a B se mohou uplatnit jako superantigeny.
K provokaci ekzému mÛÏe pfiispívat také nevhodné oble-
ãení (mechanické tfiení), jakoÏ i kosmetické pfiípravky
a pfiípravky zevní terapie s nevhodnou recepturou vzhle-
dem ke klinickému obrazu, resp. fázi onemocnûní.
Podstatn˘ v˘znam má v provokaci ãi udrÏování chronici-
ty atopického ekzému také iritace zevními vlivy fyzikál-
nû chemické povahy, aÈ jiÏ se jedná o vlivy klimatické
(vysoká teplota, chlad, vítr, nízká vlhkost, UV záfiení), ãi
vlivy pracovní ãinnosti, jak v prostfiedí domácím (tenzidy,
nevhodné vybavení interiérÛ), tak v prostfiedí pracovním,
ve kterém se ãasto uplatÀuje ‰iroká ‰kála iritaãnû pÛsobí-
cích vlivÛ (napfi. tenzidy, dezinfekãní prostfiedky, derivá-
ty ropy, cement, rostliny apod.) (1, 5). 

Atopick˘ ekzém mÛÏe b˘t komplikován kontaktní pfie-
citlivûlostí. Tu znev˘hodÀuje dysbalance Th2/Th1 pomûru
lymfocytÛ ve prospûch Th2, naopak ji zv˘hodÀuje defekt-
ní struktura a funkce koÏní bariéry. Nedokonalost koÏní
bariéry – tento základní problém onemocnûní, souvisí
s po‰kozenou biosyntézou, transportem a transformací
ceramidÛ, coÏ je dÛsledek zpomaleného rohovatûní –
keratinizace, dané poru‰en˘m uvolÀováním a aktivací
enzymÛ nezbytn˘ch pro pfiestavbu polárních lipidÛ (sfin-
golipidy, glykofosfolitidy) na nepolární hydrofobní lipidy
– ceramidy. V̆ sledkem je dezintegrace lipoidních struk-
tur v mezibunûãn˘ch prostorách rohové vrstvy, které mají
zásadní v˘znam pro bariérovou funkci – schopnost vázat
vodu. Suchá olupující se pokoÏka je zv˘‰enû „propustná“
pro zevnû pÛsobící látky vedoucí k její iritaci, která b˘vá
impulzem k exacerbaci ãi zhor‰ení atopického ekzému,
mnohé z nich se mohou uplatnit navíc jako kontaktní
alergeny (8).

Kontaktní pfiecitlivûlost mÛÏe b˘t vyvolána alergeny
prostfiedí domácího, pracovního a také obsahov˘mi sou-
ãástmi dermatologick˘ch extern a kosmetick˘ch pfiíprav-
kÛ, aÈ jiÏ jde o látky úãinné (napfi. antibiotika, antimyko-
tika, kortikosteroidy), vãetnû látek pfiírodní povahy (napfi.
éterické oleje, propolis, rostlinné extrakty), nebo látky
pomocné (konzervaãní, antioxidaãní, emulgaãní) ãi par-
fémy. V̆ znamnou roli pro osud pacientÛ s atopick˘m
ekzémem má vhodné pracovní zafiazení, resp. vhodná
volba uãebního oboru.

V na‰í práci jsme retrospektivnû hodnotili v˘znam pra-
covního zafiazení na prÛbûh atopického ekzému, resp.
nutnost pfiefiazení pacientÛ pro zhor‰ování prÛbûhu ãi
exacerbace onemocnûní v dÛsledku iritaãních vlivÛ pra-
covního prostfiedí. Dále jsme se zamûfiili na v˘vin kon-
taktní senzibilizace vãetnû senzibilizace vzniklé
v souvislosti s v˘konem povolání.

Vycházeli jsme z dokumentace pacientÛ vy‰etfien˘ch
v ambulanci dermatoalergologické a pro koÏní choroby
z povolání na I.dermatovenerologické klinice ve FN U sv.
Anny v Brnû v ãasovém období 1984–2003. 

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
A METODIKA

V prÛbûhu 20 let bylo vy‰etfieno celkem 7807 pacien-
tÛ, z nichÏ 1403, tj. 18 % souboru mûlo základní diagnó-
zu atopick˘ ekzém (tab. 1), jejich  prÛmûrn˘ vûk byl 31,6
let. Mezi vy‰etfien˘mi pacienty se základní diagnózou
atopick˘ ekzém bylo 927 Ïen, tj. 66 % souboru (vûk 32,7
let), muÏÛ bylo vy‰etfieno ménû – 476, tj. 34 % souboru
(vûk 30,4 rokÛ). 

Nejvíce vy‰etfien˘ch 431 bylo ve vûkové dekádû
21–30 let (rozdûlení souboru podle vûkov˘ch dekád
uvádí tab. 2).

V osobní anamnéze pacientÛ bylo zji‰tûno v 16 % také
asthma bronchiale, v 26 % alergická rinitida a ve 14 %

Tab. 1. Charakteristika souboru

Období 1984–2003 Poãet % ∅ vûk

Poãet vy‰etfien˘ch 7 807

Zákl. dg atopick˘ ekzém 1 403 18 % 31,6

muÏi 476 34 % 30,4

Ïeny 927 66 % 32,7

Tab. 2. Rozdûlení podle vûkov˘ch dekád

Celkem MuÏi Îeny

0–10 3 2 1

11–20 268 105 163

21–30 431 171 260

31–40 332 110 222

41–50 229 52 177

51–60 106 33 73

61–70 20 1 19

71–80 13 2 11

81–90 1 - 1

Tab. 3. Anamnestické údaje rodinné a osobní

Rodinná anamnéza Osobní anamnéza

n 1403 % n 1403 %

Atopick˘ ekzém 393 28,0 1403

Asthma bronchiale 372 26,5 225 16,0

Alergická r˘ma 455 32,4 365 26,0

Alergická 168 12,0 196 14,0
konjunktivitida
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alergická konjunktivitida. TaktéÏ v rodinné anamnéze
byla zji‰Èována ve vy‰‰í frekvenci onemocnûní poãítaná
k atopického syndromu (tab. 3).

Poãty pacientÛ vy‰etfien˘ch podle v˘robních odvûtví –
profese uvádí tab. 4. 

Nejpoãetnûj‰í skupinu tvofiili administrativní pracov-
níci, pracovníci kovoprÛmyslu, zdravotnictví, zemûdûl-
ství, studenti, Ïeny v domácnosti, ménû ãasto byli
vy‰etfieni pacienti z ostatních profesí.

V‰ichni se dostavili k vy‰etfiení pro zhor‰ování atopic-
kého ekzému, coÏ b˘valo dáváno ãasto do souvislosti
s v˘konem povolání, u fiady z nich byla zji‰tûna navíc
kontaktní pfiecitlivûlost. 

U v‰ech pacientÛ byly provádûny epikutánní testy
standardní sady, dále testy s kontaktními alergeny jak
prostfiedí domácího, tak pracovního, dále testy
s obsahov˘mi souãástmi kosmetick˘ch pfiípravkÛ
a dermatologick˘ch extern podle anamnézy jednot-
liv˘ch pacientÛ. K epikutánnímu testování byla od roku
1983 do roku 1994 pouÏívaná standardní sada, jejíÏ slo-
Ïení je uvedeno v tabulce 5, od roku 1995 evropská
standardní sada (tab. 6). Doba aplikace testÛ byla do
roku 1994 24 hodin, od roku 1995 48 hodin (v nûkter˘ch
pfiípadech vzhledem k základní dg atopick˘ ekzém
pouze 24 hodiny), odeãítání za 24 ãi za 48 hodin, dále za
72 hodin, v nûkter˘ch pfiípadech je‰tû za 96 hodin. Doba
aplikace pfiípravkÛ kosmetick˘ch, farmaceutick˘ch,
ochrann˘ch pracovních pomÛcek (pryÏové rukavice,
apod.) byla vÏdy 48 hodin. 

Tab. 4. Vy‰etfiení podle v˘robních odvûtví – profese

V˘robní Celkem + kontaktní 

odvûtví/profese pfiecitlivûlost

n 1403 % poãet %

Úfiedníci 251 17,9 95 37,8

KovoprÛmysl 186 13,3 104 56,0

Zdravotnictví 142 10,1 54 38,0

Zemûdûlství 108 7,7 59 54,6

Studenti 105 7,5 51 48,6

V domácnosti 102 7,3 48 47,1

Stavebnictví 44 3,1 28 63,6

Textilní p.* 36 2,6 14 38,9

Chemick˘ p. 31 2,2 17 54,8

Gumárensk˘ p. 27 1,9 15 55,6

Dfievafisk˘ p. 27 1,9 16 59,3

Elektrov˘roba 23 16,4 20 87,0

Úklid 19 1,6 8 42,1

Potravináfisk˘ p. 19 1,6 - -

THP** 16 1,1 16 100,0

Obuvnick˘ p. 7 0,5 7 100,0

Servírky 5 0,4 1 20,0

Kadefinice 5 0,4 1 20,0

SluÏby 5 0,4 - -

Slévárensk˘ p. 3 0,2 - -

Keramiãky 2 0,1 - -

Ostatní 240 17,1 152 63,3

Tab. 5. Standardní sada (od roku 1985 do roku 1994)

Tab. 6. Evropská standardní sada Trolab fy Hermal 
(od roku 1995)

Pofi. Alergeny

1. Alcoholes adipis lanae 30% vaz. *

2. Benzokain 1% vaz.

3. Kobaltchlorid 1% vaz.

4. Formaldehyd 1% aqua

5. N-izopropyl-N‘-fenylparafenylendiamin 0,25% vaz.

6. 2-merkaptobenzothiazol 2% vaz.

7. Hydrargyrumchlorid 0,03% aqua

8. Niklsulfát 5% vaz.

9. Parafenylendiamin 1% vaz.

10. Kaliumdichromát 0,5% vaz.

11. Ol. Terebinthinae 10% ol. olivae

12. Tetramethylthiuramdisulfid 2% vaz.

13. Parabeny (smûs methyl- a propylparabenu ÇÇ) 10% vaz.

14. Peru balzám 25% vaz.

15. Chloramfenikol 2% vaz.

16. Kalafuna 20% vaz.

17. Neomycinsulfát 20% vaz.

18. Extr. Chamomillae 0,2% ethanol

19. Rezorcin 3% aqua

Pofi. Alergeny

1. Kaliumdichromát 0,5% vaz.*

2. Neomycinsulfát 20% vaz.

3. Thiuram-mix 1% vaz.

4. Parafenylendiamin 1% vaz.

5. Kobaltchlorid 1% vaz.

6. Benzokain 5% vaz.

7. Formaldehyd 1% aqua

8. Kalafuna 20% vaz.

9. Clioquinol 5% vaz.

10. Peru balzám 25% vaz.

11. N-izopropyl-N‘-fenylparafenylendiamin 0,1% vaz.

12. Alcoholes adipis lanae 30% vaz.

13. Merkapto-mix 2% vaz.

14. Epoxidová pryskyfiice 1% vaz.

15. Parabeny-mix 16% vaz.

16. Paratertiarybutylfenolformaldehydová pryskyfiice 1% vaz.

17. Fragrance-mix 8% vaz.

18. Quaternium-15 8% vaz.

19. Niklsulfát 5% vaz.

20. 5-chloro-2-metyl-4-izothiazolin-3-on+ 

2-metyl-4-izothiazolin-3-on (3:1) 0,01% vaz.

21. 2-merkaptobenzothiazol 2% vaz.

22. Seskquiterpenolaktony-mix 0,1% vaz.

23. Primin 0,01% vaz.
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V¯SLEDKY A DISKUSE

Kontaktní pfiecitlivûlost byla zji‰tûna u 768 pacientÛ,
tj. 54,7 % souboru testovan˘ch pacientÛ se základní dia-
gnózou atopick˘ ekzém. Z tohoto poãtu byla u 186 paci-
entÛ, tj. u 24,2 %, zji‰tûna kontaktní senzibilizace souvi-
sející s v˘konem zamûstnání (tab. 7).

Tab. 7. Atopick˘ ekzém a kontaktní pfiecitlivûlost

Poãet %

Kontaktní pfiecitlivûlost 768 54,7 (n 1403)

z toho profesionální 186 24,2

muÏi (n1 476) 252 52,9

z toho profesionální 82 32,5

Ïeny (n2 927) 516 55,7

z toho profesionální 104 20,2

Nejvíce senzibilizovan˘ch bylo na nikl 13,3 %, pod-
statnû ãastûji v souboru Ïen (17,6 %), oproti souboru
muÏÛ (5 %). Zdrojem kontaktní pfiecitlivûlosti byla zpra-
vidla poniklovaná biÏuterie ãi poniklované souãásti
odûvÛ. Dispozice k senzibilizaci na nikl u pacientÛ se
základní diagnózou atopick˘ ekzém je diskutovan˘ pro-
blém (6). Podle na‰ich zku‰eností pozorujeme senzibili-
zaci na nikl ãastûji u atopikÛ neÏ u „neatopikÛ“, nejãastûji
u Ïen atopiãek. V souboru „neatopikÛ“ vy‰etfien˘ch
v letech 2001–2003 (n 563 – muÏi 182, Ïeny 381) jsme
zjistili senzibilizaci na nikl v 11,2 % souboru – u Ïen

Tab. 8. Kontaktní pfiecitlivûlost na alergeny standardní sady

Alergeny Celkem MuÏi Îeny

n 1403 % n1 476 % n2 927 %

Niklsulfát 187 13,3 24 5,0 163 17,6

Kaliumdichromát 106 7,6 53 11,1 53 5,7

Kobaltchlorid 88 6,3 29 6,1 59 6,4

Formaldehyd 82 5,8 32 6,7 50 5,4

Peru balzám 49 3,5 12 2,5 37 4,0

Kalafuna 39 2,8 16 3,4 23 2,5

Epoxidová pryskyfiice 35 2,5 22 4,6 13 1,4

Neomycinsulfát 30 2,1 6 1,3 24 2,6

Fragrance-mix 29 2,1 7 1,5 22 2,4

N-izopropyl-N’-fenylparafenylendiamin 27 1,9 14 2,9 13 1,4

Kathon CG 26 1,9 11 2,3 15 1,6

Alcoholes adipis lanae 14 1,0 1 0,2 13 1,4

Parafenylendiamin 13 0,9 4 0,8 9 1,0

2-merkaptobenzothiazol 12 0,9 7 1,5 5 0,5

Thiuram-mix 12 0,9 2 0,4 10 1,1

Paratertiarybutyl-fenolformaldehydová pryskyfiice 8 0,6 3 0,6 5 0,5

Parabeny-mix 6 0,4 1 0,2 5 0,5

Sesquiterpenolaktony-mix 6 0,4 3 0,6 3 0,3

Clioquinol 5 0,4 - - 5 0,5

Benzokain 5 0,4 2 0,4 3 0,3

Mercapto-mix 2 0,1 - - 2 0,2

Primin - - - - - -

Quaternium-15 - - - - - -

v 15 %, u muÏÛ pouze ve 3,3 %. V souboru atopikÛ
(n 337 – muÏi 107, Ïeny 230) jsme zjistili frekvenci sen-
zibilizace na nikl v 15,4 % – u Ïen ve 20 %, u muÏÛ
v 5,6 %. Rozdíly ve frekvenci senzibilizace mezi soubo-
ry atopikÛ a „neatopikÛ“ v‰ak nebyly signifikantnû
v˘znamné (nepublikované údaje). Podstatnû vy‰‰í rozdí-
ly signifikantnû v˘znamné uvádí Urbanãek ve Slovenské
republice (25 % senzibilizovan˘ch atopikÛ oproti 9 %
„neatopikÛ“) (7).

Dosti frekventnû byla zji‰Èována kontaktní senzibiliza-
ce na chrom v 7,6 %, ãastûji v souboru muÏÛ (11,1 %),
neÏ v souboru Ïen (5,7 %). Pofiadí frekvence senzibiliza-
ce na kontaktní alergeny standardní sady uvádí tab. 8.

Profesionálních kontaktních ekzémÛ bylo u pacientÛ
se základní diagnózou atopick˘ ekzém diagnostikováno
nejvíce v kovoprÛmyslu 65/186, v zemûdûlství 27/108, ve
zdravotnictví 25/142, prÛmyslu chemickém 15/31, ve sta-
vebnictví 13/44 a gumárenském prÛmyslu 12/27 (tab. 9).

Nejv˘znamnûj‰ími „profesionálními“ alergeny byly
konzervaãní pfiísady prÛmyslov˘ch kapalin, gumárenské
chemikálie, z plastick˘ch hmot epoxidy, z dezinfekãních
pfiípravkÛ formaldehyd, pozdûji glutaraldehyd a chrom.

Kromû pacientÛ, ktefií zmûnili profesi pro v˘vin pro-
fesionálního kontaktního ekzému, byla fiada pacientÛ
se základní dg atopick˘ ekzém pfiefiazena ze „zdravot-
ních“ dÛvodÛ pro zhor‰ování ãi exacerbace atopického
ekzému v souvislosti s iritujícími vlivy pracovního pro-
stfiedí. Tûchto pacientÛ bylo 433, tj. 30,9 % souboru
(tab. 10).
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Nejãastûji vedly k iritaci a následné exacerbaci atopic-
kého ekzému deriváty ropy, tenzidy, gumárenské chemi-
kálie, obecnû pra‰né prostfiedí, kravská srst, dezinfekãní
prostfiedky, lepidla, cement, ménû ãasto se uplatnily dal‰í
iritanty (tab. 11). Exacerbace ãi zhor‰ení atopického
ekzému byla v místech pÛvodní iritace ãasto velmi
v˘razná, zatímco na místech vzdálen˘ch k exacerbacím
nedocházelo, resp. u nûkter˘ch pacientÛ ménû v˘razné
postiÏení ve vzdálenûj‰ích lokalizacích vznikalo pozdûji,
v dobû, kdy se pfiidaly faktory psychogenní (stres ze ztrá-
ty pracovního místa).

Nejvíce pacientÛ pfiefiazen˘ch aÈ jiÏ ze zdravotních
dÛvodÛ nebo navíc pro v˘vin profesionálního kontaktní-
ho ekzému bylo v kovoprÛmyslu (130/186), tj. 73,1 %, ve
zdravotnictví a zemûdûlství (tab. 12).

Nevhodné pracovní zafiazení, resp. nevhodn˘ uãební
obor mûlo celkem 619 pacientÛ, tj. 44 % souboru (tab.
13).

Tab. 9. Atopick˘ ekzém a kontaktní ekzém profesionální
podle v˘robních odvûtví

V˘robní Celkem MuÏi Îeny

odvûtví/profese n 186 % n1 82 n2 104

KovoprÛmysl 65 35,0 44 21

Zemûdûlství 27 14,5 2 25

Zdravotnictví 25 13,4 2 23

Chemick˘ prÛmysl 15 8,1 8 7

Stavebnictví 13 7,0 13 -

Gumárensk˘ prÛm. 12 6,5 7 7

SluÏby 11 6,0 3 8

Elektrov˘roba 9 4,8 4 5

Dfievafisk˘ prÛmysl 7 3,8 3 4

Potravináfisk˘ prÛm. 4 2,2 - 4

Textilní prÛmysl 3 1,6 - 3

Tab. 10. Pfiefiazení ze zdravotních dÛvodÛ

Tab. 11. Pfiíãiny pfiefiazení ze zdravotních dÛvodÛ

Celkem 433 30,9 % (n 1403)

MuÏi 159 33,4 % (n1 476)

Îeny 274 29,6 % (n2 927)

Iritanty Celkem MuÏi Îeny

n 433 % n1 159 n2 274

Deriváty ropy 140 32,3 95 45

Tenzidy 76 17,6 10 66

Guma 46 10,6 23 23

Pra‰né prostfiedí 45 10,4 20 25

Srst kravská 39 9,0 - 39

Dezinfekãní 27 6,2 2 25

pfiípravky

Lepidla 24 5,5 5 19

Cement 23 5,3 23 -

Rostliny 13 3,0 5 8

Kovy 12 2,8 - 12

Barvy, laky 12 2,8 12 -

Vlasová kosmetika 5 1,2 - 5

Krmiva 3 0,7 3 -

TuÏidla 3 0,7 - 3

Srst vepfiového 3 0,7 - 3

dobytka

ProtiplísÀov˘ 1 0,2 1 -

prostfiedek

Pefií slepic 1 0,2 - 1

Hlína + glazura 1 0,2 - 1

Tab. 12. Zmûna profese – podle v˘robních odvûtví

V˘robní odvûtví/profese Poãet Pfiefiazení % Zdravotní % Profese %

vy‰etfiení dÛvody

KovoprÛmysl 186 136 73,1 61 32,8 65 40,3

Zdravotnictví 142 46 32,4 35 24,6 25 7,8

Zemûdûlství 108 64 59,3 34 31,5 27 27,8

Stavebnictví 44 37 84,1 17 38,6 13 45,5

Textilní prÛmysl 36 15 41,7 13 36,1 3 5,6

Chemick˘ prÛmysl 31 24 77,4 12 38,7 12 38,7

Dfievafisk˘ prÛmysl 27 19 70,3 12 44,4 7 25,9

Gumárensk˘ prÛmysl 27 10 37,0 8 29,6 12 7,4

Elektrov˘roba 23 23 100,0 14 60,9 9 39,1

Potravináfisk˘ prÛmysl 19 8 42,1 5 26,3 4 15,8

Obuvnick˘ prÛmysl 7 7 100,0 7 100,0 - -

Ostatní 240 24 10,0 18 7,5 3 2,5

Tab. 13. Nevhodné pracovní zafiazení – zmûna profese

Celkem MuÏi Îeny

n 1403 n1 476 n2 927

Zdravotní dÛvody 433 159 274

% 30,7 33,4 29,6

Profesionalita 186 82 104

% 13,3 17,2 11,2

Celkem 619 241 378

% 44,0 50,6 40,8

dermatologie_6_07:Sestava 1  15.1.2008  9:12  Stránka 332

proLékaře.cz | 9.11.2025



Česko-slovenská dermatologie 333

ZÁVùR

Vhodné pracovní zafiazení, resp. vhodn˘ uãební obor
je pro pacienty se základní diagnózou atopick˘ ekzém
velmi v˘znamné. Obecnû lze fiíci, Ïe je vhodná práce
ãistá, v bezpra‰ném prostfiedí, bez iritancií a agresivních
alergenÛ, bez nutnosti ãastého mytí a razantního ãi‰tûní
kÛÏe a také bez stresov˘ch situací. Mezi nevhodná pra-
covní zafiazení náleÏí dûlník v prÛmyslu dfievafiském,
gumárenském, koÏedûlném a textilním, kadefiník,
koÏe‰ník, krejãí, kuchafi, malífi, obrábûã kovÛ,
o‰etfiovatelka dobytka, pekafi, stolafi, uklízeãka, veterináfi,
zahradník, zámeãník, zdravotní sestra, zedník.

Nepfiíznivé dÛsledky atopického ekzému jsou jednak
individuální, tj. ztíÏená kvalita Ïivota, ãasto obtíÏe
v sociální komunikaci a deprese, jednak celospoleãenské
– ekonomické, aÈ jiÏ jde o pfiímé náklady spojené s terapií
nebo náklady nepfiímé spojené s pracovní neschopností,
nutností pfie‰kolení, ãi odchodem do pfiedãasného dÛcho-
du.
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