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SOUHRN

Autorka popisuje pripad kontaktni irita¢ni dermatitidy vyvolané vzdusnym ptisobenim dezinfekéniho prostfedku s ob-
sahem benzyl C12-16-18 alkyldimetylamonium chloridu prokdzané expozi¢nim testem s pomoci termokamery. Clanek

poskytuje prehled soucasnych poznatkii o airborne dermatitis®
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SUMMARY
»Airborne Dermatitis“ Caused by Disinfectants

Author describes a case of contact irritant dermatitis caused by airborne exposition to the disinfectant containg alkyl-
dimethylbenzylammonium chloride which was proven by exposition tests and thermal imaging camera evaluation. The

article reviews the current knowledge on airborne dermatitis.
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UvVoD

Airborne dermatitis je méné ¢astou a specifickou kon-
taktni irita¢ni dermatitidou vyvolanou vzdusnymi iritan-
cii. Jeji pfic¢ina je obtiznéji prokazatelna, prevazné pokud
pfedpokladame kontaktni iritans v pracovnim prostie-
di. Airborne kontaktni dermatitis postihuje oblicej, krk,
ruce a paze. Klinicky se projevuje suchosti, zacervena-
nim, prosaknutim az otoky [6]. Klinicky obraz a rozsah
onemocnéni zavisi na mife expozice a i na agresivité iri-
tancia. Iritancia vyvolavaji v zavislosti na agresivité, kon-
centraci a délce pusobeni bud akutni, nebo chronickou
irita¢ni dermatitidu [5]. Uvadim pfipad pacientky, ktery
vzhledem k iritaénimu potencidlu dezinfek¢nich latek
nebude ojedinély.

POPIS PRIPADU

Vysetifovanou pacientkou je 39letd Zena pracujici jako
zdravotni sestra na détském oddéleni nemocnice Ces-
ka Lipa, v jejiz naplni prace pfi sménném provozu je
kontakt s cetnymi dezinfekénimi prosttedky k dezinfek-
ci kiaze, nastroju i povrchd, gumové rukavice pti praci
pouziva jen ziidka. V osobni anamnéze se u pacientky
vyskytly v letech 2005-2008 depresivni poruchy, nyni
je jiz 7 let bez psychiatrické medikace. V r. 2013 byla
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vySetfena pro poruchu spanku, byla ji doporucena ob-
¢asnd terapie hypnotiky. V détstvi se do 10 let 1é¢ila pro
recidivy koptivky, v etiologii byly podezfivany citrusy,
v obchodé kupovana marmelada, blizsi etiologie doset-
fovana nebyla, nyni potraviny toleruje dobte. V r. 2009
byla vySetfena pro perioralni dermatitidu a v r. 2012
ambulantné 1é¢ena pro solarni dermatitidu s nélezem
svédéni, zaCervendni a drobnymi papulovezikulkami na
oblic¢eji a ve vysttihu pfi slunéni, zvlasté po pobytu na
dovolené u more. Pacientka udava nesnasenlivost kovti
pfi noseni retizk a hodinek, poprvé se nalez objevil
v dobé puberty, testovana v té dobé nebyla, od té doby
kovy - bizuterii nenosi.

Pro nalez 2 roky trvajicich zachvatii erytémt v oblice-
ji a na krku s pocitem tepla a projevy kychani v pracov-
nim prostfedi byla vysetfena v alergologické ambulanci.
Provedené kozni prick testy neprokazaly inhalaéni pre-
citlivélost na bézné alergeny. VySetieni Ig E protilatek
i spirometrické vySetreni bylo bez patologického nalezu.
Pacientce bylo doporuceno kozni vysetfeni v misté byd-
listé. Na kozni ambulanci v misté bydlisté byla vysetfena
pro recidivy nalezu v obliceji, na krku, ve vysttihu, obdas
i na rukou a predloktich s pocitem paleni a tepla, vysky-
tujici se prevazné v dobé prace — zhruba kazdou druhou
sluzbu, trvaly cca 2 hodiny, poté doslo ke spontannimu
odeznéni potizi. Pacientce bylo doporuceno vysetieni na
ambulanci pro profesionalni dermatézy v Liberci.
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VySetieni

Pacientka byla v dobé vySetfeni na nas$i ambulanci
v pracovni neschopnosti, byla bez projevit dermatdzy.
Vzhledem k recidivam flushe-zacervenani obli¢eje a krku
byl pacientce proveden i odbér kyseliny vanilmandlové
s negativnim vysledkem. Protilatky IgE a specifické IgE
protilatky na latex byly negativni. Bylo zahajeno $etfeni
na pracovisti s odbérem vzorku latek, se kterymi byva
v kontaktu, k provedeni epikutannich testt. Epikutanni
testy Evropské standardni sady vykazaly kontaktni pre-
citlivélost na nikl ++ (zdrojem senzibilizace noseni fe-
tizk a hodinek obsahujicich nikl) a fragnance mix ++
(zdrojem senzibilizace pouzivané kosmetické pripravky),
ostatni testy byly negativni.

Epikutanni testy s latkami z pracovi$té vykazaly po-
zitivni irita¢ni reakci na dezinfekce Hexaquart plus +
a forte +az ++, Microbac forte + (chemicky na bazi ben-
zyl C 12-16-18 alkyldimetylamonium chloridu), ostatni
testované latky s negativni reakci. Dezinfekéni latky byly
testované v 0,01% koncentraci ve vodé a tyto dezinfekéni
latky neobsahuji komponenty smési fragnance mix. Poté
byl doporucen elimina¢ni test na dobu minimalné 1 mé-
sice, kdy nemocna byla prevedena na praci bez kontaktu
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s dezinfek¢nimi prostfedky. Po celou dobu elimina¢ni-
ho testu byla bez klinickych projevii onemocnéni. Déle
provedenym expozi¢nim testem na ptivodnim pracovisti
bylo u kozni lékarky v misté bydlisté zjisténo mirné za-
¢ervenani v obliceji. Pacientka byla prefazena na praci
mimo uvedend iritancia — dezinfekéni ptipravky. Na za-
kladé vsech vySetreni bylo navrZeno ptiznani a odskod-
néni choroby z povolani s diagnézou Airborne dermatitis
profesionalni vyvolanou kontaktem s dezinfekénimi pti-
pravky Hexaquart plus a forte, Microbac forte (obé latky
chemicky na bazi benzyl C12-16-18 alkyldimetylamoni-
um chloridu). Oddélenim chorob z povolani vSak profe-
sionalita nebyla pfiznana pro pochybnosti o pfi¢iné. Bylo
doporuceno presetfeni s pretestovanim latkami z praco-
visté a kontrolovanym expozi¢nim testem na pracovisti
Kliniky pracovniho lékatstvi ve VEN v Praze. Epikutan-
ni testovani na ambulanci pro profesionalni dermatdzy
v Liberci prokazalo irita¢ni reakci na Hexaquart forte ++,
Hexaquart plus + a Microbac forte slabé irita¢ni reakci
v 0,01% koncentraci. Dotestovan byl i test s 0,25% NLS
(Natrium lauryl sulfat) po 48 hod. s ndznakem lehké iri-
tace, po 72 hod. iritace odeznéla. Vysledek testu s 0,25%
NLS svéd¢il o zvysené iritabilité pokozky pacientky.
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Obr. 3. a 4. Nalez diskrétniho erytému na predlokti po provedeni expozi¢niho testu
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Obr. 5. Snimek erytému na krku a v obliceji po provedeni ex-
pozi¢niho testu

Nasledné byl na Klinice pracovniho lékatstvi prove-
den kontrolovany expozi¢ni test. Specificky provokac-
ni test byl proveden v 1. expozi¢ni kabiné, kde testova-
nymi vzorky byly dezinfekce 1% Hexaquart plus a 1%
Hexaquart forte. Pacientka po dobu 30 minut manipu-
lovala s uvedenymi latkami. Béhem testu se objevil po-
cit horka v obli¢eji, svédéni po stranach krku a na pazich
a lehké zacervendni. Nélez ustoupil za 5 hodin po testu,
pretrvavalo jen minimalni erytémové lozisko na pazich.
Specificky provoka¢ni test v 2. expozi¢ni kabiné, kdy tes-
tovanymi vzorky byly dezinfekce Skinman soft k dezin-
fekci rukou a Microbac forte 0,5% lazen, vykazal mirnéjsi
irita¢ni ptisobeni. Béhem testu se objevuje opét svédéni
a pocit horka po stranach krku s propagaci do oblasti
mandibuly bilateralné se zacervendnim na pazich. Za 5
hodin po testu nalez odeznél. Vysledky provedeného tes-
tu jsou zaznamenany fotodokumentaci a dokumentaci
pomoci termokamery (obr. 1-5). Termokamera pracu-
je na principu bezdotykového méfeni teploty. Vechny
predméty (i objekty, jejichz teplota je vétsi nez absolutni
nula, vyzatuji elektromagnetické zafeni, které nazyva-
me tepelnym zafenim. Termokamera toto zafeni snima,
vystupem vySetfeni je infracerveny snimek, termogram,
ktery umozni ozfejmit mista s nizsi a vy$si tepelnou ak-
tivitou. Na snimcich mista s vy$si aktivitou, respektive
vy$si teplotou, podminénou iritaénim zanétem, vice zari
oproti mistm s niz$i aktivitou, coz je patrné pti srovnani
snimkd provedenych pred a po expozici iritanciim [7].

DISKUSE

Dezinfekéni latky, které jsou primarné iritanty, se mo-
hou nésledné uplatnit jako kontaktni alergeny a vyvolat
projevy kontaktniho alergického ekzému v lokalizaci pti-
mého ptlisobeni alergenu.

Pti profesnich ekzémech jde ¢asto o kombinaci alergic-
kého a kumulativniho toxického kontaktniho ekzému. Pfi
epikutannim testovani kontaktné toxické reakce se snizuje
intenzita reakce (reakce decrescen¢niho typu), proti kon-
taktné alergické reakci se zvy$enou krescenc¢ni reakci. Od-
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liSeni je mozné i na zakladé morfologickych charakteristik
(napt. ostré ohraniceni, folikuldrni zmény, petechie...) [1].

Airborne dermatitis je specifickou kontaktni iritaéni
dermatidou vyvolanou vzdusnymi iritancii. Klinické pro-
jevy jsou zavislé nejen na samotné iritujici latce, ale i na
mife a délce expozice [2]. Akutni projevy irita¢ni kon-
taktni dermatitidy se mohou zpocatku objevit se zpozdé-
nim (jako u alergické kontaktni dermatitidy), pti ¢astéjsi
expozici se projevy objevuji podle miry iritancia a expo-
zice jiz za kratsi dobu (1-4 hodiny) [6]. Klinické pfiznaky
v souvislosti s pracovni ¢innosti pacienta, provedené ex-
pozi¢ni testy s alergeny z pracovisté, pozitivni expozi¢ni
test a negativni elimina¢ni testy jsou nezbytné k doteseni
profesionalni etiologie nalezu.

ZAVER

U pracovnikt ve zdravotnickych zafizenich je nutno
myslet na stale Castéj$i moznost iritace u¢inkem dezin-
fekénich latek, se kterymi jsou pracovnici v kazdodennim
kontaktu. Uvedené latky mohou vyvolat kozni projevy pii
primém kontaktu s kuzi, ale ¢asto mohou vznikat irita¢ni
reakce na kiizi i nepfimym kontaktem, zptisobenym napt.
tékavosti latek.

Airborne dermatitida je z divodu nepfimého kontaktu
iritancia, lokalizaci a prchavosti kozniho nalezu hufe dia-
gnostikovatelna a prokazatelna. Vzhledem k ¢astému irita¢-
nimu potencialu dezinfekénich latek pouzivanych v posled-
nich letech ve zdravotnictvi je v§ak nutno na ni pomyslet.
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