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SOUHRN

Autorka popisuje 2 ptipady profesionalni proteinové kontaktni dermatitidy. V prvnim ptipadé se jednalo o senzibilizaci na
rybi maso a ve druhém ptipadé na ov¢i vinu obsazenou v prizi. Proteinova kontaktni dermatitida (PDK) byla potvrzena
klinickym obrazem, pribéhem, skarifika¢nim testem a prikazem specifickych IgE protilatek. Po hygienickém Setfeni pra-
covi$té a potvrzeni kontaktu na pracovisti byla hlasena v obou ptipadech kozni choroba z povolani. U obou ptipadu byla
zjisténa atopicka predispozice v rodinné nebo osobni anamnéze.

Kli¢ova slova: proteinova kontaktni dermatitida — senzibilizace na ryby a ov¢i vinu - profesiondlni dermatitida — atopicka
predispozice

SUMMARY
Professional Protein Contact Dermatitis: Two Case Reports

This article describes two cases of occupational protein contact dermatitis. In the first one, the subject was sensitive to fish
meat, in the second one to sheep wool contained in a thread. The condition was proven by clinical picture, scratch test and
specific IgE antibodies positivity in both subjects. Hygienic workplace investigations confirmed occupational contact and
in both cases occupational skin disease was diagnosed and reported. Both patients had personal or family history of atopic
predisposition.
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predisposition

UvVoD

Proteinova kontaktni dermatitida je zvlastni formou
kontaktni alergické dermatitidy. Vznika pfi kontaktu kize
s latkami bilkovinné povahy, jako jsou napf. mouka, srsti
zvitat, ryby a dal$i moftské plody. Dochazi k casné alergic-
ké reakci, jejimz podkladem je zfejmé L. i IV. typ alergické
reakce [1]. Nazor pochdzi od Hjortha a Roed-Petersena
z 1. 1976, ktefi proteinovou kontaktni dermatitidu vyclenili
jako subtyp kontaktniho alergického ekzému a podali jeji
¢astecné objasnéni. Ma tyto zdkladni znaky:

1. Alergenem jsou rizné proteiny rostlinné a zivoci§né
povahy (kravské chlupy, maso $kebli a ryb, mouka,
vejce, enzymy).

2. Proteinové alergeny ptisobi kontaktnim zptlisobem.

3. Klinicky obraz je obrazem kontaktniho alergického
ekzému velmi ¢asto dyshidrotického typu.

4. Patofyziologické vysvétleni predpoklada kombinaci
dvou patomechanismii - ¢asné alergie I. typu a po-
zdni alergie IV. typu.
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5. Klasické epikutdnni testy jsou negativni, diagnostic-
ky se uplatiiuji prick testy, skarifika¢ni testy, intra-
dermalni testy a testy vetfenim, eventualné oteviené
testy na zhojenych 1ézich nebo v jejich sousedstvi.

6. Zvysené hladiny specifickych IgE protilatek jsou pri-
nosem.

7. Expozice alergenu jsou nej¢astéji profesiondlni.

8. Predispozi¢nim faktorem je poskozeni kozni bariery
(atopie, opotrebeni, mikrotraumata, zanét) [10, 14].

PRIPAD 1

Pacientem byl 33lety muz. Z rodinné anamnézy je vy-
znamnd pylova alergie u bratra. V osobni anamnéze uda-
va vy$si glykémii ve $kolnim véku, od té doby je kont-
rolovana hladina krevniho cukru. Z pracovni anamnézy:
je vyucen v oboru kuchat-¢i$nik, ukondil udilisté v roce
1997. Od té doby pracoval jako kuchat v nékolika restau-
racich a hotelech, s vyjimkou let 2008-2010, kdy pracoval
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jako prodavac elektrotechniky. Nynéj$i onemocnéni: prv-
ni ekzémové projevy mél na bérci v r. 1999, asi od r. 2005
pozoroval na prstech rukou tvorbu svédivych puchyrku
s pozdéjsim olupovanim. K vyraznému zhor$eni projevi
na rukou doslo asi od 8/2012, kdy u svého posledniho
zaméstnavatele pracoval ve vét$i mife s rybim masem
a po kontaktu s nim pozoroval vyrazné zhorseni ekzé-
mu na rukou. Z ryb byly pravidelné pouzivany motska
$tika, motsky okoun, sladkovodni pstruh, losos, panga-
sius, tilapie, maslova ryba, zralok a kapr. Klinicky nalez
mél charakter dyshidrotického ekzému, kdy na prstech
obou rukou se nachazely drobné vezikuly na erytémo-
vém podkladé s prechodem do dlani, misty zasychajici
v povrchni eroze s deskvamaci, erytém prechazel i na
dorza rukou (obr. 1). V dobé PN dochézelo ke zklidnéni
projevi. Byly provedeny epikutanni testy zakladni stan-
dardni evropskou sadou s pozitivitou na kobalt+, nebyla
vsak zjisténa korelace, mohlo se jednat o irita¢ni reakci.
Skarifika¢ni testy provedeny nebyly, protoze specifické IgE
protilatky proti rybimu masu byly vysoce pozitivni: losos
18,165 IU/m), kapr 15,349 TU/ml, treska 9,571 IU/ml, sla-
necek 3,91 IU/ml, pstruh 10,211 IU/ml, tundk 0,579 IU/
ml, makrela 1,082 IU/ml (norma vsech do 0,349 IU/ml).
Dalsi vysledky specifickych IgE protilatek byly na prach
0,838 IU/ml, roztoce 5,795 IU/ml (norma obou do 0,349
IU/ml), kufeci maso negativni, nespecifické IgE protilat-
ky byly v normé 113 IU/ml. Pti alergologickém vysetfeni
byly provedeny prick testy: domaci prach 2, pefi 2, rozto¢i
2, mixtum 2, jarni a podzimni pyly 0-1, pes 1-2 kocka
1-2. Prick testy na rybi maso provedeny nebyly pro riziko
anafylaktickych reakci. Zavér alergologického vySetteni:
hodnotim jako polyvalentni respira¢ni alergicky syndrom
- roztodi, pert, srsti a pyl, ale klinicky t. ¢. bez respira¢nich
projevil. Potravinova alergie na ryby podle IgE vysledkt
i klinicky (udava potize pti konzumaci ryb - brnéni ja-
zyka a rtit). Pfipad byl konzultovan na pracovni poradé
Sekce dermatologické alergologie a profesionalnich der-
mat6z CDS CLS JEP, bylo doporuéeno uznat jako kon-
taktni proteinovou dermatitidu na rybi maso. Hygienické

Obr. 1. Kontaktni proteinové dermatitida vyvolana senzibilizaci
na rybi maso
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$etreni pracovisté potvrdilo kontakt s rybim masem, ¢imz
byly splnény podminky vzniku nemoci z povolani. Na
zakladné naseho navrhu byl vySetfen na Klinice pracov-
niho lékarstvi FN v Plzni, ktera provedla hlaseni nemoci
z povolani. V docasné pracovni neschopnosti pti vylou-
¢eni kontaktu s rybami se zhojil. Po ukonéeni PN pracuje
dale jako kuchat s vylou¢enim kontaktu s rybami, dochézi
k exacerbaci ekzému na prstech rukou s mensi intenzitou.
Recidivy jdou tudiz na vrub atopické dermatitidé pri ne-
vhodném pracovnim zatazeni, nejspise v souvislosti s ne-
specifickymi faktory pracovniho prostredi.

PRIPAD 2

Pacientkou byla 21letd Zena. Z rodinné anamnézy vy-
plyva, Ze bratr ma pylovou alergii, sama se 1é¢i pro hy-
potyredzu. Jako pradlena ve VLNAP Nejdek zacala pra-
covat 3. 6. 2014, jde o jeji prvni zaméstnani. Je vyucena
kosmetickou, ale v oboru nepracovala. Ekzémové projevy
meéla od pocatku 9/2014 provazené svédénim. Zacaly nej-
prve v loketnich jamkach, postupné se rozsitovaly na celé
horni kon¢etiny a na trup i obli¢ej jako splyvajici erytém
s jemnou deskvamaci. Vzhledem k rozsahu onemocné-
ni byla hospitalizovana na koznim oddéleni nemocnice
v Karlovych Varech od 16. 9. do 23. 9. 2015, kde byla léce-
na celkové kortikoidy a antihistaminiky. V zakladnim la-
boratornim vy$etreni byly jen zvy$ené hodnoty eozinofilti
v krvi (13%), nespecifické IgE byly v normé. Po propus-
téni bylo provedeno alergologické vysetteni s negativnim
vysledkem. Nasledné byla odeslana na ambulanci pro
kozni choroby z povolani v nemocnici v Sokolové, kde
byla vySetiena 25. 9. 2014. Po vysazeni celkové kortikoidni
terapie byly provedeny epikutanni testy standardni evrop-
skou fadou s negativnim vysledkem. Dale byly provedeny
specialni testy s latkami z pracovisté — epikutanni testy
s prizi a s pfizi napusténou olejem Sptreitan s negativnim
vysledkem. Skarifika¢ni test byl proveden na predlokti
s pouzivanou prizi obsahujici ov¢i vinu, po 30 minutach
doslo k alergické reakci jevici se jako erytém o priméru 2
cm, kontrolni skarifika¢ni test byl negativni. Byly prove-
deny odbéry specifickych IgE protilatek, specifické IgE na
ov¢i vinu bylo 0,6 IU/ml (norma do 0,31U/ml). Po zhoje-
ni projevti byl proveden expozi¢ni test, pacientka byla za-
fazena zpét do zaméstnani na ptivodni misto. Po 4 dnech
se dostavila pro vznik erytému na pazich zvlasté na pred-
loktich a v loketnich jamkach a se svédénim celého téla.
Pfipad byl konzultovin na pracovnim zaseddni Sekce
dermatologické alergologie a profesiondlnich dermatéz
CDS JEP, kde bylo doporuc¢eno uznat jako kontaktni
proteinovou dermatitidu vyvolanou senzibilizaci na ov¢i
vlnu. Po hygienickém Setfeni pracovisté provedeném
KHS v Karlovych Varech, které potvrdilo kontakt s prizi,
ktera obsahuje 95 % ov¢i viny, byl odeslan navrh hléseni
kozni choroby z povolani dermatitis proteinica vyvola-
na senzibilizaci na ptizi obsahujici ov¢i vinu na Kliniku
pracovniho lékafstvi FN v Plzni. Pacientka v$ak pisemné
zaslala zadost o ukonceni Setfeni své nemoci z povolani,
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proto k hlaseni nemoci z povolani pres vysvétleni nedo-
$lo. Pacientka pracuje nyni v elektrotechnickém priimys-
lu a je bez potizi.

DISKUSE

Pri¢inou PKD jsou rtizné vysokomolekularni proteiny,
které lze zaradit do 4 skupin:
1. ovoce, zelenina, koteni a rostliny,
2. zivoci$né proteiny,
3. obilniny,
4. enzymy [14].

Expozice témto alergentim je velmi ¢asto profesionalni.
Byly popsany v minulosti ptipady PKD po kravské srsti
u osettovatelek skotu Kalenskym a Vocilkovou [11]. Také
Dastychova v letech 1983-1989 diagnostikovala 16 ptipa-
di PKD po srsti hovéziho dobytka (u 12 doji¢ek a 4 osetfo-
vatelek) [2]. V letech 1980-1996 Vocilkova et al. hlasili 76
nemocnych PKD po kravské srsti [18]. Kulikova a Novak
popsali PKD v letech 1994-2001 u 4 pacientek — u proda-
vacky peciva, cukrarky, pekarky a kucharky, jejimiz prici-
nami byly mouka, ryby a kiwi. Déle pak vysettili a navrhli
cukrarku s diagnézou proteinové dermatitidy vyvolanou
senzibilizaci na p$eni¢nou mouku a lepek a pekare s profe-
sionalni PKD po pSeni¢né mouce [14]. Profese s dlouhotr-
vajici pracovni expozici (v tovarnach na ryby, zaméstnanci
hromadného vyvarovani, pekati a jate¢ni délnici) zazna-
menaly v letech 1975-1980 v Dansku 14% prevalenci PKD
ze 180 dermatitid rukou a predlokti [17]. Dal$i odbornici
v USA aJizni Americe nalezli PKD po moftskych zivocisich
ptilovu, zpracovavani, skladovani a tpravé [9]. Jiné sdéleni
finské skupiny o PKD uvadi jako pri¢iny kravské epitelie,
ptirodni latex, mouku, zrni, krmivo, déle praci s potravi-
nami, primyslovymi enzymy a dekorativnimi rostlinami
[13]. Hjorth a Roed-Petersen pozorovali PKD pii vyrobé
danskych sendvi¢t u kuchaii a pracovnic pti sestavova-
ni téchto sendvic¢i po kontaktu se zeleninou a masem na
prstech rukou [6]. Podobna lokalizace dermatitidy byla
popsana pii praci kuchate v fecké a italské restauraci pri
kréjeni ¢esneku a po manipulaci s masem u feznice-ucnice
[8]. Konecky prsti pekarky postihla PKD po mouce a pri-
rodnim latexu obsazeném v ochrannych rukavicich [12].
Profesionalni PKD byla popsana po latexu u veterinarniho
chirurga s atopickou dermatitidou [16].

Podané vysledky potvrzuji vyznamnou kauzalitu mezi
PKD a profesi. Nejvétsim profesionalnim rizikem PKD
jsou prace v potravinarstvi, zemédélstvi, humanni a ve-
terinarni mediciné, v uklidovych profesich, pti rybareni,
u zen v domacnosti a dal$ich expozicich. Obvykle riziko-
vé kontakty s proteinovym materialem nachazime u téch-
to profesi: feznici, kucharti, dojici, jate¢ni délnici, rybari
a zaméstnanci pti zpracovavani ryb a motskych plodd,
pekarti, cukrari, osetfovatelé skotu, péstitelé ovoce a zele-
niny, obchodnici a prodavaci potravin.

Vysettovaci metody u PKD: klasické platenkové epiku-
tanni testy byvaji negativni, proto je nutné pouziti testti
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béznych u priikazu alergie 1. typu, tedy testy skarifika¢ni,
prick testy a intradermalni testy. Dalsi moznosti je vtiraci
test (test vetfenim). Testy se provadéji s ¢erstvym mate-
ridlem (napf. rybi maso, pseni¢na mouka atd.) [19]. Po-
zitivni hodnoty ve specifickych IgE protilatkach podpoii
vyznamné diagnézu PKD.

Vztah k atopii se zda byt u PKD zfejmy, i kdyz atopic-
ka anamnéza neni pro diagnézu PKD ani pravidlem, ani
podminkou [3]. Rada autori prokazuje urcité procento
atopikit u hlasenych PKD. Vocilkova poukazala na pozi-
tivni atopickou anamnézu v 6,6% u PKD po kravské srsti.
Dastychova zaznamenala pozitivni rodinnou anamnézu
8krat a osobni anamnézu 2krat u 16 pripadti (62 %) sen-
zibilizace na kravskou srst a u Kulikové v§echny pripady
PKD vykazovaly pozitivni atopickou rodinnou nebo osob-
ni anamnézu. V fadé dalsich kazuistickych sdéleni se ato-
pickd anamnéza (rodinna nebo osobni) vyskytla v 10 z 19
ptipadi (v 53 %) nemocnych [7]. Riziko u atopikt pracuji-
cich v potravinarstvi a vyskyt PKD je velké. Volba povolani
a pracovniho zarazeni, respektive vybér u¢ebniho oboru,
se proto jevi jako velmi vyznamnd. Dastychova uvadi, ze
na ambulanci pro profesionalni dermatdzy na I. dermato-
venerologické klinice FN u sv. Anny v Brné v pribéhu 20
let (1984-2003) mélo zakladni diagnézu atopicky ekzém
18% vysetfovanych ekzematikd. Kontaktni senzibilizace
byla zjisténa v 54,7%, kdy se atopicky ekzém kombinoval
s ekzémem kontaktnim a ve 25,8% souvisel vznik kontakt-
ni senzibilizace s vykonem povolani. Pro pacienty s dia-
gndzou atopicky ekzém je vhodna prace Cistd, v bezpras-
ném prostiedi, bez rizika iritantl a agresivnich alergent
véetné proteinovych a bez nutnosti ¢astého myti a ¢isténi
kiize. K nevhodnym profesim patti kadernik, kuchat, krej-
¢i, kozes$nik, malif, osetfovatel dobytka, pekat, uklizecka,
veterinaf, zahradnik, zamecnik, obrabé¢ kovii, zdravotni
sestra, zednik [4]. Dobesova uvadi podle literatury, ze asi
60 % profesionalnich ekzémt rukou vznika na atopickém
podkladé. V ambulanci pro posuzovani koznich nemoci
z povolani FN v Olomouci bylo v letech 1997-2007 hla-
$eno 363 profesionalnich kontaktnich dermatitid, z nichz
16 % se diagnostikovalo u pacientt, ktefi méli v rodinné
anamnéze nebo sami klinické projevy atopického ekzému.
Nejcastéji to byla alergickd kontaktni dermatitida rukou
po kontaktu se solemi chromu, niklu a antioxidanty gumy,
dale $lo o skupinu pacientt s prokazanou alergii na epoxi-
dy a chladici kapalinu. Atopicka dermatitida je rizikovym
terénem pro vznik kontaktnich profesionalnich dermati-
tid. VSechny druhy profesiondlni dermatitidy ¢asto vedou
ke vzplanuti dosud relativné klidné atopické dermatitidy
a jejimu dlouhodobému pretrvavani. Je proto nutné paci-
enty s atopickou dermatitidou od mladi edukovat a citlivé
zvazovat jejich pracovni zarazeni [5].

ZAVER
V praci jsou popsany 2 kazuisticka sdéleni profesiondl-

ni PKD - 1. pfipad kontaktni senzibilizace na rybi maso
u kuchare a 2. pripad generalizované dermatitidy vyvola-
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né senzibilizaci na ov¢i vinu obsazenou v prizi u pradleny.
Ptipady byly potvrzeny klinickym obrazem, prubéhem
onemocnéni, vySetfenim specifickych IgE protilatek, ska-
rifika¢nim testem. Byla potvrzena souvislost s pracovnim
zafazenim a tim byla splnéna kritéria pro vznik choroby
z povolani. V obou pripadech profesiondlni PKD byla
zji§téna atopicka predispozice v osobni nebo rodinné
anamnéze.
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