FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI



Kniha byla vydana diky laskavé podpore spolecnosti:

)astellas

Leading Light for Life

FAGRON

20119




FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI / Sv. 59

MUDr. Nina Benakova, Ph.D.

EKZEMY A DERMATITIDY

3. rozsifené a aktualizované vydani

maxdorf jessenius



AUTOR
MUDr. Nina Bendkova, Ph.D., Dermatovenerologickd klinika 1. LF UK, Praha

RECENZENT
MUDr. Andrea Vocilkovd, soukromé kozni ordinace

DULEZITE UPOZORNENT

Autor i nakladatel vynaloZili velkou pécia dsili, aby v3echny informace v knize obsazené tykajici se davkovani
1ékd a forem jejich aplikace odpovidaly stavu védy v okamZiku vydani. Nakladatel v3ak za Gdaje o pouzi-
ti 1€k, zejména o jejich indikacich, kontraindikacich, dévkovéni a aplikacnich forméch, nenese Zadnou
odpovédnost, a vylucuje proto jakékoli pfimé ¢i nepfimé ndroky na dhradu eventudinich Skod, které by
v souvislosti s aplikaci uvedenych Iékd vznikly. Kazdy uZivatel je povinen dlisledné se fidit informacemi
vyrobc(l léciv, zejména informaci prilozenou ke kazdému balenf 1éku, ktery chce aplikovat.

Ochranné obchodni zndmky (chrdnéné ndzvy) Iékd ani dalsich vyrobkd nejsou v knize zvIdst zdiraziovdny.
7 absence oznacenf ochranné zndmky proto nelze vyvozovat, Ze v konkrétnim pripadé jde o ndzev nechrdnény.

Toto dilo, vetné viech svych ¢sti, je zakonem chrénéno. Kazdé jeho uZiti mimo dzké hranice zékona je
nepfipustné a je trestné. To se tykd zejména reprodukovanf ¢i rozsifovani jakymkoli zplsobem (vcetné me-
chanického, fotografického ¢ elektronického), ale také ukladani v elektronické formé pro tcely reSerSnii jiné.
K jakémukoli vyuZiti dila je proto nutny pisemny souhlas nakladatele, ktery také stanovi piesné podminky
vyuziti dila. Pisemny souhlas je nutny i pro pfipady, ve kterych mdZe byt udélen bezplatng.

© Nina Bendkova, 2013

© Maxdorf, 2013

[llustrations © Maxdorf, 2013
Cover layout © Maxdorf, 2013
Cover photo © Image Source Ltd

Vydal Maxdorf s. . 0., nakladatelstvi odborné literatury, Na Sejdru 247/6a, 14200 Praha 4
e-mail: info@maxdorf.cz, internet: www.maxdorf.cz

Jessenius® je chranénd znacka [No. 267113] oznacujici publikace ur¢ené odborné zdravotnické vefejnosti

Edice Farmakoterapie pro praxi, svazek 59
Editor: MUDr. Jan Hugo

Odpoveédny redaktor: PhDr. Zderika Ticha

Grafické fesent, navrh obdlky: design studio maxdorf
Sazba: Denisa Honzalova

llustrace: Ing. Jaroslav Nachtigall, Ph.D.

Tisk: Books print s.r.0.

Printed in the Czech Republic

ISBN 978-80-7345-331-2



Vénuji tuto publikaci svym uciteliim a vzorim,
doc. MUDr. Jaromiru Kejdovi, CSc.,

a prof- MUDr. FrantiSku Vosmikovi, DrSc.
Téz chci podekovat kolegyni Andree Vocilkové
za rady, fotodokumentaci a recenzi.

A konecné PharmDr. Zbyriku Sklendrovi, Ph.D.,
za odbornou pomoc v oblasti
magistraliter receptury.

Autorka






OBSAH

2.1

23
24
2.5
2.6
2.7

3.1

33
34

3.6
3.7
3.8
3.9
3.10
3.1

4.1
4.2
43
4.4
45

47
438

6.1
6.2
6.3
6.4

Ovod ... ... . 9
Repetitorium............ ... 11
Kontaktné iritativni dermatitida................................. 13
Kontaktné alergickd dermatitida ................................ 17
Atopickd dermatitida. ... 24
MikrobidInf dermatitida. ..................o 31
Dyshidrotickd dermatitida. ... 33
Seboroickd dermatitida. ... 35
Stasis dermatitida ... 37
Diagnostika ... 39
Diagnosticky pOStUD ... 39
Kontaktné iritativni dermatitida a kontaktné alergickd dermatitida . . . . 49
Atopickd dermatitida. ... 50
Mikrobidni dermatitida. ..................o 53
Dyshidrotickd dermatitida. ..........................o 54
Seboroickd dermatitida................o 54
Stasis dermatitida ... 55
Ekzematdzni fotodermatozy . ... 56
Lékové exantémy ekzémového typu ..., 57
Ekzém dermatitidy v détstvi. ... 57
Ekzém dermatitidy ve Staff ... 58
Farmakoterapie .............. ... 59
Zdsady léchy u ekzém dermatitid............................. 59
LECbazevnl. ... 64
Lécbafyzikdini ........ ... 9
Léchacelkovd. ..o 100
Prevence, rezimovd a dietnf opatfeni............................ 112
Terapeutické zvlaStnosti u vybranych ekzém dermatitid ............ 114
Psychoterapie. ... ... 128
Komplementdmilécha ... 130
Chybyaomyly. ... 133
Prehledy ........ ... . 134
Testovaci sady Chemotechnique................................ 134
Seznamalergend. . ... 135
EpikutdnnitestyTrolab ... 158

Evropsky standard (2013) — Chemotechnique Diagnostics AB. . ....... 163



6.5 Sada alergen(i pro testovan{ u bércovych viedl

(Chemotechnique DiagnosticsAB) ............................. 164
6.6 ReZimovd doporucenf pacientlim a rodi¢lim détf

s atopickou dermatitidou ... 165
6.7 Vyskyt kontaktnich alergend standardnisady ......................... 170
Barevnapriloha............ ... 179
Literatura. ......... ... 191
Prehled pouzitych zkratek. ...l 194
Seznamilustraci ............... ... 197
Medailonekautorky......................................... 198

Rejstiik ... .. ... 200



1 0vVOD

Ekzém dermatitidy jsou pro dermatologii problematikou re-
prezentativni a typickou. Patii nejen mezi nejcastéjsi derma-
tézy v ordinaci dermatologa, ale i praktického Iékate. Setkd se
s nimi pfimo ¢i neptfimo lékat snad kazdé odbornosti.
Dermatologie, respektive diagnostika a terapie koZnich
chorob vcéetné ekzém dermatitid, m4 oproti jinym medicin-
skym oborim urcité zvlastnosti. Tou nejmarkantnéjsi je
zjevnost téchto chorob, coz s sebou nese psychosocidlni
i psychosomatické diisledky. Pfi provazanosti psychoneuro-
imunologickych d&ji v kiizi mize psychicky stav vyznamné
ovliviiovat pribéh koZnich chorob, zvlasté pak chronickych.
Pfi postiZeni urcitych lokalizaci, napf. rukou, jsou to i pfi-
mé disledky ekonomické a socidlni, v¢etn€ aspektu chorob
z povolani (koZni choroby z povolani ¢ini asi 20 % vSech ne-
moci z povolani a z nich pfevdznou Cast tvoii pravé ekzém
dermatitidy). Se zjevnosti projevll koZni nemoci tzce souvisi
skute¢nost, Ze jeji vznik je snadno zjistitelny, obvykle bez
nutnosti laboratornich a jinych komplementarnich vySetteni,
a lécbu lze tudiz zahdjit v€as. Na druhé strané dermatologie
nema k dispozici tolik diagnostickych pomocnych vysetfeni
jako jiné obory, a proto diagnostika a diferencidlni diagnos-
tika koZnich chorob, v¢etné nékdy az detektivniho patrani
po pfic¢inach, zavisi velmi na znalostech a praxi 1ékare a dale
na jeho a pacientové ochoté€ a schopnostech hledat souvislosti.
Zakladni, tedy zevni 1é¢ba pisobi pfimo v misté choroby,
coZ je vyhodné a bezpecné, nebot neni tfeba 1é¢ivem zatéZo-
vat organismus, jak tomu je u 1écby interni. Na druhé strané
je tfeba pocitat s individudlni reaktivitou kiiZe a snasenlivosti
1é¢iv a také s ndrocnosti na pravidelnost a peclivost oSetfova-
ni. Snad Zadny jiny medicinsky obor nemd takovou moZzZnost
a miru individualizace 1é¢by, jakou poskytuje zevni terapie
v dermatologii, a to téz diky magistraliter preskripci. Zde se
dermatologie dotyka pivodnich kofent 1é¢by, kde 1éky byly
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pouze ,.,individualng pfipravovany“. V praxi to znamena dobie
ovladat u zevnich 1é¢iv farmakodynamiku, farmakokinetiku,
interakce, inkompatibility, a to vSe s ohledem na fyziologii
a patofyziologii kiiZe jako cesty podéni 1éCiva.

Hodnoceni dspéchu ¢i neispéchu 1é¢by miize diky snad-
né dostupnosti kiiZze pro zrak 1ékare, ale i pacienta, pusobit
pfi netrpélivosti, respektive neznalosti patofyziologie ktize
a dynamiky hojeni, problémy. Negativné se muze uplatnit
i samolécba a experimentovani, do kterych se bez obav pa-
cienti Casto poustéji, coZ by u internich 1€kt patrné neucinili.
Neuvédomuji si, Ze kiiZe neni odolny, nepropustny obal, ale
je organem, podobné jako jsou orgdny vnitini, se vSemi dd-
sledky. Nebezpeci ohroZeni Zivota sice aZ na vyjimky nehrozi,
ale dlouhodobé nasledky a diisledky jsou z hlediska kvality
Zivota frustrujici aZ handicapujici. ZatéZuji pacienta, jeho 1é-
kare i spole¢nost (farmakoekonomika). Situace by se z vyse
uvedenych aspektt dala z jinych obort pfirovnat snad jediné
k chorobam duSevnim, kterym se medicina a i zdravotné stat-
ni instituce zacinaji vice a podrobnéji vénovat. Tento trend
je stejné Zadouci u chorob koZnich, coz lze v zahranici jiz
pozorovat.

Pti diagnostice a 16¢bé ekzém dermatitid je tieba si tedy
uvédomit, Ze kiZe je organem, ktery plni fadu funkci — viz
obecnd a funk¢ni dermatologie. Tou zdkladni je funkce ba-
riérova a imunologicka vici vliviim fyzikdlnim, chemickym
i biologickym. A v tomto kontextu je tfeba 1écbu zaméftit
na odhaleni a, je-li to moZné, i odstranéni vyvolavajici pticiny
a samozfejmé na zhojeni koZnich projevii nemoci, v¢etné ob-
noveni kozZni bariéry. Jinak je efekt 1é€by nedostate¢ny nebo
dochdzi brzy k recidivam c¢i exacerbacim. Princip komplex-
nosti 1éCby ve smyslu bio-psycho-socidlniho pfistupu, v rov-
nocennosti prevence a terapie, a i z pohledu nutnosti akutni,
ale i udrzovaci 1éCby je zde skute¢né imperativem.

Tato publikace si neklade ambice védecké, je zaméfena
predevs§im na praxi. Vzhledem k rozsahu se zaméfuje na nej-
Cast&jSi ekzém dermatitidy. I kdyZ zohledtiuje recentni odbor-
nd data, vyzkum postupuje rychle, a proto se pfi vydani této
knihy mohou objevit i jiné poznatky, nez jsou zde uvedeny.



2  REPETITORIUM

JiZ samotny termin ekzém dermatitidy (ED) uvozuje, Ze
nazvoslovi je mnohocetné a ne zcela jednotné. Tento pato-
fyziologicky termin jsem zvolila zdmérné. Nova terminolo-
gie vychazejici z anglosaského prostiedi totiZ pracuje pouze
s pojmem dermatitida, zatimco termin ekzém, dosud béZné
v stfedoevropské a nasi medicin€ uZivany, zcela vypousti, jak
je patrno z prehledu nazvoslovi na str. 13, coZ by Ctenare moh-
lo mast — v soucasnosti se u nds pouZzivaji tyto terminy casto
promiscue. Doposud se pod terminem ekzém rozumél zanét
kiZe prevazné alergického endogenniho ptivodu a s chronic-
kym prab&hem, zatimco pod pojem dermatitida byly fazeny
koZni zanéty spiSe nealergického exogenniho plivodu a akut-
niho pribéhu. U nékterych jedinct se ale navic mohou kombi-
novat jak vlivy iritativni, tak alergické. V soucasnosti se tedy
doporucuje pouZivat obecnéjsi a jednotny termin dermatitida.
KaZzdy ekzém je totiz dermatitidou, ale ne kazda dermatitida
jeiekzémem.

Stru¢nd, vystizné a celou problematiku zahrnujici charak-
teristika dermatitid neni vlastn€ ani mozna. Na obecné urov-
ni je dermatitida charakterizovana jako neinfek¢ni povrchni
zanét kize jako odpovéd na exogenni ¢i endogenni agens,
jejichZ povaha je riiznoroda (fyzikalni, chemicka, biologicka).
Nejcastéji se uplatiiuji alergické ¢i iritativni faktory a jejich
kombinace, a to u osob se zménénou reaktivitou kiize. Podle
recentni literatury se udéavaji ¢tyfi modelové typy neuroimu-
nitni reaktivity kiZze: iritativni, reaktivni, alergickd a atopic-
kd. V praxi Casto predchézi dlouhodoba iritativni dermatitida,
kterd umozni kontaktni senzibilizaci, a tedy vznik kontaktni
dermatitidy. Casto se téZ setkdme s obricenou situaci, kdy
iritativni vlivy nahradi plivodné alergické pficiny pti vyvolani
exacerbace. Vysledny klinicky obraz je tak dan spiSe vlast-
nostmi vyvolédvajiciho agens a interakci genetické dispozice
se zevnimi vlivy, neZ vyhranénym typem ekzému sui generis.

1"
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Sklon k diseminaci, recidivdm a chronicité je typicky pro
vSechny dermatitidy.

V zdsadé Ize ekzém dermatitidy rozdélit do dvou skupin:

1. pfevaziné exogenniho piivodu: kontaktné iritativni dermati-
tida se svymi variantami, kontaktné alergicka dermatitida,
mikrobidlni dermatitida, stasis dermatitida

2. prevazné endogenniho piivodu: atopicka dermatitida, sebo-
roicka dermatitida (SD), dyshidroticka dermatitida
Pro skupinu ekzém dermatitid je v zdsadé spole¢nd mor-

fologie a histologie. Klinicky obraz je sice velmi pestry,
polymorfni, ale pfitom charakteristicky. Proto je znalost
diferencialni diagnostiky pfi odebirani anamnézy i pfi vyset-
fovani tak vyznamna. V akutnim stadiu je typicka polymorfie
— erytém, edém, papuly, vezikuly, madidace, krusty. V chro-
nickém stadiu pak hyperkerat6za, deskvamace, lichenifikace,
ragiddy. Podkladem je v akutni fazi na obecné drovni intra-
epidermélni interceluldrni edém (spongidza — spongiotickd
dermatitida) az vezikuly se vznikem akant6zy a déle smiSeny
lymfohistiocytarni infiltrat v koriu; v chronické fazi pak reak-
tivni epidermalni zmény, jako je hyperkeratéza, papilomato-
za, nékdy i parakerat6za. Histologicky se tedy spiSe li§1 akutni
a chronické faze neZ jednotlivé typy dermatitid. Morfologicky
obraz je ovliviiovan typem dermatitidy, stadiem (fazi), loka-
lizaci, vékem, a soucasné je modifikovan individualni reakti-
vitou kiiZe pacienta, individualni hygienickou a kosmetickou
péci o kuzi, predchozi 1é¢bou a dalSimi zevnimi i vnitinimi
vlivy.

Klasifikace a tedy i terminologie ekzém dermatitid je ne-
jednotna a pouZziva rizna kritéria. Podle pribehu se rozlisuji
akutni, subakutni ¢i chronické ekzém dermatitidy — v praxi ale
existuji jejich plynulé prechody. Podle prevazujici etiologie se
déli téZ na alergické Ci iritativni. Déle se oznacuji podle loka-
lizace ¢i prevaZzujici morfologie projevil. Vysledkem je niZe
uvedend nejcastéji pouzivand a vlastné smiSend klasifikace.



Staré nazvoslovi (,némecké”)
Dermatitis contacta irritativa
Eczema contactum allergicum
Eczema microbiale

Eczema atopicum

Eczema dyshidroticum
Dermatitis seborrhoica
Dermatitis varicosa

Eczema solare

Nové ndzvoslovi (,,anglické”)
Dermatitis contacta irritativa
Dermatitis contacta allergica
Dermatitis nummularis
Dermatitis atopica

Dermatitis dyshidrotica
Dermatitis seborrhoica

Stasis dermatitis

Dermatitis photoallergica

Z epidemiologického hlediska nelze jednoduSe tdaje
o prevalenci a incidenci u vSech typl dermatitid ziskat. Da-
vodi je celd fada — jak metodika, tak definovani, to vSe spada
pod skupinu ekzém dermatitid, a rovnéz problémy se zmifio-
vanou terminologii. Navic se udaje lisi geograficky, etnicky,
podle véku i socidlni skupiny. Rozptyl v celosvétové preva-
lenci je udavéan od 1,5 do 18,5 % (Marks 1992, Rook et al.
2004). V odborné literature se dale udava, ze 15-25 % vSech
onemocnéni v ordinaci dermatologa tvofi pravé dermatitidy
(Braun-Falco et al. 2000). Jednotlivé tidaje ke konkrétnim ty-
pim dermatitid jsou uvedeny v piislu§nych kapitolach.

V nésledujicim textu uvadim nejcastéjsi ekzém dermatitidy
dileZité pro praxi. Ostatni jednotky jsou zminény jen heslovi-
té v kapitole 3, Diagnostika.

2.1 KONTAKTNE IRITATIVNI DERMATITIDA

pri¢inou jsou nealergické, drazdivé,
prevazné zevni faktory, a to povahy fyzikdlni, chemické ¢i
biologické. Z hlediska priibéhu se pouZivaji terminy akutni
(toxicka) dermatitida ¢i chronicka (kumulativni) dermatitida.
Mechanismus plsobeni iritancii je rozdilny, ve svém disledku
iritancia vyvolavaji ,,nespecifickou imunitni odpovéd. Podle
recentnich vyzkumi je pocatek reakce obdobny jako u kon-
taktné alergické dermatitidy (viz odd. 2.2) — iritans penetruje
do epidermis, aktivuje Langerhansovy buiiky a keratinocyty.
Iritans vSak, na rozdil od alergenu, tyto buiiky aktivuje ne-
dostatecné, nevznikaji dostatecné zanétlivé signdly, takze jej

13
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antigen prezentujici butiky nemohou dostatecné predkladat
T lymfocytiim, a tak nedochézi ke vzniku specifické imunit-
ni reakce a senzibilizace. Vznika tak ,,nespecificky* zanét,
obdobny jako pfi hojeni ran, s infiltritem obsahujicim po-
lymorfonukleary, mastocyty, bazofily a i eozinofily. Do ktuze
diky prozanétlivym medidtorim infiltruji v malém poctu ale
i T lymfocyty, a to pfevazn€ subpopulace CD4 Th1 lymfocy-
tt. Proto neni béZnym histopatologickym vySetfenim mozné
jednoznacné odlisit kontakné iritativni a kontaktné alergickou
reakci.

Prevalenci je obtizné urcit, obvykle se totiZ souc¢asné hod-
noti kontaktné iritativni i alergicka dermatitida. Navic se tyto
mohou na vysledném stavu spolupodilet, a to véetné atopic-
ké dermatitidy. V izolovanych tdajich se objevuje prevalen-
ce okolo 11 % (Loffler et al. 2000). TéZ se udava, Ze vyskyt
kontaktné iritativni dermatitidy je 4x CastéjSi neZ kontaktné
alergické dermatitidy (Urbancek et al. 2005).

Z chemickych pfic¢in kontaktné iritativni dermatitidy to

jsou predevsim voda, detergenty, alkélie, kyseliny, organicka
rozpoustédla, cement, vapno, minerdlni oleje, chladici emul-
ze. Z fyzikalnich pak termické vlivy, jako jsou teplo a mraz,
radia¢ni vlivy jako svétlo a zafeni, klimatické vlivy jako su-
cho a vlhko, mechanické vlivy jako tfeni, tlak, pisek, mine-
ralni vlakna a dalsi vlivy v€etn€ vzdusnych jako prach, kouf,
vypary, éterické a tékavé latky. K biologickym iritacné€ pliso-
bicim agens patfi mikrobi, rostlinné a Zivoci$né §tavy. V praxi
se nezfidka tyto faktory kombinuji.
Rizikové faktory a prevence: rizikové faktory jsou individudlni,
respektive sniZena rezistence kiiZe a zvySend iritabilita, napf.
atopicka diatéza, veék (déti, stafi). Obecné pak jde o vSechny
faktory vedouci k naruseni kozni bariéry — mechanické, ter-
mické, klimatické. Izolované tyto faktory obvykle problémy
nevyvolavaji, zato vSak jejich kombinace jak soucasné, tak
postupné ano — napt. u kadefnic piisobi mechanicka iritace
+ vlhko + vliv iritancii. Svou roli hraji i vlivy etnické, napf.
Cernd rasa ma koZni bariéru odolnéjsi.

Prevence spocivd v dodrZovéani ochrannych opatieni a pou-
Zivani ochrannych pomiicek v profesi i volném case (ochranné
rukavice), nemyti si kiiZe (zejména rukou) nadmérné ¢i piilis
Casto, pouZivani Setrnych mycich prostfedk, respektive my-



cich emoliencii. Po myti je nutné kiZi co nejlépe osusit a vyhy-
bat se ,,mokrym* ¢innostem a profesim. DuleZité je zabrainovat
presuSovéni kiiZze a pouZivat Casto bariérové krémy a obecné
emoliencia. Optimdlni je téZ vhodna volba povolani se zo-
hlednénim dermatologické dispozice jedince, v¢etné vstup-
nich zédvodnich prohlidek uchaze¢t o zaméstnani. Prevenci je
i v€asna a fadnd 1é¢ba. Z hlediska primérni prevence na trovni
podniki ¢i spole¢nosti je to zavedeni technologickych postu-
pU, kde se kontakt s iritancii a alergeny minimalizuje. U osob,
kde jiZ k rozvoji dermatitidy doslo, je tfeba zajistit predevsim
vyfazeni z vlivu vyvolavajiciho faktoru. Systém preventivnich
opatfeni by mél zajistit sniZeni rizika vzniku novych onemoc-
néni. Ukolem oSetfujiciho Iékafe je stabilizovat stav pacienta
a zabranit recidivam potiZi a rozvoji komplikaci.

Klinicky obraz: narozdil od kontaktné alergické dermatitidy jsou
postiZeni vSichni exponovani jedinci. Reakce je ohranicend,
nesiti se a subjektivné spise pali a boli. K vyvolani akutni
reakce staci jedna expozice. Intenzita projevt zavisi na kon-
centraci ¢i davce a dobé plisobeni agens, ddle na chemické
struktufe a schopnosti penetrace. V takovém pfipad€ projevy
vznikaji rychle, respektive akutné do n€kolika minut, u slab-
Sich iritancii do 24 hodin po expozici. Intenzita miZze mit né-
kolik stupiii od erytému a edému az k vezikulam ¢i bulam,
u fyzikalnich a chemickych traumat a7z po nekrdézu. Po strZzeni
puchytd vznikaji eroze, madidace, tvoii se krusty. Pfi hojeni
v§e, co bylo zanétem postiZeno, deskvamuje a po urcitou dobu
pretrvava pozanétlivy rezidualni erytém.

Pfi dlouhodobém, opakovaném pusobeni i primarné ne-
drazdivych latek anebo jen slabych iritancii se u disponova-
nych jedinct reakce vyviji po mésice aZ 1éta a ma a priori
chronicky charakter. Nejcastéji postihuje ruce — na dlanich
a prstech se polymorfni zmény vyskytuji v neostie ohranice-
nych loziskach, na dorzech rukou dominuje u vleklého pra-
behu suchost a lichenifikace. Terminy ekzém ,.kumulativni®,
,.degenerativni®, ,,ekzém z opotfebeni* aj. synonyma vyja-
diuji roli vycCerpéni kapacity kyselého koZniho plasté, hyd-
rolipoidniho filmu a pfirozenych zvlh¢ovacl kiize (natural
moisturizing factors) v patogenezi.

Chronicka iritativni dermatitida se projevuje mirnym ery-
témem, ale predevsim reaktivni hyperkerat6zou, deskvamaci,

15



16

tvorbou ragid (obr. I v barevné ptiloze). Takovyto terén je

nejen snadno iritabilni, ale je zde i vysoka pravdépodobnost

vzniku senzibilizace, tedy ekzematizace.

Morfologicky je akutni iritativni reakce vyvojové mo-
nomorfni, tj. nenalezneme zde ve stejnou dobu soucasné
vice druhti primarnich eflorescenci jako u alergické reakce.
U akutniho podrazdéni vétSinou nasleduje vznik kozZnich
zmén v kratkém Casovém odstupu po expozici a tento vliv je
zfejmy i pro pacienta. Intenzita reakce ¢asem sldbne a ustu-
puje — tzv. decrescendo typ reakce.

Mezi klinicky nepochybné vyznamné jednotky patii ekzém
tyloticky — hyperkeratoticky. Ma typicky klinicky obraz: loZis-
kové aZ plo$né, vétSinou dosti ostfe ohranicené projevy v roz-
sahu dlani a plosek, s tvorbou suchych hyperkeratotickych
loZisek, Casto s erytémem v okraji a sklonem k tvorb€ boles-
tivych ragad a k riizn€ intenzivni deskvamaci. MlZe vznik-
nout na podkladé vlivli exogennich, tedy zejména kontaktni
alergie nebo iritace, a to akutn€ i chronicky ptsobicich, ale
i endogennich jako napf. atopie. V diferencialni diagnostice je
nutno odlisit psoridzu dlani a plosek, z vzacnéjsich pityriasis
rubra pilaris. Také infek¢ni onemocnéni, jako jsou dermato-
mykozy, lues a skabies, mohou imitovat obraz ekzému. A ko-
necné i pustulézni dermatézy jako m. Reiter, acrodermatitis
continua, palmoplantarni pustul6za a skupina hereditarnich
i ziskanych palmoplantérnich kerat6z prichazeji diferencidlné
diagnosticky v tvahu.

Kromé klasické kontaktné iritativni dermatitidy ma kon-
taktng iritativni piivod spolu s dal§imi vlivy i fada jednotek,
které maji své vlastni nazvy. K nejzndmé;jSim patii:

* intertrigo — dermatitida v intertrigindzni lokalizaci, dana
zaparkou, tfenim i mikrobidlnimi vlivy. Uporna byva
zvlasté v periandlni lokalizaci. Podobné mechanismy vcet-
né pusobeni moci a stolice se uplatiiuji u plenkové derma-
titidy (obr. II v barevné piiloze)

* paratraumatickd dermatitida (periulcerdzni, perifistul6z-
ni, peristomickd) — s iritaci a maceraci sekrety a exkrety,
mikrobidlnimi vlivy a Casto téZ iritaci nevhodnou oSetfo-
vaci technikou, agresivnimi externy, adhezivnimi krycimi
materialy



* asteatotickd neboli exsikacni dermatitida (eczema craque-
1é) — vrozeny sklon k suchosti u atopikd, suchost pokozky
u star§ich pacientl ¢i v dlisledku chronického presusovani
atp. (obr. III v barevné piiloze)

e aerogenni iritativni dermatitida — vznika puisobenim
vzdusSnych iritancii

* fototoxickd kontakitni dermatitida — ptisobena iritancii, kte-
ra vedou ke vzniku kontaktni reakce aZ po expozici ultra-
fialovému svétlu

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, prib&h, mira expozice,

iritativni charakter reakce v epikutinnich testech, expozi¢ni,

respektive eliminacni test.

Komplikace, progndza: po odstranéni pfi¢iny u akutnich i chro-

nickych iritativnich dermatitid je prognéza dobra. Diky po-

ruSené koZni bariéfe miZe dojit k bakteridlni superinfekci,

tedy impetiginizaci. U chronickych kontaktné iritativnich

dermatitid hrozi sekundéarné kontaktné alergicka dermatitida,

bakteridlni a virové superinfekce, senzibilizace na mikrobiél-

ni alergeny a vznik mikrobidlniho ekzému.

Pracovni schopnost: zaleZi na intenzité reakce a dale na lokaliza-

ci. Lokalizace na dlanich ¢i ploskdch miZe i pfi malé inten-

zité byt natolik omezujici, Ze vede k pracovni neschopnosti

az invalidité.

Organizace péce o pacienta: obvodni dermatolog, ptipadné der-

matolog specializovany na dermatoalergologii a profesionalni

dermatdzy, zavodni — prakticky 1ékaf, 1ékar oddéleni chorob

z povolani, spoluprice s hygienikem prace, bezpecnostnim

technikem na pracovisti.

2.2 KONTAKTNE ALERGICKA DERMATITIDA

Etiologie a patogeneze: mechanismem je alergicka reakce obec-
né IV. typu podle Coombse a Gella, zptisobend kontaktnimi
alergeny. Z didaktickych divodu Ize vznik kontaktni alergie
rozdélit do dvou fazi.

V senzibilizacni (indukéni, aferentni) fdzi alergen proni-
ka do epidermis, je fagocytovan Langerhansovymi burikami,
intracelularné zpracovan a exprimovan na jejich povrchu,
kde je asociovan s molekulami hlavniho histokompatibilniho
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systému (MHC). Aktivované Langerhansovy butiky secernuji
prozanétlivé cytokiny, pfedevs§im TNFa, IL-1f. Urcitou roli
dalSich antigen prezentujicich bunék kromé Langerhanso-
vych zastavaji i keratinocyty, které se téZ aktivuji, exprimuji
MHC II. typu a ICAM-1 a tvofi téZ TNFa, IL-1p. Alergen se
stava plnohodnotnym diky vazbé na proteiny (haptenizace)
a soucasnym zanétlivym signaliim. Teprve za té€chto pod-
minek dochazi k dostateéné aktivaci antigen prezentujicich
bunék a ucinné prezentaci alergenu T lymfocytim v kuzi,
aferentnich lymfatikach, ale pfedevSim v regiondlnich uzli-
nach. Dochazi k aktivaci subtypu paméfovych lymfocyti se
specifickym receptorem TCR pro dany alergen, coZ je podsta-
tou senzibilizace. Specifické pamétové T lymfocyty jsou pak
pfitomny v cirkulaci, ale predevsim jsou usidleny v kiZi (ho-
ming). Pti senzibilizaci se uplatituji i dals$i bunécné elementy
a adhezivni molekuly jako fibroblasty, endotelie, cévni adhe-
zivni molekuly (VCAM) a mezibunécné adhezivni molekuly
(ICAM). Zajimavé je, Ze nekteré alergeny jako napf. nikl jsou
schopny aktivovat T lymfocyty i bez haptenizace.

V efektorové (eferentni, elicitacni) fdzi na zakladé signalu
od paméfovych T lymfocytl proliferuje v uzlinich specific-
ky klon T lymfocytd, kde je pfevaha CD8 oproti CD4 po-
pulaci, coz odliSuje kontaktni alergickou reakci od klasické
reakce pozdni precitlivélosti. CD8 Tcl lymfocyty exprimuji
MHC L. typu a reprezentuji stabilni, celoZivotni senzibilizaci;
typicky nastava u silnych alergenti. Subpopulace CD4 Thl
lymfocyti exprimuje MHC II. typu a reprezentuje pomalu se
vyvijejici senzibilizaci, kde jsou nutné dlouhodobé kontakty
s alergenem a senzibilizace je méné stabilni; typicky nasta-
véa u slabych alergent. Tyto efektorové lymfocyty migruji
diky expresi molekuly CLA (cutaneous lymphocyte antigen)
do mista vniknuti alergenu, kde uplatiiuji své cytotoxické pa-
sobeni, secernuji cytokiny 1. typu (IFNy, IL-2, TNFa), cyto-
toxické perforiny a apoptotické ligandy a spousti se kaskada
zanétlivych a apoptotickych procest dsticich v poskozeni ke-
ratinocytll. SniZuje se jejich koheze, vznika spongiéza s kli-
nickym vyjadfenim ve formé puchyt ¢i bul. Pfi opakovanych
kontaktech reaguje kiZe hyperproliferaci s klinickym vyjad-
fenim ve formé hyperkeratézy a lichenifikace.



Vyznam pro vysledek reakce mezi alergenem a imunit-
nim systémem maji plasmocytoidni dendritické buiiky (pDC)
v epidermis i dermis, které stimuluji CD8 lymfocyty k di-
ferenciaci v regulacni T lymfocyty (Trl), tvorici pfedevsim
IL-10. Tak sméfuji zanétlivou alergickou reakci k jejimu
ukonceni ¢i k navozeni tolerance. Regulacni tlumivou roli
hraji i CD4 Th2 lymfocyty. V poslednich letech se odhaluje
velka role nespecifické imunity pfi iniciaci reakce, ktera je
na pocatku stejna jak u iritancii, tak u alergend. Charakter re-
akce 1 jeji intenzita zaviseji na souhfe okolnosti:
 charakteru alergenu a zpisobu priiniku — aplikace
» genetické dispozici jedince
* soucasnych okolnostech — pfitomnosti ,,zanétlivych sig-

nala“

e poméru stimulacnich a tlumicich imunologickych mecha-
nismil

Podle recentnich vyzkumu aktivuje alergen obdobné sig-
nalni cesty jako trauma ¢i infekce. Cestou DAMP, PAMP
(danger/pathogen activated molecular pattern) se aktivuji
toll-like receptory a inflamasom a nésleduje evolu¢né stara
reakce na poSkozeni — ,,injury and stress reaction®. Zjedno-
dusené feceno, alergen napodobuje infekci — aktivaci rozezné-
vacich receptort a endogennich signalti nebezpeci. Alergen
ma tedy dualistickou povahu, protoZe jednak aktivuje jako
antigen T lymfocyty, tedy specifickou imunitu, a jednak jako
adjuvans nespecifickou imunitu, coZ zesiluje zanétlivou odpo-
véd. Vysledek reakce je tedy souhrou, ,,orchestraci* signilu
na molekularni, bunécné i tkanové trovni.

Senzibiliza¢ni fize miZe trvat pouze 1-3 dny, obvykle
vSak 2 tydny, u slabych alergenti ¢asto i né€kolik let. Po expo-
zici alergenu v senzibilizované kuzi vznika ekzémova reakce
nejcastéji za 24—48 hodin a sili jest€ v dalsich nékolika dnech,
i kdyZ byl kontakt s vyvolavajicim alergenem preruSen (ana-
logicky probiha v malém méfitku takovato reakce pfi epiku-
tannim testu).

Dosud bylo v literatufe popsano pres 3000 kontaktnich
alergentl. K nejcastéjSim patii u nas kovy (v roce 2004 byla
v CR zjisténa precitlivélost na nikl u 15 % pacientd vygette-
nych epikutannimi testy — obr. IV a V v barevné pfiloze), déle
parafenylendiamin, perudnsky balzam, konzervanty (Kathon)
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a parfémy. Tyto latky jsou také obsazeny v Evropském stan-
dardu epikutannich, tzv. standardnich testl (viz tab. 6.4). Kon-
taktni alergickd dermatitida postihuje cca 1-10 % populace.
Profesiondlni kontaktné alergickd dermatitida patii také k nej-
CastéjSim koznim chorobam z povolani (80 %). Vzhledem se
od neprofesiondlnich kontaktnich alergii nelisi, podezielé
jsou ale lokalizace jako ruce, predlokti, oblicej. K podezieni
na profesiondlni pivod ED mohou vést: diagnéza, lokaliza-
ce, prubéh, hromadny ¢i Casty vyskyt choroby v urcité pro-
fesi nebo na konkrétnim pracovisti. Z hlediska odvétvi jsou
nejcastéjSimi zdravotnictvi, kovoprimysl a strojirenstvi, ze-
médelstvi, gumarensky primysl a stavebnictvi; nejCastéj$imi
alergeny jsou zde ropné vyrobKy, pryZ a gumérenské chemi-
kalie, plasty, dezinfek¢ni a konzervacni latky primyslovych
kapalin a chrom. Pfehled frekventovanych kontaktnich aler-
gent podle lokalizace a primyslovych odvétvi je v tabulkéch
2.1 a2.2. Z lokalnich 1éCiv jsou Castymi alergeny:
* antibiotika — zejména neomycin
e pfirodni ldtky s protibakteridlnim ticinkem — zejména pe-
ruansky balzam (obr. VI v barevné pfiloze), tea tree olej,
propolis
e emulgdtory — predev§im lanolin
* nesteroidni antiflogistika (obr. VII v barevné piiloze), kde
dominuje ketoprofen s fotoalergickymi reakcemi
* kortikoidy — budesonid a hydrokortison-17-butyrat
* konzervancia — parabeny
V kosmetice maji z hlediska vzniku kontaktni alergie
vyznam parfémy a konzervacni latky. Nékteré z nich jsou
obsaZeny ve standardni sad€ alergent pro epikutanni testy —
Quaternium 15, Kathon CG, parabeny. Dulezitym screenin-
govym testem pro odhaleni kontaktni alergie na fadu dalSich
konzervanti je formaldehyd, ktery je uvoliiovan latkami jako
Bronopol, DMDM hydantoin, Quaternium 15, diazolidinyl
urea, imidazolidinyl urea. Jiné vyznamné alergeny ze skupiny
konzervacnich latek se testuji samostatn€ nebo ve specidlnich
kosmetickych sériich, napf. chloracetamid a Euxyl K400, coz
je smés fenoxyethanolu a methyldibromoglutaronitrilu, téZ
oznacovaného dibromodikyanobutan, v poméru 4 : 1.
Rizikové faktory a prevence: geneticka dispozice atopické diaté-
zy, chronicka kontaktné iritativni dermatitida, kterd miiZe byt



M Tabulka 2.1 Lokalizace ED ve vztahu k vyvoldvajici pficiné

Lokalizace Suspektni pricina
kstice sampony na vlasy, trvald a dalsf (barvy, laky)
ocni vicka ocni kosmetika (krémy, odlicovaci prostfedky) a dekorativni

kosmetika, barvy na vlasy, lokdIni Iéciva, aeroalergeny = tzv.
airborn dermatitis (vypary pryskyfic, srst skotu, prach, pyl
atp.), alergeny prenesené na prstech rukou (laky na nehty),
ocni 1éky, ramecky bryli

boltce barvy na vlasy, trvald, parfémy, kovy, pryZ a plasty —
naslouchadla a hands-free sety, bryle, $perky, telefony,
ucpévky do usi, rdmecky bryli

oblicej kosmetika, parfémy, pfipravky na holenf, obruby bryli, spreje,
aeroalergeny, fotoalergeny, hudebni ndstroje, masky, rousky

rty rténky, pomady na rty, [écebné masti (propolis, antibiotika),
zubni pasty

krk Sperky, barvy na vlasy, limce, $dly, $dtky, Sampony, parfémy,

aeroalergeny, fotoalergeny

podpazi deodoranty, parfémy, depilacni prostredky, dezinfekce,
apretury odévu, avivaz

trup, pupek, pas  kovy (knofliky, zipy, spony), textilni barviva, apretace

ruce a zapést hodinky, Sperky (kovy), kosmetika, parfémy;
&tky z profese + hobby, ochranné pracovni pomcky
(rukavice, guma), hygienické prostredky a krémy (detergenty,
myci pasty, osetfenf po praci)

dolnfkoncetiny ~ depilacni pfipravky, barviva a apretace odév(, kosmetika,
zevni Ié¢iva, puncochy a obuv (guma, barviva, kiize)

perianalné, antihemoroidika, dezinfekce, hygienické a kosmetické
perigenitdiné prostiedky, prezervativy

predfazi — tzv. dvoufazovy vznik kontaktni alergie, opakovana
expozice potencidlnim kontaktnim alergentim, stav hydratace
a obsah lipidd kize, vék, mechanicka zatéz, lokalizace, vliv
jinych koZnich chorob snizujicich funkci koZni bariéry, po-
tencial vyvolavajiciho agens atp. Prevence je jinak shodna
s kontaktné iritativni dermatitidou.
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