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KONTAKTNI DERMATITIDY

MUDr. Alena Machovcova, MBA
Dermatovenerologické oddéleni FN v Motole, Praha
Kontaktni dermatitidy jsou ¢asta kozni onemocnéni, ktera postihuji celou populaci. Jsou vyvolana plisobenim exogennich latek na kizi

za spoluplisobeni dal$ich faktord. Klinicky obraz byva rozmanity. Diagnéza je kombinaci anamnestickych tdajt, klinického obrazu a pro-
vedenych vysetfeni. Prevenci vzniku kontaktnich dermatitid je dodrzovani zasad ochrany kiize pfi praci, pouzivani ochrannych krémd

a vhodna volba zaméstnani vzhledem k jinym dermatdzam (nap¥. atopickému ekzému).
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Uvod

Dermatitidy patfi mezi nejCastéjsi kozni choroby.
V ambulanci dermatovenerologa tvofi dermatitidy az
1/4 vSech dermatdz, u hospitalizovanych pacientl
tvofi asi 10-15% pacientl. Kontaktni dermatitidy
jsou charakterizovany jako povrchova zanétliva
reakce kdze, histologicky charakterizovand spongi-
6zou a intercelularnim edémem epidermis. Jsou ob-
vykle dlsledkem kontaktu chemikdlie s kiZi. Reakce
kdze je iritacni nebo alergické povahy. Iritacni (IKD)
a alergickd kontaktni dermatitida (AKD) jsou Casté
kozni choroby, které nelze od sebe klinicky odlisit,
protoze maji podobny klinicky obraz.

Prevalence kontaktnich dermatitid se odhaduje
mezi 1% a 10%. IKD se vyskytuje asi 4x Castéji.
Pocet chemickych latek schopnych vyvolat AKD se
blizi 3000. Mnozstvi latek (pfirodnich i syntetickych)
schopnych zpisobit iritacni reakci je mnohonasobné
Sirsi. Vétsina vysoce senzibilizujicich latek mlize mit
povahu iritaéni a naopak.

Dermatitida je povrchové neinfekéni zanétlivé
onemocnéni kuze, kde pfevaha zmén se odehrava
v epidermis. Charakteristicka je r(iznd doba trvani
choroby, sklon k recidivam, pestry klinicky obraz (ma-
kuly, papuly, vesikuly, buly apod.), evoluéni polymor-
fizmus. Subjektivné projevy svédi, pali nebo boli.

Pro dermatitidu akutniho typu jsou charakteris-
tické Zivé ¢ervené makuly, papuly ¢i makulopapulky
velikosti Spendlikové hlavicky uspofadané do trst €i
skupinek (stadium maculosum, papulosum, macu-
lopapulosum). Pfi vystupfiovani zanétu (vlivem ex-
pozice, noxy, diky individudlni reaktivité nebo diky
riiznému stupni precitlivélosti) se objevuiji vezikuly,
buly (stadium vesiculosum, bullosum), mokvani (sta-
dium madidans), tvorba krust (stadium crustosum),
Supin (squamosum).

Chronicka dermatitida m& v klinickém obraze
hyperkeratdzy (hyperkeratoticum), ragady (rhagadi-
forme) a lichenifikace.

Iritaéni kontaktni dermatitida (IKD) je vyvo-
land exogenné pisobici latkou a neni podminény
imunologickou rekci. Exogenni podnéty aktivuiji
a uvolfiuji fadu prozanétlivych mediétord, ale k ak-

tivaci T lymfocytt nedochazi. MiZe probihat akutné,
subakutné i chronicky. Lokalizovana je vyhradné na
misto pUsobeni iritacni latky.

Exogenni latky maji nejcastéji chemickou pova-
hu, fyzikalni a mechanické vlivy se uplatiuiji spiSe
jako kofaktory. Dermatitida mize vzniknout po jedi-
ném kontaktu, ¢astéji je vysledkem kumulativniho
poskozeni nékolika latek, které plsobi soucasné
nebo jedna po druhé. Pfedstavuje nejéastéjsi sku-
pinu dermatitid, ¢asto je dermatitidou profesionalni,
pfesto o vyskytu IKD nejsou pfesné Udaje k dispo-
zici. Neexistuiji totiz studie, které by se vénovaly vy-
hradné IKD, i kdyz mirym stupném IKD byla nebo
je postizena vétSina populace v produktivnim véku.
Rizikovymi skupinami profesf jsou tzv. ,mokré” profe-
se (kadefnici, uklize¢ky, mycky nadobi, zdravotnicky
personal atp.). U Zen se pfedpoklada 2x vyssi vyskyt
onemocnéni (vy$si expozice).

Faktor(i, které se mohou podilet na vyvolani
iritace, je celd fada. Z exogennich vlivd je dlleZita
vlastni toxicita chemikalie, schopnost jeji penetrace
do kUze, koncentrace a doba pUsobeni. Z endogen-
nich vlivi jsou vyznamné vék (ve vy$sim véku je za-
nétliva odpovéd redukovana), kozni fototyp (fototyp
I a Il jsou vnimavéjsi), rasa (keltska rasa je vnimavej-
§i nez hispanska, asijskéa ¢i afroamericka), lokalita
na téle (obliCej, genital, axily jsou nachyInéjsi), stav
kozni bariéry, vyskyt jinych koznich chorob (napf.
vrozené poruchy keratinizace, atopické dermatitida
apod.)

Mezi kofaktory se uplatriuji vlivy klimatické, me-
chanické, termické. Chladné vétmé pocasi vyvolava
nebo zhorduje vysuseni klize. Vysoka teplota s vy-
sokou vlhkosti vzduchu zvy3uiji poceni, tfeni a tim
i absorpci iritacni latky. Vznikd tim okluzivni prostfe-
di, které zvySuje koncentraci latek, napf. detergentt
(b&zné pod prsteny, v botach, pod plenkami). Drobna
mikrotraumata k(ze zplisobend tfiskami, $ponami,
drsnym nebo hrubym odévem (zejména u malych
déti) ¢i kontaktem s drsnym papirem mize byt pfici-
nou koznich potizi a moznou pficinou profesiondini
dermatitidy. Minerdini vidkna a skelnd vata mohou
svou pfitomnosti a pfetrvdvanim v odévu zpdsobit

Obrazek 1. Akutni iritaéni kontaktni dermatitida

Obrazek 2. Chronicka iritacni kontaktni derma-
titida

Obrazek 3. Airborne typ kontaktni dermatitidy

kontaktni iritaéni dermatitidu napodobuijici scabies,
a to véetné rodinnych pfislusnikd, pokud byly odévy
prany dohromady.

Akutni IKD - typicky je ostfe ohrani¢eny ery-
tém, edém, s vysevy drobnych, jasné Eervenych
papulek, vezikulek (obrdzek 1), subjektivné péale-
nim a bolestivosti. Zavazné formy jsou spojeny
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s tvorbou puchyfl a tkanovou nekrézou (dermatitis
toxica, ulcerativa, cauterisatio). Mohou ji i po krat-
kodobém kontaktu zplisobovat silné kyseliny nebo
zasady. Nekrdzy mohou byt r(izné hluboké, mnohdy
vyZadujici zakrok plastického chirurga pro hlubo-
kou tkanovou destrukci. Nebezpeéné jsou otvory
v ochrannych rukavicich, zachyceni stop chemikalii
nebo prachu v obuvi, obleCeni a také déletrvajici
kontakt v okluzivnim prostfedi (napf. cement, aminy,
apod.). Hojeni je obvykle spojeno s jizvenim, zavisi
na hloubce poSkozeni.

Chronicka IKD (kumulativni dermatitida) trva
nejméné 6 tydnd, ale spiSe déle. Epikutannimi testy
(ET) musi byt vyloucen alergicky podklad projeva.
Klinicky se projevuje Cervenohnédym erytémem,
rdznym stupném deskvamace, zhrubénim kozniho
povrchu, lichenifikaci, hyperkeratézou, tvorbou ra-
gad &i fisur (obrazek 2). Casto jsou postizeny ruce,
resp. dorsa rukou nebo dlané.

Airborne typ KD vznik4 podrazdénim kize vy-
pary nebo solidnimi mikro¢asticemi obsazenymi ve
vzduchu. Postihuje odkryta mista, ale i mista kryta,
kde podminky umozriuji retenci latek (napf. v pracov-
nim odévu). Timto dochazi ke generalizaci dermaté-
zy. Na obli¢eji jsou postizeny horni vicka, tvare, krk,
dekolt, krajiny retroaurikulami, submentalni, partie
ryh a styénych ploch (obrdzek 3). Etiologicky se
uplatiiuji formaldehyd, syntetické pryskyfice, jejich
tvrdidla, amoniak, terpentyn, éterické oleje, agro-
chemikélie, Cistici prostfedky, vldkna azbestova,
skelnd, prach cementovy, vapenny, dfevny, vinény
apod. K prikazu napomahd analyza sloZeni vzdu-
chu, mikroskopicky prikaz &astic, kromé peclivého
zhodnoceni v§ech moznosti véetné topografie der-
matitidy pfi daném pracovnim procesu.

Dermatitis fototoxica je zpisobena latkami
s fototoxickym (fotodynamickym) tcinkem, kdy k roz-
voji dermatitidy dochazi za nezbytné spolutcasti
dlouhovinného UV zéfeni a viditelné ¢asti spektra.
Fotodynamicky aktivni vlastnosti (tzn. prosté, imu-
nologicky nepodminéné, zvyseni citlivosti kiize na
UV svétlo) m4 fada latek, pdsobicich lokalné nebo
celkové (hematogenné). K lokalné plsobicim latkam
patfi dehty a smoly, pfirodni zivice, derivaty ropy,
chlorované naftaleny, éterické oleje, parfémy nebo
jejich slozky a latky obsazené v rostlinach, nazyva-
né furokumariny. Jsou obsazené napf. v bolSevniku,
pastinaku, karotce, petrzeli, kopru, pakminu, feny-
klu, citrusech a v dalich rostlinach. Hematogenné
pusobi porfyriny, Iéky (sulfonamidy, fenothiazinové
derivaty, tetracyklinova antibiotika, diuretika, chlor-
promazin, derivaty sulfonylurei, halogenované sali-
cylanilidy, eosin, rivanol a dalsi).

Jiné projevy — kromé projevli dermatitidy se
mize objevit kontaktni urtikérie (napf. thioglykolat
v trvalé ondulaci), folikulitidy, akneiformni erupce
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(minerdlnich oleje, fezné emulze, chladici kapaliny),
granulomatdzni 1éze, poruchy pigmentace nebo ul-
cerace.

Mezi latky Casto vyvolavajici iritaéni reakce patfi
voda (vCetné obsazenych mineralt), mydla a deter-
genty, primyslové éistici prostredky (,bezvodé"
Cistici prostfedky, abrazivni pasty, povrchové aktiv-
ni latky, oleje, emulgatory, enzymy a dalsi), alkalie
(mydla, soda, amoniak, hydroxidy sodny a draselny,
cement, vapno, silikéty a rizné aminy), kyseliny
(silna iritancia — kaustika — kyseliny sirova, solna,
dusi¢nd, chromova a dali, slaba iritancia — kyseli-
ny octova, Stavelova, salicylova a jiné), oleje (fezné
oleje s rGznymi aditivy — emulgétory, antioxidanty,
antikorozivy, barvivy, konzervaénimi latkami apod.,
lubrikaéni a hfidelové oleje), organicka rozpousté-
dla (lih, alkohol, metanol, propylenglykol, benzen,
toluen, trichloretylén, aceton, fedidla a latky che-
micky pfibuzné), latky s oxidac¢nimi a redukénimi
vlastnostmi (peroxid vodiku, benzoylperoxid, fe-
noly, aldehydy, thioglykolaty a dalsi), ¢asti rostlin
(kara a Stava citrust, cibuloviny a cibule kvétin, listy
muskat(, kosatce, chrest, hoiCice a rostliny z Celedi
pryskyinikovité, ostny, try apod.), Zivo€iSné pro-
dukty (enzymy a télesné sekrety), jiné chemikalie
(slozky vyroby plastickych hmot, akrolein, soli rtuti,
dezinfekéni pfipravky, zevni lé¢iva a dalsi).

Ke komplikacim véech druh( iritaénich dermatitid
patfi riziko kontakini senzibilizace. Diferencidiné dia-
gnosticky musime odlidit ostatni typy dermatitid, dale
psoriazu, mykdzy véetné kandidéz. Pozornost zaslu-
huje atopie, kdy IKD vzniké rychleji a probihd upor-
néji. Podobné i alergicka kontaktni dermatitida mize
vzniknout v terénu chronické iritaéni dermatitidy.

Alergicka kontaktni dermatitida (AKD) -
dermatdzu. Kize predstavuje z hlediska frekvence
kontaktu s antigeny a alergeny nejvétsi organ imu-
nitniho systému Clovéka. AKD patii k precitlivélosti
IV. typu dle Coombse a Gella (burikami zprostredko-
vané), pfevaha zmén se odehrava v epidermis a za
rozvoj reakce odpovidaji T-lymfocyty. Vyskytuje se
asi v 4-7% pacientt v ambulanci dermatovenerolo-
ga, tvofi az 50 % vSech profesionalné podminénych
dermatdz a je nejcastéjsi pficinou invalidity.

Kontaktnimi alergeny byvaji jednoduché nizko-
molekularni organické nebo anorganické slouceni-
ny, obvykle mensi nez 1kDa, které penetruji pfes
kozni bariéru. Za nejkratSi dobu senzibilizace je
povazovana doba 5-14 dn(, obvykle pfecitlivélost
vznikd po mésicich az letech po opakovanych ex-
pozicich. Po opakovaném kontaktu dochézi k mani-
festaci dermatitidy obvykle do 1-2 dni. Patogeneze
kontaktni alergie s vydsténim do klinického obrazu
dermatitidy pfedstavuje sloZity fetézec pochodd, na
jehoz pocatku je penetrace alergenu pies stratum
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corneum, ddle specificka interakce s bunécnymi
elementy (epidermalnimi, dermélnimi a lymfatic-
kymi) a vysledkem je z&nét jako projev kombinace
specifické i nespecifické imunity.

Precitlivélost je snadnéji navoditelna, je-li na-
ruSena kozni bariéra. Pravdépodobnost vzniku
senzibilizace zavisi spiSe na individudlni dispozici
organizmu nez na chemickych vlastnostech latky.
Jednotlivé alergeny maji rizny senzibilizaéni po-
tencidl. Silné, agresivni alergeny senzibilizuji ¢astgji
a po kratké dobé expozice. Je zndmo i nékolik tzv.
stoprocentnich alergend, které jsou schopny senzi-
bilizovat kazdého jedince po prvnim kontaktu (napf.
dinitrochlorbenzen).

Nejcastéjsi zdroje alergenti

Kovové predméty (,dZinova dermatitida“) ob-
sahujici soli niklu jsou nej¢astéjsim kontaktnim
alergenem, vyskytujicim se zejména u Zen a divek.
K senzibilizaci dochazi z bizuterie z béZného kovu,
ale i ze zlatych Sperk(, z piercingu, kovového knofli-
ku dzin, hodinek a dal$ich pfedmétli z bézného kovu
pfichazejicich do kontaktu s kizi. K senzibilizaci md-
Ze dojit uz v prvnich mésicich zivota. Senzibilizaci
a klinické projevy udrzuji kromé kovovych pfedmétu
(klice, mince, bryle, fixni aparaty) obsah niklu v po-
travinach, ve vodé, pracich prascich, apod. Podle
Direktivy EU je obsah niklu v kovovych pfedmétech
regulovan. Mezi dali vyznamné kovy se uplatfuji
soli chrému, kobaltu, méné zlata nebo platiny.

Zevni externa — s obsahem neomycinu (Fra-
mykoin), peruanského balzdmu (ViSnévského bal-
z&m), hefmanku ¢asto senzibilizuji. Zdrojem alerge-
nu jsou i mastové zaklady obsahujici lanolin, konzer-
vacni latky (parabeny, Katon CG) nebo parfemaci.

Dezinfekéni prostfedky obsahujici formalde-
hyd, chloramin, rivanol, jodova dezinficiencia a de-
rivaty rtuti.

Plastické hmoty — zejména v nevytvrzeném sta-
vu jsou silnymi alergeny (pryskyfice epoxidova, fe-
nolformaldehydovd, mocovinoformaldehydova a ji-
né, polyestery, akrylaty, alergenem mohou byt i ini-
cigtor, katalyzator nebo tuzidlo). Vyvolavaji i projevy
na obliceji a krku (airborne typ AKD).

Obuv - dermatitida se vyskytuje na hibetech
prstd a na nartech s pfechodem na plosky, (proje-
vy v meziprsti nebyvaji). Pokud je alergen obsazen
v pascich, vytvafi dermatitida pruhovité projevy
v misté kontaktu. K alergendm obuvi patfi chemika-
lie gumy urychlujici proces vulkanizace nebo chra-
nici pryz pfed starnutim (napf. antioxidant 4010
Santoflex IP, tetramethylthiuramdifulfid, merkap-
tobenzothiazol, dibenzothiazyldisulfid, karbamaty
a jiné). V obuvi mohou byt obsazeny i stopy chrému
(kize se tzv. chromogini), lepidla a barviva. Velmi
¢asto je ACD na nohou zaménovana s plisfovym
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Obrazek 4. Dzinsova dermatitida (nikl v knofliku
dzinsu)

Obrazek 5. Akutni alergicka kontaktni dermatitida
(Profenid gel)

Obrazek 7. 2 pozitivni reakce v epikutannich
testech

onemocnénim, pozornost by méla vyvolat lokaliza-
ce projevd.

Kosmetika — AKD vyvoldvaji deodoranty, an-
tiperspiranty, laky na nehty, umélé nehty, rténky,
make-up, fasenky, krémy proti vraskdm a dalsi kos-
metické pfipravky. Vysevy byvaji spiSe subakutniho
charakteru, zavisejici na frekvenci pouzivani dané

kosmetiky. Alergeny byvaji konzervaéni latky kos-
metiky, parfémy, akrylatové pryskyfice, peruansky
balzam. Nehtova kosmetika vyvoldva reakce nejen
na prstech, ale i na mistech vzdalenych, vétsinou na
obliceji. Alergeny ve rténkach mohou napodobovat
orélni alergicky syndrom.

Néaplast — mize vyvolavat AKD i IKD, typické je
ostré ohraniCeni erytému v misté pouzité naplasti.
V epikutannich testech nachazime pozitivni reakce
na pryZ nebo na kalafunu.

Alergie na kortikosteroidni externa — je re-
lativné vzacna, ale mlze byt také pficinou AKD.
Kortikosteroidy (KS) se podle chemické struktury
déli do 4 tfid, z nich nejCastéji senzibilizuje skupi-
na D. Zkfizené reakce mezi jednotlivymi tfidami jsou
mozné. Nej¢astéji je uvadéna alergie na budesonid,
k senzibilizaci ¢asto dochézi u astmatikd.

Klinicky obraz AKD je velmi pestry, mize byt
akutni, subakutni nebo chronicky, jeho intenzita
a charakter zmén zavisi na stupni vzniklé alergie,
na lokalizaci a mife expozice alergenu. Jen zfidka
Ize z klinickych zmén vycist vyvolavajici vyvolavajici
alergen (napf. nikl a dzinova dermatitida (obrazek 4)).
Podstatné je vzdy zjistit primarni lokalizaci projevd,
obvykle se jedna o hibety rukou (obrazek 5), zapés-
ti, pfedlokti a obli¢ej. Z mista primarni lokalizace
se dermatitida $ifi na mista vzdalena (pfenos stop
alergenu prsty ev. odévem). Recidivy a exacerbace
AKD mad na svédomi novy styk s alergenem (staci
pouhé stopy alergenu). Jindy je pfi¢inou exacerbace
kontakt s chemicky pfibuznymi latkami (skupinova
precitlivélost). AKD se udrzuje tzv. superalergizaci
jinymi alergeny (zevni Iéky, mikrobidlni nebo dali
alergeny), i kdyZ styk s primarnim alergenem byl zce-
la vylougen. AKD Casto udrzuji nespecifické iritacni
vlivy r(izného druhu (myti, prach, poceni, odév atd.)
Cinevhodné Ié¢eni a oSetfovani (vysoka koncentrace
léCiva, zapafovaci obklady misto vysychavych, ne-
vhodny forma Iéku, pouZiti vaty misto gazy apod.).

Skupinova alergie je fenomén, ktery se vy-
skytuje v rdmci AKD relativné Casto. Jedna se o jev,
kdy je pacient pfecitlivély na ¢ast molekuly alergenu
a stavé se tim precitlivély i na dalsi chemicky pfibuz-
né latky, které tuto alergogenni ¢ast maji v molekule,
ikdyz s nimi pacientdosud nepfiel do styku anemohl
jimi byt senzibilizovan. Tyto latky nazyvame sekun-
darni alergeny. Znalost této alergie je dilezita pro
prevenci moznych recidiv AKD. Typickym piikladem
je NH, skupina v parapoloze na benzenovém jadre.
Tuto skupinu obsahovala celd fada barviv anilinové-
ho plivodu (textilni, technickd, inkousty) ¢i barviva od
anilinu odvozena (barvy na kiiZi a kozesiny, na vlasy,
ddle antioxidanty pryze, fotochemikalie, grafika), de-
rivaty kyseliny paraaminobenzoové (zaklad k vyrobé
anestetik, vitaminu skupiny B, krém( na opalovani),
prokain, sulfonamidy a derivaty azobenzenu. Znama

je i skupinova alergie na nékterd antibiotika, derivaty
fenothazind, chinolonové slouceniny.

Dal$im fenoménem v ramci AKD je sdruzena
alergie podminéna tim, Ze se nékteré latky v pfiro-
dé vzajemné doprovazeji ve stopovych mnozstvich
a pfi senzibilizaci se oba alergeny uplatni sou¢asné
nebo nasledné (napf. kobalt doprovazi nikl a chrom
v horninach, nesnadno se oddéluje a ve vyrobcich
z niklu a chrému se ¢asto vyskytuje kobalt).

Pfi¢inou AKD je zpoc&atku obvykle 1 alergen
(alergie monovalentni). Dosti ¢asto se setkdvame
s precitlivélosti na 2, 3az 5 alergen( r(izné chemické
vélost na 5 a vice alergend (alergie polyvalentni).

Zvlastnim typem AKD je fotokontaktni alergic-
ka dermatitida, ktera k rozvinuti alergické reakce
navic vyzaduje ozéfeni kiize UV zé&fenim. K fotoaler-
genlm patfi fenothiazinové derivaty, antihistaminika,
kyseliny paraaminobenzoova a paraaminosalicylova,
sulfonamidy, parfemace v kosmetickych pfipravcich,
v pracich prostfedcich, saponatech, apod. Klinicky
obraz fotokontaktni alergické dermatitidy se nelisi od
bézné AKD, napadna je solarni lokalizace.

Proteinova kontaktni dermatitida (PKD)
predstavuje kombinaci chronicko-recidivujici kon-
taktni dermatitidy s epizodami akutnich exacerbaci.
U senzibilizovaného jedince se objevuje kratce po
reexpozici bilkovinnému alergenu. Patofyziologicky
se predpoklada kombinace dvou mechanizml —
¢asného a pozdniho typu precitlivélosti s/bez proje-
vl kontaktni urtikdrie. Pfesny patofyziologicky me-
chanizmus vzniku této dermatitidy neni objasnén.
V klinickém obraze PKD se mohou objevit projevy
urtikaridlni nebo vezikuldzni, které pretrvavaji néko-
lik hodin az jeden den a/nebo se do 1-2 dnd vytvofi
projevy ekzémového charakteru. Projevy jsou loka-
lizovany na rukou a pfedloktich. Dynamicky i mor-
fologicky léze odpovidaji akutnimu i chronickému
stadiu kontaktni dermatitidy kombinované s projevy
precitlivélosti I. typu. Na dlanich mivaji charakter
dysidrotické dermatitidy (obrazek 6). Atopicka pre-
dispozice, sou¢asné ekzémové onemocnéni jiné eti-
ologie, poSkozeni nebo oslabeni kozni bariéry hraji
vyznamnou roli.

Standardni technikou pro diagnostiku IV. typu
alergie je metoda epikutannich testd. Epikutanni
test imituje ekzémovou reakci na malém okrsku kd-
Ze, nanéz je aplikovan alergen o znamé koncentraci.
Alergeny se pouzivaji v nizké koncentraci za pouziti
testovaci naplasti a ponechdvaji se v kontaktu s kizi
48 hodin. Standardné se odecitaji za 48, 72 a 96 ho-
din po aplikaci testd. V pfipadé senzibilizace se obje-
vi typicka ekzémova reakce (erytém, papuly, vesiku-
ly) v misté aplikace testu (obrazky 7 a 8). Uspésnost
vySetieni podmifiuje spravné volba alergenu, doba
vySetieni a misto aplikace testu, dostate¢na doba
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Obrazek 8. Detail pozitivni reakce v epikutannim

odeditani a zejména zkuSenosti s hodnocenim reak-
ci a interpretaci vysledku. Proto doporu€ujeme tuto
techniku svéfit erudovanému dermatologovi, ktery
se touto problematikou zabyva.

Lécba KD se nelidi od ostatnich dermatitid,
zékladnim predpokladem je odstranéni zjevnych
i moznych (potenciélnich) pficin iritace, Setrné od-

stranéni alergenli z kiZe. Nezbytné je dodrzovat
zésady fyziologického Cisténi kiZe, pouZivat rege-
neraéni prostfedky, bariérové krémy a ochranné
pomUcky. K preventivnimu oSetfovani vysusené,
drsné a popraskané kize jsou vhodné mastné kré-
my typu v/o. Nemocnou kiZi je déle nutno ochranit
pfed drazdivymi nespecifickymi vlivy, jako jsou dal$i
detergenty, sluneéni zareni, chlad Ci salavé teplo,
poceni, zapareni pod obvazy nebo mastmi. Vétsinou
vystaime s lokalni lécbou. PIné indikovany jsou
lokdlni kortikosteroidy, avsak jejich vybér musi byt
podfizen klinickému obrazu a jeji lokalizaci. Na akut-
ni dermatitidy se pouzivaji spreje, pény a roztoky, na
subakutni projevy krémy a masti. Neopomijime ani
klasické 1éky, zejména rizné druhy obkladd, napf.
z hypermanganu, borové vody ¢i Jarischova rozto-
ku. Nékteré druhy dermatitid vyzaduji zevni léCiva
s antibakterialni pfisadou. Chronické projevy vyza-
duji spise mastové zaklady nebo pasty s kyselinou
salicylovou, mo&ovinou, dehtem aj. Celkova terapie

tlumi pfedevsim svédéni, nejcastéji s pomoci anti-
histaminik. Pouze vyjime¢né pouzivame na kratkou
dobu kortikosteroidy celkové v pocateéni davce ne-
pfesahujici 40 mg Prednisonu.

Jen ve zcela ojedinélych pfipadech dojde ¢a-
sem k vyhasnuti alergie, bohuzel u vétsiny pacien-
th trva jednou vznikla alergie celoZivotné. Jedinou
moznou prevenci recidiv dermatitidy je tedy pfisna
ochrana pfed jakymkoliv kontaktem s alergenem.
Nemocného je nutné strucné poudit o principech
alergie, vybavit pacienta alergologickym prikazem
se vSeobecnym poucenim o principech kontaktni
alergie.
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