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« Charakteristika predmétu doporuceného postupu:

Kontaktni ekzém (alergické kontaktni dermatitida) je klinickym vyjadfenim piecitlivélosti IV.
typu dle Coombse a Gella. Pfedpokladem vzniku kontaktniho ekzému je senzibilizace v pfedchozim
obdobi kontaktnim alergenem . Po novém kontaktu s pfislusSnym alergenem dochazi ke vzniku akutni,
subakutni nebo chronické zanétlivé reakce kiize.

Irita¢ni dermatitida mtze byt klinicky téZko odliSitelnd od kontaktniho ekzému. Akutni iritaéni
dermatitida vznik4 vétSinou jednorazovym exogennim pisobenim obligatné toxickych, tzn. primarné
ktzi siln€ poskozujicich latek bez ohledu na individualni funk¢ni vlastnosti kize. Chronick3 iritacéni
dermatitida vznik4 vétSinou sumaci vice faktorii fyzikaln€ chemickych slabsi intenzity pii jejich
opakovaném exogennim pusobeni na kizi. Pti jejim vyvinu se uplatiiuji individualni funk¢ni vlastnosti
bariéry kozni. V obou piipadech se jedné o zanétlivé kozni zmény s napadnym postizenim epidermis,
za které nejsou patogeneticky zodpovédny alergické pochody.

Vyskytuji-li se vyvolavajici faktory kontaktniho ekzému — alergeny, ¢i vyvolavajici faktory
iritani dermatitidy — iritancia na pracovisti pacienta, posuzuji se ob¢ onemocnéni za splnéni
patfi¢nych kritérii jako onemocnéni z povolani.
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*» Hlavni epidemiologické charakteristiky dle aktualniho stavu:

Prevalence kontaktniho ekzému se pohybuje v populaci mezi 1,5 — 3%. Incidence kontaktniho
ekzému, tj. novy vyskyt diive nepostizené populace, se pohybuje mezi 5 — 10 ptipady na 1000 osob
ro¢n¢. Kontaktni ekzém tvoii 5 — 15% vSech dermat6z. Podil kontaktniho ekzému u pacientt
s ekzémem rukou je udavan kolem 25%.

Mezi koznimi chorobami z povolani je kontaktni ekzém nejcastéjSim onemocnénim, tvoii az
90% vsech hlasenych profesionalnich dermatdz. Nejcastéji se vyviji profesionalni kontaktni ekzém
v kovoprimyslu, ve zdravotnictvi, v chemickém pramyslu a ve stavebnictvi.

vV

Iritacni dermatitida je CastéjSi nez kontaktni ekzém, 1 kdyz ve statistickych udajich se objevuje
mén¢ Casto. Velka ¢ast pacientli se dostavi k vySetfeni az v obdobi kontaktni senzibilizace, tedy jiz
s obrazem kontaktniho ekzému, kterému ve velké vétSing piipadl iritaCni dermatitida pfedchazi
(dvojfazovy vznik ekzému).
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¢ Podstata strukturalnich a funk¢énich zmén:

Kontaktni ekzém je vyjaddienim individualné ziskané specifické precitlivélosti na kontaktni
alergeny. Podle klasifikace dle Coombse a Gella jde o 4. typ reakce, tedy o opozdénou piecitlivélost
s vyznamnou roli celuldrniho imunitniho systému.

Histologie - akutni kontaktni ekzém: rozsifeni cév ve stratum papillare a hornim stratum reticulare dermis,
celularni zanétliva reakce s nahromadénim lymfocytli, monocytli, méné polynuklearnich neutrofild a eozinofilt. V
epidermis intercelularni edém — spongidza, vcestovani lymfocytti do intercelularniho prostoru (exocytdza). Rupturou
intercelularnich desmozonalnich spojeni dochazi k vyvoji intraepidermalnich puchyrkl. Pti regeneraci je patrno prechodné
rozsiteni epidermis (akant6za) a porucha rohovaténi (parakeratdza).

Chronicky kontaktni ekzém: vice infiltrativné zanétlivé pochody a vyrazna akant6za, hyperparakeratdza.

Akutni iritacni dermatitida: intenzita poskozeni klize je ovlivnéna chemickou povahou noxy,
jeji koncentraci a délkou plisobeni na kiizi. Dochéazi k poSkozeni bunék epidermis, ptipadné koria
s obrazem akutniho zanétu kize. Zpravidla vzniké diive nez za 24 hodin po plsobeni noxy.
Histologicky: akutni zanét s intercelularnim edémem (spongi6za) a intraepidermalni tvorba puchyiktl v epidermis,
v hornim koriu rozsiteni kapilar, perivaskularni edém, kulatobunécna infiltrace s exocytdzou do epidermis, ¢asto s hojnou
pritomnosti neutrofilnich leukocytu.

Chronick3 irita¢ni dermatitis: vyviji se po dlouhodobém nebo opakovaném plisobeni priméarné
netoxickych latek u disponovanych jedinct. Ve vyvinu chronické iritacni dermatitidy ma vyznam:
neutralizacni kapacita kozniho povrchu , hydratace rohové vrstvy, lipoidni film na koznim povrchu.
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Po vyc€erpani obrannych schopnosti kozniho povrchu mohou i slab¢é koncentrované noxy proniknout

do hlubsich vrstev epidermis a vyvolat chronicky zanét.
Histologicky: akantdza, hyperkeratoza, dle klinického obrazu mize byt v epidermis spongioza, v koriu lehka
papilomatdza se zanétlivou prevazné perivaskularni lymfohistiocytarni infiltraci.

II.
% Klinicky obraz onemocnéni:

Kontaktni ekzém: klinicky obraz souvisi ze stupném senzibilizace pacienta. V prub&hu ¢asu dochazi v klinickém
obraze k dynamickému vyvoji. Pfi vysokém stupni senzibilizace vznika po kontaktu s alergenem obraz kontaktniho ekzému
akutniho, jevici se obecné morfami charakteristickymi pro akutni ekzém, tj. papuly, vesikuly, event. mokvani, erytematozni
plochy, event. edém. Schematicky Ize rozliSovat: stadium erytemat6zni a edematozni - stadium vesikuldzni a buldzni -

stadium madidujici - stadium krustézni - stadium squamézni (regenerace epidermis s olupovanim). Typické je neostré
ohraniceni ploch, subj. svédéni.

Obraz chronického kontaktniho ekzému se mize vyvinout primarné po opakovaném kontaktu
s alergenem s nizkym senzibiliza¢nim potencidlem nebo ekzém klinicky akutni pfechézi do chronicity
(v ptipadech, kdy alergen neni zcela odstranén, ¢i je ekzém udrzovan nespecifickymi faktory). Jedna
se o chronicko zanétlivé postizeni kiize s klinicky nejcastéji erythematosquamosnimi plochami,
s plochami lichenifikovanymi s rhagddami. Mohou byt nalézany rovnéz eroze, krusty, arteficialni
Skraby. Subjektivné je charakteristické svédeéni.

Akutni iritaéni dermatitida: klinicky jde o zanétlivé-exudativni reakci lokalizovanou v misté
pusobeni noxy, jevici se erytémem a edémem kiize, dle intenzity noxy event. puchyiky az bulami. Po
strzeni pachytt ¢i bul vznikaji eroze, mokvani, dale tvorba krust, nésledné regenerace epidermis je
spojena s olupovanim. VSechna stadia nemusi byt vyjadiena. Subjektivné paleni az bolest.

Chronick3 irita¢ni dermatitis: nejCastéji plochy suché olupujici se kiize, event. rhagady.
V meziprstich rukou zanétliveé zarudlé plochy, event. s puchyiky, klinicky odpovidaji terminu
dermatitis irritativa subacuta. Na volarnich stranach ptedlokti byvaji erytematosquamozni plochy.

Klinicky obraz onemocnéni profesiondlnich jak ekzémt tak dermatitid se nelisi od klinického
obrazu onemocnéni neprofesionalnich. Na profesionalitu mize upozornit lokalizace — nejcastéji
postizeny ruce, predlokti, event. oblicej (vypary) a pracovni anamnéza.

¢ Postup pri péci poskytované na pocatku a v pritbéhu onemocnéni
Pti vySetieni pacienta a ivaze o dalSim zpiisobu poskytovani 1écebné péce je rozhodujici:
rozsah, charakter a lokalizace postizeni kiize a i€ast mikrobidlni flory.
Prakticky lékaf indikuje dermatologické ambulantni vySetieni:
- dle rozsahu - pfi postizeni kiize > 10 %
- dle charakteru - obraz akutni az perakutni (edém, vezikuly, bully, mokvani)
- dle lokalizace - oblicej, genital
- pri ucasti mikrobialni flory - vzdy
- nesvedei-li klinicky obraz jednoznacné pro ekzém ¢i dermatitidu
- pfirecidivach onemocnéni ve stejné nebo jiné lokalizaci — nutné vysetfeni epikutannimi testy
(provadi dermatovenerolog)
- nedochazi-li ke zlepSeni klinického obrazu do dvou tydnt

Prakticky lékat indikuje hospitalizaci na dermatovenerologickém oddéleni, nelze-li konzultovat ambulantniho
dermatovenerologa (dale DV) a nesnese-li feseni stavu odkladu:

- akutni ekzém ¢i dermatitida pfi rozsahu nez > 30 %

- akutni ekzém ¢i dermatitida i mensiho rozsahu u pacientti s dg diabetes mellitus a u pacientii
s dal§imi zdvaznymi onemocnénimi interniho charakteru a pfi gravidité

- akutni ekzém ¢i dermatitida s mikrobialni komponentou i mensiho rozsahu

- akutni ekzém ¢i dermatitida s nebo bez i€asti mikrobialni flory pii lokalizaci v obliceji nebo na
genitalu

MUDr. Eliska Dastychova, CSc., Kontaktni ekzém - dermatitidaDoporudené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3 Copyright ©
2001, ¢LS JEP.Jiné uziti neZ pro vlastni potfebu navstévnikd www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 3



- pfi pracovni neschopnosti trvajici 1 mésic a nedoslo-li k podstatnému zlepseni klinického obrazu i
ptes odbornou dermatovenerologickou péci, pokud pacienta na 1izkové oddéleni neodesle odborny
1ékat a neptedpoklada-li se skonceni pracovni neschopnosti do dvou tydnti

+ Diagnostika, diferencialné diagnosticky postup

L. vySetieni klinické — anamnéza:

Rodinnd — dermatologickd onemocnéni v rodin€, zejména onemocnéni ekzémova, zaméefeni na vyskyt
onemocnéni pocitanych k atopickému syndromu (atop. dermatitida, alergicka rhinitida,
konjunktivitida, asthma bronchiale, muko6zni kolitida, migréna) — z dif. dg divodu.

Osobni — ptedchozi v§echna dermatologicka onemocnéni v pribe&hu Zivota, zaméfeni na atopickou
dermatitidu v détském véku ¢i pozdéjsich letech, dal§i onemocnéni pocitand k atopickému syndromu,
podrobna anamnéza alergologicka (v¢etné nezadoucich projevi po lécich a potravinach). VSechna
zavaznd onemocnéni v anamnéze pacienta interniho charakteru (diabetes, kardiovaskularni,
onkologicka apod.)

Nynéjsi onemocnéni — ¢asoveé vznik onemocnéni, ptivodni lokalizace, Siteni, klinicky charakter
puvodnich morf, subj. pocity, frekvence recidiv, souvislost s vykonem zaméstnani ¢i jinou ¢innosti.
Zaméteni na mozné kontaktni alergeny a iritancia v domécim a pracovnim prostiedi, s ohledem na
lokalizaci onemocnéni .

Pracovni — podrobné pii podezieni na moznou souvislost s vykonem povolani.

Farmakologické — (nutna k event. vylouceni Iékovych reakci ekzémového typu), celkové 1 lokalné
pouzivana terapeutika. Lékové reakce v predchozich letech.

Vysetieni klinické se zhodnocenim klinického obrazu s diferencialné diagnostickou rozvahou,
vylouceni dermatologickych onemocnéni jiné etiologie (viz klinicky obraz). Uréeni faze onemocnéni
(akutni, chronické), ucast slozky mikrobidlni, event. mykotické. Dle lokalizace ivaha o moznych
vyvolavajicich alergenech, ¢i iritanciich.

Nejcastejsi alergeny a iritancia v nékterych odvétvich:

Kovoprimysl: iritancia: oleje, mazadla, chladici emulze, odmast'ovadla. Alergeny: konzervantia olejti, mycich past, kovy —
chrom, nikl (z obrabénych legovanych oceli, z chromocinéné ktize pracovnich rukavic), gumarenské chemikalie (hadice,
drzadla, gumové rukavice).

Zdravotnictvi: iritancia: dezinfek¢ni prosttedky, tenzidy, mydla. Alergeny: dezinfekéni prosttedky, guma (pryzové
chirurgické a pracovni rukavice), 1é¢iva (lokalni anestetika, antibiotika), akrylaty (stomatologie).

Stavebnictvi: irritancia: vapno, cement. Alergeny: chrom (stopy v cementu, chromocinéna kiize pracovnich rukavic).
Chemicky: alergeny: plastické hmoty: epoxidové, fenolformaldehydové, polyesterové pryskyfice, akrylaty.

Zemédélstvi: zivoc¢isna vyroba: iritancia: desinfek¢ni prostfedky, tenzidy. Alergeny: guma (holinky, hadice, rukavice),
dezinfekeni prostredky, srst; rostlinna vyroba: alergeny: pesticidy, rostliny (mozna ucast fotoslozky).

Nejcastéjsi kontaktni alergeny dle lokalizace kontaktniho ekzému:

Oblicej: kosmetické ptipravky respektive jejich obsahové soucasti, o¢ni kapky, obruby bryli, vypary na pracovisti, rostlinné
alergeny, laky na nehty.

Krk: bizuterie (nikl), barvy na vlasy.

Axily: kosmetické ptipravky, spray, barvy textilii.

Ruce: alergeny z domaciho a pracovniho prostredi — Siroka skala, ochranné pracovni rukavice, obsahové soucasti
kosmetickych ptipravki.

Nohy: obuv — guma, chromocinéna kiize, obsahové soucasti dermatologickych extern (kosmetickych piipravkil) pii
osetfovani napt. dermatomykoz.

Bérce: obsahové soucasti dermatol. extern pii oSetfovani varikosniho komplexu, guma (holinky), barvy textilii.

Trup: barvy textilii, obsahové soucasti kosmetickych ptipravku.
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Vysetieni laboratorni:
Bakteriologické vysetieni - otiskova kultivace (v pfipadé impetiginizace). Mykologické: mikroskopické a kultivaéni
v odiivodnénych piipadech z diferencialné diagnostickych diivodii a pii podezieni na sekundarni infekei.

Difrerencialni diagnostika:

Kontaktni ekzém akutni: v dif. dg. nutné odliseni od akutni iritaéni dermatitidy (anamnéza, ostré ohrani¢eni, subj:
paleni, bolestivost), u ekzému ohraniceni neostré, spise svédeéni.

Erysipel, erysipeloid, pfi lokalizaci v obliceji také erythematodes, dermatomyositis, fotoalergické ¢i fototoxické
reakce medikamentosni.

Chronicky kontaktni ekzém: dif. dg. odlisit chronickou irita¢ni dermatitidu, atopicky ekzém, event. tineu, psoriazu,

lichen.

Podobné u akutni iritaéni dermatitidy dif. dg. odlisit akutni kontaktni ekzém, erysipel, erysipeloid, pii lokalizaci
v obliceji erythematedes, dermatomyositis, fototoxické a fotoalergické reakce medikamentosni.

Chronicka iritaéni dermatitis: odlisit dif. dg. kontaktni ekzém, atopickou dermatitidu, tineu.

+ Lécebny postup:
1. Zevni terapie — obecnd pravidla

akutni kontaktni ekzém, akutni iritaéni dermatitida:

obklady (sol. Jarisch, sol. acidi borici 3%, fyziologicky roztok apod.)

zinkové oleje, lokalni kortikosteroidy ve formé lotii, pén.
Stadium subakutni: smyvatelné pasty, lotia, pény, krémy o/v.
Stadium subchronické: nesmyvatelné pasty, krémy v/o.
Stadium chronické: masti.

Pti impetiginizaci ve vSech stadiich antimikrobialni komponenty.

Pouzivana externa dle Gi¢innych latek — obecné (dle ucelné farmakoterapie),

steroidni externa s ohledem na klinicky obraz a misto lokalizace odpovidajici G¢elné farmakoterapii (prakticky lékar
kortikosteroidy I. skupiny a vétsinu II. skupiny, tj. dexamethazonacetat, hydrokortizonacetat, prednizolon
flumethazonpivalat, hydrokortizonbutyrat, triamcinolonacetonid, ostatni pouze na doporuceni DV)
kombinované piipravky — steroid + antimikrobialni, antimykotickd komponenta,

lokalni antibiotika,

externa obsahujici steroid + dehet (pouze na doporuceni DV)

externa obsahujici dehet (pouze na doporuceni DV)

externa obsahujici ureu,

externa obsahujici salicyl,

emolientia,

lé¢ebné koupelové pripravky.

2. Systémova terapie — odpovidajici uc¢elné farmakoterapii —

antihistaminika,

antibiotika pti mikrobialnich komplikacich (na doporuceni nebo po konzultaci DV)
sedativa,

kortikosteroidy a dal$i imunosupresivni terapie pouze za hospitalizace.

fototerapie - indikace a [é€ba DV

3. Podptirna terapie

dietni opatieni,

psychologické vySetieni — psychoterapie v odiivodnénych pripadech.
lazenska lécba — v indikovanych pfipadech — indikuje DV

4. Pouceni pacienta — zpusob oSetfovani, myti, odivani, dieta, pfi zjisténi vyvolavajiciho alergenu - pouceni o jeho vyskytu,
o prevenci recidiv ekzému (provede DV).
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I11.
s Prognoza:

Kontaktni ekzém: prognoza souvisi s charakterem vyvolavajiciho kontaktniho alergenu, jeho
senzibilizaénim potencidlem danym chemickou strukturou ( moznost vzniku skupinové piecitlivélosti —
napf. paraaminoslouceniny), mirou rozsifeni alergenu v zivotnim prostfedi a se v€asnym ¢i pozdnim
zjisténim pticiny kontaktniho ekzému epikutannimi testy (vySettuje DV).

Je-1i alergen vyvolavajici kontaktni ekzém zji$tén kratce po vzniku ekzému a jedna-li se o
alergen, kterému se lze snadno vyhnout v bézném dennim zivoté€ (napt. — epoxidové pryskyfice), ekzém
se vétSinou zhoji (nedojde-li navic k senzibilizaci na antigeny mikrobialni) i kdyz senzibilizace je
vétSinou celozivotni (tzn. ekzém muze i1 po letech pti setkdni s prislusnym alergenem recidivovat).

V ptipad€ kontaktnich alergenti bézné rozsitenych (napt. nikl, chrom, guma) lze se nadat
recidiv.

Dermatitis iritativa acuta: po odstranéni pficiny, ktera je u akutni dermatitidy vzdy znama,
dochazi ke zhojeni.

Chronicka irita¢ni dermatitida se pti vhodné zvolené terapii a za dodrZzovani preventivnich
opatieni (napt. ochranné pracovni rukavice), miize zcela zhojit.
¢ Prevence:

Pouzivani ochrannych pracovnich pomicek — pracovni rukavice (dle charakteru prace kozené ¢i
gumové, podvlékané niténymi) pfi praci s iritanciemi a alergeny jak v domécim, tak pfi vykonu profese.

Pouzivani ochrannych pracovnich krémi ke zlepSeni funkcni zdatnosti kozni bariéry.

Vybér pracovnikii do profesi se zvySenym rizikem z dermatologického hlediska (prace
s iritanciemi, alergeny) s ohledem na dermatologickou anamnézu pacienta.

Informace pacienta o rizikovych faktorech jeho pracovniho prostfedi a ochrané pred

nimi.

Vcasné odhaleni a vySetieni jiz pocinajiciho poSkozeni klize.
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« Eventualni posudkova hlediska:
Vystaveni pracovni neschopnosti se fidi klinickym obrazem kontaktniho ekzému (akutni,
chronicky) ¢i dermatitidy, rozsahem a lokalizaci onemocnéni a profesi pacienta.
- akutni ekzém ¢i dermatitida vzdy (az na vyjimky pfi nepatrném rozsahu a s ohledem na
charakter zamé&stnani)
- ekzém ¢i dermatitida subakutni ¢i chronicka s ohledem na rozsah, lokalizaci a charakter
profese
- pti rozsahu > neZ 30% kozZniho povrchu, nedochazi-li pfi pracovni ¢innosti a
ambulantni odborné dermatologické terapii ke zlepSeni (zpravidla na doporuceni
dermatologa)
- pti lokalizaci na rukou, dochézi-1i pracovnimi vlivy ke zhorSovani onemocnéni
- pti lokalizaci v obliceji, dochdzi-li vlivy klimatickymi nebo pracovnimi ke zhorSovani
onemocnéni a také pfi vykonu profese spojené s neustalym kontaktem s dal§imi
osobami téZ z psychologického hlediska (ucitelé, herci apod.)
- je-1i ekzém ¢i dermatitida komplikovana mikrobialni komponentou
- u pacientt s dg diabetes mellitus a dal§imi zdvaznymi onemocnénimi interniho
charakteru a dale u gravidnich je tfeba posoudit kazdy ptipad individualné

Frekvence kontrol u akutniho ekzému 1x — 2x tydné, u chronického 1x za 2 tydny pfi vétSim
rozsahu, pfi malém rozsahu za 3 — 4 tydny.

Dispenzarizace profesiondlnich onemocnéni: Eczema contactum a dermatitis irritativa uznana jako
onemocnéni z povolani dispenzarizovat u prislusného dermatovenerologa s pribéznou kontrolou a za
spoluprace s praktickym Iékafem.
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