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Chronicky ekzém rukou je multifaktoridIni onemocnéni, které maze vyrazné ovlivnit
kvalitu Zivota a pracovni schopnost. V populaci je bézny, ¢astéjsi incidence je u nékterych
profesi. V nasledujicim sdéleni se vénujeme klasifikaci ekzému na zakladé etiologie

a morfologickych znakl a zékladnim vysetfovacim a terapeutickym postuplm.
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Chronic hand eczema and its treatment in dermatological practice

Chronic hand eczema is a multifactorial disease that significantly affects quality of
life and work ability. It is common disease in general population and especially in
certain professions. We focus on the classification of eczema based on etiology and
morphological features, as well as its examination and therapy.
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Uvod

Ekzém rukou je zanétlivé onemocnéni
kize, postihuje dlané a hibety rukou, prsty
a zapésti. Ve 20-30 % postihuje soucasné
i plosky (1). Subjektivné je ptitomno svédé-
ni, v nékterych pfipadech az bolestivost. Dle
délky trvani a odezvy na lé¢bu rozdélujeme
ekzém na akutni a chronicky.

Akutni ekzém trvda méné nez 3 mésice
a k exacerbaci dochazi maximalné 1x ro¢né.
Chronicky ekzém rukou je multifaktoridlni
onemocnéni. Jedna se o ¢asty zdravotni pro-
blém, ktery mGze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota,
pracovni schopnosti psychickou pohodu posti-
zeného. Vice nez polovina piipadu je spojena
s profesni expozici. Je definovan délkou trvani
déle nez 3 mésice, pribéh je rekurentni. Béhem
roku dojde nejméné ke dvéma vzplanutim po
predchozim zhojeni (1, 2). Prevalence onemoc-
néni je 9,1 %, Cast&ji jsou postizeny Zeny (2, 3).

Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory ekzému rukou radi-
me atopickou dermatitidu v détstvi, pfetrva-
vajici atopickou dermatitidu, Zenské pohlavi,

kontaktni alergie, kontakt s iritancii (voda,
detergenty, rozpoustédla, minerdlni oleje,
hygienické prostfedky, chemikalie), chladné
a studené prostredi, nizkou vlhkost v mist-
nosti, koufeni, stres, nizsi socioekonomicky
status (1, 5).

Ekzém rukou se castéji vyskytuje u né-
kterych profesi, napft. kadernice, uklizecky,
zdravotnici, pracovnici v pramyslu. Témér po-
lovina ptipadd chronického ekzému rukou je
asociovana s expozici alergendim a iritanciim

v pracovnim prostredi (1, 2, 3, 4).

Klinicky obraz

Akutni ekzém rukou je charakterizovan
erytémem, edémem, vysevem papul, vezikul
az bul (Obr. 1).

U chronického ekzému klinicky nachazime
lichenifikaci, hyperkeratozu, krusty, olupovani,
fisury (Obr. 2) (4).

Histologicky obraz zavisi na stadiu choroby.
V akutni fazi je pfitomna vyrazna spongidza.
V chronickém stadiu prevlada akantéza epider-
mis s hyper- a parakeratézou, v dermis byva pfi-
tomen perivaskularni lymfocytarniinfiltrat (5).
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Klasifikace
Chronicky ekzém rukou je heterogenni

onemocnéni, délime jej na zakladé etiologic-
kych a klinickych subtyp(. Morfologie nemusi
nutné odrazet etiologii a zakladni patofyziolo-
gie je spolecna pro vsechny subtypy. Klinicky
obraz se mGze v pribéhu ¢asu ménit (1, 2, 3).
Nejcastéjsi pficinou ekzému rukou je irita¢ni
dermatitida, alergicka kontaktni dermatitida,
atopicka dermatitida (az tfetina pacient(), mé-
né casto proteinova dermatitida a kontaktni
urtikarie. Casto je etiologie smisena (1, 2, 3,
4,5).

Etiologické subtypy

Iritacni kontaktni dermatitida je nejcas-
téjsi typ chronického ekzému rukou, zeny
jsou postizeny Castéji nez muzi. Postizeny
jsou extenzory a lateralni strany prst( a dor-
za rukou. Klinicky je pfitomna deskvamace,
bolestivé fisury, subjektivné je pfitomno své-
déni. V anamnéze se potvrdi expozice iritan-
ciim v pracovnim nebo domacim prostredi.
Diagndza se stanovi na zdkladé anamnézy
a po vylouceni kontaktni senzibilizace.

Alergickou kontaktni dermatitidou
(Obr. 3) jsou castéji postizeni muzi, ktefi
jsou exponovani relevantnim alergentim.
Kontaktni senzibilizaci potvrzujeme epiku-
tannimi testy. Klinicky jsou postizena mista
vystavena alergendim - bfiska prstl nebo
dlané, kde je pfitomno zarudnuti, puchyiky,
subjektivné je pfitomno svédéni.

Atopicky ekzém rukou (Obr. 4) zacind
obvykle v mladém véku, mozna je ale i pozd-
ni manifestace. Postizena jsou dorza rukou,
dlané a prilehlé oblasti zapésti, meziprstni
prostory.V anamnéze je atopicka dermatitida

Obr. 1. Akutniekzém
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v raném détském véku, v puberté, ¢i soubézna
atopicka dermatitida. Ma dvé klinické vari-
anty: vezikularni typ — s puchyiky ve dlanich
a meziprstnich prostorech se zarudnutim.
Lichenoidni/ekzémovy typ vykazuje zarudnu-
ti meziprstnich prostord zejména na dorzech
rukou a na vnitfnich stranach zapésti.

Kontaktni urtikarie vznika na zakladé ex-
pozice proteintim, které vyvolaji reakci l. typu,
postizeni je charakterizovano kopfivkovym
vysevem, erytémem, nasledné olupovanim.
Postizené jsou oblasti kontaktu, ale m{ize dojit
i k Sifeni za tuto oblast. Kozni projevy se ob-
jevi nékolik minut po kontaktu s alergenem.
Pokud je expozice kontinudlni nebo opakova-
nd, rozvine se proteinova dermatitida. Je vy-
volana I. typem alergické reakce - IgE protilat-
kami, pouze v nékterych piipadech IV. typem
hypersenzitivni reakce. Mezi spoustéce patfi
rostlinné a zviteci bilkoviny obsazené v po-
travinach (10). OhroZené jsou osoby pracu-
jici s potravinami a se zvifaty (o3etfovatelé
Vv 0o, veterindfi) (2, 3, 5, 6). Epikutanni testy
jsou obvykle negativni, diagnostikuje se testy
skarifika¢nimi, nebo prick testy s podezielym
alergenem (10).

Klinické subtypy

Hyperkeratoticky ekzém rukou je castéjsi
u muzy, postihuje oblast dlani, kde ¢asto vzni-
kaji bolestivé fisury. Je popisovana souvislost
s koufenim tabdku. Epikutannimi testy se ne-
potvrdi kontaktni senzibilizace.

Akutni rekurentni vezikularni ekzém ru-
kou postihuje mladé Zeny, projevuje se cyk-
lickym vysevem vezikul zejména na prstech
a ve dlanich. Soucasné byva pfitomna akro-
cyanoéza a hyperhidréza, je pfitomno svédéni.
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Obr. 2. Palmoplantdrni pustuléza

Numularni ekzém rukou postihuje dorza
rukou svédicimi numuldrnimi lozisky. Je aso-
ciovan s atopickou dermatitidou. Obvykle se
prokaze kontaktni senzibilizace v epikutan-
nich testech. Klinicky vidime suchou kazi, ek-
zémova loZiska na dorzech rukou, subjektivné
je pritomno svédéni.

Atopicka dermatitida se projevi svédé-
nim, suchou kdzi, ekzémovymi projevy na
dorzech rukou. Je popsana expozice aler-
genlm.

K pulpitidé dochazi v disledku expozice
iritanciim, alergentm, svédéni je mirné, po-
stihuje oblast btisek prstl rukou, atroficka
klze je drsna.

U smiSené formy je pfitomen vice nez
jeden etiologicky a klinicky subtyp, napf. kon-
taktni iritacni dermatitida se casto vyskytuje
soucasné s kontaktni alergickou dermatitidou
nebo dermatitidou atopickou (2, 3).

Diagnostika ekzému rukou

Pfi vySetifeni zhodnotime anamnézu pra-
béhu a trvani onemocnéni, pfiznaky, posuzu-
jeme exacerbaci a remisi, podrobné se dota-
zujeme na pracovni anamnézu a anamnézu
volnocasovou.

Klinické vysetieni se zaméfuje na posou-
zenindlezu na rukou, ale je tfeba vysetfit cely
kozni povrch vcetné neht(, kstice i genitalii,
kde se mGze projevit obraz kontaktni alergické
dermatitidy.

Ekzém rukou je objektivné podrobné
zhodnocen pomoci skérovaciho systému
HECSI (Hand Eczema Severity Index), ktery
kvantifikuje rozsah postizeni a intenzitu mor-

fologickych projevi (1, 3, 4).
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Obr. 3. Atopickd dermatitida

Obrr. 6. Svrab

Vysetieni epikutannimi testy je zlatym

standardem pro diagnostiku kontaktni alergie.
Epikutanni testy jsou indikovany u pacientud
s ekzémem trvajicim déle nez 3 mésice nebo
nereagujicich na adekvétni terapii. Negativni
vysledek zcela nevyluc¢uje kontaktni senzibi-
lizaci (mUze byt falesné negativni). Pozitivni
reakce je posuzovana s ohledem na jeji klinic-
kou relevanciavyznam (1, 2, 3,4, 7).

Mikrobiologické vysetfeni provadime
pfi podezieni na sekundarni infekci, v nékte-
rych pfipadech je vhodné provést kultivaci
mykologickou.

Kozni biopsii s histologickym vysetfenim
provadime napf. pfi podezieni na psoriazu,
lichen planus, lymfom.

Prick testy a vysSetieni specifickych IgE
protilatek vyuzijeme u proteinové dermatitidy
(1,2,3,4).

Obr. 4. Alergickd kontaktni dermatitida na akryldty

Obr. 7. Svrab

Diferencialni diagnostika
V diferencialni diagnostice je tfeba vylou-

¢it jind koZni onemocnéni.

U psoriazy (Obr. 5) je erytém vyraznéj-
3i, lozZiska jsou ostfe ohranicend, provadime
podrobné vysetreni kozniho povrchu (vlasy,
nehty, kozni zahyby, genitélie), dotazujeme se
na rodinnou anamnézu lupénky.

Palmoplanarni pustuléza (Obr. 6) tvofi
Zlutavé pustuly s ¢ervenym halé a zlutohnédé
makuly postihujici dlané a plosky.

Tinea manum (Obr. 7) vykazuje zpravidla
jednostranné postizeni dlani, typicky je jakoby
pomouceny vzhled, soucasné je casto pfitom-
na onychomykdza a tinea pedis.

Svrab (Obr. 8) postihuje zejména mezi-
prsti a zapésti, pfitomny jsou papulovezikuly,
u détii pustuly, soucasné jsou postizeny i dalsi
predilek¢ni lokality. V anamnéze zjistujeme
postizeni rodinnych pfislusnikd a spolubydli-
cich, projevy jsou refrakterni na lé¢bu ekzému.
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Obr. 5. Chronicky ekzém

Obr. 8. Tinea manum

Lichen planus tvoii ostie ohrani¢ené na-
fialovélé papuly nebo plaky s retikuldrnimi
striemi nebo kompaktni hyperkeratézou.
Projevy se nachdzi i na predloktich a zapés-
tich, soucasné muze byt pfitomno postizeni
ustni sliznice.

Pro pityriasis rubra pilaris je typicka cer-
veno-oranzova az lososovita barva eflores-
cenci, dlané jsou lesklé, na téle jsou folikularné
vazané papuly a hyperkeratoticka loziska.

Palmoplantarni keratodermie (Obr. 9)
jsou vrozené ¢i ziskané symetrické hyperke-
ratézy na dlanich a ploskach.

Pii podezieni na sekundarni syfilis dopl-
nime venerologickou anamnézu, sledujeme
projevy sekundarismu i mimo oblast palmo-
plantarni (1, 2, 4).

Terapie
Terapie ekzému zavisi na mife postizeni,

etiologii, komorbiditach. Dulezita je identifi-

www.dermatologiepropraxi.cz



Obr. 9. Tinea pedis

kace potenciélnich alergen a iritancii s vylou-
¢enim ¢i snizenim jejich expozice v pracovnim
i domacim prostredi. Preventivni opatrenike
snizeni expozice jsou tfistupnova.

Primarni prevence je zamérend na zdravou
populaci, edukace probiha prostfednictvim
vzdélavacich programd, cili na snizeni poctu
novych pfipadl ve snaze k omezeni expozi-
ce rizikovym faktordm, poradenstvi o volbé
povolani.

Sekundarni prevence je zaméfend na
pacienty s mirnymi ptiznaky ekzému rukou
k zabranéni progrese onemocnéni a nasled-
nych relapsa.

Terciarni prevence cili na pacienty s pfi-
znaky tézké formy ekzému k zabrédnéni pre-
chodu do chronicity a vyvarovéni se néasled-
klim pracovni neschopnosti (1, 2, 5).

Rezimova opatreni

Rezimova opatieni jsou zasadni pfi praci
s irita¢nimi latkami, doporucuje se pouzivani
ochrannych rukavic v domacnostii v praci, déle
omezeni myti rukou, k odstranéni zjevného za-

Obr. 12. Palmoplantdrni keratodermie
i il
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$pinéni se doporucuje pouziti Setrnych mycich
prostiedkd a omyti vlaznou vodou. Emoliencia
je tfreba pouzivat Casto a pravidelné, zejména
po praci a pred spanim, vhodny je vybér pro-
stiedkl bez parfemace. Pii praci se doporucuje
nenosit na rukou prsteny a jiné Sperky (1, 4).

U akutniho ekzému rukou je Ié¢ba rychla,
¢imz se zabrani prechodu do chronicity.

Kombinuje se protizanétlivd terapie
s emoliencii.

Zevni terapie

Emoliencia se pouzivaji u viech forem
ekzému rukou k hydrataci, pro zlepseni kozni
bariéry a regeneraci klze.

Ichtamol, stejné jako tanin, zinek, Ize apli-
kovat pfi mirném az stfedné tézkém postizeni.
Nékdy je vyzadovana aplikace antiseptickych
prostfedkd s antiseptickou slozkou: karbeto-
pendecin, chlorhexidin, oktenidin, polyhexa-
nid, sttibro.

V pfipadé hyperkeratéz je vhodné pouzit
keratolytické preparaty s obsahem kyseliny
salicylové nebo s ureou.

Obr. 10. Onychomykdza

Lokalni kortikosteroidy se vyuzivaji v 1.

linii 16¢by ke kratkodobé aplikaci. Vhodna je
aplikace kortikosteroidu Il. az IV. tfidy 1x den-
né do zklidnéni, nasleduje postupné sesazeni,
muze byt zvazena aplikace intervalova. Pokud
nevidime odpovidajici odezvu na terapii, musi
byt zvazena kontaktni alergie na topické kor-
tikosteroidy nebo jejich vehikulum, pfestoze
neni ¢asta.

Topické kalcineurinové inhibitory (takro-
limus, pimekrolimus) jsou registrované pro
terapii atopické dermatitidy, ale ne u hyperke-
ratotického ekzému jiné etiologie, je mozné je

Obr. 11. Psoridza

Obr. 13. Palmoplantdrni keratodermie
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pouzit off label. Na pocatku terapie se mlze
objevit svédéni a paleni. Molekuly kalcineu-
rinového inhibitoru lépe penetruji do kize
na dorzech rukou (1, 2,4, 5, 8, 9).

Fyzikalni terapie

Fototerapii lze vyuzit pro pacien-
ty refrakterni na topické kortikosteroidy.
Doporucuje se kratkodobad aplikace 4-8 tyd-
nG. Preferovéano je tizkopasmové UVB 311 nm

vey o

v podobé lokalnich zaricl (1, 2, 4).

Systémova terapie

Retinoidy maji pozitivni ucinek na pato-
logicky porusenou keratinizaci.

Acitretin je |Iék registrovany pro psoridzu,
ale mudize se pouzit u hyperkeratotického ek-
zému. Obvykla davka je 15-30 mg denné, je
vysoce teratogenni.

Systémové kortikosteroidy mohou byt
velmi efektivni, ale jejich vyuziti se vyhrazu-
je uakutnich forem ke kratkodobé terapii.
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V pfipadé atopické etiologie, kdy je ek-
zém rukou soucasti tézké formy atopické
dermatitidy, je mozné po selhani konvenéni
imunosupresivni [é¢by zvézit 1é¢bu biologic-
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gocitinibu, ktery patfi mezi moderni terapeu-
tické moznosti s indikaci v 1é¢bé chronického
ekzému rukou dospélych u stfedné tézkého
a tézkého postizeni. Jedna se o lokalni pro-
stfedek, JANUS kindzovy inhibitor, aplikuje
se 2x denné (1-6, 8, 9).

Zaver

Ekzém rukou je chronické multifaktorial-
ni onemocnéni, které ma vyznamny dopad
nejen na kvalitu Zivota pacienta, ale i na
pracovni schopnost a socidlni fungovani.
Terapie je dlouhodoba a vyzaduje komplex-
ni pfistup.
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