) VE ZKRATCE
ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIDA VERSUS IRITACNT KONTAKTNI DERMATITIDA

Tab. 1. Rozliseni AKD a IKD

Iritacni kontaktni dermatitida Alergicka kontaktni dermatitida
Patogeneze Cytotoxické ptsobeni bez specifické imunitni odpovédi Senzibilizace alergenem, aktivace specifickych T-lymfocyt
Vyskyt postizeni Vsichni po kontaktu se skodlivinou, déti i dospél Individudlni, Castéji dospéli nez déti
Klinicky | Akutni Viyrazny erytém, vezikuly, buly, monomorfni morfologie Erytém, papulovezikuly, polymorfni morfologie
obraz Chronicky | Erytém, deskvamace, ragady, xer6za Erytém, deskvamace, ragady, lichenifikace, xeréza
Lokalizace Ostré ohrani¢eni na misto kontaktu, nejvice oblicej, ruce Neostré ohraniceni, maximum v misté kontaktu, sfficf se i mimo néj,
nejvice oblicej, ruce
Prabéh Maximum kratce po kontaktu, postupem casu sldbne, Vznik po prvnim kontaktu nejdfive po 7 dnech, po opakovaném
tzv. descrescendo typ reakce za 1-2 dny, postupem casu zesiluje, tzv. crescendo typ reakce
Symptomy Spise péleni, svédéni ndsledné Viyrazné svédéni
Epikutanni testy Negativni, popt. iritacni reakce Pozitivni

Irita¢ni kontaktni dermatitida

IKD je nespecificky lokalizovany zanét kiize vznikly jako reakce na vnéjsi plisobeni Sirokého spektra cytotoxicky plsobicich latek — iritant(,
které jsou chemické nebo fyzikalni povahy. IKD je nejcastéjsi profesionalni kontaktni dermatitidou a nejc¢astéjsi pricinou ekzéma dlani (4, 5),
nejvice jsou postizeny profese ve vlhkém prostredi (kadefnici, uklizecky, zdravotnicky persondl aj.) (2, 4, 6). Vzhledem k ¢etnosti expozice
byvaji vice postizeny zeny (4, 5). IKD se vyviji u vsech osob, které se dostanou do kontaktu s drazdivou latkou v zavislosti na individualni
odolnosti a reaktivité kiize, mife koncentrace a irita¢nimu potencialu drazdivé latky a dobé jejiho plisobeni. Vyssi vyskyt IKD je v détském
véku, u fototypu I-Il nebo u atopikt (5). Reakce na drazdivé latky odrazi také rozdily v tloustce rohové vrstvy a bariérové funkci. Vice nachylné
lokality k podrazdéni jsou proto dorsa rukou, prsty nebo oblicej (4, 5). Ve vyvoiji prispivaji i vnéjsi klimatické vlivy, jako napt. teplota, vihkost
a proudéni vzduchu nebo okluze (4, 5).

V patogenezi IKD nedochdzi k aktivaci T lymfocytd a tudiz se nevyviji specifickd imunitni odpovéd organismu. V inicidlni fazi dochazi pisobe-
nim iritantt k poskozeni epidermalni kozni bariéry a poruseni hydrolipidové vrstvy, naslednému zvyseni permeability kiize, transepidermalni
ztraté vody (TEWL) a redukci pfirozeného zvlh¢ujiciho faktoru (NMF — natural moisturising factor). V dals$im priibéhu jsou cytotoxickym
vlivem poskozeny bunécné membrany keratinocytd, uvolriuji se zanétlivé cytokiny — interleukin (IL) 1-alfa, IL-1-beta, IL-6 a tumor nekrotizujici
faktor alfa (TNF-a) a signalizuji uvolnéni prozénétlivych chemokin(, napt. CCL20, CCL21 nebo CXCL8. Tim se aktivuji mechanismy vrozené
imunitni reakce kiize, dochazi k migraci mononuklear(i a polymorfonukleart do mista poskozeni a vzniku zanétu (3, 5).

KLINICKY OBRAZ

Je velmi rlznorody. Dle doby pUsobeni, povahy  Obr. 1. Chronickd iritacni kontaktni dermatitida
a stupné ziedéni latek vznika klinicky obraz s akut-
nim, subakutnim aZ chronickym pribéhem. Typické
pro IKD je zfetelné ohraniceni projevil a lokalizace
na mista, kde skodlivina pUsobila (2). Udavanymi
subjektivnimi viemy jsou spise péleni az palcivost,
svédeéni se pridava druhotné. V nejmirnéjsi formé jsou
pfitomny pouze dysestezie (paleni, pichani, mraven-
¢eni, bodani), oznacované jako senzorickd iritace (3).
Prvni znamky zénétu jsou patrny jako suchost, olu-
povani, zarudnuti (3). Akutni a subakutni IKD vznikaji
v kratkém case po styku kize se silnou drazdivou
latkou, po kterém se vyviji erytém, edém, vesikuly
az buly, v zavaznych ptipadech i nekrézy (dermatitis
toxica napf. po kontaktu se silnymi kyselinami nebo
louhy) (4). Eflorescence jsou monomorfnia postupem
¢asu slabnou, tzv. decrescendo typ reakce (1, 3, 4).
Vyvoj akutni IKD zavisi spise na koncentraci, mife
iritacniho potencidlu Skodliviny a dobé expozice
nez na individuaIni odolnosti kiize. Vznika u vsech
exponovanych osob za stejnych podminek jiz pfi
prvnim kontaktu s latkou a pomérné rychle se hoji
po odstranéni skodliviny (5, 7). Chronickd IKD (Obr. 1.)
se oproti tomu vyviji postupné pfi dlouhodobém
opakovaném vystaveni méné koncentrovanym lat-
kdm s mirnym iritacnim potencidlem (mydla, voda,
dezinfekéni prostiedky, mineralni oleje aj.).
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