VE ZKRATCE (
ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIDA VERSUS IRITACNT KONTAKTNI DERMATITIDA

Oznacuje se proto také jako kumulativni iritacni dermatitida (3, 4). V pocatcich jsou ptiznaky spise reverzibilni s prevladajici suchosti klze,
drobnymi prasklinkami, nésledované erytémem. Po delSi dobé se objevuji hyperkeratézy, deskvamace a ragady. Nejvice jsou postizeny
dlané a dorsa rukou. V etiopatogenezi se uplatriuje individualni reaktivita a odolnost kiize vici iritantim. Vlivem pravidelného kontaktu se
Skodlivinou dochdzi k vycerpani obrannych a repara¢nich mechanism kdze. Intenzita chronické IKD se tedy za stejnych podminek u rdiznych
osob lisi. V pfipadé zmirnéni nebo zhojeni projevi i pres staly kontakt s drazdivou latkou se jedna o fenomén tzv. otuzeni — hardening klze,
kterd se obrannymi mechanismy ptizpUsobila skodlivym vliviim (1, 2, 7).

Iritacni dermatitida se mGze projevit i formou intertriga, asteatotické dermatitidy, airborne dermatitidy (aerogenni iritativni dermatitidy, zp (-
sobené vypary nebo solidnimi mikroc¢asticemi (3) ve vzduchu) nebo fototoxické dermatitidy (vzniklé po expozici latky na kizi ultrafialovému
svétlu) (1, 3, 4). IKD se podili i na vzniku plenkové dermatitidy a paratraumatickych dermatitid (v okoli stomii, pistéli, ran) (1).

Nejcastéjsimi chemickymi iritancii jsou detergenty (myci, praci, cistici prostiedky), dezinfekéni prostiedky, mineralni oleje, kyseliny (kyselina
sirovd, octova, mravenci), alkdlie (hydroxid draselny, cement, vapno), soli kovl, organicka rozpoustédla, nékteré rostliny aj. Z mechanickych
drézdidel to je napt. prach sena, piliny, prach pfi bouracich pracich, skelna vata (3, 4, 5, 7). Drazdidlem maze byt také voda, kterd vlivem hypotonie
zpUsobuje otok stratum corneum, poskozeni interceluldrnich lipidd, zvyseni permeability kiize a tim i zvyseni citlivosti k ostatnim iritantiim.
Na podkladé IKD se m{ize sekundarné vyvinout kontaktni alergie na stejny nebo jiny alergen (dvoufazovy vznik kontaktni alergie) (1, 3, 4).

Alergicka kontaktni dermatitida

AKD je zanétlivé kozni onemocnéni zplGsobené Th1 bunkami zprostiedkovanou reakci hypersenzitivity IV. typu na vnéjsi latky, které se
dostavaji do kontaktu s kizi (8, 9). Tyto latky se nazyvaji alergeny a zastdvaji funkci exogennich antigen(. Jsou to anorganické i organické
latky, které diky své nizké molekuldrni hmotnosti (< 1 kDa) snadno pronikaji do epidermis. Senzitivita jedince k alergentim je individualni,
zavisi na genetické dispozici, véku (¢astéji u dospélych, kontaktni sensibilizace se vSéak muiize rozvinout i u déti v nizkém véku), stavu kiize,
alergennimu potencidlu a koncentraci latky a zplsobu priniku latky do kize (9). Senzibilizace alergenem je také snaze indukovana pfi
naruseni kozni bariéry, pfi genetické dispozici atopické diatézy a na podkladu chronické IKD. Incidence AKD imérné stoupa véku vlivem
opakované expozice potencialnim alergentim. Znacnou roli zde hraji i komorbidity jako je stasis dermatitida nebo bércové viedy (9, 10).

V patogenezi AKD se rozezndvaji 2 faze. V indukéni (aferentni, senzibiliza¢ni) fazi dochazi k setkani antigenu s organismem a k senzibilizaci
T-lymfocytt. Po proniknuti alergenu do kiize se hapteny vazi na komplex bilkovin a nasledné jsou fagocytovany Langerhansovymi burikami,
které jej vystavuji v asociaci s molekulami hlavniho histokompatibilniho komplexu II. tfidy T-lymfocytdim (3, 4, 8). Vysledkem je aktivace subtypt
T-lymfocytt se specifickym T-bunécnym receptorem (z anglického T-cell receptor, TCR) pro dany antigen. Specifické pamétové lymfocyty se
nachazi v obéhu a také se dostavaji zpét do klize, coz se oznacuje jako homing (1). Tato fdze mdze trvat po prvnim stietu s antigenem 5-14 dni,
u slabsich alergent i nékolik mésicli az let po opakovaném kontaktu (8). Kozni obtize vznikaji ve fazi elicita¢ni (efektorové, eferentni), a to pri
prvnim kontaktu s alergenem nejdfive po 7 dnech, pfi opakovaném kontaktu za cca 1-2 dny. V kiizi pfitomné pamétové T-lymfocyty po stietu
s kompatibilnim antigenem (ve formé komplexu hapten-nosi¢) signalizuji v lymfatickych uzlinach proliferaci specifickych CD8+ T-lymfocyt (8).
Prevaha CD8+ T-lymfocytt nad CD4+ byva stala, celozivotni, je charakteristicka pro AKD silnych alergent a odlisuje ji od jinych, klasickych reakci
pozdni precitlivélosti (1). CD4+ T-lymfocyty jsou pfitomné v této fazi také, ale reprezentuji spise AKD slabych alergend, u kterych senzibilizace
vyzaduje opakovany kontakt a je méné stabilni (1, 10). Efektorové lymfocyty v kizi plsobi cytotoxicky a aktivuji zanét, jehoz vysledkem je
spongioéza epidermis s klinickym vyjadienim vesikul a bul (1). Pfi dlouhodobé expozici alergenu dochazi k proliferaci keratinocytt a hyperplazii
epidermis, klinicky se tyto patologické zmény manifestuji hyperkeratézami, deskvamacemi a lichenifikaci (1, 10).

Pojmem skupinovd alergie se oznaCuje alergickd reakce na latky s podobnou chemickou strukturou (1, 2, 3, 4). Pfikladem je alergie na slouceniny
s benzenovym jadrem s NH2 skupinou v parapoloze. Jeho pfitomnost v anestetikach (prokain, véetné prokainpenicilinu), antidiabetikach
(sulfonamidech), chemoterapeutikach, parabenech, fotoprotektivach (paraaminobenzoova sloucenina), barvivech (parafenylendiamin)
a jinych vysvétluje vznik AKD u jedince primdrné reagujiciho pouze na jednu z vyse vyjmenovanych latek i pfi prvnim kontaktu s ostatnimi
z nich (1, 2, 3, 4). SdruZend alergie oznacuje reakce precitlivélosti na vice latek rlizného slozeni, které se ¢asto vyskytuji spolecné, napriklad
soli kovU (nikl, kobalt a chrom) (1, 4). Alergie na 1 alergen se nazyva alergie monovalentni, na 2-5 alergent oligovalentnia na 6 a vice alergen(
polyvalentni (4).

KLINICKY OBRAZ

Symptomy vznikaji na kiizi v misté styku s latkou. Nejvice byvaji postizeny nezakryté partie exponované okolnimu prostredi - ruce, oblicej,
ocni vicka (Obr. 2.). Alergeny v Samponech, barvach na vlasy nejcastéji zpisobuji postizeni kstice, kosmetické produkty v oblasti obliceje
(pfimym nebo i nepfimym kontaktem pfi preneseni z rukou), parfémy v oblasti dekoltu, obliceje, predlokti. Difuzni nebo loziskové postizeni
trupu s akcentaci v axilach mohou vzniknout po textiliich nebo textilnich barvivech. Dermatitidy na nartech naznacuji souvislost s chemic-
kymi ldtkami v obuvi (napf. urychlovace vulkanizace gumy, chrom). Pfi pracovnim postizeni byvaji nej¢astéji postizeny ruce (dlanég, hibety
rukou) (9). Reakce se vyviji po prvnim kontaktu nejdrive za 7 dni, u senzibilizovaného jedince za 1-2 dny a postupné zesiluje, tzv. crescendo
typ reakce (1). Silné dominuje svédéni, mize byt pfitomno i paleni, bolestivost. Reakce se $ifi i mimo mista plvodniho kontaktu, byva ne-
ostfe ohranic¢end a casem nabyva na intenzité (1, 9). Pokud neni AKD spravné lécena, mUze dojit k prechodu do subakutniho az chronického
stadia (9). V akutnim stadiu (Obr. 3.) jsou symptomy exsudativniho charakteru s pfitomnosti erytému, edému, papul, pozdéji vezikul az bul,
rozvinout se mlze také madidace, krusty a deskvamace.
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