) VE ZKRATCE
ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIDA VERSUS IRITACNT KONTAKTNT DERMATITIDA

Obr. 2. Akutni alergickd kontaktni dermatitida Obr. 3. Akutni alergickd kontaktni dermatitida

. . | Obr. 4. Chronickd alergickd kontaktni dermatitida
Patrny je polymorfismus eflorescenci.

V chronickém stadiu (Obr. 4.) prevladaji
zmény erytematoskvamozni s piitom-
nosti hyperkeratéz, ragad, lichenifikaci
a xerozy. V obou fazich jsou ptitomny
exkoriace. Pfi postiZzeni oblasti nehto-
vého aparatu dochazi ke ztraté kutikuly,
ztlusténi nehtovych vald a vzniku chro-
nického paronychia, ryhovani (a)nebo
ztlusténi nehtové ploténky. Reakce se Sifi
i mimo mista pavodniho kontaktu, byva
neostie ohranicena a ¢asem nabyva na
intenzité (1, 9). U hematogenné kontaktni
(systémové) dermatitidy doslo k predchozi
sensibilizaci kdizi. Po ingesci nebo inhalaci
stejného alergenu dojde ke generalizaci
projevu (1, 3).

KONTAKTNIi ALERGENY

Je zndmo okolo 3000 kontaktnich alergent (1, 3, 4). Nej¢astéjsimi z nich jsou sole kov (nikl, chrom, kobalt), parfémy, |éky (antibiotika,
kortikoidy, anestetika), a dezinficiencia slozky plastl (epoxidové, polyesterové fenolformaldehydové pryskyfice), gumy, pesticidy
a konzervanty (1, 4, 9, 11). Z rostlin se AKD muze vyvinout napi. po kontaktu s pylem nebo vytazky hefmanku, s chryzantémou,
primuli (s obsahem priminu), Skumpou (Rhus toxicodendron) aj. AKD muze také vyvolat propolis (napf. u vcelatud) (2). Nékteré latky,
samy o sobé nezdvadné, se stavaji imunologicky aktivni az pod vlivem UV zéteni. Alergickd fotokontaktni dermatitida se muze v téch-
to pfipadech rozvinout napf. pfi ozareni klize po kontaktu s antihistaminiky, fenothiazinovymi preparaty, parfémy, sulfonamidy
nebo paraaminobenzoovymi kyselinami (ve slunecnich filtrech) aj. (4, 12). Proteinovd dermatitida se vyviji po kontaktu s bilkovinou
rostlinného ptvodu (mouka, zelenina, ovoce), zivoc¢isného puvodu (maso, mléko, srst zvitat, moiské plody) nebo latexem (1, 13).
Mechanismem je nejspis kombinace I. a IV. typu alergické reakce projevujici se jako urtikarielni [éze nebo ekzémové projevy vzniklé
do pll hodiny po kontaktu (1, 3, 4, 6, 13), mohou mit i charakter dyshidrézy s vysevem vesikul. Nejvice jsou postiZzeny prsty, ruce,
predlokti (3, 13, 14).

V managementu kontaktnich dermatitid je zapotiebi stanovit diagndzu, rozpoznat vyvolavajici latku (v tab. ¢. 2 je schematicky uveden
postup pfi vysetfovani se zamérenim na dulezitd fakta), zamezit jejimu kontaktu s kdzi, zalécit zanét, obnovit kozni bariéru a predejit dal-
$imu vystaveni Skodlivindm (5, 6, 9, 11).
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