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ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIDA VERSUS IRITACNT KONTAKTNI DERMATITIDA

Tab. 2. Stanoveni diagndzy pii podezieni na kontaktni dermatitidy v ambulantni dermatologické praxi, zaméteni na:

= atopické dermatitidy, jinych ekzém dermatitid a koznich chorob

(8 TR LT B 5 polindzy, alergické rhinokonjuktivitidy, bronchidlniho astmatu

charakteristika a ndpln prace, volného ¢asu, mimopracovnich aktivit
vycCet potencidlnich iritantd, alergen

frekvence a doba kontaktu se skodlivymi latkami

pouzivané ochranné pomucky

Pracovni anamnéza,
mimopracovni aktivity

vznik koznich obtizi, trvani nemoci
dynamika onemocnéni (remise/recidivy v dobé volna/v praci)
= dosavadni lé¢ba

Nynéjsi onemocnéni

Klinicky obraz morfologie, lokalizace symptom, vyvoj onemocnéni

sada evropskych standartnich testd
sady pomocnych testl (kosmeticka fada, kovy, kortikoidy aj.)
specifické ET s konkrétni podezrelou skodlivinou

Epikutanni testy (ET)

Prick testy, detekce specifickych IgE m dllezité pro vylouceni kontaktni urtikarie, proteinové dermatitidy

akutni: spongidza, intercelularni edém s mikrovezikulami
chronicka: akantdza, parakeratéza, hyperkeratéza
superificialni perivaskuldrni lymfohistiocytarni zanétlivy infiltrat v dermis, pritomnost eosinofild mdze indikovat AKD

Histologické vysetfeni

Jina vysetieni = kultiva¢ni mykologické a bakteriologické vysetreni k vyloucent tiney, bakteridlni ¢i mykotické superinfekce

NEMOCI Z POVOLANI

Pokud je primarni skodlivinou AKD nebo IKD ldtka pouzivana v pracovnim procesu, je nemoc definovéna jako nemoc z povolani (NzP).
Vznikd za presné stanovenych podminek a musi dosahnout takového klinického stupné zavaznosti, pfi které je jako NzP uznavana. Pro
hlaseni NzP je nutno podat dlikaz o pficinné souvislosti kozniho onemocnéni s vykonem povoléni (7). Klinicky obraz, lokalizace a pribéh
onemocnéni musi odpovidat pracovni expozici a byt v souladu se znamymi G¢inky $kodliviny (7). Casova koincidence vzniku kontaktnich
dermatitid musi korelovat s pracovni expozici (s moznou dobou latence). Anamnézou, priizkumem pracovisté a opakovanymi elimina¢nimi
a expozi¢nimi zkouskami se prokazuje kontakt se Skodlivymi latkami. Pfi priizkumu pracovisté Ize za pfitomnosti hygienika odebrat vzorky
latek k epikutanni testaci, ndsledné provadéné na specializovanych dermatologickych pracovistich. Zakladem je vylouceni primarni pficiny
mimo vykonavanou profesi, napf. vdomacim prostredi ¢i pfi zajmovych ¢innostech. Uznani a hlaseni nemoci z povolani provadi oddéleni

chorob z povolani, se kterymi dermatoalergologické ambulance tzce spolupracuji (7).

Epikutanni testy - k prikazu a patrani po vyvolavajici pficiné AKD  Oby. 5. Pozitivni epikutdnni testy
slouzi epikutanni testy (ET). Tato metoda spociva v aplikaci alergenti
piimo na kdzi, pripadné alergické reakce se odeditaji v urcitém ¢asovém
odstupu (7), resp. po 48 a 96 hodinach, se zavérem po 1 tydnu. Alergeny
se na kdzi nandsi v koncentraci, pfi které nevyvolavaji iritacni reakci,
rozpusténé v indiferentnim vehikulu (napft. vazelina, voda, olej). Aplikuji
se nejlépe na zada (dostatek prostoru, minimalizace falesné reaktivnich
vysledkd), nejcastéji jako uzavieny test (latky jsou prekryty ndplasti)
nebo méné jako otevieny test, pii kterém se nanesena latka ponecha
volné na kdzi bez prekryti. Otevieny test se doporucuje provadét pfi
vysetfovani pacienta s o¢ekavanou silnou reakci nebo kontaktni ko-
privkou. Mozné je také provadét fotosensibilizacni epikutanni test
pro oziejméni fotoalergické reakce, u kterého se testované policko po
naneseni alergenu ozafi zdrojem UVA svétla. Pfi hodnoceni reakci se
v zavislosti na dynamice vyvoje a klinického obrazu rozlisuji alergické
reakce od toxickych, iritacnich. Toxickd reakce vznika pfi nedostatec-
ném fedéni latek s drazdivym Gcinkem, je pfesné ohranicena, spise pali
a po sejmuti testu postupné slabne do zhojeni. Oproti tomu alergicka
reakce nabyva v case na intenzité s maximem za zhruba 72-96 hodin
a Siti se do okoli. Subjektivné silné svédi. Intenzita testl se hodnoti dle
piitomnosti erytému (zapisuje se jako +), papul (+4), papulovezikul az
edému (+++), puchyie s mokvanim a krustami (++++) (2, 7) (Obr. 5.).

i iﬁ;ﬁ;_’f’_‘

Falesné pozitivni reakce mohou vznikat pfi testovani v akutnim stadiu kontaktni dermatitidy, generalizaci az erytrodermii onemocnéni,

lé¢bou kortikoidy, cytostatiky ¢i jinymi imunosupresivy. Pfi véech téchto situacich se proto nedoporucuje epikutanni testy provadét (2, 7).

Zamezeni kontaktu se Skodlivymi latkami — dUleZitou soucasti Iécby kontaktnich dermatitid je pouceni pacientd o vylouceni kontaktu
se skodlivymi ldtkami a pouzivani vhodnych alternativ jak v domacim, tak i v pracovnim prostredi. Pi zjisténi kontaktni alergie na konkrétni
hapten je zapotiebi pacienta informovat Ustni i pisesmnou formou. Zakladem je srozumitelna edukace ohledné opatreni osobni hygieny
(okamzité omyti chemikalii z kGize) a pouzivani ochrannych prostredkd (5, 6, 11).
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