) VE ZKRATCE
ALERGICKA KONTAKTNI DERMATITIDA VERSUS IRITACNT KONTAKTNI DERMATITIDA

Lécba - je shodnd jako Ié¢ba jinych ekzém dermatitid. Dle intenzity, pribéhu a lokalizace onemocnéni se terapie zahajuje nizce, stfedné ¢i
vysoce potencovanymi dermosteroidy (dle stadia onemocnéni v roztocich, sprejich, krémech nebo mastech) 1-2x denné po dobu 1-4 tydn(
do zhojeni. V chronickém stadiu jako udrzovaci léc¢ba se doporucuje aplikovat dermosteroidy intermitentné 2-3x tydné. Jako alternativu pfi
delsim podavani, pfedevsim na intertrigindzni oblasti a oblicej, Ize zvazovat topické inhibitory kalcineurinu, napf. 0,1% tacrolimus, pro déti
v 0,03% koncentraci (6, 11). Pfi bakteridlnich ¢i mykotickych superinfekcich se do kombinace pridavaji lokdIni antibiotika ¢i antimykotika.
V akutnim stadiu Ize kombinovat s adstringentnimi koupelemi a obklady (Jarischlv roztok, borova voda), s antiseptickym tGc¢inkem (roztok
hypermanganu), ve stavech chronickych pak mastové zéklady s ureou, kyselinou salicylovou, dehtové preparaty aj. (1, 4, 6). Kratkodoba
celkova kortikoidni I1é¢ba se zahajuje pfi rozsdhlém, zdvazném a rekurentnim priibéhu, napft. prednison v davce 0,5-1mg/kg/d (s dennim
maximem 60 mg) po dobu 5-7 dn(, s dal$i postupnou deeskalaci davky do vysazeni béhem 2-3 tydnl za soucasného zhojeni kozniho
nélezu. Antihistaminika se poddvaji k utlumu svédéni. Pri refrakternim priibéhu, neodpovidajicim na lécbu kortikosteroidy je také mozné
zvazit fototerapii Uzkopasmovym ultrafialovym zarenim B 311 nm (NBUVB) nebo celkovou imunosupresivni 1é¢bu, napt. ciclosporinem.
Samoziejmosti je pravidelné a neomezené pouzivani emoliencii a humektantd, které obnovuji funkci kozni bariéry (6). Dllezité je posko-
zenou kizi nevystavovat vnéjsim drazdivym vliviim jako je voda, detergenty, slunec¢ni zéfeni, prach, teplo a chlad (3).

Prevence - v individualnim méfitku se jedna o pouzivani vhodnych ochrannych prostredkt (rukavic, ochrannych odévl, masek, bryli aj.) a ¢asté
promazavani obnazenych partii kiize emoliencii a bariérovymi krémy jak v primarni, tak sekundarni prevenci. Nejvhodnéjsimi emoliencii jsou krémy
typu v/o0. Ochranné pomlicky se voli na zakladé propustnosti jejich materialu, degradacnich vlastnosti a povahy latek, se kterymi se manipuluje. Pri
postizeni rukou jsou pfi béznych pracich doporucovany bezlatexové vinylové rukavice, pfi delsim noseni soucasné se spodnimi textilnimi rukavicemi
k absorpci potu a zamezeni podrazdéni kiize. Vhodné je v kombinaci s ochrannymi pomtckami pouzivat tzv. bariérové krémy s obsahem slozek
imitujicich skladbu lipidd kozni bariéry (ceramidd, nenasycenych mastnych kyselin, cholesterolu aj.) (6, 10, 11). V pracovnich provozech je primarni
prevence zalozena na technické a organizacni kontrole. V prevenci sekundarni miize pomoct napf. prefazeni pracovnikid na jinou pracovni pozici,
automatizace vyrobnich procest, hermetizace vyroby nebo nahrazeni nebezpecnych latek chemikaliemi zdravotné nezavadnymi.
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