Klasifikace

Chronicky ekzém rukou je heterogenni
onemocnéni, délime jej na zakladé etiologic-
kych a klinickych subtyp(. Morfologie nemusi
nutné odrazet etiologii a zakladni patofyziolo-
gie je spolecna pro vsechny subtypy. Klinicky
obraz se mGze v pribéhu ¢asu ménit (1, 2, 3).
Nejcastéjsi pficinou ekzému rukou je irita¢ni
dermatitida, alergicka kontaktni dermatitida,
atopicka dermatitida (az tfetina pacient(), mé-
né casto proteinova dermatitida a kontaktni
urtikarie. Casto je etiologie smi%ena (1, 2, 3,
4,5).

Etiologické subtypy

Irita¢ni kontaktni dermatitida je nejcas-
téjsi typ chronického ekzému rukou, zeny
jsou postizeny Castéji nez muzi. Postizeny
jsou extenzory a lateralni strany prst( a dor-
za rukou. Klinicky je pfitomna deskvamace,
bolestivé fisury, subjektivné je pfitomno své-
déni. Vanamnéze se potvrdi expozice iritan-
ciim v pracovnim nebo domacim prostiedi.
Diagndza se stanovi na zdkladé anamnézy
a po vylouceni kontaktni senzibilizace.

Alergickou kontaktni dermatitidou
(Obr. 3) jsou castéji postizeni muzi, ktefi
jsou exponovani relevantnim alergentim.
Kontaktni senzibilizaci potvrzujeme epiku-
tannimi testy. Klinicky jsou postizena mista
vystavena alergendim - bfiska prstl nebo
dlané, kde je pfitomno zarudnuti, puchyiky,
subjektivné je pfitomno svédéni.

Atopicky ekzém rukou (Obr. 4) zacind
obvykle v mladém véku, mozna je ale i pozd-
ni manifestace. Postizena jsou dorza rukou,
dlané a prilehlé oblasti zapésti, meziprstni
prostory.V anamnéze je atopicka dermatitida

Obr. 1. Akutniekzém
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v raném détském véku, v puberté, ¢i soubézna
atopicka dermatitida. Ma dvé klinické vari-
anty: vezikularni typ — s puchyiky ve dlanich
a meziprstnich prostorech se zarudnutim.
Lichenoidni/ekzémovy typ vykazuje zarudnu-
ti meziprstnich prostort zejména na dorzech
rukou a na vnitfnich stranach zapésti.

Kontaktni urtikarie vznika na zakladé ex-
pozice proteintim, které vyvolaji reakci I. typu,
postizeni je charakterizovano kopfivkovym
vysevem, erytémem, nasledné olupovanim.
Postizené jsou oblasti kontaktu, ale mlize dojit
i k Sifenfi za tuto oblast. Kozni projevy se ob-
jevi nékolik minut po kontaktu s alergenem.
Pokud je expozice kontinualni nebo opakova-
nd, rozvine se proteinova dermatitida. Je vy-
volana |. typem alergické reakce - IgE protilat-
kami, pouze v nékterych piipadech IV. typem
hypersenzitivni reakce. Mezi spoustéce patfi
rostlinné a zviteci bilkoviny obsazené v po-
travinach (10). OhroZené jsou osoby pracu-
jici s potravinami a se zvifaty (o3etfovatelé
Vv 0o, veterindfi) (2, 3, 5, 6). Epikutanni testy
jsou obvykle negativni, diagnostikuje se testy
skarifika¢nimi, nebo prick testy s podezielym
alergenem (10).

Klinické subtypy

Hyperkeratoticky ekzém rukou je castéjsi
u muzy, postihuje oblast dlani, kde ¢asto vzni-
kaji bolestivé fisury. Je popisovana souvislost
s koufenim tabdku. Epikutannimi testy se ne-
potvrdi kontaktni senzibilizace.

Akutnirekurentni vezikularni ekzém ru-
kou postihuje mladé Zeny, projevuje se cyk-
lickym vysevem vezikul zejména na prstech
a ve dlanich. Soucasné byva pfitomna akro-
cyandéza a hyperhidréza, je pfitomno svédéni.

Numulérni ekzém rukou postihuje dorza
rukou svédicimi numuldrnimi loZisky. Je aso-
ciovan s atopickou dermatitidou. Obvykle se
prokéze kontaktni senzibilizace v epikutan-
nich testech. Klinicky vidime suchou kazi, ek-
zémova lozZiska na dorzech rukou, subjektivné
je pfitomno svédéni.

Atopicka dermatitida se projevi svédé-
nim, suchou kizi, ekzémovymi projevy na
dorzech rukou. Je popsana expozice aler-
gentm.

K pulpitidé dochazi v disledku expozice
iritanciim, alergentim, svédéni je mirné, po-
stihuje oblast biisek prstl rukou, atroficka
kGze je drsna.

U smiSené formy je pfitomen vice nez
jeden etiologicky a klinicky subtyp, napf. kon-
taktni iritacni dermatitida se casto vyskytuje
soucasné s kontaktni alergickou dermatitidou
nebo dermatitidou atopickou (2, 3).

Diagnostika ekzému rukou

Pfi vySetieni zhodnotime anamnézu pra-
béhu a trvani onemocnéni, pfiznaky, posuzu-
jeme exacerbaci a remisi, podrobné se dota-
zujeme na pracovni anamnézu a anamnézu
volnocasovou.

Klinické vysetieni se zaméfuje na posou-
zenindlezu na rukou, ale je tfeba vysetfit cely
kozni povrch vcetné neht(, kstice i genitalii,
kde se mGze projevit obraz kontaktni alergické
dermatitidy.

Ekzém rukou je objektivné podrobné
zhodnocen pomoci skérovaciho systému
HECSI (Hand Eczema Severity Index), ktery
kvantifikuje rozsah postizeni a intenzitu mor-
fologickych projevi (1, 3, 4).

Obr. 2. Palmoplantdrni pustuléza
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