Obr. 9. Tinea pedis
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CHRONICKY EKZEM RUKOU A JEHO LECBA V DERMATOLOGICKE PRAXI

Obr. 10. Onychomykdza

kace potenciélnich alergen a iritancii s vylou-
¢enim ¢i snizenim jejich expozice v pracovnim
i domacim prostredi. Preventivni opattenike
snizeni expozice jsou tfistupnova.

Primérni prevence je zaméfena na zdravou
populaci, edukace probiha prostfednictvim
vzdélavacich programd, cili na snizeni poctu
novych pfipadl ve snaze k omezeni expozi-
ce rizikovym faktordm, poradenstvi o volbé
povolani.

Sekundarni prevence je zaméfend na
pacienty s mirnymi ptiznaky ekzému rukou
k zabranéni progrese onemocnéni a nasled-
nych relapsa.

Terciarni prevence cili na pacienty s pfi-
znaky tézké formy ekzému k zabrénéni pre-
chodu do chronicity a vyvarovéni se nésled-
kaim pracovni neschopnosti (1, 2, 5).

Rezimova opatreni

Rezimova opatieni jsou zdsadni pfi praci
s irita¢nimi latkami, doporucuje se pouzivani
ochrannych rukavic v domacnostii v praci, déle
omezeni myti rukou, k odstranéni zjevného za-

Obr. 12. Palmoplantdrni keratodermie
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$pinéni se doporucuje pouziti Setrnych mycich
prostiedkd a omyti vlaznou vodou. Emoliencia
je tfreba pouzivat Casto a pravidelné, zejména
po praci a pred spanim, vhodny je vybér pro-
stiedkl bez parfemace. Pii praci se doporucuje
nenosit na rukou prsteny a jiné Sperky (1, 4).

U akutniho ekzému rukou je Ié¢ba rychla,
¢imz se zabrani prechodu do chronicity.

Kombinuje se protizanétlivd terapie
s emoliencii.

Zevni terapie

Emoliencia se pouzivaji u viech forem
ekzému rukou k hydrataci, pro zlepseni kozni
bariéry a regeneraci klze.

Ichtamol, stejné jako tanin, zinek, Ize apli-
kovat pfi mirném az stfedné tézkém postizeni.
Nékdy je vyzadovana aplikace antiseptickych
prostfedkd s antiseptickou slozkou: karbeto-
pendecin, chlorhexidin, oktenidin, polyhexa-
nid, sttibro.

V pfipadé hyperkeratéz je vhodné pouzit
keratolytické preparaty s obsahem kyseliny
salicylové nebo s ureou.

Lokalni kortikosteroidy se vyuzivaji v 1.
linii 16¢by ke kratkodobé aplikaci. Vhodna je
aplikace kortikosteroidi Il. az IV. tfidy 1x den-
né do zklidnéni, nasleduje postupné sesazeni,
muze byt zvazena aplikace intervalova. Pokud
nevidime odpovidajici odezvu na terapii, musi
byt zvazena kontaktni alergie na topické kor-
tikosteroidy nebo jejich vehikulum, pfestoze
neni Casta.

Topické kalcineurinové inhibitory (takro-
limus, pimekrolimus) jsou registrované pro
terapii atopické dermatitidy, ale ne u hyperke-
ratotického ekzému jiné etiologie, je mozné je

Obr. 11. Psoridza

Obr. 13. Palmoplantdrni keratodermie
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