Ve zkratce

Kontaktni alergicky ekzem/
kontaktne alergicka dermatitida

MUDr. Alena Machovcova, MBA
Dermatovenerologické oddéleni FN v Motole, Praha

Dermatol. praxi 2009; 3(2): 98-101

¢asté onemocnéni

nejcastéjsi imunologicky podminénd dermatdza

vyvoldn kontaktem kdZe s ldtkami exogenniho plvodu za spoluptsobeni dalsich faktor( (stav koznf bariéry, jiné kozni choroby apod.)

tvofif az 10% vsech pacientd dermatovenerologa

tvorif az 50 % viech profesionédlné podminénych dermatdz

nejcastéjsi pficina invalidity z kozni indikace

precitlivélost IV. typu dle Coombse a Gella

prevaha zmeén se odehrava v epidermis

reakce ma 2 faze:

m faziindukeni - pranik alergenu, zpracovani Langerhansovou burkou, prezentace T lymfocytdm

m  fazi eferentni — proliferace specifického klonu T lymfocytd, plsobeni v misté priniku alergenu, produkce cytokind, indukce nespecifické
zanétlivé reakce

pocet kontaktnich alergend se blizi 3000

kontaktnf alergeny jsou prevazné jednoduché, nizkomolekuldrni, organické nebo anorganické slouceniny, ziidka latky bilkovinné povahy (latex,
amyldza apod.)

nejkratsi doba senzibilizace je 5-14 dn(, obvykle trvd mésice az roky (opakované expozice)

recidivy do 1-2 dnl po reexpozici alergenu

riziko senzibilizace je individuaIni, schopnost vyvolat senzibilizaci je geneticky determinovana (déti rodict s KAE maji az 60% Sanci vzniku KAE)

silné alergeny (dinitrochlorbenzen, skumpa apod.) senzibilizuji 1009% osob

precitlivélost pretrvava roky, u fady alergend je celozivotni

na vyvolani ekzémovych projev( staci velmi malé mnoZstvi alergenu

velmi pestry

intenzita a charakter zmén zavisi na stupni vzniklé precitlivélosti, na lokalizaci, frekvenci expozice a vlastnostech alergenu

akutnf projevy (projevy makulopapulézni, vezikulobulézni) — vyvoldvaji obvykle alergeny s vysokym senzibiliza¢nim potencidlem (napf. nékteré
rostlinné alergeny, neomycin, ketoprofen apod.)

chronické projevy (hyperkeratoticko-skvamdézni, ragadiformni projevy) — obvykle alergeny se slabsim senzibiliza¢nim potencidlem, frekventova-
né alergeny

Kovové pfedméty — soli niklu (16,6 %* — tdaje z CR za rok 2007), chromu (6,4 %) a kobaltu (9,9 %), méné zlata, paladia. Nikl je nej¢astéjsim zenskym
kontaktnim alergenem, kromé bézného kovu (klice, mince, bryle, fixni apardty, kovové knofliky — ,dzinové dermatitida®) se vyskytuje v potravi-
néch, ve vodeé, pracich prascich apod. Podle Direktivy EU je obsah niklu v kovovych predmétech regulovén.
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Zevni externa — neomycin (Framykoin ung., plv.) - 2,0%, perudnsky balzam (Visnévského balzam) - 6,2 %, nesteroidni antirevmatika, lokéIni korti-
kosteroidy (budesonid 1,4%), lanolin (1,3 %), konzervacni latky (parabeny 1,2%, Katon CG 2,5 %) nebo parfemace (fragrance mix 5,2 %) mastovych
zakladd u chronickych koZnich pacientl (ekzematici, pacienti s bércovymi viedy).

Dezinfekéni prostredky — glutaraldehyd, formaldehyd, chloramin, rivanol, jodovéa dezinficiencia a derivéty rtuti jsou problémem u zdravotnic-
kych pracovnikd.

Plastické hmoty - silné alergeny v nevytvrzeném stavu, problémem v zubnim Iékafstvi, v prdmyslu, v nehtovych studiich, vyvolavaji projevy
na obliceji a krku (airborne typ KAE).

Kosmetika — projevy subakutniho charakteru, zavisi na frekvenci pouzivani dané kosmetiky, uplatruji se konzervacni latky (parabeny, Katon CG,
Quaternium 15 — 0,8 %), emulgatory (alkoholy tuk( z ov¢i viny), parfemace, barvy na vlasy (parafenylendiamin 2,4%), akrylatové pryskyrice, peru-
ansky balzdm.

Pryz — gumarenské chemikalie jsou ¢astym kontaktni alergenem, vyznamnym alergenem je bilkovina latexu, kterd vyvolava také casny typ pfe-
citlivélosti.

*¢fsla udavajf vyskyt senzibilizace v Ceské republice za rok 2007 (idaje Pracovni skupiny dermatoalergologie a profesionalnich dermatéz)

Fotokontaktni alergickd dermatitida — projevy jsou lokalizovény ve fotolokalizaci, k manifestaci je nutné ozéareni UV paprsky, uplatriuji se feno-
thiazinové derivaty, antihistaminika, kyseliny paraaminobenzoova a paraaminosalicylova, sulfonamidy, parfemace, nesteroidni antirevmatika, sa-
licylanilidy a dalsf.

Proteinovd kontaktni dermatitida — ekzémova reakce typu dysidrotického (dlané), erytematoskvamaozniho (hibety prstd a rukou) nebo kopfiv-
kového (hibety prstd, rukou, pfedloktf) na alergeny vysokomolekuldrni proteinové povahy (ovoce, zelenina, obili, kofent, Zivocisné bilkoviny, krav-
ska srst, sliny, amniova tekutina, latex). Kombinuje se nejspide . a IV. typ alergické reakce. Vysetfovaci metodou je test vetfenim, prikaz specific-
kych IgE protildtek, expozi¢ni test (opatrné).

Airborne typ KAE — vypary, solidni mikroc¢astice obsaZzené ve vzduchu — postihuje odkrytd a nékdy i krytd mista (retence v pracovnim odévu),
uplatiiuje se formaldehyd, syntetické pryskyfice, jejich tvrdidla, isokyanaty, amoniak, éterické oleje a dalsi.

Kstice — barvy na vlasy, sSampony, vlasové kosmetika, zevni Iéky

Oblicej — dekorativni a péstici kosmetika, ocnf léky, soucasti pomdcek, masek, hudebnich nastrojd, volatilni (polétavé) alergeny, soucasti bryli,
mobilnich telefon

Ocni vicka - kosmetika, barvy na vlasy, o¢ni léky, laky na nehty

Krk — Sperky, kovové pfedmeéty (zipy, hacky, poutka odévd), Sampony a viasova kosmetika, barvy na vlasy, barvy na odév, nemackava Uprava odévi

Podpatzi, tfisla — deodoranty, parfémy, depilacni prostredky, odévy (barva, Uprava)

Ruce, predlokti - sperky, hodinky, kosmetika, ochranné pracovni pomUcky (rukavice), myci prostiedky (mydla, myci pasty), ochranné krémy, ko-
nicky, profesiondini alergeny

Dolni koncetiny — antiperspiranty, depilacnf prostfedky, obuv (barvy, lepidla, dezinfekéni prostiedky), zevni léky, barva a Uprava odév(

Genitdl, konecnik — 1é¢iva, pryz (gumarenské chemikdlie, latex), deodoranty, depila¢ni prostredky, hygienické prostredky, mydla, toaletni ubrous-
ky apod.

Latentni alergie — stav po probéhnuté indukéni fazi, ndlez pozitivni reakce v ET bez jasné klinické relevance

Skupinovd alergie — pacient pfecitlivély na ¢ast molekuly alergenu se stava precitlivély na dalsf chemicky pfibuzné Iatky, i kdyz s nimi dosud ne-
prisel do kontaktu (sekunddrni alergeny). Typicky pfi alergii na parafenylendiamin (¢erné barva), u senzibilizovaného pacienta méze dojit k reakci
na benzokain, textilni barvy, sulfonamidy, prokain aj.

Sdruzend alergie — casty opakovany vyskyt nékterych alergent dohromady (napf. soli kovd)

Alergie monovalentni — senzibilizace na 1 alergen

Alergie oligovalentni — senzibilizace na 2 az 4 chemicky nepfibuzné alergeny

Alergie polyvalentni — vzacna, precitlivélost na 5 a vice alergen(
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zalozena na anamnéze (pracovni anamnéza, konicky, pouzivana kosmetika), klinickém obraze a prlibéhu, lokalizaci projevl a vysetieni epiku-
tannimi testy

1. uzavieny test

standardni vysetfovaci technika pro diagnostiku kontaktnf alergie

vyvolant artificidlni ekzémové reakce u senzibilizované osoby

evropska standardni sada (29 alergen(l), specialni sady pro jednotlivé vyrobky ¢i profese (chemikélie gumy, sada kosmeticka, zubni, kadernicka atp.)

technika testd — aplikace na testovaci naplast (prdmeér testovaciho pole 8 mm) na kiZi zad, odecty po 48, 72-96 hodinéch, nékdy i po tydnu.

2. Otevieny epikutanni test

pouziva se k prlikazu ¢asné precitlivélosti (kontaktni kopfivky)

pfi vySetieni pacientl s ocekévanou silnou alergickou reakcf

odecet je po 20-30 minutach

3. Skarifikacni epikutanni test, test vetrenim (reib test)

pouziva se k priikazu proteinové kontaktni dermatitidy

odecty nasleduji po 30 minutdch a po 24 hodinach

4. Fotosenzibiliza¢ni epikutanni test

prikaz fotoalergické kontaktni dermatitidy

aplikuji se 2 sady alergen( (1 na predlokti), 1. odecet nasleduje po 48 hodinach, poté se jedna sada ozaff UVA davkou 5 J/cm?, druhd je zakryt3, dal-
i odecty nasleduji 2 dny a porovnavaji se sady mezi sebou

5. Atopické epikutanni testy

vysokomolekuldrnf proteinovy alergen (pyly trav, stromU, roztodi, srst kocky, psa)

pfi aplikaci na k(i vyvola alergen opozdénou ekzémovou reakci (po 48-72 hodinach)

uplatnéni u intrinsic formy atopické dermatitidy

eliminace kontaktu s pfi¢cinnym alergenem

ochrana klze pted drazdivymi nespecifickymi vlivy

lécebneé lokalni kortikosteroidy (KS), keratolytika, emoliencia, fototerapie

vybér KS je urcen klinickym obrazem, lokalizaci a stadiem choroby

= akutni dermatitida — KS lotia, pasty (IVLP) na nemokvajici dermatitidy

= subakutnf dermatitida — KS pasty, krémy

= chronicky ekzém — KS mastné krémy, masti

antihistaminika pfi svédénf

KS celkové, cyklosporin A u zavaznych generalizovanych projev(
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