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Ekzémy rukou

MUDr. Marta Pobijakova
Kozni oddéleni, Nemocnice Teplice

Ekzémy rukou jsou castou chronicky recidivujici, relabujici a obtizné lécitelnou dermatézou, postihujici v rizné formé béhem
zivota vétsinu jedincl. Jedna se o onemocnéni s vyraznym psychosocidlnim dopadem jak na jednotlivce, tak na celou spolec¢-
nost. Kromé cilené 1é¢by topickymi kortikosteroidy a imunomodulatory je dilezitd prevence, spocivajici v ochrané klze pred
iritacnimi vlivy vnéjsiho prostiedi a pravidelné pédi s cilem obnovit ochrannou epidermalni kozni bariéru.

Klicova slova: ekzém, diferencialni diagnéza, imunopatologicka rekace, diagnostika, topické kortikosteroidy, topické imunomo-
dulétory.

Hand eczema

Hand eczema is a common chronically relapsing and difficult to treat dermatosis, affecting most of the individuals. It is a disease
with a significant psychosocial impact on individuals and society in general. Targeted treatment are topical corticosteroids and
immunomodaulators, important is also prevention, which consists of protecting the skin from irritation exogenous factors and
regular care to restore the protective epidermal skin barrier.

Key words: eczema, differential diagnosis, immunopathological reaction, diagnostics, topical corticosteroids, topical immuno-

modulators.

Uvod

Ekzém (dermatitis) je definovén jako ne-
infekéni zanét klze, zplsobeny endogennimi
nebo exogennimi faktory chemické, fyzikalni
nebo biologické povahy (1). Mezi ¢asti téla
s nejcastéjsim vyskytem ekzémU patii beze-
sporu ruce. Vétsina dermatoéz véetné ekzémd
v oblasti rukou mivé zdlouhavy, Uporny pra-
béh s castymi recidivami, jsou obtizné lécitel-
né a hojf se velmi pomalu. KiiZe rukou je totiz
prakticky neustale vystavena irita¢nim vlivam
vnéjsiho prostfedi a obrovskému mnozstvi
alergenll a patogend, navic je denné mecha-
nicky namdhéana. Dermatdzy rukou ive své
nejlehci formé velmi obtézujf v manudlni pra-
ci i béZnych ¢innostech a jsou, podobné jako
dermatdzy obliceje, Spatné psychicky snaseny
pacientem, protoZe ruce jsou casti téla, ktera
neni zakrytd oblecenim.

Etiologie

Zanét v kazi probihd jako ndsledek imuno-
logicke ¢i toxické reakce s endogennimi nebo
exogennimi agens fyzikaIni, chemické nebo
biologické povahy. Na vzniku ekzému na rukou
se podili nékolik faktord. Nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem je snizend rezistence ki-
7e a individudlni ndchylnost k tvorbé ekzé-
mU na zakladé genetické predispozice — tzv.
konstitu¢ni faktory. Jedné se o poruchu kozni
bariéry v rdmci ichtydz, atopického ekzému,
dale atopie samotna (predispozice ke vzni-
ku alergif), dysregulace vrozené nespecifické
kozni imunity. K poruse epidermdlini bariéry
dochdzi ¢asto i ziskané nasledkem dlouhodo-
bého opakovaného plsobenfiritacnich faktord
chemické, fyzikdInii biologické povahy (¢asté
namaceni rukou ve vodé, detergenty, kyseliny
a louhy, irita¢ni latky jako napfiklad fedidla,

vapno, dale mechanické treni, sucho, vihko,
horko a mréz).

Patogeneze

V patogenezi kontaktniho irita¢niho ekzému
se reakce Ucastni slozky nespecifické imunity
s aktivaci Langerhansovych bunék a ve spo-
lupraci s cytokiny dochdzi k poskozeni a apo-
ptoze keratinocytl. U kontaktniho alergické-
ho ekzému se uplatiuje IV. (pozdni bunécny)
typ imunopatologické reakce podle Coombse
a Gella se senzibiliza¢ni a vybavnou fazi, pre-
zentacl antigenu Langerhansovymi bunkami
T-lymfocytdm a vznikem senzibilizovanych
pamétovych T-lymfocytd, opét ve spolupraci
s cytokiny (IL-1, I-6, IL-2, TNF-alfa a IFN- gama).
V pripadé atopického plvodu ekzému se pro-
zanétlivé cytokiny uvolnuji po stimulaci aler-

geny, $krdbanim nebo mikrobidlnimi toxiny (2).
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Poruseni ochranné koznf bariéry, napfiklad po
dlouhodobém drazdéni kdze iritancii pfi chro-
nickém kumulativnim ekzému z opotiebenti,
usnadriuje vstup alergent do kiize a zvysuje se
riziko nové senzibilizace se vznikem kontaktni
alergie. Dalsf komplikaci mdze byt bakteridInf su-
perinfekce s impetiginizaci ekzémovych loZisek.

Rozdéleni a klinicky obraz

Klinicky obraz

Rozlisujeme nékolik klinickych jednotek,
které maji téméf shodny morfologicky obraz
s drobnymi odlisnostmi u jednotlivych chorob
(viz dale). Klinicky vzhled odpovidé obrazu der-
matitis, tedy zanétu klze, a méni se pfedevsim
v zavislosti na stadiu onemocnéni. V akutni
Casné fazi je ekzém charakterizovan erytémem
a edémem, tvorbou papul, vezikul az bul, po je-
jichz prasknuti se tvoif mokvajici plochy a eroze,
které se po zaschnutf pokryvaji nazloutlymi krus-
tami. V chronickém stadiu a také ve fazi hojeni
ustupuje erytém, chorobné plochy se pokryvajf
Supinami a dochazi k jejich deskvamaci. Pozdnf
chronickou fazi charakterizuje lichenifikace, ne-
boli ztlusténi a zhrubéni kidze se zvyraznénim
koznich ryh, hyperpigmentacf a tvorbou ragad.
Akutni i chronickou fazi doprovazi svédéni,
v akutnim stadiu také palenf az bolest.

Klasifikace

Existuji rlizné zpasoby klasifikace ekzém,
podle pribéhu rozlisujeme akutni, subakutnf
a chronicky, podle morfologického obrazu
zndme eczema vesiculosum, madidans, squa-
mosum, hyperkeratoticum, rhagadiforme (2).
Podle etiologie mizeme ekzémy zafadit do
skupin na endogennim a exogennim pod-
kladé nebo na alergickém (imunologickém)
a nealergickém podkladé, viz tabulka 1. V di-
ferencidlni diagnéze musime odlisit psoridzu
a tineu, viz tab. 2 (3).

Dermatitis contacta irritativa

Vznika nésledkem piimého poskozeni kize
zevnimi irita¢nimi faktory (viz vyse). Objevuje
se prakticky u vsech exponovanych jedincg,
bez pfedchozi senzibilizace, a mize tedy vznik-
nout uz po prvnim kontaktu s latkou. Ekzémové
zmeny jsou pouze v misté kontaktu s latkou,
dominuje palenia bolest, pribéh mé ustupujici
tendenci (tzv. decrescendo) (1).
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Tab. 1. Klasifikace ekzému
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Podle pribéhu Podle morfologie

Podle etiologie

Exogenniho pavodu:

Nealergické:

Akutni E. vesiculosum
Subakutnf E. madidans
Chronicky E. squamosum

d. contacta iritativa
e. contactum allergicum
e. microbiale

d. contacta iritativa

E. hyperkeratoticum

E. rhagadiforme

E. impetiginisatum

Endogenniho plvodu: Alergicka:
e. atopicum e. contactum allergicum
e. dyshidroticum e. microbiale

e. atopicum

e. dyshidroticum

Eczema contactum allergicum

Vznikd pouze u disponovanych jedincd.
Podminkou vzniku je senzibilizace kozniho imu-
nitnfho systému na dany alergen po prvnim
kontaktu, tato faze trvé obvykle 2 tydny (1).
Teprve pri opakovaném kontaktu dochazi k tzv.
vybavné fazi a klinické manifestaci ekzému,
v prdmeéru za 24-48 hod. po kontaktu s latkou.
Vzhledem k tvorbé senzibilizovanych pamé-
tovych T-lymfocyt(, které cirkuluji v krevnim
obéhu, mlze dojit ke vzniku ekzému v které-
koli ¢asti téla v misté kontaktu s alergenem,
projevy se typicky $fff i mimo oblast kontaktu.
Subjektivné dominuje svédéni, prvnich né-
kolik dni pozorujeme spiSe progresi intenzity
projevd (tzv. crescendo), poté teprve dochazf
k Ustupu projeva.

Eczema atopicum

Ruce jsou typicky jednou z lokalizacf tzv.
frustni neboli oligosymptomatické formy ato-
pického ekzému.V tomto pfipadé jsou izolované
postizeny jen nékteré &asti téla s vynechanim
predilekénich oblasti, a mze byt proto snadno
zaménén za jinou etiopatogenetickou formu
ekzému. Kromé rukou postihuje rty, koutky, o¢ni
vicka, perinazalni oblast nebo bfiska prstd.

Eczema microbiale

Jednd se o dermatdzu s nejasnou etiologif,
prokédzéana je souvislost s bakteridlni infekci ¢i
premnozenim bakteridIni fléry na kazi (imuno-
logickd reakce s bakteridInimi produkty), dale
s fokalnfinfekcf, ¢asto vznikd druhotné priiritacni
a kontaktné alergické dermatitidé. Akralnf ¢asti
téla jsou jednou z nejcastéjsich oblasti vyskytu

mikrobidlniho ekzému.

Eczema dyshidroticum
Charakterizuji ji drobné ciré svédivé vezikul-
ky na zénétlivé spodiné s naslednym olupova-
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nim kdze a tvorbou ragédd. Timto klinickym ob-
razem se mize manifestovat kontaktni alergicky
i irita¢ni ekzém, atopickd dermatitis, pricinou
mUze byt stres, fokdIni infekce, Iékova alergie,
vyrazné horké a vlhké prostredi.

Diagnostika

Anamnéza

Zakladnim diagnostickym postupem je kro-
mé klinického vysetfenf hlavné pecliva anamné-
za, kdy se ptdme na pocatek potizi, Cetnost exa-
cerbaci a jejich souvislost s dennimi ¢innostmi
nebo s vykonem zaméstnani, na remise béhem
dovolené a o vikendu, dale na dosavadnilécbu
a jeji efekt, cilené se ptéme na bézné denni ¢in-
nosti, domaci prace, zaliby a pouzivani ochran-
nych prostredkd pfi manudlnich ¢innostech, péci
o ruce, dennf frekvenci mytf rukou. Dullezita je
informace o alergiich nebo atopii v osobni nebo
rodinné anamnéze a dosavadnich provedenych
vysSetfenich a testech.

Tab. 2. Diferencidlni diagnéza chronickych der-
matdéz oblasti rukou

Eczema contactum allergicum

Dermatitis contacta iritativa

Eczema dyshidroticum

Eczema atopicum

Eczema microbiale

Psoriasis vulgaris

Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Tinea manuum - forma hyperkeratotickd/
dyshidroticka

Idové reakce — mykid/mikrobid

Impetigo

Scabies

Fixni lékovy exantém

Palmoplantarni keratodermie

Lichen ruber planus

Pityriasis rubra pilaris

Acrodermatitis paraneoplastica — hereditarni/
paraneoplastické

Syfilis secundaria
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Tab. 3. Zdkladni pravidla ochrannych opatieni prevence vzniku ekzému rukou

Pouzivani ochrannych pomucek pfi domécich pracich, ve volném c¢ase i v zaméstnani.

Pouzivani ochrannych rukavic pfi praci ve vihku, s detergenty, pfi tézké manudlni praci.

Ochranné rukavice pouzivat pouze na nezbytné dlouhou dobu.

Pfi noSeni ochrannych rukavic déle nez 10 minut vhodné pod gumové rukavice pouzit bavinéné.

Omezit frekvenci myti rukou, pouzivat setrné myci prostiedky.

Ruce myt v teplé, ne horké vodé.

Po umyti ruce utfit dikladné dosucha.

regeneracni krém s vyssim obsahem lipidd.

Béhem dne a pfi manudlini praci aplikovat na ruce ochranny bariérovy krém, pfed spanim aplikovat

Klinické vysetfeni

Ke spravné provedenému klinickému vyset-
fenf patii kromeé rukou i aspekce celého téla, ze-
jména chodidel. To ndm mUze pomoci v diferen-
cidlné diagnostickém odliseni hyperkeratotické
formy ekzému od psoridzy nebo dermatofytozy.

Epikutanni testy

Pomoci epikutédnnich testd diagnostikuje-
me senzibilizaci imunitniho systému na urcity
alergen na podkladé V. typu patologické imu-
nitni reakce. Pozitivni vysledek je potfeba dat
do klinické souvislosti s probihajicim koznim
onemocnénim a vyskytem kontaktnich alergen(
v okoli. Tento test mizZe napomoci diagnostiko-
vat kontaktni alergickou dermatitis. Nej¢astéji
pouzivame klasicky uzavfeny epikutanni test se
standardni, neboli Evropskou sadou 30 alergen(,
nalepenych na zdda s ode¢tem po 48 hod.,, 72
hod. a nejlépe jesté po 96 hodinach.

Prick testy

Touto metodou zjistujeme kontaktni aler-
gii (nejcastéji ve formeé kopfivky) na latex (napf.
latexové rukavice) nebo proteiny zivocisné
a rostlinné povahy. Alergen rozpustény v teku-
tiné se nakape na kdzi predloktf a jehlou nebo
kopickem se v daném misté porusi povrch ka-
7e — pouze do Urovné epidermis (rdna nesmf
krvacet) (4).

Mikrobiologickeé vysetreni

Pomocf bakteriologickych a mykologickych
stérU zjistujeme bakteridini nebo kvasinkovou
superinfekci a diferencidlné diagnosticky ma-
zeme odlisit plisnové onemocnéni kize, tzv.
dermatofytézu.

Kozni biopsie
Histopatologické vysetfeni kozni biopsie
provedené vétsinou formou probatorni kozni

excize uplatnime opét v diferencidlné diagnos-

tickém odlisenf ekzému od jinych dermatéz po-
dobného vzhledu, napf. psoridza, lichen ruber
planus, pityriasis rubra pilaris a dermatofytdzy.

Dalsi vySetieni

Ke zjisténi etiologie ekzému ndm muze po-
moci také expozi¢ni a eliminacni test z prostred,
alergologické vysetieni, vysetfeni k vylouceniin-
fekénich fokusd, laboratorni vysetieni — hemato-
logické a biochemické vysetfeni krve v¢etné IgE.

Prevence

Z&kladnim pravidlem prevence je ochrana
klze pred irita¢nimi vlivy vnéjsiho prostredi, a to
omezenim kontaktu s vodou a detergenty, po-
uzivanim ochrannych rukavic pfi préci ve vihkém
prostiedi a bariérovych a regenera¢nich krémd
po manualni praci (viz tabulka 3). Cilem primarni
prevence je snizeni rizika tvorby (a tedy iinci-
dence) ekzémU rukou (5). Kromé vyse zminé-
nych doporucent, kterd Ize uplatnit individuding,
existujf i ochrannd opatfeni fizena legislativou,
kterd se tykaji pracovni ¢innosti v zameéstna-
ni. Kromeé dUsledného dodrzovani pracovnich
postupl a pouzivani ochrannych pomucek se
jednai o zavedeni modernich technologickych
postupt, kde se minimalizuje kontakt s iritan-
cii a alergeny. Zakon reguluje napfiklad také
mnozstvi niklu, chromu ¢i kobaltu v kovovych
pfedmeétech bézné denni potfeby a sperkd (5).
Sekundarni prevence se uplatni v pfipadé jiz
vzniklého ekzému, zde je dUlezitd véasna a rad-
na lécba, vyfazeni z kontaktu s vyvolavajicim
faktorem a edukace pacienta.

Terapie

Zakladni principy

Pfilécbeé ekzému rukou musime brat v Uva-
hu fazi onemocnéni (akutni/ chronickd), etiologii
(atopicka/iritacni/alergicka), morfologii (erytém/
deskvamace/ lichenifikace/ hyperkeratéza/ buly/
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madidace) i lokalizaci (dorza rukou/dlané/mezi-
prsti) (5). Strategie topické |é¢by je u viech typt
ekzém stejnad a méla by se ridit obecnymi za-
sadami: v zavislosti na fazi a morfologii ekzému
volime vhodné vehikulum (galenickou formu),
zjednodusené platf pravidlo ,mokré na mokré,
mastné na suché” (2). V akutni fazi na vezikuly,
eroze a macerovany povrch aplikujeme vysycha-
vé obklady, roztoky, na erytém tekuty pudr, gel
nebo zasyp. V subakutni fazi k dohojeni volime
lotia, hydrokrémy ¢i pasty. V pfipadé chronic-
kého ekzému s hyperkeratézou je nejvhodnéjsi
lékovou formou mast, umoznuje i nejlepsi pene-
traci uc¢inné latky. Dulezitd je edukace pacienta
ohledné techniky aplikace prfipravk{ - frekvence,
sfly vrstvy, doby aplikace a pravidelnosti.

Lokalni Iécba

Emoliencia

Lze je pouzit v [é¢bé i prevenci pfi viech
patologickych stavech kize s porusenou epi-
dermalni bariérou. Jsou vhodné v kombinaci
s topickymi kortikosteroidy i v monoterapii
k dohojeni dermatoéz a k redukci frekvence
zanétlivych vzplanuti (napf. pfi atopické der-
matitis).

Topické kortikosteroidy

Kombinace topickych kortikosteroidl
s emoliencii dosahuje nejlepsich vysledkd a je
lécbou 1. linie (5). Lokalni kortikosteroidy majf
protizanétlivy, antiproliferativni a antiprurigindz-
ni Ucinek. S ohledem na mozné nezddoucf
Ucinky, které se mohou objevit pfi dlouhodo-
bém pouzivani (atrofie kdze, strie, angiektazie,
snizené hojeni ran, sekundérni kozni infekce),
musime dodrzovat urcité zésady lé¢by. Obecné
davéme prednost modernim halogenovanym
kortikoiddm IV. generace (napf. Advantan krém/
ung, Elocom krém/ung, Locoid krém/ung), silu
kortikosteroidu volime podle stadia, morfologie
projevd a véku pacienta (mirné a stfedné silné
v akutni fazi a u déti, na chronické hyperproli-
ferativni loziska silné) (2). V akutni fazi ekzému
aplikujeme kortikosteroid rano, u chronického
nejlépe na noc (2). Nejlepsi penetrace a ucinku
dosdhneme pri aplikaci v mastovém zakladu.
Podle frekvence a celkové doby aplikace korti-
kosteroidt volime néktery z aplika¢nich rezimda,
jejichz dodrzovani minimalizuje riziko vzniku

nezadoucich Gcinkd, viz tabulka 4 (2).

www.dermatologiepropraxi.cz



) PREHLEDOVE CLANKY
EKZEMY RUKOU

Tab. 4. Aplikacni rezimy pfi lécbeé topickymi kortikosteroidy (KS) Celkové kortikosteroidy

Tandemova lécba 1x denné KS + kombinace s emoliens (ne 2x denné KS) Pro kratkodobé pouziti ke zvladnuti akut-

Ustupova lé¢ba za 1-2 tydny redukce frekvence aplikace KS na 2-3x tydné niho vzplanuti onemocnéni s generalizaci pro-

Sestupnd lécba zahajeni [écby silnéjsim KS, pfechod na slabsi KS

jevl Ize podat celkové kortikosteroidy, jsou

Intervalova lé¢ba aplikace KS 2-3x tydné nebo ,vikendové” (ne kontinudlné)

- s vsak zcela nevhodné k dlouhodobé terapii
Intermitentni lécba

pfi exacerbaci v¢as narazove KS 1-2x denné, poté pfechod na intervalovy rezim

z dlvodu velmi rychlé suprese hypotalamo-

Tab. 5. Pfehled prevence a terapie chronického ekzému rukou -hypofyzarné-adrenalni osy a ¢etnych neza-

Prevence/ochranna opatieni | Lokalnilécba Systémova lécba | Fyzikalni lécba doucich G¢inkd vyplyvajicich ze systémového

Edukace Emoliencia Systémové Fototerapie UVB, UVA Y s
. . vstfebavani.
kortikosteroidy
Ochranné pomcky Lokaln{ kortikosteroidy Acitretin PUVA
Odstranénf iritacnich faktord | Topické imunomodulatory | Cyklosporin Excimerovy laser 308 nm (6) Acitretin
(Emoliencia) Ostatni (dehty, lokaIni Methotrexat Acitretin ze skupiny retinoid je vhodny

antibiotika, roztoky
organickych barviv)

Topické imunomodulatory

Inhibitory kalcineurinu (tacrolimus a pimecro-
limus), tzv. TIM (topické imunomodulatory), jsou
vhodnou alternativou k [é¢bé kortikosteroidy pre-
devsim pfi dlouhodobé udrzovaci terapii chronic-
kych ekzémU. Ve srovnani's kortikosteroidy vykazujf
stejny protizanétlivy Ucinek s vyrazné nizsim rizi-
kem vzniku nezidoucich ucinkd. Pri dlouhodo-
bém pouzivani TIM modifikuji pribéh choroby
a signifikantné klesé frekvence akutnich exacerbacf
(2). Lécebny algoritmus odpovida tzv. proaktiv-
ni 1é¢bé, kdy pfi prvnich pfiznacich zahdjime co
nejdfive intenzivni [é¢bu TIM s aplikaci 2x denné,
v tézsich pfipadech zpocétku ndrazove lokalnikor-
tikosteroid, po ndstupu Ucinku prejdeme opét na
TIM v monoterapii 2x denné, po néastupu efektu
nebo po 3 tydnech aplikujeme TIM dlouhodobé
v intermitentnim rezimu 2-3x tydné (2).
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Fyzikalni lécba

Fototerapie

Fototerapii Ize vyuzit jako podpdrnou te-
rapii u chronickych ekzém, kde nenf Ucinek
lécby 1.a 2. linie (lokéIni kortikosteroidy, emoli-
encia a TIM) dostate¢ny, nebo je Spatné snasen.
Nejlepsi Ucinek nabizi Uzkopasmové UVB o vI-
nové délce 311 nm, mensi efekt byl pozorovan
u Sirokospektré UVA a PUVA terapie. Délka Iécby
obvykle trva asi 2 mésice pfi frekvenci 3-5x
tydné (2).

Systémova lécba

Systémova lécba je spole¢né s fyzikdIni
terapif 1é¢bou 2. linie v pfipadé Upornych a re-
cidivujicich ekzém rezistentnich na lokaInf
lécbu.

view of clinical features, prevention and treatment. American
journal of clinical dermatology 2015; 16(4): 257-270.

4. Arenberger P, Obstovd . Obecnd dermatovenerologie. 1. vyd.
Praha: Czechopress agency, sro, 2001: 246 s.

5.Diepgen TL, et al. Guidelines for diagnosis, prevention and
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k 1écbé hyperkeratotickych forem ekézm(, kde

dominuje ztlusténi klize a zaSupeni.

Imunosupresiva

Cyklosporin nebo methotrexat mdzeme
vyuzit u chronickych ekzémd, které vyzaduijf
dlouhodobou terapii a nereaguji na lokalnf1écbu
ani fototerapii. Pouzitf acitretinu a imunomodu-
latorC k 1écbé ekzému je off-label (5).

Viz tabulka 5.

Zavér

Ekzémy (rukou) patii mezi nej¢astéjsi der-
matdzy v ordinacich dermatologt. Béhem zivota
postihnou v rizné formé naprostou vétsinu lidf,
pficemZ majf na pacienty vyrazny psychosocialnf
a psychosomaticky dopad. | pfi mirném priabé-
hu velmi obtézuji v manudlni praci v profesnim
i soukromém Zivoté a vyzadujf razny a komplex-
ni lécebny pristup.

treatment of hand eczema. JDDG: Journal der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft, 2015: 13.1.

6.Shroff A, et al. Use of 308 nm excimer laser for the treatment
of chronic hand and foot eczema. International journal of
dermatology, 2016: 55.8.
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