Dermatitis contacta allergica

Kontaktni alergicka dermatitida je projevem precitlivélosti IV. typu na latky prichazejici do prfimého styku s kbzi
(zpravidla hapteny).

Etiologie a patogeneze

Vyvoj kontaktniho alergického ekzému probihd ve dvou fazich:
senzibiliza¢ni a vybavna. Hapteny vzhledem ke své velikosti nabyvaji
antigenni vlastnosti teprve po navazani na epidermalni bilkovinné nosice.
Antigen je rozpoznan a zpracovan Langerhansovymi bunfkami, které jej
predkladaji T-lymfocytdm. Langerhansovy bunky pak migruji do
regionalnich lymfatickych uzlin pri¢emz méni svij fenotyp. Vyplavuji /L-1,
/L-6 a TNF-a, coz vede k proliferaci klonl T-lymfocyt@, které maji receptory
pro pfislusny antigen. T-lymfocyty pak migruji do r@iznych orgadn@ véetné
klzZe (10—20 %). Senzibilizaéni proces se $ifi po celém téle, pricemz k
Uplné senzibilizaci je zapotrebi nejméné 5—7 dnl. Vznik senzibilizace
ovliviiuje rada faktord jako je doba a intenzita plsobeni alergenu, jeho
alergogenni vlastnosti, stav imunity a dispozice jedince. Vznikla E
precitlivélost je obvykle trvala. Kontaktni ekzém na noze

Casté senzibilizujici 13tky:

kovy (Ni, Co - bizuterie, hodinky);
slozky kosmetiky;

chemikalie z pracovniho prostredi;
lokalni anestetika;

barviva aj.

Po opusténi cév se mohou T-lymfocyty aktivovat stykem s prisluSnym antigenem a uplatiiuji se makrofagy, zirné
buriky a asi i keratinocyty jako vybavna faze. Kazdy novy kontakt mezi alergenem a senzibilizovanymi T-lymfocyty
vyvola okamzité uvolnéni cytokind, které sméruji imunitni reakci k co nejrychlejSimu odstranéni alergenu z
organismu.

Pokud kontaktni ekzém vyvolava jedina latka, jedna se o tzv. monovalentni precitlivélost, vice nez 1 a méné nez 5
latek vytvari oligovalentni precitlivélost, u vice vyvolavajicich agens se jedna o polyvalentni precitlivélost.
Skupinova precitlivélost se vztahuje na urcitou ¢ast molekuly primarniho antigenu, ¢imz vznikd precitlivélost na
fadu chemickych latek, které tuto strukturu ve své molekule obsahuji. Sdruzena precitlivélost vznika sou¢asnym
nebo postupnym plsobenim dvou alergen( v jedné latce.

Klinicky obraz

Projevy 24-48 h po styku s vyvoldvajici ldtkou a jsou omezeny jen na
misto kontaktu. V akutni fazi se tvofi silné zarudlé edematézni lozisko s
rychle erodujicimi papulovezikulami a mokvanim na povrchu, vzacné s
tvorbou bul. Mikroskopicky je patrna spongiéza a intraceluldrni edém,
vznikaji intraepidermalni puchyrky. Pozdéji se tvori krusty. V chronické fazi
se povrch stadva hyperkeratoticky a tvori se na ném ragady, nebo previldda
lichenifikace.

Hematogenni formu vyvolava latka, na kterou je nemocny
senzibilizovan krevni cestou do klze, kde zplsobi vznik kopfivky.
Hematogenné ¢i lymfogenné se mize rozsirit i chronicky kontaktni ekzém
mimo primarni misto kontaktu.

Kontaktni ekzém zplsobeny latkou urushiol

Diagnostika

Kromé peclivé anamnézy je zakladnim vysetienim epikutdnni test. Principem je naneseni vysetrfované latky za
standardnich podminek a ve spravné koncentraci na zdravou k@zi v ¢asovém odstupu 2—3 tydn( od zhojeni
koznich projevi. Nasleduje hodnoceni a interpretace.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Epikutanni test.

Diferencialni diagnéza
Je treba odlisit:

= toxickou dermatitidu,
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= atopicky ekzém,
= povrchové dermatofytézy,
= erysipel.

U chronickych projev{ odliSujeme

psoriazu,
lichen planus,
m. Paget,

m. Bowen.

Terapie

Zakladnim predpokladem je odstranéni antigenu a zamezeni jeho dalsiho plsobeni. V akutni fazi aplikujeme
vysychavé obklady, pozdé&ji roztoky organickych barviv, krémy, masti. U¢inné jsou lokalni kortikosteroidy, u
chronickych forem ekzému se kombinuji s ichtamolem nebo dehtovymi pfipravky. U odolnych forem je nékdy
ucinné rentgenové ozareni Buckyho lampou.

Odkazy
Souvisejici ¢lanky

Dermatitis contacta irritativa
Alergeny

Lécba alergie

Urticaria

Erytrodermie
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