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I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brn¢, Pekatska 53
Zpracovala: Prof. MUDr. Véra Semradova, CSc. (posledni verze 5/2016)

ZEVNI TERAPIE V DERMATOLOGII

Hlavni zisady zevni terapie:
1. Respektovani klinického stddia onemocnéni (akutni — subakutni — chronické), které je rozhodujici pii volbé
1ékové formy a diferentnosti terapie.
AKkutni stadium — obklady, spraye, lotia, pudry a tekuté pudry indiferentniho slozeni.
Subakutni stadium — smyvatelné indiferentni pasty.
Chronické stadium — nesmyvatelné pasty, masti, gely s obsahem diferentnich latek.
2. Pii vybéru ucinnych latek davame prednost Iéktim s obsahem, pokud mozno, jedné u¢inné latky. Z ucinnych

v

3. "Oteviena" aplikace zevni 1é¢by ma prednost pred zavazovanim (tfeni obvazu, macerace, mikrobialni
komplikace pod obvazem apod.).

4. Zevni terapii ur¢ujeme i s ohledem na moznost vstiebani i¢innych latek a jejich celkové plsobeni. Nebezpeci
celkovych ucinkd je veétsi pii vyssi koncentraci i¢inné latky a vétsi plose aplikace, pfi piidani povrchové
aktivnich latek, pfi sniZeni tloustky rohové vrstvy nebo poruse jeji kompaktnosti a pfi zvySeni obsahu vody v
rohové vrstve.

Léky k zevni aplikaci se skladaji z:

1. G¢inné latky

2. vehikula

3. pomocnych latek (emulgatory, smacéedla, konzervaéni latky apod.).

Je nutné zduraznit, Ze v dermatologii vehikulum nepfedstavuje jen "nosi¢" u¢inné latky, ale i samo, diky svym
fyzikalné-chemickym vlastnostem, ma kladny ¢i zaporny ucinek na kazi.

U pomocnych latek i u vehikula nutno vzit v ivahu jejich mozny senzibiliza¢ni potencial.

Lékové formy
Zaklady pro vyrobu dermatologickych extern jsou trojiho druhu:

1. tekuté — voda, alkoholy aj.

2. tuhé — zasypy

3. plasticky deformovatelné — masti

Dalsi 1ékové formy vznikaji misenim nékterych z téchto tii typt zaklada (tekuté pudry, lotia, krémy, pasty).

1. Roztoky
- u¢inné latky rozpusténé ve vodé nebo odvary z 1é¢ivych bylin aplikujeme jako:

1) Obklady
Indikace: akutni mokvavé nebo puchyinaté zanéty, ¢isténi pistéli a ulceraci

Zpusob aplikace: opakovana aplikace chladnych az teplych obkladt, otevienou formou, bez zavazovani

Ptiklady:

Sol. Jarisch

Rp/ Ac. Borici 20,0
Glyceroli 40,0

Aq. purif.  ad 1000,0

Sol. Burowi
Rp/ Sol. Aluminii acetico-tartarici
(tc¢inek dezinfekeni a deodorizacni, vzdy studeny, pro cisténi ulceraci, pistéli, u pyodermii apod.)

2) Koupele
bud’ celkové, nebo lokalni (hlavné sedaci a koupele nohou) v mirné teplé vodé 31 — 35°C. Podle slozeni roztoku
maji pouziti u akutnich i chronickych dermatéz.



II. Tinktury
- alkoholové, alkoholvodné roztoky antiseptickych prostiedk.

Indikace: mikrobialni, plisiiové a virové infekce kize (pfimés alkoholu neni vhodna na akutni procesy a na
sliznice).

Priklady:

Gentianovd violet

Rp/ Sol. methylrosanilini chlorici stabilisati 1 % 60,0
(oficinalni, G¢inek antisepticky, antimykoticky)

Methylenova modr / t.¢. nedostupné/

Rp/ Methylthionini chlor. 1,0
Spiritus dil. 10,0
Aq. purif. ad  100,0

(c¢inek antisepticky, antimykoticky)

Jodova tinktura
Rp/ Sol. iodi spirituosa dil. 3 % 50,0
(Gcinek antisepticky, antimykoticky)

II1. Zasypy (pudry)
- smési jemnych praskovitych ¢astic prevazné anorganického pivodu (zincum oxidum, talcum, calcium
carbonicum aj.). Organické zasypy (Skroby) se nepouzivaji pro rychlé bobtnani a zkvaSovani.

Indikace: akutni zanéty bez mokvani. Zvétsenim plochy kozniho povrchu se zvysi odpafovani vody a tepla a tim
dochazi k ochlazeni a vysusSeni kozniho povrchu.

Priklady:
Indiferentni zasyp
Rp/ Zinci oxidum
Talci aa 50,0
(nejcastéji se pouziva k vypudrovani past)

IV. Tekuté pudry
- suspense pevnych latek (pudrd) ve vodé, alkoholvodné smési nebo vodni koloidni disperzi (Susp. Aerosili).
Ptisada glycerolu zlepSuje ptfilnavost ke kuzi.

Indikace: nemokvavé dermatozy (nejcastéji koptivky), pro chladivé, vysusujici a mirné protizanétlivé Géinky.
Ptiklady:

Indiferentni tekuty pudr (ITP)
Rp/  Zinci oxidum

Talci aa 15,0
Glyceroli 30,0
Spiritus dil. 10,0

Susp. Aerosili 5 % ad 100,0

Protisvedivy tekuty pudr
Rp/ Mentholi 1,0
+ITP
(ucinek antisepticky, antimykoticky)

V. Masti (unguenta)

- plasticky deformovatelné 1é¢ivé pfipravky povahy mineralni, rostlinné, Zivoc¢isné nebo syntetické. Pouzivaji se
bud’ v ¢isté formé, nebo s prisadou Gc¢inné latky. Podle povahy slozek je délime na oleofilni (oleomasti) a
hydrofilni (hydromasti).

1. Oleofilni mast’ové zdaklady (oleomasti)



Indikace: Chronické dermatozy, protoze tento typ masti zvysuje teplotu v misté aplikace vytvofenim okluzivni
vrstvy na koznim povrchu a u¢inné latky v nich obsazené se vstiebavaji pomalu, ale do hlubsich vrstev ktize.

Priklady:

Borova vazelina Borargentova mast

Rp/ Ung. ac. borici 3 % (10 %) 50,0 Rp/ Argenti nitras 1,0

(oficinalni, ucinek epitelizacni — eroze, Vaselini flavi  ad 100,0
ragady, ulcerace) (G¢inek granulacni, epitelizacni)

2. Hydrofilni mast'ové zaklady (hydromasti)
Podle obsahu slozek mohou byt hydrogelové, glycerogelové a makrogolové a obsahuji vodu, glycerol, $krob,
derivaty celuldzy aj. (napt Ung. glyceroli, Ung. macrogoli).

Polysan — koloidni gel hydroxidu magnézia
Rp/ Polysani
Ol. Helianthi aa 500,0

-----

denng). Pozor! Alkalicky!

Rp/ Dexamethasonovy gel do ust
Dexamethasoni 0,01
Ung. macrogoli ad 10,0
D.S. 1x denné na noc
U neinfekénich zanétlivych onemocnéni ustni dutiny

VI. Krémy
Emulzni nebo suspenzné emulzni 1é€ivé pripravky, obsahujici nejméné 10 % vody. Podle krémového zékladu
rozeznadvame oleokrémy a hydrokrémy.

1. Oleokrémy
Emulze typu v/o — krémy mastné (Synderman, ung. simplex, ung. alcoholum lanae, Cutilan) maji ¢aste¢né
okluzivni G¢inek, kizi promastuji.

Indikace: subakutni a chronické dermatdzy, regenerace kiize, oleokrémy se pouzivaji jako zaklady past.

Priklady:

Kysely Cutilan

Rp/ Ac. boricisol. 40,0
Cutilani ad 100,0

Urea Cutilan

Rp/ Ureae purae
Ol. Paraffini aa 5,0(10,0)
Cutilani ad 100,0

2. Hydrokrémy
Emulze typu o/v — krémy polomastné (Neoaquasorb, Ambiderman), nemaji okluzivni G€inek, odpateni vody z

e s wa1e

Indikace: akutni, subakutni dermatdzy, vhodné do intertrigin6znich oblasti, pouzivaji se rovnéz jako zéklady do
past.

Priklady:

Kysely ambiderman

Rp/ Ac. borici sol. 20,0
Ambidermani ad 100,0



VII. Lotiony
1. Suspenzniho typu
Obsahuji az 20 % tuhé faze (zasypt) ve vodg, lihu, glycerolu nebo propylenglykolu.

2. Emulzniho typu
Typu o/v, obsahuji malo tukovych latek a vice emulgatori a vody.

Indikace: akutni zanéty, aplikace v zaparkovych oblastech

Ptiklady:
HVLP — Triamcinolon lotio

VIII. Pasty

Jsou slozeny z mastového nebo krémového zakladu s pfimési 25 — 50 % (nejcastéji 30 %) tuhych latek (zasypt)
a ucinné latky.

Rozlisujeme:

1. Hydropasty (vodou smyvateln¢)

V zakladech typu o/v — Neoaquasorb, Ambiderman.

Indikace: subakutni nemokvavé zanétlivé dermatozy pro chladivy a vysusSujici u€inek.

2. Oleopasty (vodou nesmyvatelné)
v zékladech mastovych nebo krémovych typu v/o — Vaselinum flavum, Adeps suillus, Synderman,Cutilan.

Indikace: chronické dermatozy pro castecné okluzivni ucinek pridaného 1éciva.

Zpusob aplikace: nanasime v tenké vrstvé (musi byt patrny reliéf kiize) a vypudrujeme indiferentnim zasypem.
ZUstavaji na kizi 3 — 6 dnti (1x denné opravime setiela mista).

Zpusob ¢isténi: nesmyvatelné pasty rozetteme Neoaquasorbem, Ambidermanem, Indulonou DEZ nebo
Polysanem a lehce gdzou setfeme. Potom teprve nasleduje koupel (u ekzematikd bez mydla).

POZOR! VSechna pasta se nemusi odstranit najednou, lépe opakovat a postupovat Setrné, jinak dojde k

podrazdéni!
Priklady:
Indiferentni pasta nesmyvatelna smyvatelna
Rp/ Calcii carbonas Rp/ Zinci oxidum
Zinci oxidum aa 15,0 Talci aa 20,0
Adipis suilli Ambidermani ad 100,0

Vasel. flavi aa ad 100,0

HVLP — Endiaron pasta

Vyjimka:
Tekutd pasta — zinkovy olej
Rp/ Zinci oxidum

Ol. Helianthi aa 50,0

Indikace pro tekutou pastu: akutni mokvavé a puchyinaté zanéty nejlépe v kombinaci s obklady z Burowova
roztoku.

IX. Gely

Priihledné substance, dobfe na kiizi roztiratelné, s riznym obsahem vody. Podle sloZeni se déli na hydrogely a
lipogely.

Hydrogely maji chladivy u€inek a jsou vhodné u mirné zanétlivych afekci, lipogely spiSe pro chronicka stadia
dermatoz.



Pti delsi aplikaci vedou odmastovanim k presuseni kiize. Jsou dobie smyvatelné vodou, proto je lze aplikovat do
vlasaté ¢asti hlavy. Do gell se vpravuji ruzné G¢inné latky, hlavné kortikosteroidy, antiflogistika,
antipruriginéza, antiseborrhoické 1éky apod.

Ptriklady: HVLP — Gelargin gel, Fenistil gel, Heparoid gel.

X. Pény
Ridké krémovité emulze v pretlakovych nadobach. Jsou nemastné, dobfe a rychle se vstiebavaji a slouzi jako
vehikula pro kortikosteroidy a antiseborrhoika. Vhodné v akutnich stadiich a do vlasaté ¢asti hlavy.

XI. Spraye (aerosoly)
Disperze tekutého ¢i tuhého 1é¢iva v plynu, které je vypuzovano v aerosolové formé na kozni povrch. Nejéastéjsi

pouziti pro kortikosteroidy, dezinfekéni prostfedky, antimykotika, antiperspirancia a anestetika. U¢inné latky se
dobfe vstiebavaji, vhodné do vlasaté ¢asti hlavy.

Ptiklady: HVLP- Septonex spray, Mycodecidin spray.
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FOTOTERAPIE V DERMATOLOGII

Fototerapie — svétlolécba je klinicky aplikovanou oblasti fotobiologie. Fotobiologie studuje interakce
biologickych systémt s elektromagnetickou radiaci riznych vinovych délek, predevsim v rozsahu zareni
ultrafialového, infracerveného a viditelného — u vSech se jedna o neionizujici elektromagnetickou radiaci.
Vlivy vinovych délek zareni, které naopak ionizaci zptisobuji, se zabyva radiobiologie.

Elektromagnetické zateni, jehoZ uz$i soucasti je ultrafialové a viditelné svétlo, mize byt definovano jako energie
v pohybu, sloZena ze separovanych kvant energie — fotonu, které pisobi v naSem piipadé na biomolekuly.
Prvofadym déjem je absorbce fotonu, pfi kterém foton sam zanika a veskera jeho energie je vlozena do
molekuly, coz ve svych disledcich vede k fotobiologickym G¢inkam.

Umélé zdroje svétla

Elektricka zarovka je nejcastéjsim piikladem zhnouciho zatice. Zafeni u téchto zdroji se emituje v disledku
jejich teploty pfi prichodu elektrického proudu kovovym vlaknem. VétSina emitovaného zafeni je v oblasti
viditelného a infracerveného svétla bez emisi vinovych délek pod 360 nm. Sklenéné kryty téchto zdrojt
propoustéji totiz pouze UVA a viditelné svétlo.

U_lamp obloukevych jsou elektrony uvedeny do velkych rychlosti rozdilem potencialii mezi elektrodami.
Plynné molekuly mezi elektrodami jsou ionizovany a elektricky excitovany, v dasledku toho uvoliuji radia¢ni
energii.

Rtut'ova vybojka vyuziva tlak rtutovych par. Pti nizkém tlaku 10 mg Hg emituje rtutova vybojka vétSinu
zafeni v oblasti ultrafialového svétla v oblasti UVC, tedy s nejkratSimi vinovymi délkami (od 200 — 280 nm).
Takto emitované UVC ma letalni u¢inek na mikroorganismy. Proto se tato lampa také oznacuje jako germicidni.
P1i pouziti vyssich tlakl stoupa podil delSich vinovych délek ultrafialového svétla — UVB (280 — 320 nm) a
UVA (320 — 400 nm), stejn¢ tak svétla viditelného (400 — 700 nm). Bé€Zné pouZzivanou lampou je tzv. ,,horské
slunce* s podilem téchto slozek.

Woodova lampa
Jde o lampu s diagnostickym pouzitim na principu stfednétlakové rtutové lampy. Je vybavena filtrem

z ktemikového skla, obsahujicim oxid nikelnatochromity, ktery propousti radiaci pouze v pruhu 320 - 420 nm.
Slouzi k diagnostice koznich infekei, ptedevsim plisnovych (Pityriasis versicolor, mikrosporie).



Fluorescen¢ni lampa
Pokud je vnitini povrch krytu germicidni lampy pokryt fluorescenéni nebo fosforescenéni substanci, ¢ast zateni

kratSich vinovych délek je touto vrstvou absorbovana a reemitovana s vy$si vinovou délkou — UVA a viditelné
svétlo. Fluorescen¢ni lampy jsou velmi u€¢inné v prevodu elektrické energie na energii radiacni. Pfi
fotochemoterapii psoriaz, vitiliga a dal$ich koznich chorob se pouzivaji UVA lampy s emisnim vrcholem 355 —
365 nm.

Uhlikové lampa
Emisni spektrum téchto lamp je blizké slune¢nimu svétlu a zahrnuje vinové délky od 280 nm do blizkého

infra¢erveného. Spektrum se miize modifikovat pfidanim urcitych kovovych komponent do uhlikovych elektrod.
Jejich pouziti povazujeme nyni za obsolentni, v minulosti v§ak byly Siroce vyuzivany k nahradé slune¢niho
zéteni.

Laser

U lasert jde o prohloubeni, zvétseni svételného ucinku stimulovanou emisi zareni. Lasery vytvareji silny paprsek
monochromatické radiace. Jejich vyuziti je zalezitosti fotobiologického vyzkumu, dermatologie, o¢niho
1ékatstvi, chirurgie a dalSich obort.

Principy a klinické aspekty fototerapie

Fluorescenc¢ni nebo rtut'ové zdroje UV svétla pouzivané ve fototerapii, emituji Siroky rozsah vinovych délek.
Erytém a zanét nepostizené kiize jsou limitujicimi faktory fototerapie, proto je nutno pouzivat vinovych délek,
které jsou maximaln¢ terapeuticky ti€inné a minimaln¢ erytemogenni. Cilem této terapie je dosahnout celotélové
expozice v rozumném ¢asovém useku bezpeénym a praktickym zptisobem. V tomto sméru je za oblast vhodnou
pro 1éceni povazovan vinovy rozsah 300 — 325 nm. Polychromaticka radiace s maximem v tomto rozsahu se
oznacuje jako ,,selective ultraviolet phototherapy* metoda SUP. Indikaéni $ife je Siroka s pifevahou aplikace u
torpidnich typt psoriaz. Uginek SUP lampy lze zvysit ozafovanim ve vodni lazni, coZ je princip piistroje aqua
SUP, pouzivaného predevsim u palmoplantarnich psoriaz.

Ve fototerapii povazujeme za velmi vyznamnou metodu PUVA, metodu fotochemoterapeutickou, kterd vyuziva
fotosensitizujicich ucinkd tzv. psoralenti (furokumariny). Jsou obsazeny v rostlinach, nejvyznamnéji v egyptské
Ammi maius. V terapii se pouzivaji syntetické psoraleny: 8-methoxypsoralen a 4,5,8-trimethylpsoralen. Velmi
vyznamnou vlastnosti psoralentl je jejich schopnost spojovat své molekuly s pyrimidinovou bazi DNA. Pti
samotném podani psoralenu, bez UV ozafeni, je tato vazba volnéjsi, neni kovalentni a nema biologicky vyznam.
Pod vlivem energie UVA dochazi ke vzniku pevné vazby kovalentni, fotoadi¢ni. Vazbou psoralentl na proteiny
dochazi k poskozeni bunéénych membran.

Metodou PUVA, diky hlubsimu prostupu UVA, jsou ovliviiovany buné¢né elementy epidermis, predevsim
keratinocyty a Langerhansovy bunky, v dermis lymfocyty, neutrofily a fibroblasty. Diky vyraznému
antiproliferativnimu u¢inku metody je mozno ji Gsp&sné pouzit k terapii koznich T-lymfomu a stavi, které

k témto lymfomdm vedou (chronickych forem parapsoriaz), jinak jeji indikace zahrnuji chronické psoriazy
resistentni na jinou terapii a fadu dal$ich chorob — vitiligo, loziskové formy alopecii.

Existuji cetné modifikace zakladnich svétlolécebnych postupti. U chronickych forem psoriaz je stale pouzivana
tzv. Geockermannova metoda, ktera vyuziva fotosensitizujiciho i¢inku dehtu. Pacienti jsou oSetfeni dehtovou
pastou, dalsi den okoupani a ozateni horskym sluncem. Celéd procedura se nékolikrat opakuje.

Chronické psoriazy lze rovnéz spésné€ ovlivnit kombinaci mistné aplikovanych masti s cignolinem

v kratkych — minutovych expozicich a zareni SUP.

Existuji rizné kontaktni zarice, které miizeme prilozit pfimo na kizi. Ze starSich typi je to Kromayerova
lampa, pracujici na principu rtutové vybojky chlazené vodou. Pouziva se k adjuvantni 1é€bé kozni tuberkulozy
typu lupus vulgaris a Siroce k 1é¢b¢ alopecii riznych typa.

Nejmoderngjsi a nejnakladnéjsi svétlolécebnou metodou je tzv. extrakorporalni fotochemoterapie, kterou Ize
uspésné 1é¢it i pozdéEjsi — tumordzni — stadia T-lymfomt. Princip je stejny jako u PUVA terapie. Z krve
izolované lymfocyty jsou vSak po obvyklém perordlnim podani psoralenu, pacientovi ozatfovany v separatoru
mimo t€lo pacienta a posléze vraceny do ob&hu.

Z uvedeného prehledu je patrné, ze svétloléCebné metody jsou vysoce diferentni 1écbou s nezbytnou 1ékatskou
kontrolou. Z tohoto hlediska se jevi pouzivani zdroji UVA v solariich laiky jako rizikové.
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ALERGOLOGICKE VYSETROVACI METODY V DERMATOLOGII

1. Epikutanni testy — slouzi ke zjistovani vyvolavajicich pti¢in kontaktnich ekzémt (piecitlivélost IV. typu dle

Coombse a Gella).

Pficinou vzniku event. exacerbaci kontaktnich ekzémi jsou tzv. kontaktni alergeny. Jsou to anorganické ¢i

organické slouceniny, které opakovanym stykem s epidermis mohou vést po ur¢ité dobé (doba senzibilizace) ke

vzniku kontaktniho ekzému. Doba vyvoje senzibilizace trva minimalné 5-7 dni, vétSinou byva mnohem delsi

(n€kolik mesict i let). Imunologie kontaktniho ekzému — viz ucebni texty).

O mnohych chemickych latkach je znamo, Ze vedou k senzibilizaci velmi Casto — maji vysoky senzibiliza¢ni

potencial (napf.: dinitrochlorbenzen, epoxidova pryskyfice), jiné chemikalie maji senzibiliza¢ni potencial nizky.

Vznik kontaktni pfecitlivélosti usnadiiuje poskozena kozni bariéra, kterd umoznuje snazsi pranik alergenu do

hlubsich vrstev epidermis (ptiklad: vznik kontaktni ptecitlivélosti v terénu iritacni dermatitidy).

Kontaktni alergeny, o kterych je znamo, Ze se s nimi bézn¢ setkavame, jsou sefazeny v tzv. standardni sadé pro

epikutanni testy. Jeji sloZeni se v prub¢hu let upravuje dle zmén ve zplsobu zivota. V soucasné dobé ma

standardni sada 29 alergeni a kontrolni test s vazelinou. (V pfehledu uvadime také jejich alergologické
koncentrace a vehikula).

1. Kaliumdichromat 0,5 % ve vazelin¢ (pFitomen v cementu, legované oceli, chromo¢inéné kuZi — jako
alergen na prvnim misté u muzské populace).

2. Neomycinsulfat 20 % ve vazelin€ (moznost senzibilizace v prub¢hu zevni terapie piipravky s obsahem
neomycinu, je obsazen ve Framykoinu masti).

3. Thiuram-mix 1 % ve vazelin€ (nachazi se v pryzi — ochranné pracovni rukavice, ochranné bryle, masky,
koupaci ¢epice, gumové zastéry, gumova obuv, gumové hracky).

4. Parafenylendiamin 1 % ve vazeliné (moznost senzibilizace z barev na bazi parafenylendiaminu — barvy na
vlasy, kozeSiny apod.).

5. Kobaltchlorid 1 % ve vazeling (zjistujeme precitlivélost na kobalt — obsazen napft. v legovanych ocelich,

v kobaltovych barvach na sklo a porcelan, provazi ve stopach slouceniny chroému. Je pfitomen spolu
s chromem v cementu).

6. Benzokain 5 % ve vazeling (zastupce lokalnich anestetik prokainového typu).

7. Formaldehyd 2 % vodny roztok (pfitomen v nékterych desinfekénich piipravceich, pouziva se pti vyrobé
nékterych plastickych hmot).

8. Kalafuna 20 % ve vazeling (pouziva se pii vyrobé lepidel — obsahuji ji dosud lepidla nékterych naplasti, pti
vyrobe papiru apod.).

9. Clioquinol 5 % ve vazeling (antiseptikum — nejcastéji se pouziva v zevnich prostfedcich na kizi — signalizuje
precitlivélost na chinolinové derivaty, napt. Endiaron a dalsi).

10. Peru balzam 25 % ve vazelin¢ (obsahuje smés mnoha organickych latek, vyuziva se pti vyrobé parfému a
dalsich kesmetickych ptipravki, pro hojivé t€inky je vyuzivan dosud i v 1écbé napt. bércovych ulceraci, je
soucasti Visnovského balzamu).

11. N-isopropyl-N-fenyl-parafenylendiamin (IPPD) 0,1 % ve vazelin¢ (antioxidant ¢erné pryze, je obsazen
v gumovych vyrobcich ¢erné barvy — napt. v holinkach, hadicich, drzadlech kolecek apod.).

12. Alkoholes adipis lanae (alkoholy vosku ov¢i viny) 30 % ve vazelin€ (jsou obsazeny v nékterych
dermatologickych externech a kosmetickych ptipravcich, plni funkci emulgatora).

13. Mercapto-mix 2 % ve vazeling (pouziti pfi vyrob€ pryze jako akceleratory vulkanice, vyskyt v pryzi, ktera je
v uzkém kontaktu s kiizi — ochranné pracovni rukavice, ochranné bryle, masky, respiratory, gumové zastéry,
gumova obuv, kabely, hadice).

14. Epoxidova pryskyiice 1 % ve vazeling (pojivo v lepidlech na kovy, kovové folie, dlazdice a dievo vétSinou
dvouslozkového typu, barvy pro povrchovou upravu betonu).

15. Parabeny-mix 16 % ve vazelin€ (konzervacni latky ¢asto pouzivané pii vyrobé kosmetickych pripravkl a
1€kt k zevnimu pouziti, v n€kterych potravinach, v primyslu jako konzervans v olejich, tucich, lepidlech a
lesténkach).

16. Paratertiarybutyl-fenolformaldehydova pryskytice 1 % ve vazelin€ (synteticka pryskyfice — soucast
lepidel gumy a kuze).

17. Fragrance-mix 8 % ve vazeling (smés osmi nejcastéji pouzivanych vonnych latek — geraniol 2 %, a-amyl-
cinnamaldehyd 2 %, hydroxycitronellal 2 %, cinnam aldehyde 1 %, eugenol 2 %, oak moss absolute 2 %,
cinnamyl alcohol 2 %, isoeugenol 2 %, sorbitan sesquioleat — kosmetické vyrobky).

18. Quaternium-15 1 % ve vazelin€ (konzervacni latka — kosmetické ptipravky — uvolituje formaldehyd).



19. Niklsulfat 5 % ve vazeliné (moznost senzibilizace nejéastéji z poniklovanych soucasti odévii, bizuterie,

z poniklovanych predméti — ntizky, pinzety apod. — jako alergen je nikl na prvnim misté u zenské
populace).

20. Kathon CG 0,01 % vodny roztok (smés dvou latek methylisothiazolinonu a chlormethylisothiazolinonu,
konzervac¢ni pfisady pouzivané v kosmetickych ptipravcich).

21. Merkaptobenzothiazol 2 % ve vazeling€ (je obsazen v mnohych vyrobcich z gumy — akcelerator
vulkanizace).

22. Seskviterpenolaktony-mix 0,1 % ve vazeliné (smés stejnych dilt alantolactonu, costunolidu a
dehydrocostunolidu — obsahuje 3 latky, které se vyskytuji velmi ¢asto v mnoha sloznokvétych rostlinach,
napf. chrysantémy, febticek, pelynck, hefmanek, Salvéj, rnika, vratic).

23. Primin 0,01 % ve vazeliné (alergen nékterych rostlin ¢eledi Primulaceae).

24. Budesonid 0,01 % ve vazelin¢ (kortikosteroidni substance pouzivana k terapii ekzémovych onemocnéni,
muze byt pfitomen i v inhalacnich sprejich uréenych k 1écbé respiracni alergie. Senzibilizace u chronickych
ekzematiki).

25. Tixocortol-21-pivalat 0,1 % ve vazelin¢ (kortikosteroidni substance — na nasem trhu neni k dispozici.
Skriningovy test ke zjisténi senzibilizace na kortikosteroidy tfidy A — hydrocortison acetat).

26.1,2-dibromo-2,4-dicyanobutan 0,1 % ve vazelin¢ (konzervans pfipravkll kosmetickych a nékterych
pramyslovych - chladicich emulze).

27.Lyral 5 % ve vazelin¢ (vonnd komponenta — soucast smési fragrance-mix I).

28. Fragrance-mix II 14 % ve vazelin¢ (smés 6 nejcastéji pouzivanych vonnych latek — lyral 5 %, citral 2 %,
farmesol 5 %, citronellol 1 %, hexylcinnamal 10 %, Kumarin 5 % — kosmetické vyrobky).

29. Methylizotiazolinon 0,2 % vodny roztok (soucast komponenta Kathonu CG, naristajici senzibilizace, proto
zafazen v roce 2014 do standardni sady)

30. Textile dye mix 6,6 % ve vazeling.

31. Vazelina 100 %.

Dalsi epikutanni testy tzv. specialni provadime dle anamnézy jednotlivych pacientt (alergeny z domaciho ¢i
pracovniho prostfedi). Alergeny z pracovniho prostfedi mohou vést ke vzniku profesionalniho kontaktniho
ekzému (onemocnéni z povolani). Vysoky senzibilizacni potencial maji napt. n€které plastické hmoty
(epoxidové pryskyfice pouzivané napf. jako lepidla), n€které rostliny (primula, chrysantéma) a jiné.

K aplikaci epikutannich testl se pouzivaji k tomu uzptisobené testovaci naplasti. Na pruhu naplasti Sife 3-5 cm
je v centru umistén ter¢ik (diive platénko, filtraéni papir — dnes plst nebo ,, komirka* hlinikova nebo z inertni
plastické hmoty) — nosi¢ alergenu o priméru asi 0,5 cm oddéleny od vlastni naplasti nékdy celofanovym
mezikruzim (existuji rozmanité modifikace dle riznych vyrobctl). Vzdalenost mezi jednotlivymi policky byva 2-
3 cm. K testovani pouzivame naplast hypoalergickou.

Testované latky at’ chemické, ¢i biologické povahy testujeme v tzv. alergologické koncentraci. Alergologické
koncentrace jednotlivych latek se vzajemné lisi (dano chemickou povahou latky a jejim dermatotropnim
pusobenim). Pfislusné koncentrace 1ze nalézt u mnohych latek v alergologickych tabulkach pro epikutanni testy.
Alergen v pfislusné koncentraci je inkorporovan do vhodného vehikula, které nesmi na kizi psobit drazdive.
Nejcastéji to byva voda, vazelina, olej, ethanol. Latky pevné, napf. textilie, kousky gumy apod. pouze zvlhé¢ime
vodou. Pfipravené alergeny se kapnou, prilozi nebo nasypou na nosi¢ alergenti a pruhy testovacich naplasti
(vetsinou po 5-ti polickach) se aplikuji na odtué¢nénou kizi zad (k odtuénéni 1ze pouzit Spiritus cum benzino).
Jednotlivé testy po strané naplast'ovych pruhi zna¢ime nejlépe roztokem bazického fuchsinu. Doba aplikace
epikutannich testt je vétSinou 48 hodin, pfi testovani nékterych materiali (napf. guma, textilie, apod.) negativité
testtl po 48 hodinach ponechame test 72 hodin.

Dodrzovani alergologické koncentrace testovanych latek je pro zjisténi pfi¢iny kontaktniho ekzému nezbytné.
Pokud zvolime k testovani koncentraci vy$$i nez je alergologicka, vyvolame ¢asto reakci toxickou. Jeji intenzita
je dana chemickou charakteristikou testované latky a pouzitou koncentraci. MiiZe se projevit pouhym erytémem,
bulou az nekrézou. VZdy je na rozdil od reakce alergické ostie ohrani¢ena a v dalSich dnech, neni-li poskozeni
ktze ptilisné, rychle odezniva. Pacient pocituje v misté reakce kiize paleni az bolestivost. Toxické reakce jsou
reakce faleSné pozitivni zptisobené pouzitim vysoké koncentrace testované latky. FaleSné negativni reakce
vznikaji naopak pfi pouziti koncentraci pfili$ nizkych, zvlasté pfi nizkém stupni senzibilizace pacienta na
zkoumany alergen.

Pozitivni alergicka reakce se projevi v misté testu vznikem terc¢iku ekzému. Pro alergickou reakci je
charakteristicka jeji dynamika — nardst intensity v ¢ase. Vrcholi vétSinou za 72 hodin, n€kdy je jeji intensita
nejvyssi az po tydnu. Odecitani epikutannich testll provadime bézné za 48, 72 a 96 hodin, pfipadné po tydnu.
Reakce alergicka je na rozdil od toxické neostfe ohraniCena, jeji intenzity smérem k okrajiim ubyva. Intenzitu
alergické reakce vyjadiujeme poctem kiizkl: pouhé zarudnuti — sotva naznacené papulky +, zietelna reakce
papulosni ++, puchyiky +++. Pacient udava v misté testu svédéni. Casto lze pozorovat pii testovani alergenu,
ktery byl pti¢inou stavajiciho kontaktniho ekzému, tzv. loziskovou reakci — oziveni ¢i opétny vznik ptivodnich



ekzémovych ploch. O monovalentni precitlivélosti mluvime v pfipadé, je-li pacient senzibilizovan pouze na 1
kontaktni alergen. Pfi senzibilizaci na 3-5 alergent jde o precitlivélost oligovalentni, pii senzibilizaci na vice
nez 5 alergent o precitlivélosti polyvalentni.

Ke vzniku tzv. sdruZené precitlivélosti dochazi v ptipadech, kdy se pacient senzibilizoval souc¢asné nebo
postupné na 2 (event. vice) alergeny, které se vyskytuji spoleéné. Béznym ptikladem je sdruzena precitlivélost
nikl — kobalt nebo chrom — kobalt (slouceniny kobaltu pravidelné provazeji slouceniny niklu a chromu).

O skupinové precitlivélosti mluvime v pfipadech, kdy je pacient senzibilizovan na latky chemicky ptibuzné
(maji spole¢nou urcitou ¢ast molekuly — pfikladem mohou byt paraaminoslouceniny — patii k nim Prokain,
n¢kterd barviva, sulfonamidy a dalsi latky). Pro senzibilizovaného pacienta vznika riziko recidiv ekzému po
nevedly. Z fe¢ené¢ho vyplyva nezbytnost upozornit pacienta na mozna rizika exacerbaci ekzému v souvislosti
s chemickou ptibuznosti latek.

Pamatuj: netestujeme v akutni fazi onemocnéni!!!

Divod:

1. Pokud byl alergen mezi testovanymi latkami, mohl by se ekzém zna¢né zhorsit, mohla by vzniknout az
ekzémova erythrodermie.

2. V akutni fazi onemocnéni mohou byt epikutanni testy tzv. faleSné pozitivni — kiize je zvysené citliva a
reaguje zarudnutim, iritacni reakci i na alergologické koncentrace testovanych chemikalii.

2. Skarifikacni testy

Pouzivaji se ke zjistovani pti¢in nékterych koptivek vyvolanych 1éky a potravinami (ptecitlivélost 1. typu dle
Coombse a Gella) a event. ke zjistovani exacerbaci atopického ekzému (potravinové alergeny, prachy, pyly —
specialné pfipravené — “Alergenum pro diagnosi®).

Provedeni: Na volarni strané pfedlokti skarifikujeme sterilni jehlou nebo lancetkou tak, aby nedoslo ke
kapilarnimu krvaceni. Na skarifikovana mista aplikujeme pfipravené alergeny, na jedno skarifikované misto
vehikulum alergenu (test kontrolni). Odecitani se provadi po 10, 20 a 30 minutach. Pozitivni reakce se projevi
koptivkovym pupenem ¢i vyraznym erytémem pfi negativité testu kontrolniho.

3. Prick testy (test vpichem)
Indikace jsou stejné jako v pfipad¢ testt skarifikacnich.

Provedeni: Na volarni stranu predlokti kapneme kapku alergenu a kontrolniho vehikula. Ve stiedu testd
napichneme kuzi lancetkou. Odecitani a hodnoceni je stejné jako u testt skarifikaénich.

4. Testy intradermalni

a) Indikace stejné, dnes se pouzivaji vyjimecné — zvySené riziko anafylaktoidnich reakei.
Provedeni: Piedpokladany alergen vstiikujeme tuberkulinovou stfikackou do ktize volarni strany predlokti.
Pouzivaji se hromadné vyrabéné antigenni extrakty (soucasn¢ se provadi test s kontrolnim roztokem — nosic¢
alergentl). Odecitame po 10, 20 a 30 minutach (reakce ¢asnd). Pozitivita se projevi vznikem urtikarialniho
pomfu. Rozsah se méfi v mm. Jako jasné pozitivni reakce se hodnoti pupen o priméru 10 — 12 mm a erytém o
praméru 20 —25 mm. Po 24 hodinach mize vzniknout v misté testu zanétlive infiltrativni reakce (reakce pozdni).
Pfi testovani je tieba vzdy mit k disposici potiebné preparaty k 1€¢bé anafylaktického soku (Hydrocortison,
Adrenalin, Noradrenalin, antihistaminika, kfisici pfistroj, kyslikova bomba).

b) Dalsi indikaci intradermalnich testl je zjistovani precitlivélosti na mikrobidlni alergeny. Ptikladem je
provedeni tuberkulinového testu (precitlivélost na antigeny bacila Kochova) ¢i trichophytinového testu
(ptecitlivélost na antigeny plisni). PouZzivaji se jako pomocné diagnostické metody v diagnostice specifickych a
plistiovych onemocnéni.

Odecitani testu (soucasné je provadén test kontrolni s nosicem alergenu) provadime za 10, 20 a 30 minut (¢asna
precitlivélost) a po 24, 48 a 72 hodinach (pozdni typ precitlivélosti — v piipadé pozitivity vznika infiltrat
minimalné 5 mm v prameéru).

DulezZité upozornéni!!!

K prtukazu 1ékové precitlivélosti pouzivame vSechny tyto testy (tj. skarifikacni, prick i intradermalni) zcela
vyjimeéné. Pfi alergii na pfislusny 1€k hrozi nebezpeci anafylaktického Soku (napf. pii precitlivélosti na
Penicilin).



Ve vétsine€ piipadt postaci anamnéza, 1ze pouzit vysetieni specifickych IgE protilatek (negativita specifickych
IgE protilatek vsak nemusi alergii na pfislusny Ik vyloucit).

Ucebni texty pro mediky

I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné, Pekaiska 53

Zpracovala: Doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc.

FUNKCNI ZKOUSKY KOZNi

Slouzi ke zjistovani funkénich vlastnosti kiize a jejich adnex. Ke komplexnimu zhodnoceni momentalniho
funk¢niho stavu a reaktivity kiize je vzdy tieba provedeni zkousek nékolika a jejich vysledky vyhodnotit ve
vzajemnych souvislostech.

vvvvvv

spise v praci experimentalni (napf. stanoveni pH na koznim povrchu, vySetfeni perspiratio insensibilis atd.).
Nekteré jsou velmi jednoduché a v praxi bézné proveditelné.

Lze je vyuzit jako pomocna vySetieni v diagnostice i v prevenci nékterych béznych dermatologickych
onemocnéni.

K bézné pouzivanym funkénim zkouskam v dermatologii nalezi:

1. VySetieni dermografismu

Slouzi ke zjisténi reaktivity kiize na mechanicky podnét.

Provedeni: tupym pfedmétem piejedeme pod mirnym tlakem kizi zad a sledujeme reakci. Bézny je
dermografismus €erveny. V misté tlaku vznikne kratce trvajici bila ¢ara, ktera je rychle vystfidana zarudnutim
zpusobenym vazodilataci, asi po 1 - 3 minutach lze pozorovat mirné vyvyseni (uvolnéni histaminu). Reakce
odezniva asi za 20 minut.

P1i pfevazujicim vlivu sympatiku dochédzi po mechanickém podrazdéni k vazokonstrikei, jejimz vysledkem je
tzv. bily dermografismus (bé¢hem 5 — 15 sekund vznika bila linie). Bily dermografismus je charakteristicky pro
vétsinu pacientl s atopickym ekzémem.

Plasticky dermografismus — urtikarielni reakce odpovidajici mistu tlaku (zvySené uvolnéni histaminu) je
projevem tlakové kopfivky a trva déle nez 20 minut.

2. Zjisténi funkce potnich Zl1dz — metoda Minorova

Provedeni: vysetiované misto potfeme jodovym roztokem 1,5% (roztok jodu [15,0] v ricinovém oleji [100,00] a
alkoholu [900,00]), po odpafeni alkoholu zaprasime Skrobovym praskem.

V mistech usti fungujicich potnich zlaz vznika ¢ervenohnédé zbarveni. Dle vysledku zkousky lze soudit na
funk¢ni ¢i organickou poruchu poceni (sensibilni perspirace).

3. Zkouska alkalirezistence dle Burckhardta
Na zékladé vysledku této zkousky Ize usuzovat na stupent odolnosti kize, zejména vuci alkaliim a do jisté miry
vaci primarnim drazdidlim obecné. Jeji vysledek zavisi zejména na kvalité rohové vrstvy (bariéry).

Provedeni: na volarni stranu predlokti kdpneme kapku 0,5 N roztoku hydroxidu sodného a prekryjeme
sklenénym hranolem (rozméry 1,5 x 2 x 3,5 ¢cm) na dobu 10 minut. Po 10 minutach kontrolujeme vysledek
zkousky.

Vznik erytému je disledkem poskozené rohové vrstvy a priniku roztoku hydroxidu sodného do hlubsich vrstev
epidermis. I pfi negativité testu opakujeme stejné jesté 2x. Vznik pozitivity zkousky do 20 minut svéd¢i o
snizené alkalirezistenci.

Snizenou alkalirezistenci zjiSt'ujeme u valné vétSiny pacientl s atopickym ekzémem i u ostatnich ekzematiki, ale
iu Casti osob bez ekzémové anamnézy. Vystaveni jejich kiize vliviim latek alkalické povahy (a iritanciim obecné
— napf. tensidiim apod.) vede po krat§im ¢i del§im obdobi, individualng dle kvality, ,,tzv. bariéry kozni*, ke
vzniku podrazdéni ktize (iritacni dermatitidy).

Zkousku je vhodné vyuzivat pfi zafazovani pracovnikti do pracovniho procesu a u u¢iit do ucebnich obort, o
kterych je znamo, Ze se pracuje prevazné s latkami alkalické povahy (pfiklad — stavebnictvi — vapno, cement).

4. Zkouska resistence koznich kapilar (Rumpel-Leede)
Umoziiuje zjisténi fragility kapilar.

Provedeni: stahneme pazi manzetou tonometru lehce pod hodnotu systolického tlaku na dobu 5 minut.
Vznik petechii v jamce loketni svédci o zvySené fragilit¢ kapilarni stény.
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5. Zkouska reaktivity na ultrafialové zareni (biodéza)

Zkousku provadime jednak z dtivodu diagnostickych (pozitivni u tzv. fotodermat6z), jednak pted zamyslenou
terapii nékterym zdrojem UV zafeni. Biodozu v tomto piipadé vySetfujeme zdrojem UV zafeni, ktery budeme
vyuzivat v terapii, kdy na zakladé vysledku volime vysi davek UV zafeni (napf. ozafovani pacientl s nékterymi
formami psoriazy riznymi zdroji UV zafeni).

Provedeni: zdrojem UV zéfeni ozaiujeme kiizi krytou $ablonou, v niZ postupné odryvame okénka a tak
odstupniujeme dobu ozéfeni (1 - 5°). Za 2, 8, 16 a 24 hodin zjistujeme nejkrat$i dobu zafeni, ktera vedla
k vyvolani erytému.

6. Histaminovy test

Informuje o reaktivité kiize na intradermalné vpraveny histamin. Zvysenou reakci nachazime zejména u
nékterych urtikarielnich exantéma.

Provedeni: histamin zfedény 1:1000 v mnozstvi 0,02 ml pichneme intradermalné (mozno vpravit téz
iontoforeticky).

Vznikly pupen se zvétsuje asi do 20 minut (do plochy maximalné 20 -30 cm?), obvykle vymizi do 1 hodiny.
Stejné se provadi test s acetylcholinem.

7. Adrenalinovy test
Informuje o reaktivité kiize na intradermalné vpraveny adrenalin.

Provedeni: adrenalin zfedény 1:1000 v mnozstvi 0,02 ml aplikujeme intradermalné.
Vznika anemisovany pupen. Vznikne-li tzv. inverzni reakce, jedna se o poruchu rovnovahy mezi
histaminergnimi a adrenergnimi latkami. Hodnotime obvykle spolu s histaminovym testem.

8. Chladovy test
Vyuziva se v diagnostice chladové koptivky (uvolnéni histaminu piisobenim chladu).

Provedeni: zkumavku s ledem pfilozime na volarni stranu pfedlokti na dobu 10 minut. V pfipad¢ pozitivity
vznika urtikaridlni pupen odpovidajici tvarem zkumavce (modifikace testu — ptedlokti omyvat ve studené vode).

9. Tepelny test
Vyuziva se v diagnostice koptivky vyvolané tepelnymi podnéty.

Provedeni: zkumavku s vodou teploty 45°C upevnime na 10 minut na volarni stranu piedlokti.
V pozitivnim piipadé€ vznika urtikarialni pupen pod zkumavkou (modifikace testu — predlokti omyvame 10
minut ve vodé 45°C teplé).

10. Tlakové zkouska
Vyuziva se v diagnostice koptivky vyvolané tlakovymi podnéty.

Udebni texty pro mediky
I. dermatovenerologicka klinika FN u sv. Anny v Brné, Pekaiska 53
Zpracovala: Doc. MUDr. Eliska Dastychova, CSc. (posledni verze 12.10.2017)

PROFESIONALNI DERMATOZY — KOZNI NEMOCI Z POVOLANI

Definice

Jedna se o kozni onemocnéni zpiisobend fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymi faktory vznikajici pti
préci, u niz se uvedené faktory vyskytuji a jsou podle souc¢asnych 1€katskych poznatki pti¢inou nemoci.
Klinicky se nelisi od stejnych onemocnéni vznikajicich mimo pracovni proces.
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Obecna charakteristika

Nejcastéji vyvolavaji poSkozeni kiize v souvislosti s vykonem povolani faktory chemické, které mohou pisobit
na kuzi drazdiveé — iritaéné (dermatitis irritativa — rizné formy) nebo alergogenné (eczema contactum, urticaria
contacta), pfipadné plsobi aknegenné a keratoplasticky (acne oleosa, picea, chlorina) ¢i fotodynamicky, event.
fotoalergicky (dermatitis phototoxica, eczema photoallergicum), vzacné je puisobeni kancerogenni (spinaliom,
vzacné dalsi).

Fyzikalni faktory, ke kterym nalezi vlivy mechanické, termické, ultrafialové zafeni, se mohou uplatiiovat pti
vzniku iritaéni dermatitidy a spoluptsobit pii vyvoji kontaktnich a fotokontaktnich ekzémi. Patii k nim i zafeni
ionizujici, které mtize byt pric¢inou radiodermatitid ¢i nadorovych koznich onemocnéni.

Biologické faktory, tj. viry, bakterie, plisné, kvasinky a paraziti, vedou ke vzniku koznich nemoci z povolani
pfenosnych a parazitarnich. V soucasné dob¢ je nejéastejsim onemocnénim této skupiny profesionalni scabies,
méng Casto trichofycie, erysipeloid a infekéni hrboly dojici.

Nejvyznamnéj$imi jsou onemocnéni ekzémova — dermatitis irritativa a zvlasté eczema contactum, kterému vSak
zpravidla irita¢ni dermatitida predchazi. Mluvime o dvojfazovém vzniku kontaktniho ekzému.

Profesni riziko

Nejcastéji jsou postizeni pracovnici ve zdravotnictvi, v kovoprimyslu a strojirenstvi, v zeméd¢lstvi, v primyslu
chemickém a ve stavebnictvi.

Nejcastéjsi profesionalni dermatdzou je v poslednich letech scabies, ktery vznika jako onemocnéni z povolani u
zdravotnikd. Nejcastéj$imi pri¢inami profesionalnich ekzémovych onemocnéni byly v poslednich letech ropné
vyrobky, pryz a gumarenské chemikalie, plasty, dezinfek¢ni prostfedky, chrom a jeho slouceniny.

V poslednich letech dochazi k poklesu poctu téchto hlaSenych onemocnéni v souvislosti zejména s moderni
technologii a automatizaci mnohych provozi i kvalitnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami. Souhrnné tvofi
profesionalni dermatdzy asi tietinu vSech nemoci z povolani.

Profesionalni onemocnéni ekzémova

a) Dermatitis irritativa

Dermatitis irritativa (ID) je primarni neimunologickd zanétliva reakce kiiZe na zevni viivy.

Klinicky je velmi podobna kontaktnimu ekzému. Jeji pricinou mohou byt faktory chemické i fyzikdalni povahy.
1. Faktory chemické povahy mohou byt napt. tenzidy, mydla, dezinficientia, derivaty ropy, slabé kyseliny a
louhy, organicka rozpoustédla, cement, vapno, §tavy nékterych rostlin (cibule, celer atd.).

2. Faktory fyzikalni povahy jsou vysoka vlhkost, mechanické tfeni, UV zafeni. Vyvolavajici pfi¢ina dermatitid
mize byt jak na pracovisti (ptiklad: stavebnictvi — vapno, cement; kovoprimysl — derivaty ropy — oleje,
mazadla; zdravotnictvi — dezinficientia, opakované myti mydlem v chirurgickych oborech), tak v domacim
prostiedi (Cistici a praci prostiedky).

Mechanismus iritacniho poskozeni kiize je odlisny podle vyvolavajici pfi¢iny. UV zafeni a zafeni ioniza¢ni vede
k poskozeni DNA, organické roztoky poskozuji cévy (tvorba trombi a vazodilatace), dimetylsulfoxid vede k
poskozeni mastocytii a k poruseni permeability kozni bariéry pro vodu. Podobné puisobi vétsina tenzidi. Kontakt
s vodou obsahujici tenzidy vede k poskozeni filmu lipidi na povrchu kiize (vznikaji z mazu a epidermalnich
lipidti). Za uréitou dobu dochazi téz k alteraci intercelularni lipoidni matrix stratum corneum. Propustnost kozni
bariéry obecné stoupd, schopnost vazat vodu se snizuje, proto se epidermis stava suchou, dochazi k jemnému
olupovani. K poskozeni dochazi zpocatku v meziprstich rukou. Tenzidy mohou proniknout i do hlubsich partii
epidermis a ptimo poskodit keratinocyty.

I kdyZ mechanismy piisobeni riznych iritantd jsou rozdilné, vysledny klinicky obraz byva identicky, coz je
podminéno icasti zanétlivych mediatord.

Iritaéni dermatitidy patii mezi nejcastéjsi kozni choroby z povolani.

Klinické formy iritanich dermatitid:

a) 1. Dermatitis irritativa acuta

Vzniké pisobenim malo agresivnich nebo zfedénych agresivnich chemikalii casove kratce po plisobeni na kiizi.
Projevi se zarudnutim, otokem, v dal$im, vznikem drobnych puchyikt az vétsich bul. Podoba se akutnimu
kontaktnimu ekzému. Projevy jsou na rozdil od ekzému piisné ohrani¢ené na misto ptisobeni Skodliviny.
Subjektivné udava pacient paleni a bolestivost (u ekzému svédeéni). Individualni rezistence kiize ptili§ charakter
akutni iritani dermatitidy neovliviiuje — onemocni tedy kazdy pracovnik (pfiklad — vznik dermatitidy po
potiisnéni koncentrovanym roztokem Persterilu, formalinu). Viz ptilohu XIX.12.

a) 2. Dermatitis irritativa chronica

Vznika psobenim latek mirné drazdivého ucinku po del§im plsobeni na kizi. Klinicky se podoba chronickému
ekzému. Klze je suchd, drobné se olupuje, praska. Viz piilohu XIX.13. Chronicka iritacni dermatitida se vyviji
az po vycerpdni tzv. obrannych mechanismi kiiZe (kysely kozni plast, kvalita rohové vrstvy atd.). Nevznika
tedy u vSech pracovnik, ale pouze u disponovanych se snizenou odolnosti ktize (snadny vznik napft. u
pracovnikt, kteti maji v anamnéze atopicky ekzém, obranné mechanismy u nich mnohem niz§i — pozor pii
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zatazovani téchto pracovnikll do provozl se zvySenym rizikem pro kdzi — napf. stavebnictvi, chemicky prumysl,
chirurgické obory ve zdravotnictvi). Casto zjistujeme snizenou alkalirezistenci kiize (provadi se tzv. zkouska
alkalirezistence dle Burckhardta — 0,5 N roztok hydroxidu sodného — aplikace kapky roztoku 3 x 10 minut na
dlanovou stranu piedlokti; pfi dobré rezistenci nema vzniknout minimalné po dobu 20-ti minut erytém).
(Ptiklady — vznik chronické irita¢ni dermatitidy po saponatech u pomocnic ve zdravotnictvi, mycek skla, po
cementu a vapnu u zednikd, po olejich a mazadlech u pracovnikl v kovopramyslu).

OdliSeni irita¢nich dermatitid od kontaktniho ekzému:

Ostré ohraniceni dermatitidy na misto pisobeni skodliviny;

Nejsou typické morfy pro ekzém;

Subjektivné paleni, bolestivost, u ekzému svédéni;

Epikutanni testy s pouzivanymi chemikaliemi v alergologickych koncentracich jsou negativni;
Oproti ekzému pomérné rychlé zhojeni po vylou€eni vyvolavajicich pficin.

R

Diagnostika profesionalnich iritacnich dermatitid:

1. Podrobna anamnéza — vyloucit vliv chemikalie z domaciho prostiedi (zejména u Zen myci a praci
prostiedky, lesténky na nabytek apod.). Je-li vyvolavajici pfi¢ina na pracovisti, nastava zlepSeni po pobytu
doma (pfes nedéli, pfes dovolenou), ke zhorSeni dojde po nastupu na pracoviste;

2. Lokalizace — postizeny jsou vétSinou ruce, predlokti, ptipadné oblicej;

3. Expozicni test — pfi pracovni neschopnosti ¢i za dovolené zhojeni dermatitidy, recidiva po nastupu na
pracoviste;

4. Zkouska alkalirezistence dle Burckhardta je vétSinou pozitivni.

Komplikace irita¢nich dermatitid:
1. Vznik kontaktniho ekzému (na poskozené kuzi je senzibilizace usnadnéna);
2. Vznik mikrobialnich komplikaci (pyodermie, mikrobialni ekzém).

Prevence vzniku profesionalnich iritacnich dermatitid:

1. Spravna volba zaméstnani s ohledem na individualni rezistenci kiize (vénujeme pozornost atopikiim);

2. Pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek (ochranné pracovni rukavice kozené nebo gumové, podvlecené
niténymi);

3. Pouzivani ochrannych pracovnich krémut (napft. Indulona — rizné typy podle charakteru provozu).

Duslednym dodrzovanim zasad hygieny a bezpec€nosti pfi praci, pouzivanim ochrannych pracovnich pomiicek a

kréma se mize iritani dermatitida zhojit a pracovnik miize dale vykonavat své zaméstnani. Jestlize onemocnéni

pres zvySenou prevenci recidivuje, vede k opakovanym pracovnim neschopnostem, hlasime onemocnéni z

povolani a pacienta vhodné prefadime.

b) Eczema contactum profesionale — kontaktni profesionalni ekzém. Je dnes nejcastéjsi ,,z ekzémovych
onemocnéni® z povolani — tvoii az 80 % vSech hlasenych profesionalnich ekzémovych onemocnéni. Souvisi to
se vzristajici chemizaci riznych odvétvi lidské Cinnosti. Kontaktni ekzém je zanétlivé onemocnéni kiiZe
vznikajici sloZitym imunologickym mechanismem (IV. typ precitlivélosti dle Coombse a Gella). Schematicky
lze pribéh kontaktni alergické reakce vyjadrit ve dvou fazich, tj. indukéni a efektorové.

V induk¢ni fazi dochazi k priniku alergenu pies stratum corneum. Nasleduje specificka interakce s bunkami,
které zachyti a fagocytuji antigen s naslednou expresi antigenu na povrchu predevsim Langerhansovych bunék,
prezentace antigenu Th-lymfocytiim v kuzi, aferentnich lymfatickych cévach a regionalnich lymfatickych
uzlinach.

Efektorova faze kontaktni alergie za¢ina proliferaci specifického klonu efektorovych T-lymfocytt. Nasleduje
migrace efektorovych T-lymfocyti do mista vniknuti alergenu, cytotoxické pasobeni efektorovych T-lymfocytt
provazené uvolnénim meditora a spusténim kaskady faktorti nespecifické imunity vyustujici v zanét, ktery se
klinicky jevi jako kontaktni ekzém.

Vyvolavajici pficinou jsou tzv. kontaktni alergeny, které u ekzému profesionalniho pochazeji z pracoviste (u
ekzému neprofesionalniho z mimopracovniho prostiedi).

Kontaktni alergeny jsou ldatky nejcastéji chemické povahy, ptipadné biologické, které se vyznacuji urcitou
senzibilizacni schopnosti. Ta je u riznych latek nestejn¢ vysoka. Zname chemikalie, které vyvolavaji kontaktni
ekzém velmi zfidka (napfi. kyselina salicylova, borita), nékteré maji senzibilizacni potencial naopak vysoky
(napf. dinitrochlorbenzen). A¢ vyvolavajici pficina — kontaktni alergen — plsobi pouze na ohraniceny okrsek
ktize (u profesionalniho ekzému nejcastéji ruce), precitlivélosti je postizena kize celého téla.

Nejcastéjsi kontaktni alergeny:

K nejvyznamnéj$im kontaktnim alergentim, které vedou v soucasné dob¢ nejcastéji k profesionalnim ekzémiim,
nalezi: plastické hmoty, guma, respektive gumarenské chemikalie, pomocné latky primyslovych kapalin (zvIasteé
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latky konzervacni uvoliujici formaldehyd), méné casto se v poslednich letech uplatiiuji chrom a jeho slouceniny
a dezinfekeni prostiedky.

Z plastickych hmot vedou k senzibilizaci nejcastéji nevytvrzené epoxidové pryskyiice pouzivané naptiklad jako
lepidla (lepeni kovii, skla, pryze, dieva). Vyvolavaji ekzém akutniho charakteru postihujici ruce, predlokti,
obli¢ej, mnohdy je ekzém generalizovany.

Dosti Casto se setkavame se senzibilizaci na akryldty, napt. u délnikil z natérovych hmot, ale také u
stomatologického personalu (protetika). Z dalsich plastickych hmot vedou k senzibilizaci ob&asné pryskyiice
polyesterové (vyroba skelnych laminatd) a fenolformaldehydové (vyroba napt. slévarenskych jader,
nabytkatskych lepidel apod.). Viz pfilohu XIX.14.

Guma, resp. gumdrenské chemikdlie, mohou vyvolat kontaktni profesionalni ekzém jednak u vyrobct, jednak u
uzivateld. Vlastni pfi¢inou kontaktni senzibilizace byvaji nejcastéji antioxidanty pouzivané pti vyrobé pryZovych
vyrobku a akceleratory vulkanizace. Méné Casto se jako alergen v nasich podminkach uplatiuje latex. Vyvolava
precitlivélost 1. typu dle Coombse a Gella, tj. kontaktni kopfivku, proteinovou dermatitidu a také ptiznaky
respiracni alergie, mozné jsou i reakce anafylaktické. Z antioxidantl je nejvyznamnéjsi N-fenyl-N-
isopropylparafenylendiamin, derivat paraaminobenzoové kyseliny, pfitomny v ¢erné pryzi (pneumatiky, duse,
hadice, kabely, tésnéni, holinky). Pfi senzibilizaci na tento antioxidant, ktery nalezi k paraaminoslouceninam,
miZze byt pacient v ramci skupinové precitlivélosti souc¢asné senzibilizovan na dalsi paraaminoslouceniny (napf-.
barviva na bazi parafenylendiaminu pouzivané v barvach na vlasy, azo-barviva pouzivana k barveni v textilnim
pramyslu, prokain, sulfonamidy).

Z akcelerdtori vulkanizace pryze jsou vyznamné akceleratory thiuramového typu, jsou ¢asto pfic¢inou
senzibilizace na gumu pracovnich rukavic. Se senzibilizaci na gumu, respektive gumarenské chemikalie, se
setkdvame v fad¢€ profesi: primysl chemicky (vyroba pryzovych pfedméti), hornictvi a zemédélstvi (holinky,
hadice, drzadla), kovopramysl (hadice, tésnéni), zdravotnictvi (chirurgické a pracovni rukavice).

V poslednich letech nabyvaji vyznamné postaveni jako alergeny pomocné latky priomyslovych kapalin, zv1asté
latky konzervacni uvoliiujici formaldehyd. Pacient mize byt senzibilizovan na latku samu, na formaldehyd nebo
na oboji. Je-li senzibilizovan na formaldehyd, je pravdépodobné, Ze ekzém miize recidivovat nebo probihat
chronicky.

K profesionalnim alergentim nalezi také chrom. Muze byt pfi¢inou nemoci z povolani ve stavebnictvi (stopy
chromu v cementu). V soucasné dobé je pozorovan ve stavebnictvi vyrazny pokles profesionalnich kontaktnich
ekzémi, nebot’ kontakt s mokrym cementem se diky novym technologickym postuptim minimalizuje. Dalsi
moznosti senzibilizace je prace v kozeluznach (chromocinéna kiize), senzibilizovat se mohou téz uzivatelé
chromocinénych pracovnich rukavic. U obrabéct kovii mohou vést k senzibilizaci stopy chromu piechazejici z
legovanych oceli do chladicich emulzi. Méné¢ Casto vyvolava profesionalni kontaktni ekzém nikl, senzibilizace je
mozna napt. v galvanovnach nebo z jeho stop v chladicich emulzich, z minci apod. (v pfiloze XIX.15
profesionalni kontaktni ekzém u pokladni vyvolany senzibilizaci na nikl z minci).

Z dezinfekcnich prostitedkii senzibilizuji nejCasté]i aldehydy (formaldehyd ¢astéji nez glutaraldehyd) a kvarterni
amoniové soli, méné¢ Casto chloramin, jodonal, chlorhexidin, persteril a dalsi.

Spektrum kontaktnich alergend, které mohou vyvolat profesionalni kontaktni ekzém, je zna¢né Siroké, méni se

v priubéhu let tak, jak se méni rizné technologické postupy, vznikaji nova vyrobni odvétvi apod. V dnesni dobé
je mnoho , rizikovych* odvétvi nebo alesponl ukonti plné automatizovano, s ¢cimz souvisi pokles ekzémovych
nemoci z povolani. Velmi disledné jsou také dodrzovana pravidla hygieny a bezpecnosti pii praci, ochranné

Ke vzniku kontaktni pfecitlivélosti — senzibilizaci — je tfeba uréitého ¢asu. Snadnéji dochazi k senzibilizaci na
kazi poskozené (odeérky, praskliny, iritacni dermatitidy), castéji u pracovnikil, ktefi nedodrzuji bezpe¢nostni
predpisy (napf. nenosi ochranné pracovni rukavice — bezprosttedni kontakt alergenu s kiizi rukou). Doba
senzibilizace je minimalné 5-7 dnt, vétSinou trva déle — nékolik mésica, piipadné let.

Diagnostika profesiondlniho kontaktniho ekzému

1. Klinicky obraz a lokalizace onemocnéni — profesionalni ekzém byva vétsSinou na rukou a na predloktich,
nekdy v obliceji, ale mize byt t€Z na mistech vzdalenych, kam je alergen roznaSen rukama.

2. Prithéh onemocnéni — zhorSeni klinického obrazu koncem pracovniho tydne, zlep$eni pies dovolenou.
Zhojeni za pracovni neschopnosti, recidiva po nastupu do zaméstnani (pozitivai expozicni test).

3. Prikaz vyvolavajici priciny kontaktniho ekzému epikutdannimi testy. Epikutanni test spociva v aplikaci
malého mnozstvi podeziraného kontaktniho alergenu v alergologické koncentraci na ktizi, nejéastéji zad, pomoci
specialni testovaci naplasti. Doba aplikace testl vétSinou 48 hodin (n€kdy 24 hodin), odecitani a hodnoceni
reakei po sejmuti naplasti, za 72 a 96 hodin (dle potieby také po tydnu). Pozitivni epikutanni test se projevi
vznikem drobného loziska ekzému v misté aplikace alergenu, ktery byl pii¢inou ekzému. Pozor: nikdy
netestujeme latky neznamého chemického slozeni.

Pamatuj: netestujeme v akutni fazi onemocnéni !!!
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Divod:

1. Pokud by byl alergen mezi testovanymi latkami, mohl by se ekzém zna¢n¢ zhorsit, mohla by vzniknout az
ekzémova erytrodermie.

2.V akutni fazi onemocnéni mohou byt epikutanni testy #zv. falesné pozitivani — kiize je zvysen¢ citliva a reaguje
zarudnutim, tedy iritacni reakci i na alergologické koncentrace testovanych chemikalii.

Vysetfeni zahajujeme provedenim epikutannich testl evropské standardni sady. Toho Casu je u nas k dispozici
Evropska standardni sada fy Chemotechnique Diagnostics AB, ktera obsahuje 28 kontaktnich alergent (a 1 test
kontrolni): niklsulfat 5 % vaz., peruansky balzadm 25 % vaz., fragrance-mix 8 % vaz., kalafuna 20 % vaz.,
kobaltchlorid 1 % vaz., formaldehyd 1 % aqua, parafenylendiamin 1 % vaz., kaliumdichromat 0,5 % vaz.,
Kathon CG 0,01 % aqua, N-izopropyl-N’-fenylparafenylendiamin 0,1 % vaz., alcoholes adipis lanae 30 % vaz.,
thiuram-mix 1 % vaz., parabeny-mix 16 % vaz., seskviterpenolaktony-mix 0,1 % vaz., neomycinsulfat 20 %
vaz., merkapto-mix 2 % vaz., benzokain 5 % vaz., epoxidova pryskytice 1 % vaz., quaternium-15 1 % vaz.,
clioquinol 5 % vaz., paratertiarybutyl-fenolformaldehydova pryskyftice 1 % vaz., merkaptobenzothiazol 2 %
vaz., primin 0,01 % vaz., budesonid 0,01 % vaz., tixokortol-21-pivalat 0,1 % vaz., fragrance-mix Il 14 % vaz.,
Lyral 5 % vaz., 1,2-dibromo-2,4-dikyanobutan 0,5 % vaz., metylisotiazolinon 0,2 % aqua, textille dye mix 6,6 %
vaz. (kontrola — vazelina). Sefazeni alergent evropské standardni sady je provedeno tak, aby alergeny urcitym
zpisobem ,,piibuzné* (kovy, gumarenské chemikalie) byly pfi testovani od sebe oddaleny.

Nékdy mohou jiz tyto rutinné provadéné testy odhalit pricinu profesiondlniho ekzému (napf. alergicka reakce na
dvojchroman draselny odhali profesionalni ekzém ve stavebnictvi, senzibilizace na epoxidy miize signalizovat
senzibilizaci pochazejici z lakli a lepidel na epoxidové bazi).

Po provedent testi evropské standardni sady nasleduji epikutanni testy specidlni s latkami z pracoviste a s
latkami z domaciho prostiedi. Latky z pracovisté uréené k testovani musi zabezpecit zaméstnavatel nebo odebrat
organ ochrany vefejného zdravi.

Pti zjisténi kontaktniho alergenu vyvolavajiciho profesionalni ekzém je nutno pacienta poucit o jeho vyskytu téz
mimo pracovni proces. V&asné zjisténi vyvolavajiciho alergenu, a stejné tak jeho pecliva eliminace, je Zadouci
pro prevenci pfechodu ekzému do chronicity.

Nejcastéjsi alergeny v nékterych pracovnich odvétvich

Kovopriimysl: konzervantia olejii a dal§ich primyslovych kapalin, kovy — chrom, nikl (z obrabénych legovanych
oceli), gumarenské chemikalie (hadice, drzadla, gumové rukavice).

Zdravotnictvi: dezinfekéni prostiedky, guma (pryZové chirurgické a pracovni rukavice), 1é¢iva (lokalni
anestetika, antibiotika), akrylaty (stomatologie).

Stavebnictvi: chrom (stopy v cementu, chromo¢inéna kize pracovnich rukavic).

Chemicky primysl: plastické hmoty — epoxidové, fenolformaldehydové, polyesterové pryskyftice, akrylaty.
Zemédeélstvi: zivocisna vyroba: guma (holinky, hadice, rukavice), dezinfekéni prostfedky, srst skotu; rostlinna
vyroba: pesticidy, rostliny (mozna Gcast fotoslozky).

Pozor: vyvolavajici pii¢ina nemusi byt vidy na pracovisti!

Nutno patrat po kontaktnich alergenech téz z domaciho prostiedi pii praci v domacnosti, pfi riznych zalibach
apod.

Komplikace kontaktniho ekzému: pyodermie, mikrobialni ekzém.

Prevence — stejné jako u profesionalnich iritacnich dermatitid.

Pficinou mtze byt naptiklad alergie na mouku u mlynait a pekaiti, na srst zvifat u pracovniki v Zivoc¢isné
vyrobé, na pyly u zahradnikid apod. Klinicky se jevi jako ekzémové plochy postihujici ¢asto oblicej, krk, paze a
ruce. V diagnostice se pouzivaji prick testy, expozi¢ni a elimina¢ni zkousky.

Znaéné zkusenosti vyzaduje diagnostika profesiondlni kontaktni urtikdrie, popisovana v souc¢asné dobé¢ tieba po
latexovych rukavicich, po pylech, zvifecim prachu, ale i po solich n€kterych kovi, naptiklad chromu nebo
platiny. V diagnostice 1ze pouzit otevieného epikutdnniho testu, pii jeho negativité prick testu (s védomim rizika
moznosti vyvolani anafylaktické reakce), ptipadné kontrolovanou expozi¢ni zkousku.

Prick testy jsou vyuzivany rovnéz v diagnostice proteinové dermatitidy, se kterou se setkavame nejcastéji u
pracovnikl v zivo¢isné vyrobé po kontaktu se srsti hovéziho dobytka, u pekaiti z mouky, muze ji vyvolat také
latex. Proteinové alergeny ptisobi kontaktnim zptisobem, klinicky obraz je charakterizovan tvorbou papulek,
papulovezikulek, mtize se jevit jako dysidroticky ekzém prstl rukou.

Vysetfeni vSech téchto méné Castych profesionalnich koznich onemocnéni, tedy kontaktni kopfivky,
profesionalniho atopického ekzému a proteinové dermatitidy, je nutno provadét ve spolupraci se zkusenym
alergologem.

Profesionalni akné
a) Acne oleosa — akné z mineralnich oleji
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Onemocnéni klinicky pfipomina béznou acne vulgaris. Vyvolavajici pfi¢inou jsou mineralni oleje, kterymi si
pracujici v nékterych profesich mohou znedistit kiizi. Mineralni olej se dostane do pord, vede ke zvySenému
rohovaténi ve folikulech, k ucpani folikulid smési oleje a rohoviny, tim je provokovan zanét v okoli folikulu a
vznikaji folikulitidy i vétsi hnisavé projevy. Onemocnéni se lokalizuje do mist, kde na kuizi pfiléha odév nasakly
olejem. Nejcastéji jsou postizeny predni strany stehen a ulnarni strany predlokti. Onemocnéni vznika vétSinou u
lidi, ktefi nedodrzuji zdsady hygieny — nosi promastény odév, ruce od oleje otiraji o stehna, opiraji se o
zaolejované desky pracovnich stold.

Vyskyt: rizna odvétvi kovopriimyslu (frézafi, soustruznici).

Prevence: vysoka kultura prace, Cisty pracovni odév, pouzivani ochrannych krytii na stroje, aby nedochazelo

k rozstfikovani olejl, automatizace provozu.

Dnes se s timto onemocnénim setkavame sporadicky.

b) Acne picea — dehtova akné

Klinicky se podoba acne oleosa, ve vétsi mife jsou pritomny hyperpigmentace. Vznika u pracujicich s dehtem.
Vyskyt: asfaltéti, u pracovnikii pii vyrobé dehtové lepenky, prazcd. V dnesni dobé je diagnostikujeme velmi
vzacné.

¢) Acne chlorina — chlorova akné

Je vyvolana pevnymi chlorovanymi uhlovodiky. Uplatituje se ptisobeni chloru ze zevniho prostiedi také
vdechovanim.

Lokalizace: obli¢ej, hrudnik, koncetiny, nékdy celé télo. Kozni projevy mohou byt spojeny s poskozenim jater a
nervoveé tkané.

Vyskyt: v minulosti vyroba nékterych herbicida (pfi havarijnich situacich).

Profesionalni radiodermatitis

e

radioaktivnim zdienim. Klinicky obraz je v obou ptipadech identicky.

Klinické formy:

a) Akutni radiodermatitis by vznikla jednorazovou davkou zafeni, kterd by ptesahla 5 Gy, tj. 500 r. Klinicky
ulcerace a nekrozy. Vznikla by za neocekavanych havarijnich situaci.

b) Chronicka radiodermatitida vznika jako nasledek sumace malych davek zafeni, vétSinou po mnohaleté
latenci. Jako nemoc z povolani postihuje nejcastéji starsi zdravotnické pracovniky rtg oddéleni, ktefi pouzivali
staré rtg pristroje s nedostate¢né krytymi lampami a mnohdy podcenovali nebezpeéi rtg zafeni. Jedna se o
pracovniky, ktefi jsou t.¢. jiz fadu let v dichodu. Postizeny byvaji vétSinou ruce a prsty rukou — dochdzi k
degenerativnim a atrofickych zménam. Vznikaji drobné praskliny, ktize je ztencela, Casto prosvitaji drobné
ektatické cévky, pozorujeme pfesuny pigmentu. Nehty jsou ryhované, lomivé, na okrajich se téepi. V dal§im
prabéhu muze dochazet ke zméndm proliferativnim, vznikaji bradavicim podobné rtg keratozy. Z nich asto
vznika karcinom, nejcastéji spinocellularni. Postizené je tieba peclivé sledovat, vzniklé keratdzy odstranovat,
nejlépe ve spolupraci s plastickym chirurgem. Drobna zranéni v terénu rtg dermatitidy se velmi pomalu hoji,
Casto vznika chronicka ulcerace.

Prevence: dusledna ochrana pted zafenim — ochranné rukavice, zastéra, moderni pfistroje.

Na moznost vzniku radiodermatitidy akutni i chronické je tfeba myslet i v budoucnu jak ve zdravotnictvi (rozvoj
rtg diagnostiky a nuklearni mediciny), tak i v nékterych odvétvich primyslu, kde se vyuziva v moderni dobé
ruznych typi ioniza¢niho zareni.

Profesionalni kozni nadory
Karcinom vétSinou spinocelluldarni event. basocellularni, vzacné i sarkom, 1ze klasifikovat jako onemocnéni z
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problematiky profesionalni dermatologie.

Profesionalni karcinom miiZe byt vyvolan:

1. ionizujicim zafenim (vétsinou v terénu chronické radiodermatitidy z tzv. rentgenovych keratomt —
prekancer6za)

2. nasledkem traumatu (vznik nadoru v misté napft. popaleni nebo poleptani — pomalu se hojici poranéni za
splnéni urcitych podminek — zranéni musi tkan hrubé poskodit, nador vznika v misté traumatu, v misté vzniku
3. nasledkem expozice chemickym latkam (kancerogenni u¢inek ma arzén, dehet, ropa a nékteré jeji produkty,
anilin a nékteré dalsi). Nador miize vzniknout aZ po mnohaleté expozici, byva v mistech kontaktu kiize s
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chemikaliemi — postihuje tedy hlavné ruce a predlokti, oblicej. VEétsinou vznika v terénu proliferativnich
prekancerdznich zmén.

Profesionalni koZni onemocnéni pi‘enosna a parazitarni

A) Onemocnéni vyvolana dermatophyty a kvasinkami

a) Trichophytia

Onemocnéni je vyvolano vldknitymi houbami, které utilizuji lidsky a zvifeci keratin. Napadaji rohovou vrstvu

epidermis, vlasy, vousy a nehty. Inkubacni doba onemocnéni je 8 - 30 dni.

Piivodce onemocnéni délime z epidemiologického hlediska do dvou skupin — kmeny antropofilni (napft.

Trichophyton rubrum), napadajici vyhradné ¢lovéka, a kmeny zoofilni, které napadaji zvitata (napf.

Trichophyton verrucosum, Trichophyton mentagrophytes). Pfenos na ¢lovéka ze zvitat je mozny bud’ ptimo,

nebo nepfimo infikovanymi pfedméty.

Nemoci z povoldani mohou zpiisobit pouze kmeny zoofilni. Jejich nejvyznamnéj$im zastupcem je Trichophyton

verrucosum, které parazituje na hovézim dobytku a je ptivodcem trichofycie skotu. Pfenos onemocnéni je

mozny zejména na oSetfovatele skotu, dojicky, veterinaie. Dalsim plivodcem profesionalni trichofycie mtze byt

Trichophyton mentarophytes, jehoz hostitelem jsou mysoviti hlodavci, ktefi kontaminuji zejména stelivo a

prostory chlévi. Infikovat se mohou snadno pracovnici manipulujici se stelivem.

V Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti bylo onemocnéni dobytka trichofytézou velmi aktualni,

jednalo se o vyskyt epidemicky, s tim souvisel i vysoky pocet onemocnéni u pracovnikidl v Zivo€isné vyrobe.

V sedmdesatych letech, kdy bylo zahajeno ockovani skotu, nastal prudky pokles vyskytu tohoto onemocnéni u

dobytka a nasledné téz u pracovnikti v zivocisné vyrobe. Dnes se setkdvame u pracovnikli v zivo€isné vyrobé s

onemocnénim trichofycii méné Casto, i kdyz systematické ockovani dobytka se v poslednich letech neprovadi.

Trva moznost infikovani pracovniki pivodcem Trichophyton mentagrophytes, které prenaseji hlodavci. Byly

zaznamenany také mensi epidemie v chovech kralikd a nasledné u jejich oSetiovateld.

Klinicky obraz: na kiizi vyvolavaji zoofilni kmeny ve srovnani s atropofilnimi prudké zanétlivé a infiltrativné

hnisavé procesy.

Klinické formy:

Povrchni — Trichophytia superficialis. Ostte ohranicena, vétSinou kruhovita loziska, kdekoliv na téle

lokalizovana, ohrani¢ena zanétlivym lemem, tvofenym drobnymi puchyiky, které se kali a zasychaji v drobné

krusticky. V centralni ¢asti lozisek je olupovani. Jednotliva loziska se postupné §ifi do periferie (viz ptilohu

XIX.16).

Hlubokd — Trichophytia profunda. Jako nemoc z povolani postihuje vousatou ¢ast obli¢eje muzt (viz pfilohu

XIX.17). Projevuje se hnisavymi zan&tlivymi ostie ohrani¢enymi infiltraty Gervené barvy. Ustimi folikuld pii

lehkém tlaku vytéka hnis, vousy se z loZisek snadno uvoliuji.

Diagnostika onemocnéni: anamnéza, klinicky obraz, vySetieni mykologické mikroskopické a kultivaéni.

Pro priznani profesionality onemocnéni je rozhodujici:

1. Klinicka diagn6za mykotického onemocnéni;

2. Pracovni expozice v objektu, kde jsou zvifata chovana, expozice v objektech, kde je ulozeno stelivo a
krmivo;

3. Vylouceni moznosti infekce v domacim prostredi.

K uznani profesionality onemocnéni neni nutny pozitivni vysledek kultivace, nebot i velmi dobfe pracujici

mykologicka laboratoi méa zachytnost asi 60 %.

Prevence vzniku a Siveni profesionalni trichofytozy:

Dussledné provadéna vakcinace skotu pfi vyskytu onemocnéni;

Hubeni mysovitych hlodavcu;

Dodrzovani zasad hygieny a bezpecnosti pii praci (pievlékani pfi odchodu z pracovisté, sprchovani);
Vcasna diagnostika onemocnéni a disledna terapie;

Pravidelné veterinarni kontroly skotu.

DR

b) Kandid6zy — onemocnéni vyvolana kvasinkami

Jako nemoc z povolani mozno uznat v nékterych profesich — napt. u pracovniki v nékterych provozech
konzervarenskych (konzervace ovoce a zeleniny), je-li zachovana urcita lokalizace onemocnéni a je-li vyloucen
diabetes mellitus. V dnesni dob¢ se setkavame s onemocnénim zcela sporadicky (automatizace vyroby, nové
technologické postupy).

Ptivodcem onemocnéni je nejcastéji Candida albicans.

Mozné lokalizace profesionalniho onemocnéni zptsobeného kvasinkami:

1. v meziprsti rukou (tzv. erosio candidomycetica — erodované, zZivé cervené lesklé plosky mezi prsty rukou,
ohrani¢ené limeckem bélavé macerované epidermis)
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2. postihujici nehtovy val (paronychium candidomyceticum — chronicky prub¢h), pti lehkém tlaku na zanétlive
zménény nehtovy val vytéka bélavy hnis a nehet (pticné ryhy, zhrubnuti nehtové ploténky) se mize odlucovat,
okraje nehtu vypadaji jako sefezané.

Ostatni onemocnéni vyvolana vlaknitymi houbami a kvasinkami se jako choroby z povolani neuznavaji. Jejich
pficina neni v pracovnim prostfedi, i kdyz v nékterych provozech se mohou plisiiova onemocnéni vyrazné horsit
a nuti k pfefazeni pracovnika ze zdravotnich diivodd. Ptiklad: Gporné recidivujici interdigitalni mykézy nohou u
pracovnikl v dolech a zivocisné vyrobé, ktefi pouzivaji gumové holinky jako ochranné pracovni pomucky.

B) Onemocnéni vyvolana viry, bakteriemi a parazity

a) Infekéni hrboly doji¢li — Tubera mulgentium

Plivodcem onemocnéni je tzv. virus kravskych nestovic z druhu Pox virti. Onemocnéni postihuje zejména struky
krav a skrota bykd, proto je moznost pfenosu onemocnéni nejcastéji na osetfovatele skotu. Dnes se objevuje
vzacné. Inkubacéni doba se udava 5-14 dni.

Lokalizace onemocnéni u pracovnikil — prsty a hibety rukou, predlokti (viz pfilohu XIX.18). Vznikaji ploché,
tuhé ervené papuly, barva prechazi pozd¢ji v lividni, v centru morfy vznika puchyt, ktery pozdéji zasycha ve
strup. Kolem papuly je uzky zanétlivy lem. Onemocnéni byva nékdy provazeno exantémem charakteru erythema
exsudativum multiforme. Zhojeni je mozné béhem nékolika tydni i spontanné.

b) Cervenka — Erysipeloid

Onemocnéni hlavné veptového dobytka zpisobené tycinkou Erysipelotrix rhusiopathiae. MoZnost pfenosu na
¢loveka je pti zpracovani masa z infikovaného dobytka, zejména pfi poranéni. Pfenos je mozny i z infikované
driibeze a ryb.

Inkubaéni doba je 1-4 dny. Jako choroba z povolani byva nejéastéji u pracovnikii v masném pramyslu.

Klinicky obraz: lividné ¢ervena zanétliva plocha ostfe ohrani¢ena §ifici se pomalu do periferie. Celkové ptiznaky
vétsinou chybi. Vzacna je forma generalizovana a septicka.

Terapie: celkové antibiotika (PNC), prevence: ockovani veptfového dobytka.

c) TBC verrucosa

Dnes se s timto onemocnénim nesetkavame. Pivodcem je Mycobacterium bovis,

puvodce tuberkul6zy u hovéziho dobytka. Inkubacni doba ptl roku az 5 let. Vznika

exogenni infekci v misté poranéni.

Lokalizace: nejcastéji ruce, nohy.

Klinicky obraz: lividné ¢ervena papula, postupné se rozrastajici v lozisko bradavi¢natého povrchu, kolem loziska
patrny zanétlivy lem, v centru loZiska dochazi k jizveni. Moznost spontanniho zhojeni. S onemocnénim jsme se
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nohou pfi chozeni naboso do chlévi.

DalSi infekéni onemocnéni s celkovymi a vétSinou i1 koznimi pfiznaky. Diagnostiku, 1écbu i piipadné uznani
profesionality fesi oddéleni ¢i klinika infekénich chorob ve spolupraci s oddélenim nebo klinikou nemoci z
povolani. Nalezi k nim borelioza, tularemie, v minulosti bruceloza, antrax, maleus.

Problematika profesionalnich infekénich koznich chorob se v poslednich letech rozsitila o néktera onemocnéni
béZna v tropickém pdasmu, kde mnozi nasi pracujici plni svoje pracovni povinnosti. Piiklad: Leishmaniosis
cutanea (infiltraty a ulcerdzni defekty zpisobené bic¢ikovecem, pfendseji mouchy). Na moznost tropickych
dermat6z myslime pii vySetieni pacientt, ktefi v tropech pobyvali a kde klinicky obraz nemoci nezapada do
obrazu dermatdz béznych v nasich klimatickych podminkach.

d) Svrab — Scabies

Jde o svédivé onemocnéni vyvolané rozto¢em zdkozkou svrabovou — Sarcoptes scabiei. Jako onemocnéni z
povolani mize vzniknout napt. u zdravotnickych pracovniki pfi manipulaci s pradlem infikovanych pacientt a
pfi jejich osetfovani.

Jedna se o papulokrustézni dermatitidu misty s patrnymi tzv. skabiéznimi chodbickami. Maximum postizeni
byva u profesionalniho svrabu na rukou (meziprstni fasy) a na ptredloktich, tj. v mistech kontaktu s pacientem ¢i
jeho pradlem. Onemocnéni se u postizenych pracovnikld mize rozsifit a typické morfy — skabiézni chodbicky,
potom nachadzime v typickych lokalizacich — v axilarnich fasach, na mamilach, v inguinach, perigenitaln¢ a mize
dojit i ke generalizaci (viz prilohu XIX.19). Mohou byt infikovani dalsi pracovnici (pfenos odévem) i ¢lenové
rodiny. Inkubacni doba je zpravidla 3 tydny, mtze byt i delsi.

Vznika v soucasné dob¢ zejména u zdravotnich sester a sanitarek. V poslednich letech je pozorovan vyrazny
vzestup, nebot’ svrab byva u pacientii nékdy diagnostikovan opozdéne, a to zvlasté v ptipadech, je-li
komplikovan mikrobialnim ekzémem. Castym zdrojem onemocnéni jsou pacienti bez domova (,,bezdomovci®).
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¢) ZavSiveni — Pediculosis
Jako onemocnéni z povolani je mozno hlasit u zdravotnikt. Pvodce — ves vlasova, ves Satni se v soucasné dobé
prakticky nevyskytuje.

Zavér

Na moZnou souvislost s vykonem povolani upozoriuje:

1. Klinicky obraz nemoci (dle klinického obrazu vylou¢ime choroby, které nejsou v seznamu nemoci z povolani
— priklad: psoriaza, lichen);

2. Lokalizace onemocnéni (zejména ruce, predlokti). Pozndmka — neni rozhodujici u profesionalni trichofycie;
3. Casovy pribéh onemocnéni (zhorseni koncem pracovniho tydne, zlepseni pies nedéli, pres dovolenou).
Zjistit pFi¢inu onemocnéni nam pomaha:

1. Dukladna pracovni anamnéza se zaméfenim na Skodliviny v pracovnim procesu. Nejéastéji vySetiujeme
pric¢iny ekzémut a dermatitid. Zjistujeme veskeré chemikalie, se kterymi vySetfovany béhem pracovniho procesu
ptichazi do styku, myci a Cistici prostfedky, ochranné pracovni pomiticky, které mohou byt rovnéz vyvolavajici
pri¢inou nemoci z povolani.

2. Specidlni vySetient

a) epikutdnni testy v ptipad¢ vySetiovani pri¢iny kontaktniho ekzému;

b) expozicni a eliminacni zkouSky pti vySetfovani iritacnich dermatitid. (Pfiklad: vznik dermatitidy po praci se
saponaty potvrdi pozitivni expozicni test. Pii pfefazeni na jinou praci bez kontaktu se saponaty nam eliminacni
zkouska dolozi, Ze onemocnéni nevznikne);

¢) funkéni zkousky koZni, zejména zkouska alkalirezistence dle Burckhardta. Informuje o reaktivité kuze vuci
primarnim drazdidlim zvlasté alkalické povahy. Ma vyznam hlavné pii vySetfovani iritacnich dermatitid;

d) vySetiteni mykologické, mikroskopické a kultivaéni — vySetfovani onemocnéni zpiisobenych vlaknitymi
plisnémi a kvasinkami;

e) vySeti‘eni bakteriologické u koznich infekénich onemocnéni.

Jako nemoc z povolani nehodnotime choroby, jimiz pracovnik trpél pred nastupem do zamé&stnani a které se
pracovnimi vlivy zhorSily (zhorSeni mikrobialniho ekzému bércti pfi pouzivani gumovych holinek v hornictvi,
v zivo€isné vyrob¢ apod.) nebo kterymi trpél v piedchozim obdobi a které drazdivé vlivy pracovniho prostiedi
opét vyprovokuji (exacerbace atopického ekzému rukou vlivy pracovniho prostiedi po letech bezptiznakového
obdobi).

Prevence vzniku koZnich nemoci z povolani

1. Sprdavnda volba povoldni mladistvych a spravné zatazeni pracovniki do jednotlivych provozi s ohledem na
pritomné ¢i prodélané kozni onemocnéni. Pozor na spravné zafazovani atopiku, ichtyotikd, psoriatiki. U nich je
Casto nutna zména zamestnani ze zdravotnich divodu.

Vyznamné je zaméteni pozornosti zvlasté na atopicky ekzém a dal§i onemocnéni pocitana k atopickému
syndromu. Nutno pocitat s moznosti exacerbaci zvlasté v mistech vystavenych pracovnim vliviim fyzikalni ¢i
chemické povahy. Diky nepfiznivym faktorim pracovniho prostfedi mize dojit k exacerbaci atopického ekzému
i po letech latence, eventualné mtize vzniknout prvni manifestace onemocnéni. Kontraindikaci pracovniho
zafazeni pro pacienty s atopickym ekzémem je kontakt s irritanciemi a agresivnimi alergeny.

2. Moderni technologie vyroby s hermetizaci a automatizaci provozd, kdy je vyloucen piimy kontakt s
chemikaliemi.

3. Vstupni instruktdz pti nastupu na pracovisté o vSech rizicich na pracovisti a o vhodné prevenci.

4. Dodriovani zdsad hygieny a bezpecnosti p¥i prdci: ochranné pracovni pomtcky (napt. kozené pracovni
rukavice, gumové rukavice je vhodné podvlékat nit€énymi, pracovni zastéry atd. dle druhu provozu).

5. PouZivani ochrannych pracovnich krémii: napt. z fady Indulona (Indulona A/64 — mastné&jsi, Indulona DEZ s
antimikrobialni a antimykotickou ptisadou — vhodna pro kovoprimysl, zdravotnictvi, zemédélstvi). Ochranné
pracovni krémy vyrabéji mnohé kosmetické firmy.

6. Vzdjemnd spoluprdce: 1ékat zavodni preventivni péce, bezpecnostni technik zdvodu event. technolog vyroby
— zabezpeceni provozu s ohledem na zdravi pracovnikd.

7. Pravidelné prohlidky pracovnikii Iékaiem zavodni preventivni péce, zejména v provozech s rizikem vzniku
koznich nemoci z povolani, spoluprace s dermatovenerologem.

8. Osvétova Cinnost 1¢kart zavodni preventivni péce a bezpecnostnich technikl o spravném oSetieni klize pfi
praci a po skonceni pracovni smény. Zatadit vyuku o spravném oSetfeni kiize i do jednotlivych ucebnich obort.
9. Péce o pokoZku rukou téz doma (spravna piiprava saponatovych roztoki, pouzivani ochrannych pracovnich
rukavic na nékteré domaci prace atd.).
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