DERMATOLOGIA V SKRATKE

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA A LECBA
ALERGICKYCH PROJEVU NA RUKOU

MUDr. Zuzana Kulikova
Dermatovenerologicka klinika FN Kra

ovské Vinohrady, Praha

Projevy na rukou vSeobecné predstavuji pro mnohé pacienty, zvlasté v produktivnim véku, stresuijici faktor. Je cela fada onemocnéni, kte-
ra se projevuji pouze na rukou nebo v soubéznych lokalizacich i jinde na k{izi téla. Jednou ze skupin onemocnéni, které se zde manifestuji,
jsou onemocnéni na imunoalergickém podkladé.

V ¢élanku jsou uvedena onemocnéni na imunoalergickém podkladé, projevujici se v riznych lokalizacich na rukou, s uvedenim jejich kli-
nického obrazu, patogeneze, moznostech diagnostiky, progndzy a Iéchy.
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Alergické projevy na rukou mohou mit riizné pric¢iny. Mizeme sem zafadit néktera ekzémova onemocnéni, proteinovou dermatitidu, kontaktni urtikdrii a idové reakce.
Projevy na rukou pfedstavuji pro mnohé pacienty stresujici faktor, protoze ¢asto ovliviiuji pracovni aktivitu a spolecensky zivot.

Onemocnéni na rukou typu ekzému

Pod nézev ,ekzémy“ zafazujeme v sttedoevropském nazvoslovi dermatitidy na imunoalergickém podkladé. Patfi mezi velmi ¢asta onemocnéni. Typicky je pro né sklon k diseminaci
a vlekly, chronicko-recidivujici pribéh. Spole¢nym znakem je morfologie, histologie a pribéh onemocnéni.
Rozdil je v etiologii, patogenezi a prognéze.

Onemocnéni na rukou, ktera se projevuji ekzémovym charakterem a maji imunoalergicky podklad:
* kontaktni alergicka dermatitida a jeji varianta fotoalergicka dermatitida

* mikrobialni dermatitida

* dyshidroticka dermatitida

* akralni forma atopické dermatitidy

* proteinova dermatitida

Spolecné znaky: morfologie a histologie jsou podobné, lisi se pouze podle faze jednotlivych onemocnéni.

V akutni fazi jsou klinickym projevem vétsiny dermatitid papuly, vezikuly, erytém, edém, madidace a krusty. Histologicky nachazime intraepidermalni puchyrek, spongiézu a peri-
vaskularni infiltrat.

V subakutni fazi je klinickym projevem erytematosquamézni vzhled a histologicky nachazime akantdzu a perivaskularni infiltrat.

V chronickeé fazi vidime v klinickém obraze hyperkeratozu, raghady, lichenifikaci a desquamaci. Histologicky pak hyperkeratézu, akantozu, eventuelné i papilomatdzu, parakeratdzu
a dermalni infiltrat.

Kontaktni alergicka dermatitida

Etiologie: onemocnéni je vyvolané zevnimi alergeny malé molekularni hmotnosti (do 500 d). Bylo jiz popséno piblizné 3000 kontaktnich alergend. Mezi nejéastéjsi patti kovy (nikl,
kobalt), latky pfirodni povahy — fragrance, Peru balzam, propolis, éterické oleje, plastické hmoty (epoxidové, akrylatové pryskyfice atd.), alergeny gumy, PPD a dalsi.

Mezi aktualni alergeny patfi i ketoprofen (také vyznamny fotoalergen) a kortikosteroidni substance.

U fotoalergické kontakini dermatitidy nestaci ke vzniku dermatitidy kontakt s alergenem, ale je nutna také expozice UV zafeni.

Patogeneze: alergicka reakce IV. typu dle Coombse a Gella.

Chemické latky s malou molekuldrni hmotnosti jsou zpracovany Langerhansovymi burikami, které se nachazeji v suprabazaini vrstvé epidermis. Antigen je pak prezentovéan
CD4+ T lymfocytdm (pomocné T buriky). Jedna se o slozity imunologicky proces, pfi kterém se uplatiiuji dal$i bunééné elementy, adhezivni molekuly a humoraini mediatory.
Pocatecni senzibilizacni faze trva u velmi silnych alergend priblizné 10-14 dnd, u slabych i nékolik let.

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh. K potvrzeni diagndzy jsou klicové pozitivni epikutanni testy (dale pouze ET).

Progndza: zélezi na odstranéni vyvolavajiciho alergenu.
U nékterych alergent (napf. chrom, thiuram-mix) je patrny sklon k mikrobializaci a chronickému pribéhu onemocnén.

Lécba: u vétsiny kontaktnich alergickych dermatitid a fotoalergickych dermatitid vystacime s lokalni kortikoidni Ié¢bou. Samoziejmosti je eliminace kontaktu s alergenem.
U fotoalergickych ekzémd, hlavné po ketoprofenu, je nutna dlouhodoba fotoprotekce, protoZe projevy ¢asto recidivuji po expozici slunci i po nékolika tydnech po vymizeni kozniho
onemocnéni.

Mikrobialni dermatitida rukou

Onemocnéni mize byt lokalizovano primarné na rukou, nejéast&ji na hibetech rukou a prsttl. Casto dochazi k diseminaci projevii na ruce a prediokti z primarnich lozisek na bércich
nebo sekundarné naseda na jiz poskozenou kuzi.

Etiopatogeneze: neni zcela jasna, pfedpoklada se alergicka reakce IV. typu dle Coombse a Gella. Kontaktnimi alergeny jsou zfejmé produkty bakterii (hlavné streptokoky, stafy-
lokoky, enterobakterie a dalsi).

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh, ET k vylouceni kontaktni precitlivélosti.

Progndza: onemocnéni ma vyrazny sklon k diseminaci a chronicko-recidivujicimu pribéhu.

event. dalsi).
Dyshidroticka dermatitida

Onemocnéni se projevuje ve formé vezikul ve dlanich a na lateralnich strandch prsti, nékdy na erytematéznim podkladé. Pfi subakutnim a chronickém priibéhu nabyva raz sub-
akutniho a chronického ekzému (viz vyse).
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Skratena informacia o lieku:

AFLODERM krém, mast,

alcdometasoni dipropionas

Zlozenie: 1 gram krému obsahuje alclometasoni dipropionas 0,5mg, ¢o zodpoveda alclometasonum 0,392 mg. 1T gram masti
obsahuje alclometasoni dipropionas 0,5mg, ¢o zodpoveda alclometasonum 0, 392 mg. Indikacie: Afloderm krém/ mast su urcené
na lie¢bu dermatoz, citlivych na lokalnu lie¢bu kortikosteroidmi: atopickad dermatitida, kontaktna dermatitida, psoridza, iritacna
dermatitida, popéleniny a obareniny I. a Il.stupna. Afloderm krém / mast si vhodné najma na liecbu dermatéz, ak sa nachadzaju
na citlivych castiach tela (tvar, intertrigindzne oblasti), u pacientov s citlivou pokoZzkou (deti a starsie osoby), na liecbu velkych
povrchov koze, najméa u deti pre minimalnu systémovu resorpciu. Kontraindikacie: precitlivenost na alklometazén alebo na
niektort z pomocnych latok, virusové, bakterialne, mykotické a parazitarne infekcie koze, perioralna dermatitida, acne, rosacea,
pyodermia. Davkovanie: Davkovanie a dizku lie¢by uréuje lekér. Potrebné mnozstvo krému/ masti sa nanasa na postihnuty
povrch koze dva az tri razy denne v tenkej vrstve a jemne sa votrie do koze. Po dosiahnuti remisie sa musi liecba Aflodermom
prerusit. Upozornenie: Afloderm krém/ mast sa nesmu nanasat do oci a periorbitalnej oblasti pre moznost vzniku glaukému alebo
katarakty. Interakcie: Nie su zndme. Neziaduce Gcinky: Neziaduce Ucinky pri lokaInej aplikacii alklometazénu v terapeutickych
davkach su zriedkavé a mierne. Pri lokalnej aplikacii sa m6ze u 1-2% pacientov objavit svrbenie, palenie, erytém alebo suchost
koze, iritacia a papularna vyrazka. Balenie: Tuba s obsahom 20 g masti alebo krému. Spdsob skladovania: Uchovavat pri teplote
do 30 C. Datum revizie textu: november 2005

Liek sa vydava len na lekarsky predpis. Pred preskripciou si pozorne precitajte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku.
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Podrobnejsie informacie o lieku ndjdete na adrese zasttipenia spolocnosti:
BELUPO s.r.0., Cukrova 14, 813 39 Bratislava, tel.: 02/5932 4330, fax: 02/5932 4331, e/mail: belupo@belupo.sk
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Patogeneze: polyetiologicka dermatdza. Pod timto obrazem se skryva ¢asto kontaktni alergicka dermatitida, akralni forma atopického ekzému, proteinova dermatitida nebo idové
reakce. Dyshidroticka dermatitida je ale znamé i jako samostatna jednotka, jejiz etiopatogeneze neni dosud znama.

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh, mykologické vysetreni k vylouceni mykozy, alergologické vySetreni k vylouceni atopie.
Prognaza: ¢asto sezénni recidivy (jaro, podzim).

Akralni forma atopické dermatitidy

Frustni forma atopické dermatitidy, ktera se vyskytuje izolované na rukou u atopického jedince. B&éZné je i sou¢asné postizeni klize v jinych lokalitach, hlavné na koncetinach.
Klinicky obraz je velmi rozmanity. Na rukou mohou mit projevy charakter dyshidrézy s postizenim lateralnich stran prstil. Bézné jsou i projevy erytematosquamézni v lokalizaci dlanové
nebo hibetni, taktéz s postizenim prstl rukou. Projevovat se v§ak mize pouze jako pulpitis sicca pouhym drobnym olupovanim kiize na biScich prstd.

Etiopatogeze: neni dosud zcela jasna. V dnesni dobé rozliSujeme formu alergickou (extrinsicka AD) a nealergickou (intrinsicka AD). Alergicka slozka ma rysy reakce IV. a I. typu dle
Coombse a Gella. Onemocnéni spociva na genetickém podkladé (pfedpoklada se polygenni dédiénost).

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh, alergologické vysetieni, dermografizmus, hlavni a vedlejsi kritéria atopické dermatitidy.

Prognaza: sklon k chronicko-recidivujicimu pribéhu a k sekundérnim infekcim. Spoustécimi mechanizmy koznich projev jsou kontaktni nebo tzv. atopické alergeny (aeroalergeny),
nékteré potravinové alergeny, infekce, psychosomatické vlivy, ale také pouze nespecifickd nadprahova iritace véetné ¢astého kontaktu s vodou.
Lécha: e lokalni: kortikoidni externa, ¢asto v kombinaci s protibakteridlnimi latkami nebo antiseptiky

* fyzikalni: psoralen UVA

* dopliikova: nutna rezimova opatreni, aplikace emoliencii, event. koupele rukou
Celkova lécba kortikoidy, imunosupresivy, imunomodulancii se tyka spiSe generalizace projevl atopické dermatitidy, Ié¢ba lokalnimi imunomodulatory je limitovana na lokalizaci
oblicej a krk.

Proteinova kontaktni dermatitida

Klinicky obraz odpovida chronickému ekzému s rychlou urtikarielni nebo vezikuldzni reakci po kontaktu s alergenem. Projevy jsou lokalizované hlavné v dyshidroziformni lokali-
zaci na lateralnich stranéch prstu rukou. Popisované nélezy jsou ale velmi riiznorodé a byl publikovan i obraz chronického paronychia.

Patogeneze: onemocnéni je stéle diskutovana. NejspiSe se jedna o kombinaci |. a IV typu alergické reakce. Alergeny tohoto onemocnéni jsou vysokomole-kularni latky proteinové
povahy (rostlinného, zivo¢isného plivodu, enzymy). Senzibilizaci usnadriuje jakékoliv poruseni kozni bariery, coz umoZziuje snadnéjsi prostup vysokomolekuldmich latek do kbize.

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh, ET skarifikacni, testy vetrenim, prick testy, specifické IgE protilatky.
Prognaza: vzhledem k tomu, Ze az v 50 % pfipad(i nachazime v anamnéze atopicky ekzém, byva priibéh chronicko-recidivujici.

Lécha: eliminace kontaktu s alergenem, lokdlné kortikoidy, celkové antihistaminika.

Kontaktni urtikarie
V klinickém obraze nachazime erytém, urtikarielni pomfy, eventuelné vezikuly.

Patogeneze: mize se jednat o imunologické, neimunologické nebo kombinované reakce.

Imunologické reakce jsou na podkladé I. typu alergické reakce dle Coombse a Gella.

Alergenem mohou byt napf. rostlinné (ovoce, zelenina, latex), zivocisné latky (maso, zviteci srst), [éCiva (PNC).

Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a priibéh, otevfeny ET, testy vetienim, prick testy, specifické IgE protilatky.

Prognaza: projevy vznikaji vtefiny az hodiny po kontaktu s alergenem a mizi spontanné do nékolika hodin az dnti po eliminaci alergenu. Pfi opakovanych expozicich alergenu muze
prejit v proteinovou dermatitidu. Nékdy se muze pfidruzit i slizniéni reakce (rhinitis, konjunktivitis, astma a event. i anafylakticky Sok).

Lécha: eliminace kontaktu s alergenem, lokalné kortikoidy, celkové antihistaminika, v nékterych pfipadech je nutnd i celkova terapie kortikosteroidni, zvlasté s pidruzenou slizniéni
reakci pfi spastické reakci dychacich cest, eventuelné adrenalin. Pi Sokovém stavu je nutna Iécba na ARO nebo JIP.
Pfi prokazané precitlivélosti na vosy a véely musi pacient u sebe nosit pohotovostni bali¢ek obsahujici potfebné Iéky pro prvni pomoc (p.o. antihistaminika, p.o. kortikoidy, adrenalin).

Idové reakce (autoekzematizace)

Jedna se o kozni reakci na riizné stimuly, napf. mykotické (dermatofytid) nebo bakteridini (bakterid), eventuelné jiné zanétlivé procesy v organizmu.
Na rukou klinicky nachazime hlavné vezikuly (zvlasté na lateralnich stranach prstd).
Patogeneze: neni zcela jasna.

Teorie: 1. abnormalni imunitni reakce na autologni kozni alergen
2. zvy$ena stimulace T lymfocytl alterovanymi slozkami kiize
3. diseminace infekéniho antigenu se sekundarni odpovedi
4. hematogenni diseminace cytokind z primarniho loziska
5. nizky iritaéni prah
Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, lokalizace a prlibéh, mykologické vysetreni, vysetieni fokusu.

Lécba: lokalné kortikoidy, terapie primarnich projevd.
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