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Kontaktny ekzém je neinfekéna zdpalova dermaté6za s pestrym a charakteristickym klinickym obrazom. V pripade, ze sa neodhali vyvo-
lavajuci alergén, ma sklon k recidivam a chronicite. Je najznamejsi klinicky prejav bunkami sprostredkovanej alergie neskorého typu.
Prognéza ochorenia zavisi od v€asnej diagnostiky vyvolavajiceho alergénu na zaklade anamnézy potvrdenej epikutannymi testami.
Zakladom lie¢by kontaktného ekzému je eliminacia kontaktu s vyvolavajucou latkou.
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Current vision of allergic contact dermatitis: pathogenesis, diagnostics, clinics and therapy

Allergic contact dermatitis is a non-infectious inflammatory dermatosis. It has various and characteristic clinical appearance. If the causative
allergen is not discovered the disease is chronic with multiple relapses. In clinical practice, allergic contact dermatitis is the most common
referred type of delayed hypersensitivity. Prognosis of the disease depends on early diagnostics. Exact history is used to discover the causative
allergen which should be subsequently confirmed with patch testing. Elimination of the causative allergen is the basis of effective treatment.
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Uvod

Kontaktny ekzém je neinfekénd zapalova der-
matdza s maximom zmien v epidermis a koriu, vzni-
kajuca u 0s6b so zmenenou reaktivitou koze. Ma
pestry a charakteristicky klinicky obraz. V pripade,
ak sa vyvoldvajuci alergén neeliminuje a postihnuty
s nim prichddza neustdle do kontaktu, mé sklon k re-
cidivam a chronicite. Je najznamejsi klinicky prejav
bunkami sprostredkovanej alergie neskorého typu.
Pacient je senzibilizovany predchddzajucim kon-
taktom s vyvoldvajuicou substanciou (kontaktnym
alergénom). Opakovanym kontaktom s alergénom
vznika akdtna, subakutna alebo chronické zépalova
kontaktna reakcia. V klinickom obraze dominujd pri
akutnom priebehu exudativno-zapalové prejavy
(erytém, edém, vezikuly, mokvanie, krusty), pri chro-
nickom priebehu proliferativno-zépalové prejavy
(erytém, akantéza, deskvamacia, lichenifikacia).

Etiopatogenéza

Kontaktny alergicky ekzém je prejavom bun-
kami sprostredkovanej alergie neskorého typu
(reakcia IV. typu podla Coombsa a Gella), kde
sprostredkovatelom su senzibilizované T-lymfocyty
a efektorovymi bunkami cytotoxické lymfocyty
(Tc1,Tc17). Vyvoj kontaktného alergického ekzému
prebieha v dvoch fazach: indukenej a efektorovej.

V indukénej faze su alergény rozpoznavané
Langerhansovymi bunkami, ulohou ktorych je
zachytdvat, spracovat a nasledne prezentovat
cudzorodé castice receptorom T-lymfocytov
a asistovat pri rozhodovani o type a kalibri
adaptivnej imunitnej odpovede. Langerhansove
bunky exprimuju na svojom povrchu molekuly

HLA systému, vdaka ¢omu maju postavenie
profesionalnych buniek prezentujucich antigén. Po
zachyteni a spracovani antigénu migruju do para-
kortikalnych oblasti regionélnych lymfatickych uzlin,
menia fenotyp a funkené spravanie. Produkuju inter-
leukiny (IL-1, IL-10, IL-12) a tumor nekrotizujuci faktor
a (TNF-q), ktoré su potrebné ako druhy signél pre
aktivaciu T-lymfocytov. Vznikaju klony pamétovych
T-buniek, ktoré pre $pecificky alergén st bud CD4+
(pomocné —Th), alebo CD8+ (cytotoxické - Tc). Faza
senzibilizacie trva 5 — 7 dni (aZ niekolko tyzdrov)
a kondi vycestovanim efektorovych buniek, ktoré su
Specifické pre urcity alergén do koze a inych organov.

Efektorova (elicitacna) faza u senzibilizo-
vanych osob nastava v priebehu 24 — 48 hodin.
Intenzita klinickych prejavov nezavisi od koncentra-
cie alergénu ani od jeho mnoZstva. Oblast koZe, na
ktorej doslo k spusteniu alergickej zdpalovej reakcie,
nemusi byt totoznd s oblastou prvého kontaktu.
Aktivované T-lymfocyty na Specificky alergén pro-
liferuju a uvoliuju prozépalové cytokiny typu 1
(L2, IFN-y) a typu 2 (IL-4, IL-5, IL-13), ktoré ovplyviuju
¢innost dalsich buniek a spustaju kaskadu fakto-
rov nespecifickej imunity, vznikd zapal, aktivuju sa
makrofdgy a cytotoxické bunky s cielom odstranit
antigén (1,2, 3,22).

Vznik senzibilizacie ovplyvruje cely rad fak-
torov zo strany jedinca (stav imunitnych mecha-
nizmov, individudlna dispozicia jedinca) aj aler-
génu (Cas a intenzita posobenia, senzibilizacny
potencidl). Popri genetickej predispozicii jedinca
zohravaju déleZitu ulohu aj poruchy latkovej pre-
meny (diabetes mellitus, ochorenia 5titnej Zlazy),
neurologické poruchy (parézy, paralyzy) a poruchy
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vegetativneho nervového systému so zmenami
reakcif krvnych ciev (akrocyandza, cutis marmora-
ta). Z lokdlnych faktorov je to porucha fyziologickej
pufrovacej schopnosti kozného povrchu (alkalické
poskodenie mydlami, cementom, vdpnom), poru-
chafyziologickej koherencie rohovej vrstvy (dyshi-
drdza, tinea), maceracia koze (intertrigo), chronicka
kontaktna iritatnd dermatitida a uz existujlci kon-
taktny ekzém na jeden alebo viac alergénov (4, 5).

Senzibiliza¢nd potencia alergénu nezdvisi
jednoznacne od jeho chemickej Struktury. Silnymi
senzibilizdtormi su zliceniny benzolu alebo pri-
min. Naopak, slabd senzibilizécia vznika niklom a di-
chromatmi, ktoré vak patria medzi najcastejsie kon-
taktné alergény. Vich pripade je nizky senzibilizacny
potencidl vyvézZeny castym vyskytom v prostredf (6).

Precitlivenost sa obycajne za¢ina ako monova-
lentnd, ak viak neddjde k elimindcii alergénu z pro-
stredia pacienta, po Case zvycajne dochadza k vzniku
precitlivenosti aj na dalsie alergény (bivalentna, oli-
govalentnd, polyvalentnd precitlivenost). Skrizena
precitlivenost je podmienend precitlivenostou len na
urcitu ¢ast molekuly primarneho antigénu, ¢im vzni-
kd precitlivenost na cely rad chemicky pribuznych 13-
tok, ktoré tuto Strukturu vo svojej molekule obsahuiju.
Takéto reakcie vyvolané skrizenou precitlivenostou
maju zvycajne miemnejsf priebeh. Prikladom je sucas-
na precitlivenost na parafenyléndiamin a sulfonami-
dy, pripadne prokain (v3etky obsahujui aminoskupinu
v parapolohe na benzénovom jadre).

Klinicky obraz
Kontaktny ekzém moze prebiehat akutne,
subakutne alebo chronicky. Pre prejavy je cha-
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rakteristicky evolutivny polymorfizmus a neostré
ohranicenie, prejavy nemusia byt viazané na miesto
kontaktu s alergénom a ich intenzita nezavisi od
koncentrécie a dizky posobenia alergénu. Akutny
ekzém zacina po reakénom c¢ase trvajicom spravi-
dla 24 - 48 hodin tvorbou silne svrbiaceho erytema-
tézneho loZiska s erupciou papul a vezikdl (eczema
papulosum et vesiculosum), méze byt pritomny
edém (eczema oedematosum), najma v koznych
oblastiach s volnym spojivovym tkanivom (viecka).
Zoskupenie eflorescencif je v centre hustejsie. Po
prasknuti vezikul sa tvoria erézie s mokvanim (ec-
zema madidans) a tkanivovy mok zasycha do krust
(eczema crustosum). Regeneracné procesy vyvola-
vaju prechodné olupovanie (eczema squamosum).
Subakutny ekzém sa mdze vyvinut z akutnej formy
alebo vznikat prvotne v tejto forme. Charakterizuju
ho Zivocervené az hnedocervené papuly s diskrét-
nou deskvamaciou na povrchu, mézu sa objavit
exsudativne vezikulopapuly. Zoskriabanim vzni-
kaju erézie, ktoré su pokryté bodkovitymi hnedymi
krustami. Exacerbacie mézu zmenit obraz na akutny
ekzém. Chronicky ekzém sa prejavuje zhrubnutim
alichenifikdciou postihnutych casti. V perifémej zone
loziska byvaju papulky subakutneho typu, pripadne
erdzie a krusty. V niektorych lokalitdch kozného povr-
chu, napriklad na dlaniach a stupajach, vznik miesto
lichenifikacie hyperkeratdza (e. hyperkeratoticum) so
zvysenou tvorbou ragad (e. rhagadiforme). Takmer
vsetky prejavy ekzému su sprevadzané pruritom,
mozu tak vznikat exkoriacie zo Skriabania, pripadne
alergénu sa ekzém moze rozsirit aj na miesta, ktoré
neprisli do kontaktu s alergénom, ¢o je spdsobené
hematogénnym, pripadne lymfogénnym sirenim
alergénov alebo cytokinov (7).

Histopatologicky obraz

V histologickom obraze akutneho ekzému
je spongidza, pri masivnej exsudcii aj mierny
intraceluldry edém, ktoré mozu viest k vzniku
intraepidermalnych spongiotickych vezikdl a exo-
cytéza lymfocytov do epidermis. V hornej derme
su dilatované cievy s perivaskularnym infiltrdtom
lymfocytov (mononukledrov menej eozinofilov).
Pri chronickom priebehu histologické zmeny vyka-
zUju Ustup exsudativnych a viac infiltrativnych za-
palovych prejavov, stipcovitd akantéza so &irokymi
epitelovymi ¢apmi a hyperkeratéza. Pri dlhSom
trvanilichenifikacia s hypertrofiou papil a chronic-
kym infiltrdtom makrofagov a lymfocytov (8).

Diagnostika

V diagnostike je doélezité zhodnotenie kli-
nického nélezu a podrobna anamnéza so za-
meranim sa na mozné alergény v domacom aj

Tabulka 1. Standardnd (rutinnd) séria epikutannych testov

1. Kéliumdichromat

15. Merkapto Mix

2. Neomycinsulfat

16. Budesonide

3. Thiuram Mix

17. Parabén Mix

4. Fragrance Mix Il

18. Butylfenolformaldehydova Zivica

5. Kobaltchlorid

19. Fragrance Mix |

6. Parafenylendiamin

20. Quaternium 15

7.Benzokain 21. Nikelsulfét

8. Formaldehyd 22.Kathon CG

9. Kolofénia 23. Merkaptobenzthiazol
10. Clioguinol 24. Sesquiterpénlakton mix

11. Perudnsky balzam

25. Toxicortol pivalat

12. N-isopropyl-N-fenyl-parafenylendiamin

26. Dibromidocyanobutan

13. Lanolin

27. Lyral

14. Epoxidova Zivica

28. Primin

pracovnom prostredi, pri ¢innostiach vo volnom
¢ase a pri starostlivosti o osobnu hygienu.

Na potvrdenie predpokladaného, pripadne
zistenie neznameho alergénu sluzia epikutanne
testy, ktoré sU v sicasnosti tzv. ,zlatym Standardom”
diagnostiky. Ich senzitivita a $pecificita sa pohybuje
okolo 70 - 90 %. Zakladom spolahlivostije ich sprév-
narealizacia, hodnotenie a interpretacia. Kontaktné
alergény najcastejsie sa vyskytujuce v urcitej geo-
grafickej oblasti byvaju na zéklade odporucenia
medzindrodnej expertnej skupiny zaradené do
tzv. Standardnej (rutinnej) série epikutdnnych testov
(tabulka 1). Jej vyuZitie je indikované ako skriningova
metdda u pacientov, kde ani podrobnd anamnéza
neumoznila presnejsie ohranicit skupinu moznych
vyvoldvajucich faktorov ekzému. Testovanie s aler-
génmi zo $pecifického prostredia pacienta vy-
znamne zvysuje pravdepodobnost identifikovania
priciny jeho tazkosti. Viyrobcovia alergénov na epiku-
tdnne testovanie dodévaju okrem standardnej série
aj mnozstvo alergénov zoskupenych do sérif podla
Specifickych oblasti fudskej ¢innosti, respektive
prostredia (kozmetikd, dentalne materidly, textiiné
farbiv4, rastliny, fotoalergény a mnohé dalsie) (9).

Pri zatvorenych epikutdnnych testoch je tes-
tovana latka, inkorporovana do vhodného vehi-
kula v spravnej koncentracii, aplikovand na zdravu
kozu, prekrytd a ponechand 48 hodin, kedy sa
testy odstrania, prebehne prvé hodnotenie a po
dalich 24 hodinach druhé (vacsinou zaverel-
né) hodnotenie (obrazok 1). Intenzita reakcif sa
hodnotf krizikmi: erytém, infiltracia (+), erytém,
infiltracia, papuly, ojedinelé drobné vezikulky (++),
erytém, infiltracia, splyvajlce vezikuly, mokvanie
(+++) (10) (obrazok 2). Modifikaciou epikutanne-
ho testu je otvoreny epikutanny test (testovanie
substancif s irita¢nym ucinkom a testovanie kon-
taktnej urtikarie), skarifikacny epikutanny test (pre
latky s velkou molekulou: sulfonamidy, proteino-
vé alergény), fotosenzibilizacny epikutanny test
(testy sa aplikuju dvojmo a po prvom odditanf
sa jeden subor oZiari UVA Ziarenim v davke 5-10
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Obrdzok 1. Epikutdnne testy, odstranenie
néplasti po 48 hodinach

Obrdzok 2. Detail pozitivneho epikutanneho
testu (+++)

J/cm?). V pripade zle prenikajucich alergénov je
mozné pouzit ionoforeticky epikutanny test (1, 11).
In vitro testy (LTT — lymfocytotransformacny
test, ELISA test — stanovenie hladiny cytokinov) sa
v beznej praxi nepouzivaju. Ich vyhodou je moznost
objektivneho vyhodnotenia, nevyZaduju kontakt
pacienta so senzibilizujicimi substanciami, na druhej
strane nedostatocna senzitivnost alebo $pecifickost
brania ich rutinnému vyuzitiu v praxi (12).
Spektrum najcastejsich kontaktnych alergénov
sa v priebehu ¢asu menf a je do istej miery odra-
zom Zivotného $tylu a Zivotnej Urovne spolocnosti.
Najcastejsi aktualny kontaktny alergén je nikel (za
Ucelom zuslachtenia priddvany do mnohych inych
kovov), tvorf primes alebo znecistenie prakticky
vacsiny kovov vrdtane vzacnych kovov (ZIté zlato
obsahuje 7 - 12 % niklu). Pre viadepritomny vyskyt
niklu (pdda obsahuje 3 - 1000 pg/kg nikly, pitna



Obrdzok 3. Kontaktny ekzém po kovovom
gombiku

Obrdzok 6. Kontaktny ekzém po farbe na vlasy

voda 10 - 20 pg/l) mé ekzém nim vyvolany ¢asto

chronicky alebo exacerbujuci priebeh. K senzibili-
zacii vedie najma nosenie ozdobnych predmetov
z bizutérie a predmety dennej potreby (mobily,
euromince). S profesionalnou senzibilizaciou sa
stretdvame najcastejsie u galvanizérov, kadernicok,
zdravotnych sestier a pokladnicok. Alergia na nikel
sa Casto spdja s alergiou na iné kovy (kobalt, chrém,
med, paladium). V eurépskych krajinach sa frek-
vencia senzibilizacie pohybuje medzi 6,2 - 18,5 %
(13,14, 15) (obrazok 3, obrazok 4).

Zdrojom senzibilizdcie na chrém byva
najcastejsie cement (obsah chrému 35 - 173 ug/g
cementu). V muzskej populdcii je kontaktnym
alergénom ¢islo jeden. Méze byt pritomny
v chladiacich emulziach, lepidlach, vybusninach,
zabavnej pyrotechnike, v pacemakeroch a jemne
mletych potravinach (muka, kakao, korenie) (13).

Kozmetické pripravky su pricinou senzibilizacie
asi v 10 % pripadov kontaktnych ekzémov. K vyrobe
kozmetickych pripravkov sa pouziva okolo 8 000
latok. Fragrance mix (vonné substancie) su vo
frekvencii senzibilizacie (6 — 14 %) na druhom mieste
za niklom. Viyskytuju sa aj v liecivych prostriedkoch,
pracich praskoch, avivazach, osviezovacoch vzduchu
a v potravindrskych vyrobkoch (zmrzliny, zuvacky,
cukriky, vermuty). Castd je skrizena precitlivenost
s perudnskym balzamom. V sti¢asnosti sa spek-
trum vonnych substancii zodpovednych za
kontaktné ekzémy rozsiruje, preto bol do rutin-
nej série zaradeny novy komponent - fragrance
mix Il (16, 17) (obrazok 5). Na druhom mieste su
pricinou senzibilizacie v kozmetickych pripravkoch
konzervacné latky. Parabény sa v kozmetickych

Obrdzok 4. Pozitivny epikutdnny test
(1. kobaltchlorid, 2. nikelsulfat)

Obrdzok 7.

pripravkoch pouzivaju v nizkej koncentrécii (0,1 —

0,3 %), nachadzaju sa vsak v mnohych liecivach
(Framykoin ung, Triamcinolon ung, Dexamethason
ung, Hydrocortison ung, Lipobase crm) a v nie-
ktorych potravinach (limonédy, dresingy, majonéza,
horcica). Quaternium 15 patri medzi konzervan-
ty uvolnujuce v pritomnosti vody formaldehyd.
Senzibilizacia tak moze byt spdsobend samotnym
konzervantom, formaldehydom alebo oboma.
Kathon CG byva pouZfvany najma v kozmetikach
pre kratkodoby kontakt s pokozkou. V poslednom
obdobf sa do popredia dostéva konzervant Euxyl
K 400 zlozeny z metyldibromoglutaronitrilu
a fenoxyetanolu (16). K vyznamnym kontaktnym
alergénom vlasovej kozmetiky patri parafenylén-
diamin (PPD), obsiahnuty najma vo farbach na
vlasy (paradoxne byva ¢astejsie postihnutd tvar
a krk ako kapilicium) (obrazok 6, obrazok 7) a ko-
kamidopropylbetain, pouzivany ako emulgétor
v Samponoch, sprchovych géloch a pripravkoch
ur¢enych na ¢istenie pleti (16, 18).

Nezriedka su pri¢inou kontaktného ekzému
predmety z gumy a gumarenské chemikalie.
Vlastné alergény su najcastejsie antioxidanty
(N-isopropyl-N-fenyl-parafenylendiamin — ob-
siahnuty v Ciernej gume) a akceleratory vulkani-
zécie (2-merkaptobenzothiazol a difenylquanidin,
¢asto v pracovnych rukaviciach). Precitlivenost na
latex patri medzi naj¢astejsie choroby z povola-
nia. Latex vyvoldva vacsinou alergicku reakciu
prvého typu, ale moZe vyvolat aj reakciu stvrtého
typu. Skrizené reakcie su s potravinovymi aler-
génmi obsiahnutymi najma v bandne, avokade,
jedlom gastane ¢i v tabaku (16).

Obrdzok 5. Pozitivny epikutdnny test (1.
parfum pacientky, 2. fragrance-mix I, 3.
fragrance-mix |, 4. nikelsulfét, 5.lyral)

Vzhladom na Coraz Castejsie sa vyskytujicu
precitlivenost na kortikosteroidné substancie
(senzibilizdcia 04 — 6,4 %) nedavno bol zaradeny
do $tandardizovanej eurdpskej série alergénov
budesonid a toxikortolpivalat. Budesonid je
stcastou terapeutik frekventovane pouzivanych
v lie¢be alergickej nddchy a astmy (Budenofalk,
Rhinocort, Symbicort). Toxicortolpivalat sice v ex-
terndch pritomny nebyva, ale méze mat skrizenu
precitlivenost s hydrokortizonom, prednizolénom,
methylprednizolénom. U pacientov s kontaktnou
senzibilizaciou sa tak neda vylucit moznd systémova
reakcia, ¢i uz po peroralnom, alebo intravenéznom
podani (vac¢sinou makulopapuldzneho charakteru).
Vizhladom na to, Ze glukokortikoidy potlacaju aler-
gicku reakciu, je dolezité hodnotit oneskorend reak-
ciu za 72 alebo az 96 hodin (16, 19, 20).

V poslednom case medzi velmi Casté
kontaktné alergény patri ketoprofen, ktory
je sucastou antiflogistickych extern (Ketonal
krém, Fastum gel). M&Ze ist o jednoduchu kon-
taktnu senzibilizaciu alebo o fotosenzibilizaciu.
Skrizena precitlivenost moze byt s ibuprofenom,
naproxenom, pripadne s oxybenzonom a suliso-
benzonom, ktoré sa pouzivaju ako UV filtre (16).

Peruansky balzam je zmes latok prirod-
nej povahy (Zivica stromu Myroxylon pereirae).
V Eurdpskej Unii nie je povolené jeho pouzivanie
v kozmetickych pripravkoch, je v3ak stcastou
extern pouzivanych na cistenie vredov predkole-
nia a na podporu granulacie (Mikuliczova mast,
Visrievského balzam), a preto u 0sdb so stasis
dermatitis a s vredmi predkolenia je senzibiliza-
cia velmi vysokd, pohybuje sa medzi 40 - 51,3 %
(21). Lanolin je prirodzeny produkt z ovcej viny.
Je obsiahnuty v kozmetickych prostriedkoch
a v celom rade lokélne aplikovanych liekov (Aviril,
Baneocin, Triamcinolon, Dexamethason, Framykoin).

Z plastickych hmot su za kontaktné ekzé-
my najcastejsie zodpovedné epoxidové Zivice
a akrylaty. Z antibiotik ma najvacsi senzibilizactny
potencidl neomycin (skupinova precitlivenost
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so streptomycinom, gentamycinom, bacitraci-
nom), z rastlinnych alergénov primin obsiahnuty
v primulkéch.

Liecba

Jedinou etiologickou lie¢bou kontaktného
ekzému je eliminacia kontaktu s vyvolavajucou
latkou. Pri dokaze klinicky relevantnej precitli-
venosti je potrebné pacientovi vysvetlit pod-
statu jeho ochorenia a poucit ho o nutnosti na
maximalnu moznu mieru obmedzit a ideédlne
celkom vylucit kontakt s prislusnym alergénom.
Z preventivneho hladiska je dolezité obnovenie
poskodenych bariérovych funkcii koze preven-
tivnou starostlivostou o suchu kozu a vyhybanim
sa kontaktu s iritacne posobiacimi ldtkami.

V lie¢be akutnych prejavov s mokvanim
sU najucinnejsie obklady (s obsahom taninu,
hypermangdanu, roztoky organickych farieb),
neskoér mozno aplikovat lotia, krémy a masti.
VyuZiva sa protizdpalovy a imunosupresivny
ucinok topickych kortikosteroidov. V pripade
biotikami. Pri chronickych formach sa osvedcili
mastové formy kortikosteroidnych extern s ich-
tamolom, dechtovymi pripravkami, pripadne
topické imunomoduldtory. Celkovo sa podavaju
antihistaminikd (nezasahuju do patogenetickych
prejavov kontaktného ekzému, timia vsak pru-
ritus sprevadzajuci ochorenie). Pri rozsiahlych
akutnych vysevoch su kratkodobo indikované
systémové kortikosteroidy (prednizon, triam-
cinolon). Pri rozsiahlej impetiginizacii celkové
antibiotiké podla citlivosti. Pri torpidnych preja-
voch sa s Uspechom pouziva celkové terapia
retinoidmi (alitretinoin) (5, 22).

Zaver

Celosvetovo predstavuje kontaktny ekzém
spolu s kontaktnou dermatitidou 20 % v3etkych
pacientov v ambulancidch dermatoldgov.
Medzi koznymi ochoreniami z povolania je to
najcastejsie ochorenie, tvori az 80 % vietkych
hlasenych profesionalnych dermatoz. Véasna
diagnostika kontaktného alergénu s poucenim
0 jeho vyskyte ma tak vyznam nielen z hladiska
prevencie recidiv a prechodu do chronicity
u konkrétneho pacienta, ale z SirSieho pohladu
ma aj efekt ekonomicky, veduci k ekonomic-
kym Uspordm spojenym s terapiou a pracovnou
neschopnostou pacienta (16).
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