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POSKOZENI KUZE Z NOSENI STEJNOKRO]JE VZOR 60

Mjr. MUDr. Vladislav KUTE], plk. MUDr. Vladimir DBALY, CSc.
Oddé&leni pro nemoci koZni s ambulantni ¢asti Ustfedni vojenské nemocnice Praha
(n&c&elnik: plk. MUDr. Vladimir Dbaly, CSc.)

Se zavedenim stejnokroje vzor 60 do vystro-
je vojsk dochédzi k opakovanym poSkozenim
kiiZe, kterd jsou zcela typickd svymi Kklinicky-
mi projevy. Jejich prié¢inou jsou impregnalni
latky a jejich smési pouZité v technologii vy-
roby tohoto stejnokroje. V etiopatogenezi se
déle uplatni mikrotraumata koZni a zvySené
poceni pfi vycviku vojsk. V civilnim Zivoté se
podobné onemocnéni nevyskytuje.

Cilem na8i prdce je prfedevSim sezndmit 1é-
karskou verejnost s existenci této klinické jed-
notky, jejim pribé&hem, diagnostickymi metoda-
mi, 1é¢bou a preventivnimi opatifenimi. Zavaz-
nost onemocnéni spo¢ivd v tom, Ze se jednd
0 nejcastéjsi profesiondlni dermatdzu v armade.
Jejim disledkem jsou cGasté dlouhodobé tlevy
postiZenych vojadki a v t&ZSich pFipadech pfe-
zkumnd fizeni véetn& neschopnosti k vojenské
sluZbé.

Material a metodika

K umoZnéni posuzovdni dynamiky choroby
jsme zvolili katamnesticky rozbor chorobopisi
nemocnych z let 1971, 1976, 1977 a to vZdy od
1. 4. pf¥islusného roku (doba néstupu na vojen-
skou zédkladni sluZbu) do 1.4. roku néasleduji-
ciho. Ambulantni nemocné s touto diagnoézou
jsme nehodnotili. P¥i rozboru jsme se zamérfili
na dobu vzniku onemocnéni od néstupu vojen-
ské sluZby, pocty recidiv a jejich vzajemnou
souvislost, anamnestické tdaje, klinicky obraz,
laboratorni nélezy, 1é¢bu a prezkumné fFizeni.

Celkem bylo hodncceno 79 nemocnych. Pro-
toZe nékteri byli hospitalizovdni opakované& pro
recidivy onemocnéni, byl proveden rozbor 165
chorobopisti za uvedena léta. Dobu vzniku Kkli-
nickych priznakli jsme rozdélili do 4 skupin.
Prva se vznikem projevii do 14 dni, dalsi pak
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15—30 dnti, 31—60 dnid a nad 60 dnt od prvého
styku se stejnokrojem. V anamnéze rodinné a
osobni jsme patrali po atopickém podkladég, ek-
zémovych projevech a vztahu k zameéstnani
pfed ndstupem na vojenskou sluzZbu.

Klinicky obraz jsme rozdélili do 3 forem:

a) na formu lokalizovanou pouze v jamkach
podkolenich,

b) navic s postiZzenim stehen, bércti, zdpésti
a krku,

c) formu diseminovanou, eventudlné genera-
lizaci onemocnéni.

7Z laboratornich vySetifeni sledovdna FW,
KO+ dif., moé& + sediment véetn®& bakteriolo-
gického vySetfeni a citlivosti na ATB. Epiku-
tanni testy rutinni ve standardnim sloZeni dle
Jiraska (3) a epikutdnni testy se stejnokrojem
vzor 60 u vSech roénikd shodné&. Epikutdnni
testy se stejnokrojem vzor 60 provadime 8 tes-
ty. Polovina je se skarifikaci. Kromé& kontroly
testujeme latku suchou, vihkou a latku s umeé-
lym potem vZdy po odeznéni klinickych proje-
vili na kiiZi zad, a to vZdy ve 2 shodnych sa-
d4ch. Prva sada byla sniména za 24 hodin, dru-
hé sada za 72 hodin a ob& hodnoceny po 3 dny,
podle potfeby i déle. Tuto variantu testovani
jsme volili proto, e predpokldddme pozvolné
uvoliiovani impregnantli z latky stejnokroje.

Vysledky

Pocet vzniklych onemocnéni byl v r. 1971 27,
pripo&teme-li recidivy, pak pocet hospitalizaci
byl 55. V r. 1976 25, s recidivami 58, a v roce
1977 27, s recidivami 52. Ve vSech roé&nicich
byla incidence pfibliZné stejnd. Nejcast&ji
vzniklo onemocng&ni p¥i noSeni stejnokroje do
14 dnfi (29 pFipadi); ddle mezi 15.—30. dnem
se objevilo 19 pfipadd. Mezi 31.—60. dnem
vzniklo onemocn&ni ve 14 piipadech. Ale jesté
po 60 dnech se objevilo onemocnéni u 17 no-
vych pripadi.

Po nédvratu k tdtvaru k recidivdm dochéazi nej-
dastéji do 14 dnd, spide jiZ do 1 tydne, prestoZe
v8ichni byli osvobozeni od no3eni stejnokroje
vzor 60. Tam, kde dochézi k recidivé do 14 dnd,
recidivuje onemocnéni ¢astéji. Dvakrat bylo
hospitalizovdno 24 nemocnych, tFikrat 13, &ty-
Fikrat 7 a pétkrat 2 nemocni. S poftem recidiv
se zkracovala doba remise. V souboru jsme
hodnotili i 4 nemocné na vojenském z&loZnim
cvideni, ktefi pFiSli do styku se stejnokrojem
vzor 60 po dobu vojenské zdkladni sluZby a
v této dob& méli klinické p¥iznaky choroby. Po
néstupu na vojenské cvifeni dochédzi rychle
k recidivé a to od 2 do 7 dni, pFfiCemZ v civil-
nim Zivoté byli bez jakychkoliv koZnich proje-
vii a doba od posledniho styku se stejnokrojem
byla asi 4 roky.

V anamnestickych tdajich jsme zjistili vjskyt
alergickych projevli v rodinné anamnéze u 5
nemocnych, osobni anamnéza byla bezvyznam-
nd. Z ostatnich chorob bvl zjidtén jen Cast&jsi

Testy se stejnokrojem vz. 60 v naSem provedent
Na pravé strané (testy snimané za 72 h) pozitivita
vé. 4,568

vyskyt recidivujicich angin (7krat). Sledova-
nim civilniho povoldni bylo zjiS§téno, Ze 56 ne-
mocnych pat¥i do skupiny tzv. ,ferného femes-
la“ (zdmeénik, automechanik, fidi¢, traktoris-
ta, délnik), 15 mélo povolani zednik, malif.
Celkem tyto dv& skupiny tvofily 89,7 % ne-
mocnych. Sledovat vojenské zaméfeni nemélo
smysl, protoZe k prvym klinickym projeviim do-
chéazelo v priibéhu zdkladniho vycviku.

Klinicky obraz pro prvou skupinu je charak-
terizovdn tvorbou erytému v podkoleni s néa-
slednym edemat6znim prosdknutim a infiltraci,
ddle vysevem drobnych svétle &ervenych ko-
nickych papulek vylrdcejicich se smérem do
periférie. Misty dochédzi k tvorb& vezikulek a
po jejich strZeni vznikaji povrchni eroze s ma-
didaci (v této skupin& bylo 47 nemocnych). P¥i
progresi choroby dochédzi k S$iFeni projevii na
stehna, bérce, zdpésti a krk s pomé&rné ostrym
ohrani¢enim dolnim okrajem trenek a kosile
(15 nemocnych). K diseminaci po té&le ¢i ge-
neralizaci do3lo v 17 pFipadech. Casto doch4zi
k sekundarni bakteridlni infekci s tvorbou
krustoskvam a hnisavou sekreci (41 pacientii).
Soudasné byva reakce na spaddovych lymfatic-
kych uzlinch.

P¥i sledovani dynamiky FW, KO + difr,
mod& + sediment jsme nena$li vyraznéjSich od-
chylek. Pres nadpoloviéni pocdet impetiginizo-
vanych pripadd byla FW jen v 8 pfipadech leh-
ce zvySend s rychlou tpravou k normé&. VKO +
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Tab. 1
DERMATITIS CONTACTA IRRITATIVA po unif. vz. 60

pozct QQCidiU" :
dnu 19711976 19771 1 2 x 3x b »
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7loln o l7la 5 eTet A3 1
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" Poéet dnii — styk uniformy s k@Zi do prvnich p¥iznakl

Tab. 2
DERMATITIS CONTACTA IRRITATIVA po unif. vz. 60

s uniformou vz 60 prezkumy
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Potet dnii — styk uniformy s kaZi do prvnich pFiznakd
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difr. u 8 zjisténa lehka leukocytéza (10—12 ti-
sic), rovnéZ s rychlou tpravou k normélnim
hodnotdm. V diferencidlnim rozpoctu zjiSténa
eosinofilie ve 3 pfipadech (v rozmezi 7—14) a
monocytoza ve 2 pripadech.

V epikutdnnich testech rutinnich zjiSté&na po-
zitivita ve 3 pfipadech na chrém (civilni povo-
l4ni: opravai zemé&dé&lskych strojii, néstrojaf a
Fidi¢), 1krat na formalin (tesaf) a 1krdat na
P-fenylendiamin (¥idi¢) — viz tabulka ¢&. 2.
Testy se stejnokrojem vzor 60 byly pozitivni
u 4 nemocnych, a to u dvou kompletné a ve
dvou pFipadech byla pozitivita v testu se skari-
fikaci a potem. Pozitivita testu byla pouze u ne-
mocnych se zaddtkem choroby do 30 dnti. U 4
vojdkti na cvideni vSak testy byly negativni.

Lécba se Fidila rozsahem a zdvaZnosti posti-
Zeni. U lehé&ich forem jsme aplikovali co nejin-
diferentné&jsi (dezinfek&ni koupele, tekuté pud-
ry s pifisadou antiseptik ¢&i chemoterapeutik,
salicyl-ichthamol). U téZSich klinickych proje-
vl mistni kortikoidné& antibakteridlni externa
(Dexamethason-Endiaron, Dexamethason-Tetra-
cyklin ung.) pfi celkové aplikaci injekci kal-
cia, antihistaminik. Celkova aplikace Kkortiko-
steroidd nebyla nutnd v Zaddném piipadé. Tam,
kde byly pyodermické projevy rozsifené, byla
podavana antibiotika celkové podle citlivosti,
nejdastdji tetracyklin, chloramfenikol. P¥i té-
to 1é¢b& dochézelo ve vétsiné pripadd k rychlé-
mu odhojeni. Klinické formy s diseminaci ¢i
generalizaci po téle mély prib&h protrahova-
néjsi.

Pro t&Zky prtibéh onemocnéni spojeny s c¢as-
nymi recidivami bylo u 10 % pacientd prove-
deno piezkumné Fizeni s pfedfasnym propusté-
nim do zélohy.

Diskuse a zavér

PouZitd metodika dostate¢n& nevyjadiuie in-
cidenci onemocngni, protoZe vé&tsi dast lehéich
forem je 1éena ambulantn& ve spolupréci s 1é-
kafi dtvaru. Vyskyt onemocné&ni byl ve v3ech
hodnocenych letech stejny, nedochézi tedy
k zvySovani podtu novych onemocnéni. V kaZ-
dém ze sledovanych rokii tvofili nemocni s tou-
to chorobou vice neZ !/3 v8ech onemocné&ni ek-
zémové skupiny, jde tedy o zivaZny problém
profesiondlniho charakteru. Rozdil v dobé& vzni-
ku onemocnéni podle sledovanych skupin ne-
ni statisticky vyznamny. Progn6za onemocnéni
je v8ak tim horsi, ¢im dfive onemocnéni zaca-
lo a ¢im castéji a rychleji recidivuje.

V anamnéze jedinym spoleénym znakem ne-

mocnych bylo jejich povoldni. Popsany Klinic-
ky obraz je typicky, v diferencidlni diagnoze je
tfeba jmenovat dermatitis atopica, scabies im-
petiginisata a eczema microbiale ve stadiu ge-
neralizace. Pod témito chybnymi diagnézami
jsou také nemocni k ndm nejcast&ji odesilani.
Zvlasté u atopie se opirdme o anamnézu, ve
spornych pfipadech rozhodne vySetfeni IgE
(2). Laboratorni vysledky ve shodé s praci
Dandy a Dlabalové (1) nejsou specifické a sle-
duji pouze dynamiku onemocnéni, tj. t&8Z8imu
priitbéhu odpovidd leukocytéza a -eosinofilie.
Zdkladnim vySetfenim ziistdvd epikutdnni tes-
tovéani rutinni a zvlasté sady specidlnich testd.
Pozitivita je v8ak v malém procentu onemocné-
ni, zfejm& nedokdZeme i pfes sloZitost pouZité
metody dostate¢né napodobit pfirozené pod-
minky.

Popsané onemocnéni je typickym pfikladem
obtiZného rozliSeni kontaktné iritativni derma-
titidy od kontaktn& alergického ekzému. Zprvu
jde nepochybné o dermatitis contacta irritativa,
pro ekzém svédé&i klinicky obraz, tj. disemina-
ce projevili i mimo mista kontaktu se stejnokro-
jem, ddle rychlost néstupu a d&etnost recidiv
(expoziéni test) a konec¢né& jistym potvrzenim
jsou pozitivni testy. Prevenci onemocnéni a je-
ho posuzovdnim se zabyvd prdce Zambora(4).

Souhrn

V praci autofi metodou katamnestického roz-
boru chorobopistt referuji o 79 nemocnych
s dermatitis contacta irritativa a eczema con-
tactum allergicum po stejnokroji vzor 60. Popi-
suji klinick§y obraz onemocnéni, diferencidlni
diagnostiku, terapii a laboratorni vySetfeni
s dlirazem na epikuidnni testovani. Vyznam-
nost onemocnéni je ddna tim, Ze se jedné o nej-
Castéjsi dermat6ézu profesiondlniho charakteru
v armade.
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