
ROČNÍK LVIII, 1989, č. 2 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 65

616.521-002-08:355. [(437)

PŘÍSTUPY K ŘEŠENÍ SKUPINY EKZÉM — DERMATITIDA

Pplk. MUDr. Ivan ŘEHOŘ
Dermatovenerologické Oddělení S ambulantní částí Ustřední vojenské nemocnice. Praha

(náčelník: plk. MUDr. Adolf Jesenský)

V dermatovenerologii představuje Skupina „ek-
Zém-dermatitida“ jednu Z nosných oblastí oboru. Na-
růstající počet nemocných této Skupiny i zvyšující Se
pestrost klinických projevů je podmíněna především
postupujícími Změnami našeho životního prostředí.
Synergicky Se uplatňuje masívnost expozice alergeny
zevního prostředí a jeho imunosupresivní vlivy. Počet
alergenů v zevním prostředí narůstá Zejména S postu-
pující chemiZací, nejsou zanedbatelné ani nové způ-
Soby jejich působení. Imunosupresivní vliv Zevního
prostředí má Svůj původ Zejména v rozvoji techno-
Sféry civilizace, která Svými Stresovými faktory zasa-
huje člověka na všech úrovních. Kůže vzhledem
k těsnému Styku Se zevním prostředím je jím často po-
Stihována a někdy Se Stává i šokovým orgánem aler-
gických reakcí.

V praktickém přístupu ke Skupině „ekzém-derma-
titida“ je nutne’ rozlišit 2 základní podskupiny:

I. podskupina, v níž se uplatňují převážně vnitřní .
Vlivy (hlavními Zástupci jsou: eczema atopicum,
dermatitis seborrhoica, eczema nummulare)

II. podskupina, v níž Se uplatňují převážně zevní
vlivy (hlavními zástupci jsou: dermatitis contacta
irritativa, eczema contactum allergicum. eczema
microbiale).

Podrobný rozbor nemocných Skupiny „ekzém-der-
matitida“ hospitalizovaných na našem oddělení
v první polovině roku 1987 je uveden v tabulkách
1 a 2.

Rozbor je Ovlivněn skutečností, že většinu nemoc-
ných tvoří vojáci základní Služby. Počet nemocných
Skupiny „ekzém-dermatitida“ hospitalizovaných na
našem oddělení činí přibližně 14 % celkového počtu
hospitalizovaných. Jejich závažnost však podmiňuje
charakter onemocnění vyžadující náročný způsob vy-
šetření i hodnocení, zdlouhavý způsob léčby; časté
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recidivy i komplikace jsou u vojáků Základní Služby
zapříčiněné hlavně komplexní zátěží vojenské Služby.
Neméně důležité je Správné posudkové hodnocení
nemocných této Skupiny. Některé případy je nutno
posoudit i ve Smyslu kožní choroby Z povolání.

Tabulka 1

Rozbor nemocných Skupiny „ekzém-dermatitida“
hospitalizovaných na našem oddělení v první polovině r. 1987:

I. podskupina, v níž se uplatňují převážně vnitřní vlivy

Dermatóza Postižení Poč. nem. Poznámky

Eczema atopicum 39

7 pacientů
hospitalizováno
opakovaně

jen kožní 4 18
kožní + all. rhinitis 5
kožní + all. conjunctivis 3
kožní + all. rhinitis

+ all. conjunctivis
kožní + astma
kožní + migréna
kožní + enterocolitis
kožní + acrocyanosis
více než 2 Systémy
kožní + v rámci atopie

12 pacientů
přezkoumáno
NVLK ÚVN Praha
na Zdr. klas. „D“
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Dermatitis seborrhoica 1

Eczema nummulare 1

Celkový' počet 41

Tabulka 2

Rozbor nemocných skupiny „ekzém-dermatitida“
hospitalizovaných na našem oddělení v první polovině r. 1987:

II. podskupina, v níž Se uplatňují převážně zevní vlivy

Dermatóza Alergie Poč. nem. Poznámky

Dermatitis con. ir. rukou 2

Dermatitis contacta ir.
většího rozsahu

3 pacienti
hospitalizováni
opakovaně

5

Dermatitis contacta ir.
po uniformě

3 pacienti
přezkoumání
NVLK UVN Praha
na zdr. klas. „D“

Eczema contactum
allergicum

Ni + PFD
Cr
Antioxydant 4010
Rezorcin
MBT + PFD
Ketazon

3 pacienti hodnoceni
jako kožní choroba
Z povolání:
- 1 D.c.i. po unif.
- 1 E.c.a. po unif.
— 1 E.c.a. po Cr
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Eczema contactumall. p0 uni formè Látka Z uniformy 2

Eczema microbiale 5

IQEczema mycoticum

Celkový počet 29

Anamnéza

Nezastupitelnou Zůstává dobře provedená ana-
mnéza. Vycházíme Ze Zásad tzv. ekzémového choro-
bopisu prof. MUDr. Lubora Jiráska, CSc. U nemoc-
ných léčených dříve na jiných pracovištích Se Snažíme
nálezy těchto pracovišť konfrontovat S našimi nálezy.

Nedostatky ve zdravotnické dokumentaci jsou časté
u nemocných vojáků Základní služby - lékařské
Zprávy Z civilu v „Dotaznflšu brance“ jsou chudé
a někdy chybí vůbec.

Klinický obraz

I. podskupina, v níž Se uplatňují převážně vnitřní
vlivy:

Eczema atopicum je podmíněn atopií — což je
zvláštní forma přecitlivělosti anafylaktického typu,
kdy antigen reaguje s protilátkami, které jsou Svojím
Fc fragmentem navázané na žírné buňky nebo cirku-
lující bazofily. Po interakci antigenu S protilátkou na-
stává degranulace žírných buněk a uvolnění vázoak-
tivních látek (histamin, Serotonin, SRS-A, PAF, he-
parin, ECF-A, NCF-A a dalších). Eozinofily Se
účastní na neutralizaci uvolněných mediátorů -tímto
způsobem modulují reakce vyplývající Z aktivace žír-
ných buněk. Protilátky patří převážně do třídy IgE
a nazývají Se homocytotropní — tzv. reaginy. Atopie —
Zvláště výraznějšího klinického obrazu — bývá spojena
Se Zvýšenou koncentrací IgE v Séru (předpokládá se,
že v dysbalanci regulace tvorby IgE je oslabena Supre-
sorní větev regulace). Jako alergeny se uplatňují slo-
žitější látky bfikovinné povahy i jednoduché hapté-
ny — vstup těchto alergenů je převážně fyziologickou
cestou, vdechnutím nebo požitím. V imunologické
etiopatogenezi Se mimo dominující I. typ alergie dle
Coombse a Gella uplatňuje i IV. typ buněčné vázané
alergie. Zjistila Se totiž deficitní funkce TS, které do-
statečně nebrzdí nadměrnou produkci IgE v LB.
Z tohoto předpokladu vycházelo i použití UV/SUP
a PUVA S příznivým efektem u atopického ekzému,
což se dalo vysvětlit Zvýšeným počtem a aktivitou TS
a poklesem Th. Genetickou poruchou v imunologic-
kých pochodech je tedy u atopického ekzému Zřejmě
i narušení biologické rovnováhy mezi produkčními
LB a TS - nikoliv vlastní Zvýšená produkce IgE. Svůj
podfl má i Sekreční deficit IgA produkovaného plaz-
matickými buňkami, který je přítomen v lamina pro-
pria Sliznic.

Patogeneticky Se uplatňuje i nevyrovnanost neuro-
vegetativního Systému v důsledku poruchy transmise
nervových podnětů. Uvažuje se o teorii redukované
funkce beta-adrenergního Systému vyvolané imuno-
logicky, geneticky, postinfekčně, psychicky a dalšími
vlivy. Předpokládá se defekt v produkci, Střádání či
využití adrenalinu. Tento defekt by mohl Spočívat
v parciální blokádě beta-receptoru adenocyklázy na
buněčných membránách. Důsledkem je pak snížená
tvorba adenosin monofosfátu, který řídí řadu buněč-
ných reakcí a funkcí včetně. tvorby histaminu - Svě-
divá krize Se dá vysvětlit jeho odbržděným uvolňová-
ním. Svůj patogenetický podfl má i částečné poško-
Zení nervových pletení a zakončení v epidermis — což
vede k pocitu svědění. (Je Známo, že u paraplegiků se
atopická dermatitida v oblasti obrny Zhojí.) Zřejmě
Se vlivy imunologické i neurovegetativní Synergicky
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doplňují. Alergie nemusí být a patrně asi nebude pri-
mární příčinou kožních projevů atopického ekzému,
ujímá se však na kůži primárně změněné, abnormální
a výrazně Se podílí na průběhu ekzému a jeho zhoršo-
vání. Primárním symptomem onemocnění jsou endo-
genní svědivé krize, kdy škrábání vede k zánětu,
který indukuje autochtonní pruritus — což představuje
circulus vitiosus. Vlastní klinický obraz představuje
tzv. status neurodermaticus, který však nemusí být
všemi projevy vyjádřen. Dominantní symptomatolo-
gii představuje: palor, Sebostáza s xerózou, asténie,
vegetativní dystonie, psychická labilita, De Morga-
niho řasa, Hertoghův příznak, náchylnost k infekcím
bakteriálním, virovým (nebezpečná např. eczema
vakcinatum, herpetická Kapossiho erupce), bílý der-
mografismus (z blokády beta-receptorů v kožních cé-
vách, kdy k vázokonstrikci dochází v průběhu zátěží).
Genetický defekt atopie může postihnout i další sys-
témy. Významná je především kombinace s astmatem
(v dospívání v 30 % a V dospělosti až v 50 %), s aler-
gickou rýmou a alergickým zánětem Spojivek (v 15 až
30 %), v malé míře i s mukomembranózní enteroko-
litidou a migrénou (v 3 až 8 %). Může být postiženo
i oko — vlastní bulbus (juvenilní atopická katarakta —
cataracta stellata anterior v 1-10 %, keratokonus).
Řídce je atopický ekzém Sdružen s projevy raritních
syndromů (Jobův, Wiskottův-Aldrichův, Netherto-
nův, Luisové-Barové aj.). Z našich zkušeností se nám
jeví prognosticky Závažné a pro výkon vojenské
Služby nepříznivé (vedle dermorespiračnflıo syndro-
mu) sdružení s výraznější akrocyanózou. Z diagnos-
ticky obtížných forem atopického ekzému má význam
především akrální forma s postižením rukou, izolo-
vané postižení očních víček, rovněž dysidrotická
forma atopického ekzému rukou — uvádí se zastou-
pení 10-15 % mezi dysidrotickými ekzémy rukou.

Dermatitis seborrhoica je prezentována jako Sa-
mostatné onemocnění. Naše zkušenosti podporují ná-
zor, že Se jedná o variantní formu atopického ekzé-
mu - většinu případů jsme mohli označit jako eczema
atopicum seborrhoides. V posledních letech se znovu
uvažuje podfl kvasinkoidnflıo organismu pityrospo-
rum.

Eczema nummulare má charakteristické projevy
převážně na eXtenzorových plochách končetin. Pato-
geneticky Se uplatňuje imunoalergický mechanismus
na mikroby nebo jejich produkty vmetené do kůže
z infekčních ložisek — fokusů.

II. podskupina, v níž se uplatňují převážně zevní
vlivy:

Dermatitis contacta irritativa vzniká jako následek
dermotropnflıo nealergického postižení kůže vlivem
kožních iritancií (např. detergentů, alkálií, kyselin,
solí kovů, rostlin, živočišných produktů aj.). Závaž-
nější formy postižení hodnotíme jako dermatitis to-
Xica acuta — cauterisatio. Dermatitis contacta irrita-
tiva probíhá jako acuta, subacuta, chronica — zde
někdy hovoříme o tzv. eczema degenerativum.
Zvláštní formou je dermatitis contacta irritativa po
nošení uniformy. Nebezpečím většiny kontaktních

dermatitid je, že na jejich podkladě může Snáze dojít
k senzibilizaci a vzniku eczema contactum allergicum.
V klinickém obraze se dermatitis contacta irritativa
projevuje kožním zánětem různého Stupně S mono-
morfností projevů a jejich ohraničením na místě kon-
taktu.

Eczema contactum allergicum je podmíněn alergic-
kou reakcí pozdnflıo typu s postižením epidermis.
Jedná Se o buněčný typ alergické reakce Zprostředko-
vané tzv. T-lymfocyty (thymus dependent lymfocy-
tes). Alergenem jsou haptény i Složité bflkovinné lát-
ky. Alergeny Se uplatňují kontaktem. Kůže je může
i řadu let tolerovat. Vlastní onemocnění podmíněné
vznikem senzibilizace se projeví při novém kontaktu
s alergenem rozvojem alergické reakce. Při senzibili-
zaci je důležitá především proliferační fáze rozpozná-
vací, kdy dochází ke vzniku lymfocytů paměťových
a cflových. Porucha regulace v paměťových T-lymfo-
cytech S převahou TH nad TS vytváří pak patogene-
tický podklad pro rozvoj alergické reakce, při které
se uplatňují cflové T-lymfocyty, jako TC a hlavně
TDTH (např. MIF, MAF, SMAF, mitogenní faktor
pro lymfocyty, cytotoxický faktor — lymfotoxin aj.).
Zdá Se tedy, že kontaktní alergický ekzém je patoge-
neticky podmíněn Selháním supresorické funkce TS
buněčné imunity. Klinický obraz kontaktního ek-
zému je pestrý, což je dáno polymorfií a evolučním
polymorfismem —- záleží však na tom, zda se jedná
o formu akutní nebo chronickou. Projevy nejsou
ohraničeny a omezeny na místo kontaktu s alerge-
nem. Jako kontaktní alergeny Se mohou uplatňovat
téměř všechny látky a hmoty zevního prostředí, čas-
těji tzv. rizikové alergeny. Je dobré Si připomenout,
že vedle alergie monovalentní může být alergie oligo-
valentní, skupinová a Sdružená. Polyvalentní typ aler-
gie je vzácný a zpravidla se v tomto případě jedná
o nesprávnou interpretaci testování. Zvláštní formou
eczema contactum allergicum je eczema contactum
allergicum po nošení uniformy.

Eczema microbiale má svůj význam především kli-
nickým obrazem na bércích, svojí retroaurikulární
formou, obrazem paratraumatického ekzému a při
postižení rukou. Rozvíjí se zpravidla na dispozičním
terénu narušené kůže. Jeví značnou tendenci k di-
seminaci až generalizaci. Patogeneticky se při posti-
žení epidermis jako alergen uplatňuje nejspíše mikro-
biální flóra nebo její produkty.

Vyšetření

Vyšetření nemocných skupiny „ekzém-dermatiti-
da“ je orientováno interpretací anamnestických po-
Znatků o vzniku a průběhu onemocnění a posouzením
klinického obrazu. U všech nemocných provádíme
běžný laboratorní screening zahrnující: FW, BWR,
KO + diff, JT+ transaminázy, glykémie v séru nalač-
no, moč chem. + Sed.

I. podskupina, v níž se uplatňují převážně vnitřní
vlivy:



68 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK LVIII, 1989, č. 2

U atopického ekzému ordinujeme Vyšetření IgE
kvantitativně v Séru, vyšetření fokální infekce. Při
současném postižení i jiných systémů atopií cílená
Speciální Odborná vyšetření zaměřená k objektivizaci:
alergické rýmy, alergického zánětu Spojivek, alergic-
kého astmatu, alergicky podmíněné migrény a muko-
membranózní enterokolitidy. Při vyjádřené výrazné
akrocyanóze ordinujeme vyšetření oční Z důvodu
možného Současného postižení Struktur očnflıo bul-
bu. Při výraznějších projevech psychické lability ordi-
nujeme vyšetření psychologické a psychiatrické. Z la-
boratorních vyšetření cíleně doplňujeme vyšetření
imunologické, vyšetření Specifických reaginů prová-
díme ve Spolupráci S alergologickým oddělením.

Při vyšetření seboroické dermatitidy upozorňují na
vyšetření kvasinkoidního organismu pityrosporum.
Nemocné doporučuji vyšetřit jako u atopického ekzé-
mu.

U nemocných s eczema nummulare nutno pozor-
nost zaměřit především k vyšetření fokusů.

Pozn.: Někdy však nelze u nemocných I. podskupiny vyloučit kon-
taktní alergii — vyšetřujeme pak epikutánními testy.

II. podskupina, v níž Se uplatňují převážně zevní
vlivy:

Vyšetření epikutánními testy je doménou při vyše-
třování dermatitis contacta irritativa a zejména
eczema contactum allergicum. Kontraindikací testo-
vání je především: akutnost onemocnění, čerstvě
opálená záda - solární dermatitida, celková léčba
kortikoidy nebo cytostatiky. Na našem pracovišti ru-
tinní základní sada epikutánních testů 1.-16. dle do-
hody CDRG je doplněna dalšími 9 epikutánními testy
doporučenými pro české země vzhledem k jejich čas-
tému zastoupení (testovaných látek a hmot) v lokál-
ních dermatologikách — tzv. rutinm’ sadou lékovou.
Testované látky (hmoty) rutinní základní Sady: alco-
holes lanae, benzokain, chlorid kobaltnatý, formal-
dehyd, antioxidant 4010 (IPPD), merkaptobenzo-
thiazol (MBT), chlorid rtut'natý, Síran nikelnatý, pa-
rafenylendiamin (PFD), dvojchroman draselný, ol.
terebinthinae, tetramethylthiuramdisulfid (TMTD),
parabeny, peruánský balzám, chloramphenicol, ka-
lafuna. Rozšíření Základní Sady O 9 dalších epiku-
tánních testů — tzv. rutinní Sadu lékovou: neomycin-
Sulfát, extractum chamomillae, resorcin, procain,
pellidol, Sulfathiazol, endiaron, pix lithanthracis, pro-
polis. K testování užíváme testoplast (ČSSR), přilo-
žení epikutánních testů na 24 hodin, vyhodnocování
3-7 dnů po sejmutí testů, lege artis ředění a vehiku-
lum. Ze Speciálních epikutánních testů běžně uží-
váme při podezření na dermatitis contacta irritativa
nebo eczema contactum allergicum po nošení uni-
formy epikutánní testy S látkou uniformy vz. 60, 63,
62 v komplexním provedení — tzn.: kontrola, kon-
trola Se skarifikací, Suchá látka, suchá látka Se Skarifi-
kací, vlhká látka, vlhká látka Se Skarifikací, látka
S umělým potem, látka S umělým potem Se Skarifika-
cí. Uvedenou Sadu Současně přikládáme 2krát na le-
vou polovinu zad na 24 hodin, na pravou polovinu

zad na 72 hodin. K testování užíváme opět testoplast
(ČSSR) a vyhodnocujeme opět denně po dobu 3 až
7 dnů po Sejmutí testů. Z dalších Speciálních epiku-
tánních testů provádíme poměrně často testování
ropnými produkty a výběrově pro klinickou potřebu
dalšími Speciálními epikutánními testy. Opět S testo-
plastem (ČSSR), lege artis ředění a vehikulum, vy-
hodnocujeme denně po dobu 3-7 dnů po Sejmutí tes-
tů. Vyhodnocování epikutánních testů provádíme na
přehledných formulářích a každý testovaný dostává
písemné poučení. Při vyšetřování dermatitis contacta
irritativa a Zejména eczema contactum allergicum
mají nezastupitelný význam Správně hodnocené opa-
kované expoziční a eliminační Zkoušky — spolupra-
cujeme s příslušným lékařem nemocného (NZS útva-
ru, závodním nebo obvodním lékařem).

Při vyšetřování nemocných mikrobiálním ekzé-
mem se zaměřujeme vedle bakteriální kultivace
hlavně na objasnění podstaty dispozičního terénu pro
rozvoj onemocnění a na vyloučení možné Současné
kontaktní alergie — většinou iatrogenního původu
z užívaných lokálních dermatologik - někdy však i po
Samovolně užité lokální léčbě.
Pozn.: V některých případech je však nutné u nemocných II. pod-
Skupiny vyloučit atopii (může Se však i Spolupodílet na klinickém
obraze) - pak ordinujeme vyšetření IgE kvantitativně v Séru a vý-
běrově další vyšetření jako u nemocných I. podskupiny.

Léčba

Základní Společnou orientací v léčbě nemocných
Skupiny „ekzém-dermatitida“ je klinický obraz one-
mocnění. Léčbu však provádíme komlexně — rozbor
by přesahoval rozsah Sdělení.

I. podskupina, v níž Se uplatňují převážně vnitřní
Vlivy:

U nemocných S atopickým ekzémem má největší
význam především redukce nespecifických iritačních
faktorů (vyloučení Specifických alergenů je pro jejich
obtížné prokázání většinou těžko proveditelné).
Zvláštní přístup si vyžadují kombinované Stavy
atopie S postižením více orgánových Systémů. Ne—
smíme ale zapomínat ani na důležitost psychoterapie
a pozitivní motivace nemocného. Nejdůležitější je
tedy odstranění příčin Svědivých krizí. Proto Se větši-
nou velmi příznivě uplatňuje přímořská léčba v let-
ním období (např. Jadran, Cerné moře), kdy je kůže
vyhřátá ve dne i v noci, je zde malá prašnost, pot se
odstraňuje častými koupelemi ve Slané vodě a uplat-
ňuje Se nefiltrované UV záření- vytvářejí Se tím opti-
mální podmínky pro reparační pochody.

U nemocných seboroickou dermatitidou s úspě-
chem uplatňujeme kombinovanou léčbu lokálními
antimykotiky širokého Spektra S postihem kvasinko-
vých organismů (např. Canesten krém) a glukokorti-
koidovými lokálními dermatologiky mírného účinku
(např. Hydrocortison ung.) — Střídavě vtírání 4krát
denně, doplněnou užitím dehtového šampónu. Léčba
je zpravidla 2-3týdenní a remise dlouhodobé (1/2 ro-
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ku až několik let). Tento ideální výsledek je při loka-
lizovaných projevech na kůži kštice. U generalizova-
ných projevů lokální léčbu doplňujeme dehtovými
dermatologiky (2%, 5% pix pasta, Dexamethazon
pix ung. aj.), celkový přístup je obdobný léčbě u ato-
pického ekzému.

Úspěch léčby nemocných S numulárním ekZémem
je závislý na úspěšnosti Sanace fokusů, lokálně Se
osvědčila především dermatologika S dehtem.

II. podskupina, v níž Se uplatňují převážně zevní
vlivy:

U dermatitis contacta irritativa a Zvláště u ecZema
contactum allergicum je nejdůležitější vyloučení ne-
mocného Z kontaktu s prokázanou iritační látkou
nebo hmotou u dermatitidy, s prokázaným alergenem
u ekzému. Nemocného s prokázaným ecZema contac-
tum allergicum důkladně poučíme a vybavíme jej tzv.
alergologickým průkazem s výčtem hmot, které rizi-
kový alergen obsahují.

Při léčbě mikrobiálního ekzému často uplatňujeme
celkově ATB dle citlivosti, lokální léčba vzhledem
k dispozičnímu terénu a dráždivosti tohoto typu ek-
Zému musí být provedena zvláště šetrně. Komplexně
Se zaměřujeme na ovlivnění dispozičního terénu.

Pozn.: V doplnění k léčbě upozorňují na námi prováděnou a větši-
nou úspěšnou imunorestauraci kúrou levamisolem (preparát Deca-
ris tbl) u nemocných atopickým ekZémem s výrazným sklonem
k bakteriální nebo houbové infekci při průkazu Snížené imunity
zprostředkované buňkami. Léčebná kúra je většinou 5týdenní
S aplikací 150 mg levamisolu lkrát týdně. Léčba předpokládá prů-
běžné sledování imunity před léčbou i po léčbě '- Zvláště buněčné
(morfologicky i funkčně). Výběrově u generalizovaných forem ek-
Zému s přechodem k erytrodermii Zasahujeme náraZovou dávkou
Solubilních kortikoidů i.m. nebo i.v. v infúZi (úvodní denní dávka
150—300 mg např. preparátu Hydrocortison Spofa Solubile) prová-
děnou 3-4 dny (do dennî dávky 100—50 mg). většinou následova-
nou kúrou p.o. podávaných kortikoidů s postupným snižováním
dávky (od výchozí denní dávky p.o. hodnotou odpovídající po-
Slední denní dávce podané i.m.).

Posudkově závěry

I. podskupina, v níž Se uplatňují převážně vnitřní
vlivy:

U nemocných S atopickým ekZémem vlivem kom-
plexní Zátěže při nástupu k výkonu vojenské základní
Služby ekzém zpravidla recidivuje. U méně klinicky
vyjádřených forem může být další průběh onemoc-
nění při výkonu vojenské Základní služby uspokojivý
při Správném funkčním zařazení vojáka. Zařazení
musí být takové, aby se co možná nejvíce redukovaly
příčiny Svědivých krizí. Platí, že nemocný atopickým
ekZémem Zůstává „atopikem“ i po klinickém ústupu
onemocnění a má být zařazován do indikovaných Za-
městnání — při výkonu vojenské základní Služby do in-
dikovaných funkcí. U vojáků Základní služby nemoc-
ných atopickým ekZémem máme Zkušenosti S tím, že
na průběhu onemocnění se významně podílí psychika
(Zejména oblast emočního napětí) a motivace nemoc-
ného. Zpravidla prognosticky nepříznivé (záleží však
na Stupni postižení) k výkonu vojenské služby je Sou-

časné postižení nemocného atopickým ekZémem i ji-
nými fenomény atopie — nutno posuzovat týmově Za-
interesovanými odborníky.

Posuzování nemocných S výraznou formou Seboro-
ické dermatitidy je podobného charakteru jako u ne-
mocných S atopickým ekZémem.

Numulární ekzém se Zpravidla daří řešit etiologicky
a nevyžaduje posudkového řešení.

II. podskupina, v níž se uplatňují převážně Zevní
vlivy:

Posudkově nutno zabezpečit vyloučení kontaktu se
Zjištěnou iritační látkou u dermatitis irritativa con-
tacta a vyloučení kontaktu Se Zjištěným alergenem
(zahrnuje celý výčet hmot Obsahujících příslušný aler-
gen včetně dalších látek při event. Skupinové a Sdru-
žené alergii) u ecZema contactum allergicum. Vždy je
nutno uvážit možnost profesionality. U dermatitis
contacta irritativa po nošení uniformy Zvláště upozor-
ňuji na nutnost vyloučení atopie. Prokázané: derma-
titis contacta irritativa po nošení uniformy a ecZema
contactum allergicum po nošení uniformy jsou pro
nejbližší léta k výkonu vojenské Služby nepříznivé.
(Náhradní uniformy z jiných materiálů, které by
mohly vyloučit nepříznivé kontaktní či iritační vlivy,
nejsou k dispozici.) Musí být dokumentovány prove-
denými Speciálními epikutánními testy s látkou unifo-
rem a provedenými opakovanými expozičními a eli-
minačními Zkouškami. Odškodňují Se jako kožní cho-
roby z povolání cestou Oddělení pracovního lékařství
vojenské nemocnice.

Souhrn

Autor podává přehled O Skupině kožních Onemoc-
nění „ekzém-dermatitida“. Uvádí přístupy ke kom-
plexnímu řešení problematiky v ČSLA. Vychází
z praxe uplatňované na dermatovenerologickém Od-
dělení S ambulantní částí UVN v Praze a Z poznatků
CDRG (Contact Dermatitis Research Groupe).

Sdělení předneseno na 38. odborném shromáždění vojenských
dermatologů a vrchních sester VN v Praze dne 17. Září 1987.

Seznam zkratek použitých v textu

Ig = imunoglobulin, B = lymfocyty odvozené od burzy - nezávislé
na thymu, T = lymfocyty Odvozené od thymu, označení subpopu-
lací lymfocytů T: T5 - tlumivé (supresorické), TH — pomocné (hel-
per), TC - cytotoxické, TDrH — produkující lymfokiny, Fc = krysta-
lovatelný fragment molekuly imunoglobulinu (crystallizable fracti-
on), SRS-A = pomalu reagující substance anafylaxe (slowreakting
Substance of anaphylaxis), PAF = faktor aktivující krevní destičky
(plateletactiving factor). ECF-A = eoZinofilový chemotaktický
faktor anafylaxe, NCF-A = neutrofilový chemotaktický faktor
anafylaxe. MIF = faktor inhibující makrofágy (macrophage inhibi-
tory factor). MAF = faktor aktivující makrofágy. SMAF = speci-
fický faktor vyzbrojující makrofágy (Specific macrophage arming
factor)
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