ROCNIK LVIII, 1989, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 65

616.521-002-08:355.1(437)

PRISTUPY K RESENI SKUPINY EKZEM - DERMATITIDA

Pplk. MUDr. Ivan REHOR
Dermatovenerologické oddéleni s ambulantni &4sti Ustfedni vojenské nemocnice. Praha
(nacelnik: plk. MUDr. Adolf Jesensky)

V dermatovenerologii pfedstavuje skupina ,.ek-
zém-dermatitida® jednu z nosnych oblasti oboru. Na-
rustajici pocet nemocnych této skupiny i zvysujici se
pestrost klinickych projevi je podminéna piedevsim
postupujicimi zménami naseho Zivotniho prostfedi.
Synergicky se uplatiiuje masivnost expozice alergeny
zevniho prostfedi a jeho imunosupresivni vlivy. Pocet
alergenii v zevnim prostfedi naristd zejména s postu-
pujici chemizaci, nejsou zanedbatelné ani nové zpu-
soby jejich pisobeni. Imunosupresivni vliv zevniho
prostiedi ma sviij ptivod zejména v rozvoji techno-
sféry civilizace, kterd svymi stresovymi faktory zasa-
huje ¢lovéka na vSech urovnich. KizZe vzhledem
k t€snému styku se zevnim prostiedim je jim ¢asto po-
stihovdna a nékdy se stdvd i Sokovym orgdnem aler-
gickych reakci.

V praktickém pfistupu ke skupiné ,,ekzém-derma-
titida“ je nutné rozliit 2 zakladni podskupiny:

I. podskupina, v niZ se uplatiiuji pievdzné vnitini
vlivy (hlavnimi zastupci jsou: eczema atopicum,
dermatitis seborrhoica, eczema nummulare)

II. podskupina, v niZ se uplatiuji pfevazné zevni
vlivy (hlavnimi zdstupci jsou: dermatitis contacta
irritativa, eczema contactum allergicum, eczema
microbiale).

Podrobny rozbor nemocnych skupiny ,,ekzém-der-
matitida“ hospitalizovanych na naSem oddéleni
v prvni poloviné roku 1987 je uveden v tabulkich
la2.

Rozbor je ovlivnén skutec¢nosti, Ze vétSinu nemoc-
nych tvofi vojaci zdkladni sluzby. Pocet nemocnych
skupiny ,.ekzém-dermatitida“ hospitalizovanych na
nasem oddéleni ¢ini pfiblizné 14 % celkového poctu
hospitalizovanych. Jejich zdvaznost v§ak podmiriuje
charakter onemocnéni vyZadujici ndroény zpusob vy-
Setfeni i hodnoceni, zdlouhavy zpisob 1écby; Casté
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recidivy i komplikace jsou u vojakt zdkladni sluzby
zapfic¢inéné hlavné komplexni zat€zi vojenské sluzby.
Neméné dilezité je spravné posudkové hodnoceni
nemocnych této skupiny. Nékteré pfipady je nutno

posoudit i ve smyslu koZni choroby z povolani.

Tabulka 1
Rozbor nemocnych skupiny ,,ekzém-dermatitida*
hospitalizovanych na naSem oddéleni v prvni poloviné r. 1987:
I. podskupina, v niZ se uplatfiuji pfevdzné vnitfni vlivy
Dermatéza Postizeni Po¢.nem.| Poznamky
Eczema atopicum 39
jen kozni 18 7 pacienti
Kotni + all. thinits 5 |hospitalizovino
kozni + all. conjunctivis 3 opakované
koini + all. rhinitis
+ all. conjunctivis 2
koin{ + astma 3
koini + migréna 1 12 pacientd
koini + enterocolitis 2 prezkouméno
kozni + acrocyanosis 3 NVLK UVN Praha
vice nez 2 systémy na zdr. klas. .D*
kozni + v rémci atopie 2
Dermatitis seborrhoica 1
Eczema nummulare 1
Celkovy pocet 41
Tabulka 2

Rozbor nemocnych skupiny ,,ekzém-dermatitida*
hospitalizovanych na nasem oddéleni v prvni poloviné r. 1987:

II. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevazné zevni vlivy

Dermatoza Alergie Po¢.nem. | Poznamky
Dermatitis con. ir. rukou 2
Dermatitis contacta ir. 5 3 pacienti
vétsiho rozsahu : hospitalizovéni
Dermatitis contacta ir. 5 opakovang
po uniformé .
3 pacienti
Eczema contactum ptezkouméni
allergicum 8 NVLK UVN Praha
Ni + PED 1 na zdr. klas. .D*
Cr 1 o .
Antioxydant 4010 1 3 pacienti hodnoceni
Rezorcin 1 jako kozni choroba
MBT + PED 1 z povoldni:
Ketazon 3 - 1D.c.i. po unif.
- 1 E.c.a. po unif.
Eczema contactum Létka z uniformy ) -1E.ca.poCr
all. po uniformé
Eczema microbiale 5
Eczema mycoticum 2
Celkovy pocet 29
Anamnéza

Nezastupitelnou zustdvda dobie provedena ana-
mnéza. Vychazime ze zdsad tzv. ekzémového choro-
bopisu prof. MUDr. Lubora Jiraska, CSc. U nemoc-
nych lé¢enych dfive na jinych pracovistich se snaZime
nélezy téchto pracovi§t konfrontovat s nagimi nalezy.

Nedostatky ve zdravotnické dokumentaci jsou casté
u nemocnych vojaka zakladni sluzby - lékafské
zpravy z civilu v ,Dotazniku brance® jsou chudé
a n¢kdy chybi viibec.

Klinicky obraz

I. podskupina, v niZ se uplatiuji pfevazné vnitini
vlivy:

Eczema atopicum je podminén atopii — coZ je
zvlaStni forma precitlivélosti anafylaktického typu,
kdy antigen reaguje s protildtkami, které jsou svojim
Fc fragmentem navazané na Zirné buiiky nebo cirku-
lujici bazofily. Po interakci antigenu s protilidtkou na-
stdva degranulace Zirnych bunék a uvolnéni vazoak-
tivnich latek (histamin, serotonin, SRS-A, PAF, he-
parin, ECF-A, NCF-A a dalSich). Eozinofily se
ucastni na neutralizaci uvolnénych medidtort — timto
zpisobem moduluji reakce vyplyvajici z aktivace Zir-
nych bunék. Protilatky patfi pfevazné do tfidy IgE
a nazyvaji se homocytotropni — tzv. reaginy. Atopie —
zv1asté€ vyrazné€jsiho klinického obrazu - byva spojena
se zvySenou koncentraci IgE v séru (pfedpoklada se,
Ze v dysbalanci regulace tvorby IgE je oslabena supre-
sorni vétev regulace). Jako alergeny se uplatiuji slo-
zitéjsi latky bilkovinné povahy i jednoduché hapté-
ny — vstup téchto alergent je pievazné fyziologickou
cestou, vdechnutim nebo pozitim. V imunologické
etiopatogenezi se mimo dominujici L. typ alergie dle
Coombse a Gella uplatiiuje i IV. typ bunééné vazané
alergie. Zjistila se totiz deficitni funkce Ts, které do-
statené nebrzdi nadmérnou produkci IgE v LB.
Z tohoto pfedpokladu vychazelo i pouziti UV/SUP
a PUVA s pfiznivym efektem u atopického ekzému,
coz se dalo vysvétlit zvySenym poctem a aktivitou Ts
a poklesem Th. Genetickou poruchou v imunologic-
kych pochodech je tedy u atopického ekzému ziejmé
i naruSeni biologické rovnovahy mezi produkénimi
LB a Ts — nikoliv vlastni zvySend produkce IgE. Svij
podil ma i sekrecni deficit IgA produkovaného plaz-
matickymi burikami, ktery je pfitomen v lamina pro-
pria sliznic.

Patogeneticky se uplatriuje i nevyrovnanost neuro-
vegetativniho systému v disledku poruchy transmise
nervovych podnéti. UvaZuje se o teorii redukované
funkce beta-adrenergniho systému vyvolané imuno-
logicky, geneticky, postinfekéné, psychicky a dalSimi
vlivy. Pfedpoklada se defekt v produkci, stfadani ¢i
vyuziti adrenalinu. Tento defekt by mohl spocivat
v parcidlni blokddé¢ beta-receptoru adenocykldzy na
bunéénych membranach. Disledkem je pak sniZzena
tvorba adenosin monofosfatu, ktery fidi fadu buné¢-
nych reakei a funkci véetné tvorby histaminu — své-
diva krize se da vysvétlit jeho odbrzdénym uvolriova-
nim. Svij patogeneticky podil m4 i ¢astecné posko-
zeni nervovych pleteni a zakonceni v epidermis — coz
vede k pocitu svédéni. (Je zndmo, Ze u paraplegiki se
atopickd dermatitida v oblasti obrny zhoji.) Ziejmé
se vlivy imunologické i neurovegetativni synergicky
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dopliiuji. Alergie nemusi byt a patrné asi nebude pri-
marni pficinou koZnich projevi atopického ekzému,
ujima se v3ak na kGZi primarné zménéné, abnormalni
a vyrazné se podili na pribéhu ekzému a jeho zhorSo-
vani. Primarnim symptomem onemocnéni jsou endo-
genni svédivé krize, kdy Skrabani vede k zanétu,
ktery indukuje autochtonni pruritus — coZ pfedstavuje
circulus vitiosus. Vlastni klinicky obraz pfedstavuje
tzv. status neurodermaticus, ktery vSak nemusi byt
vSemi projevy vyjadien. Dominantni symptomatolo-
gii pfedstavuje: palor, sebostdza s xerézou, asténie,
vegetativni dystonie, psychicka labilita, De Morga-
niho fasa, Hertoghiv pfiznak, nichylnost k infekcim
bakteridlnim, virovym (nebezpe¢nid napf. eczema
vakcinatum, herpetickd Kapossiho erupce), bily der-
mografismus (z blokady beta-receptori v koznich cé-
vach, kdy k vdzokonstrikci dochazi v pribéhu zatézi).
Geneticky defekt atopie mize postihnout i dalsi sys-
témy. Vyznamna je pfedevsim kombinace s astmatem
(v dospivani v 30 % a v dospélosti az v 50 %), s aler-
gickou rymou a alergickym zanétem spojivek (v 15 az
30 %). v malé mife i s mukomembrandzni enteroko-
litidou a migrénou (v 3 az 8 %). MiZe byt postizeno
i oko — vlastni bulbus (juvenilni atopicka katarakta —
cataracta stellata anterior v 1-10 %, keratokonus).
Ridce je atopicky ekzém sdruZen s projevy raritnich
syndromti (Jobiiv, Wiskottv-Aldrichiv, Netherto-
ntv, Luisové-Barové aj.). Z nasich zkusenosti se ndm
jevi prognosticky zdvazné a pro vykon vojenské
sluzby neptiznivé (vedle dermorespiracniho syndro-
mu) sdruZeni s vyraznéjsi akrocyanézou. Z diagnos-
ticky obtiZznych forem atopického ekzému mé vyznam
pfedeviim akralni forma s postizenim rukou, izolo-
vané postizeni o€nich vicek, rovnéz dysidroticka
forma atopického ekzému rukou — uvadi se zastou-
peni 10-15 % mezi dysidrotickymi ekzémy rukou.

Dermatitis seborrhoica je prezentovdna jako sa-
mostatné onemocnéni. Nase zkuSenosti podporuji na-
zor, Ze se jednd o variantni formu atopického ekzé-
mu — vétSinu pfipadi jsme mohli oznacit jako eczema
atopicum seborrhoides. V poslednich letech se znovu
uvazuje podil kvasinkoidniho organismu pityrospo-
rum.

Eczema nummulare ma charakteristické projevy
pfevaZné na extenzorovych plochiach konéetin. Pato-
geneticky se uplatiiuje imunoalergicky mechanismus
na mikroby nebo jejich produkty vmetené do kize
z infekénich lozisek — fokusi.

II. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevdzné zevni
vlivy:

Dermatitis contacta irritativa vznika jako nasledek
dermotropniho nealergického postizeni ktize vlivem
koZnich iritancii (napf. detergentd, alkalii, kyselin,
soli kovi, rostlin, Zivoéi§nych produkti aj.). Zavaz-
né&jsi formy postizeni hodnotime jako dermatitis to-
xica acuta — cauterisatio. Dermatitis contacta irrita-
tiva probihd jako acuta, subacuta, chronica — zde
nékdy hovofime o tzv. eczema degenerativum.
Zvlastni formou je dermatitis contacta irritativa po
noSeni ‘uniformy. Nebezpecim vétSiny kontaktnich

dermatitid je, Ze na jejich podkladé muzZe snaze dojit
k senzibilizaci a vzniku eczema contactum allergicum.
V klinickém obraze se dermatitis contacta irritativa
projevuje koZnim zdnétem rizného stupné s mono-
morfnosti projevi a jejich ohrani¢enim na misté kon-
taktu.

Eczema contactum allergicum je podminén alergic-
kou reakci pozdniho typu s postiZenim epidermis.
Jedna se o buné¢ny typ alergické reakce zprostiedko-
vané tzv. T-lymfocyty (thymus dependent lymfocy-
tes). Alergenem jsou haptény i sloZité bilkovinné lat-
ky. Alergeny se uplatiiuji kontaktem. KiZe je muze
i fadu let tolerovat. Vlastni onemocnéni podminéné
vznikem senzibilizace se projevi pfi novém kontaktu
s alergenem rozvojem alergické reakce. Pii senzibili-
zaci je dilezitd pfedevsim proliferacni faze rozpozna-
vaci, kdy dochdzi ke vzniku lymfocytd pamétovych
a cilovych. Porucha regulace v pamétovych T-lymfo-
cytech s pfevahou Ty nad Ts vytvafi pak patogene-
ticky podklad pro rozvoj alergické reakce, pfi které
se uplatiuji cilové T-lymfocyty, jako Tc a hlavné
Toru (napt. MIF, MAF, SMAF, mitogenni faktor
pro lymfocyty, cytotoxicky faktor — lymfotoxin aj.).
Zda se tedy, Ze kontaktni alergicky ekzém je patoge-
neticky podminén selhdnim supresorické funkce Tg
bunééné imunity. Klinicky obraz kontaktniho ek-
zému je pestry, coZ je dano polymorfii a evolu¢nim
polymorfismem - zdlezi viak na tom, zda se jedna
o formu akutni nebo chronickou. Projevy nejsou
ohrani¢eny a omezeny na misto kontaktu s alerge-
nem. Jako kontaktni alergeny se mohou uplatiiovat
téméf vSechny latky a hmoty zevniho prostiedi, ¢as-
t&ji tzv. rizikové alergeny. Je dobré si ptipomenout,
Ze vedle alergie monovalentni mizZe byt alergie oligo-
valentni, skupinova a sdruzena. Polyvalentni typ aler-
gie je vzacny a zpravidla se v tomto pfipadé jedna
0 nespravnou interpretaci testovani. Zvlastni formou
eczema contactum allergicum je eczema contactum
allergicum po noSeni uniformy.

Eczema microbiale ma sviij vyznam piedevsim kli-
nickym obrazem na bércich, svoji retroaurikularni
formou, obrazem paratraumatického ekzému a pfi
postiZzeni rukou. Rozviji se zpravidla na dispozi¢nim
terénu naruSené kize. Jevi znaénou tendenci k di-
seminaci aZ generalizaci. Patogeneticky se pii posti-
Zeni epidermis jako alergen uplatiiuje nejspise mikro-
bialni fléra nebo jeji produkty.

VySetreni

Vysetteni nemocnych skupiny ,,ekzém-dermatiti-
da“ je orientovano interpretaci anamnestickych po-
znatki o vzniku a priib&éhu onemocnéni a posouzenim
klinického obrazu. U vSech nemocnych provadime
béZny laboratorni screening zahrnujici: FW, BWR,
KO + diff, JT + transamindzy, glykémie v séru nalac-
no, mo¢ chem. + sed.

I. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevazné vnitini
vlivy:



68 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVIII, 1989, ¢. 2

U atopického ekzému ordinujeme vysetfeni IgE
kvantitativné v séru, vySetfeni fokdlni infekce. PFi
soucasném postiZzeni i jinych systémi atopii cilena
specidlni odborna vySetfeni zaméfend k objektivizaci:
alergické rymy, alergického zanétu spojivek, alergic-
kého astmatu, alergicky podminéné migrény a muko-
membrandzni enterokolitidy. Pii vyjadiené vyrazné
akrocyanéze ordinujeme vysetfeni oéni z divodu
mozného soucasného postiZeni struktur oéniho bul-
bu. Pfi vyraznéjsich projevech psychické lability ordi-
nujeme vySetfeni psychologické a psychiatrické. Z la-
boratornich vySetfeni cilen¢ dopliiujeme vySetfeni
imunologické, vySetieni specifickych reagind prova-
dime ve spoluprdci s alergologickym oddélenim.

Pfi vySetfeni seboroické dermatitidy upozoriiuji na
vySetieni kvasinkoidniho organismu pityrosporum.
Nemocné doporucuji vy3etfit jako u atopického ekzé-
mu.

U nemocnych s eczema nummulare nutno pozor-
nost zaméfit predevsim k vySetfeni fokusi.

Pozn.: N&kdy viak nelze u nemocnych I. podskupiny vyloucit kon-
taktni alergii — vySetfujeme pak epikutdnnimi testy.

II. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevazné zevni
vlivy:

Vysetieni epikutdnnimi testy je doménou pfi vyse-
tfovdni dermatitis contacta irritativa a zejména
eczema contactum allergicum. Kontraindikaci testo-
vani je predevS§im: akutnost onemocnéni, Cerstvé
opdlend zdda - soldrni dermatitida, celkova lécba
kortikoidy nebo cytostatiky. Na naSem pracovisti ru-
tinni zakladni sada epikutannich testd 1.-16. dle do-
hody CDRG je doplnéna dalsimi 9 epikutdnnimi testy
doporuc¢enymi pro ¢eské zemé vzhledem k jejich cas-
tému zastoupeni (testovanych latek a hmot) v lokal-
nich dermatologikich — tzv. rutinni sadou 1ékovou.
Testované latky (hmoty) rutinni zdkladni sady: alco-
holes lanae, benzokain, chlorid kobaltnaty, formal-
dehyd, antioxidant 4010 (IPPD), merkaptobenzo-
thiazol (MBT), chlorid rtutnaty, siran nikelnaty, pa-
rafenylendiamin (PFD), dvojchroman draselny, ol.
terebinthinae, tetramethylthiuramdisulfid (TMTD),
parabeny, perudnsky balzim, chloramphenicol, ka-
lafuna. RozSifeni zdkladni sady o 9 dalSich epiku-
tannich testd — tzv. rutinni sadu 1ékovou: neomycin-
sulfat, extractum chamomillae, resorcin, procain,
pellidol, sulfathiazol, endiaron, pix lithanthracis, pro-
polis. K testovani uzivame testoplast (CSSR), pfilo-
Zeni epikutdnnich testd na 24 hodin, vyhodnocovani
3-7 dnil po sejmuti testl, lege artis fedéni a vehiku-
lum. Ze specidlnich epikutannich testd bézné uzi-
vame pfi podezfeni na dermatitis contacta irritativa
nebo eczema contactum allergicum po no$eni uni-
formy epikutanni testy s latkou uniformy vz. 60, 63,
62 v komplexnim provedeni — tzn.: kontrola, kon-
trola se skarifikaci, such4 latka, sucha latka se skarifi-
kaci, vlhka latka, vlhka latka se skarifikaci, latka
s umélym potem, latka s umélym potem se skarifika-
ci. Uvedenou sadu soucasné pfikladdme 2krat na le-
vou polovinu zad na 24 hodin, na pravou polovinu

zad na 72 hodin. K testovani uZivime opét testoplast
(CSSR) a vyhodnocujeme opét denné po dobu 3 az
7 dni po sejmuti testti. Z dalSich specidlnich epiku-
tannich testd provddime pomérné casto testovani
ropnymi produkty a vybérové pro klinickou potfebu
dalsimi specidlnimi epikutdnnimi testy. Opét s testo-
plastem (CSSR), lege artis fedéni a vehikulum, vy-
hodnocujeme denné po dobu 3-7 dnii po sejmuti tes-
td. Vyhodnocovani epikutannich testl provadime na
piehlednych formulatfich a kazdy testovany dostdva
pisemné pouceni. Pfi vySetfovadni dermatitis contacta
irritativa a zejména eczema contactum allergicum
maji nezastupitelny vyznam spravné€ hodnocené opa-
kované expozi¢ni a elimina¢ni zkousky — spolupra-
cujeme s pfislusnym lékafem nemocného (NZS utva-
ru, zdvodnim nebo obvodnim lékafem).

Pti vySetfovani nemocnych mikrobidlnim ekzé-
mem se zaméfujeme vedle bakteridlni kultivace
hlavné na objasnéni podstaty dispozi¢niho terénu pro
rozvoj onemocnéni a na vylouéeni moZné soucasné
kontaktni alergie — vétSinou iatrogenniho ptvodu
z uZivanych lokdlnich dermatologik — nékdy v3ak i po
samovolné uZité lokalni 1écbé.

Pozn.: V nékterych pfipadech je viak nutné u nemocnych II. pod-
skupiny vylou¢it atopii (miZe se v3ak i spolupodilet na klinickém

obraze) — pak ordinujeme vy3etfeni IgE kvantitativné v séru a vy-
bérové dalsi vysetieni jako u nemocnych I. podskupiny.

Lécba

Zakladni spole¢nou orientaci v 1é¢bé nemocnych
skupiny ,.ekzém-dermatitida“ je klinicky obraz one-
mocnéni. LéCbu vSak provadime komlexné — rozbor
by pfesahoval rozsah sdéleni.

I. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevazné vnitini
vlivy:

U nemocnych s atopickym ekzémem ma nejvetsi
vyznam pfedevsim redukce nespecifickych iritacnich
faktorti (vylouceni specifickych alergent je pro jejich
obtizné prokdzani vétSinou téZko proveditelné).
Zvlastni pfistup si vyZaduji kombinované stavy
atopie s postizenim vice orgdnovych systémi. Ne-
smime ale zapominat ani na dileZitost psychoterapie
a pozitivni motivace nemocného. NejdileZit&si je
tedy odstranéni pfi¢in svédivych krizi. Proto se vétsi-
nou velmi pfiznivé uplatiiuje pfimofska 1écba v let-
nim obdobi (napi. Jadran, (L,emé mofe), kdy je kize
vyhfitd ve dne i v noci, je zde maléa prasnost, pot se
odstrariuje ¢astymi koupelemi ve slané vod¢ a uplat-
fiuje se nefiltrované UV zéafeni — vytvafeji se tim opti-
malni podminky pro repara¢ni pochody.

U nemocnych seboroickou dermatitidou s uspé-
chem uplatiiujeme kombinovanou lé¢bu lokalnimi
antimykotiky $irokého spektra s postihem kvasinko-
vych organismil (napf. Canesten krém) a glukokorti-
koidovymi lokdlnimi dermatologiky mirného G¢inku
(napf. Hydrocortison ung.) — stfidavé vtirdni 4krét
denné, doplnénou uZitim dehtového Sampénu. Lécba
je zpravidla 2-3tydenni a remise dlouhodobé (1/2 ro-
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ku aZ né&kolik let). Tento idedlni vysledek je pfi loka-
lizovanych projevech na kiZi kstice. U generalizova-
nych projevi lokalni lé¢bu dopliiujeme dehtovymi
dermatologiky (2%, 5% pix pasta, Dexamethazon
pix ung. aj.), celkovy pfistup je obdobny 1é¢bé u ato-
pického ekzému.

Uspéch 1é¢by nemocnych s numularnim ekzémem
je zavisly na uspé&Snosti sanace fokusi, lokdlné se
osvédcila pfedevsim dermatologika s dehtem.

II. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevain€ zevni
vlivy:

U dermatitis contacta irritativa a zvla§t€ u eczema
contactum allergicum je nejdileZitéjsi vylouceni ne-
mocného z kontaktu s prokdzanou iritacni latkou
nebo hmotou u dermatitidy, s prokdzanym alergenem
u ekzému. Nemocného s prokdzanym eczema contac-
tum allergicum diikladné pouc¢ime a vybavime jej tzv.
alergologickym prikazem s vyétem hmot, které rizi-
kovy alergen obsahuji.

Pti 1é¢bé mikrobidlniho ekzému ¢asto uplatiiujeme
celkové ATB dle citlivosti, lokalni 1é€ba vzhledem
k dispozi¢nimu terénu a drazdivosti tohoto typu ek-
zému musi byt provedena zv14sté Setrné. Komplexné
se zaméiujeme na ovlivnéni dispozi¢niho terénu.

Pozn.: V doplnéni k 1é¢bé upozoriiuji na ndmi provadénou a vétsi-
nou dspésnou imunorestauraci kiirou levamisolem (preparat Deca-
ris tbl) u nemocnych atopickym ekzémem s vyraznym sklonem
k bakteriditni nebo houbové infekci pfi priikazu sniZzené imunity
zprostfedkované buiikami. Lélebnd kira je v€tdinou Stydenni
s aplikaci 150 mg levamisolu 1krét tydné. Lécba piedpoklada prii-
bézné sledovani imunity pied Ié¢bou i po 1€¢bé — zvlasté bunééné
(morfologicky i funk&né). Vyb&rové u generalizovanych forem ek-
zému s prechodem k erytrodermii zasahujeme narazovou davkou
solubilnich kortikoidd i.m. nebo i.v. v infizi (divodni denni davka
150-300 mg napf. preparatu Hydrocortison Spofa solubile) prova-
dénou 34 dny (do denni davky 100-50 mg). vétSinou nésledova-
nou kidrou p.o. poddvanych kortikoidl s postupnym sniZovéanim
davky (od vychozi denni davky p.o. hodnotou odpovidajici po-
sledni denni ddvce podané i.m.).

Posudkové zavéry

I. podskupina, v nizZ se uplatfiuji pfevdzné€ vnitfni
vlivy:

U nemocnych s atopickym ekzémem vlivem kom-
plexni zatéZe pii nastupu k vykonu vojenské zidkladni
sluzby ekzém zpravidla recidivuje. U méné klinicky
vyjadienych forem miZe byt daldi pribéh onemoc-
néni pfi vykonu vojenské zdkladni sluzby uspokojivy
pfi spravném funkénim zafazeni vojdka. Zatazeni
musi byt takové, aby se co moZné nejvice redukovaly
piic¢iny svédivych krizi. Plati, Ze nemocny atopickym
ekzémem zlstdva ,,atopikem* i po klinickém tstupu
onemocnéni a ma byt zafazovan do indikovanych za-
méstnani — pfi vykonu vojenské zékladni sluzby do in-
dikovanych funkci. U vojéki zdkladni sluZby nemoc-
nych atopickym ekzémem mame zkuSenosti s tim, Ze
na prabéhu onemocnéni se vyznamné podili psychika
(zejména oblast emo¢niho napéti) a motivace nemoc-
ného. Zpravidla prognosticky nepfiznivé (zaleZi vSak
na stupni postiZeni) k vykonu vojenské sluzby je sou-

Casné postiZzeni nemocného atopickym ekzémem i ji-
nymi fenomény atopie — nutno posuzovat tymové za-
interesovanymi odborniky.

Posuzovani nemocnych s vyraznou formou seboro-
ické dermatitidy je podobného charakteru jako u ne-
mocnych s atopickym ekzémem.

Numularni ekzém se zpravidla dafi fesit etiologicky
a nevyZaduje posudkového feseni.

II. podskupina, v niZ se uplatiiuji pfevazné zevni
vlivy:

Posudkové nutno zabezpecit vylouceni kontaktu se
zji§ténou iritaéni latkou u dermatitis irritativa con-
tacta a vylouceni kontaktu se zjiSt€énym alergenem
(zahrnuje cely vy¢et hmot obsahujicich ptislu$ny aler-
gen véetné dalsich latek pfi event. skupinové a sdru-
Zené alergii) u eczema contactum allergicum. Vzdy je
nutno uvazit moznost profesionality. U dermatitis
contacta irritativa po noseni uniformy zvlasté€ upozor-
fiuji na nutnost vylouceni atopie. Prokdzané: derma-
titis contacta irritativa po noSeni uniformy a eczema
contactum allergicum po noSeni uniformy jsou pro
nejblizsi 1éta k vykonu vojenské sluzby nepfiznivé.
(Nihradni uniformy z jinych materidlG, které by
mohly vylouéit nepfiznivé kontaktni i iritaéni vlivy,
nejsou k dispozici.) Musi byt dokumentovany prove-
denymi specidlnimi epikutdnnimi testy s latkou unifo-
rem a provedenymi opakovanymi expozi¢nimi a eli-
minaénimi zkouSkami. Odskodriuji se jako koZni cho-
roby z povoléni cestou oddé&leni pracovniho lékafstvi
vojenské nemocnice.

Souhrn

Autor podéva ptehled o skupiné koZnich onemoc-
néni ,,ekzém-dermatitida“. Uvadi pfistupy ke kom-
plexnimu feeni problematiky v CSLA. Vychézi
z praxe uplatiiované na dermatovenerologickém od-
déleni s ambulantni ¢4sti UVN v Praze a z poznatki
CDRG (Contact Dermatitis Research Groupe).

Sdéleni predneseno na 38. odborném shromdzdéni vojenskych
dermatologli a vrchnich sester VN v Praze dne 17. zafi 1987.

Seznam zkratek pouZitych v textu

Ig = imunoglobulin, B = lymfocyty odvozené od burzy — nezavislé
na thymu, T = lymfocyty odvozené od thymu, oznadeni subpopu-
laci lymfocytd T: Ts — tlumivé (supresorické). Ty — pomocné (hel-
per), Tc - cytotoxické, Tpry — produkujici lymfokiny, Fc = krysta-
lovatelny fragment molekuly imunoglobulinu (crystallizable fracti-
on). SRS-A = pomalu reagujici substance anafylaxe (slowreakting
substance of anaphylaxis), PAF = faktor aktivujici krevni desti¢ky
(plateletactiving factor). ECF-A = eozinofilovy chemotakticky
faktor anafylaxe, NCF-A = neutrofilovy chemotakticky faktor
anafylaxe, MIF = faktor inhibujici makrofdgy (macrophage inhibi-
tory factor), MAF = faktor aktivujici makrofdgy. SMAF = speci-
ficky faktor vyzbrojujici makrofdgy (specific macrophage arming
factor)
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