Аллергические болезни кожи- аллергодерматозы 

· аллергические дерматиты

· токсидермии 

· синдром Лайелла

· экзема

· атопический дерматит

· крапивница

Аллергодерматозы – группа  заболеваний кожи, в развитии которых ведущее значение придаётся аллергической реакции  немедленного или замедленного типа.

Дерматит 

Дерматит – воспалительное поражение кожи, возникающее в результате непосредственного  воздействия на неё внешних факторов.

Различают простые и аллергические дерматиты.

Дерматиты простые возникают у всех людей при воздействии на кожу облигатных (обязательных) раздражителей, которые могут быть химическими (концентрированные кислоты, щёлочи), физическими (УФ-лучи, высокая и низкая температура и др.), механическими (трение, длительное сдавление), биологическими (некоторые растения, медузы и др.)

 Аллергический дерматит (аллергический контактный дерматит) возникает у больных в месте контакта кожи с аллергеном.  Сенсибилизация  моновалентная. Чаще всего  аллергический дерматит развивается от  стиральных порошков, косметики,  инсектицидов, лекарств, хрома, никеля и  др. Высыпания на коже появляются  после инкубационного периода: от 7-10  дней до 1 месяца. 

Клиническая картина 

На месте контакта с аллергеном  появляются эритема, отёк, пузырьки, эрозии, корочки, шелушение. Иногда высыпания выходят за пределы воздействия аллергена. Процесс, как правило, сопровождается зудом.

     Диагноз ставится на основании анамнеза и клинической картины. Нередко прибегают к постановке аллергических кожных проб. Пробы ставятся после ликвидации клинических проявлений. 

Лечение

При простых и аллергических дерматитах основное – устранение действия раздражителя. 

   Лечение  больных с аллергическими дерматитами проводится по принципам лечения острой экземы. 

Токсидермия =токсикодермия 

Токсидермия – острое воспалительное поражение кожи и нередко слизистых оболочек, возникающее при попадании аллергена внутрь организма  (вдыхание, приём внутрь,  введение парентерально и др). 

Чаще всего бывает лекарственная (медикаментозная) токсидермия, 

на 2 месте по частоте – пищевая (алиментарная). 

  Различают распространённую и фиксированную токсидермию.

Клиническая картина токсидермии разнообразна 

Чаще наблюдается распространённая  токсидермия.  Сыпь может быть представлена  любыми первичными элементами,  кроме бугорка, часто  сопровождается зудом. Возможны  общие явления: лихорадка, головная  боль, боли в животе и др.

Фиксированная токсидермия ограниченная. Чаще всего возникает от сульфаниламидов и анальгетиков.

   Появляется одно или несколько отёчных округлых  синюшно-красноватых пятен, в центре которых может сформироваться пузырь. По разрешении процесса остаётся  пигментация. Заболевание рецидивирует на одном и том же месте после каждого приёма препарата. 

 Фиксированная токсидермия часто локализуется на половых органах и слизистой полости рта. 

Диагностика токсидермии 

Большую роль играет тщательно собранный анамнез. Важно увидеть связь между появлением сыпи и применением лекарств или определённых продуктов питания. В сложных случаях   подтвердить повышенную чувствительность организма к данному аллергену помогают иммунологические пробы.

Лечение проводится по следующим направлениям: 

· Прекратить доступ в организм аллергена (отмена лекарств и т.д)

· Вывести аллерген из организма (обильное питьё, слабительные, энтеросорбенты, мочегонные средства)

· Десенсибилизирующие и детоксицирующие средства.

Антигистаминные препараты: супрастин или тавегил,  левоцетиризин  и др. 

Кальция глюконат в/м или в/в  или тиосульфат натрия  30% в/в 

При тяжёлых, распространённых формах по назначению врача 

применяют кортикостероидные гормоны.

В зависимости от тяжести состояния – лечение амбулаторное или в 

стационаре, в тяжёлых случаях – в отделении интенсивной терапии.

Наружное лечение зависит от проявлений болезни. 

