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Abstract

Contact eczema is one of the most common clinical pictures seen in general practice. This is not a defined disease,
but rather an umbrella term for a group of diseases with various aetiology that share common features in the clinical
picture and course of the disease. The term itself implies that the causative factor provokes disease through direct
contact with the skin. The following diseases fit into the spectrum of contact eczema: 1) Allergic contact eczema
(allergic contact dermatitis), in which a low-molecular weight chemical compound (hapten) penetrates into the skin,
and binds to an autologous protein to form an antigen that can be processed and recognized by cells of the immune
system. Hapten-specific hypersensitivity of an individual is a prerequisite for this reaction. The orchestrators and
major players in allergic contact eczema are effector T lymphocytes. 2) Irritant contact dermatitis (toxic dermatitis),
in which the cumulative damage by various irritant factors leads to initiation of the inflammatory reaction and
disruption of the skin barrier. The majority of people chronically exposed to irritants will eventually develop the disease.
Individual susceptibility of the exposed person may play a role in the case of weak irritants, whereas most people
will react with eczema upon exposure to strong irritants. 3) Protein contact dermatitis (also referred to as “atopic
contact eczema”), in which an inflammatory reaction of the skin is provoked by contact with large molecular weight
proteins (full allergens, in contrast to haptens in ACD). Typically, this form of contact eczema is seen in atopic
individuals handling proteins (chefs, sandwich makers, etc.). Protein contact dermatitis is related to immunological
contact urticaria, which can precede, accompany or replace eczema. Whichever disease of this spectrum is suspected,
all others must be included in the differential diagnosis. Moreover, co-existence of these diseases is not rare.
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Wprowadzenie

Wyprysk kontaktowy to jeden z najczestszych obra-
z6w chorobowych spotykanych w ogélnej praktyce lekar-
skiej. Nie jest to jednostka chorobowa, lecz zbiorcze okre-
Slenie choréb o zréznicowanej etiologii, ktére wykazuja
podobienstwa obrazu klinicznego i przebiegu. Pojecie ,,wy-
prysk kontaktowy” wskazuje, ze czynnik chorobotworczy
prowokuje powstawanie objawéw chorobowych poprzez
bezposredni kontakt ze skéra. Do spektrum wyprysku kon-
taktowego zalicza sie nastepujace choroby: alergiczny wy-
prysk kontaktowy, wyprysk kontaktowy z podraznienia

(toksyczny), wyprysk proteinowy wraz z pokrzywka kon-
taktowa.

Alergiczny wyprysk kontaktowy

Alergiczny wyprysk kontaktowy (alergiczne kontakto-
we zapalenie skéry — ACD) to choroba, ktérg wywotuja
zwiazki drobnoczasteczkowe (hapteny). Hapteny penetru-
ja do skéry, gdzie tacza sie z biatkami wtasnymi organi-
zmu, w wyniku czego powstaje antygen, ktéry moze by¢
przetwarzany i rozpoznawany przez komorki uktadu im-
munologicznego. Wiele nieporozumien wokoét ACD bierze
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sie z ignorowania faktu, ze w ACD reakcje alergiczng wy-
wotuja hapteny, a nie alergeny. W odr6znieniu od alerge-
néw, hapteny nie wykazuja cech immunogennych. Aler-
gen rozpoznawany przez swoiste limfocyty jest wytwarzany
w organizmie z haptenu i biatek wtasnych chorego. Fakt
ten determinuje zasadnicza ceche kliniczng ACD — rozwdj
odczynu po kilkunastu, kilkudziesieciu godzinach od eks-
pozycji oraz brak reakcji natychmiastowych. Alergiczny wy-
prysk kontaktowy rozwija sie wytacznie u 0séb z alergia
kontaktowa, czyli nabyta swoista nadwrazliwoscig na da-
ny hapten. Substratem pamieci immunologicznej niezbed-
nej do rozpoznania haptenu, a zarazem osiowymi komor-
kami odczynu zapalnego w ACD sg swoiste limfocyty T.

Podstawa rozpoznania ACD jest test ptatkowy, ktory
uznaje sie za metode z wyboru i ,,ztoty standard”. Wykona-
nie testow ptatkowych polega na aplikacji okreslonej ilosci
haptenu na skére na 48 godz. i obserwacji reakcji w scisle
okreslonych odstepach czasowych, zwykle po 2, 3 i 4 dniach.
Dodatkowy odczyt po 7 dniach moze ujawni¢ 10% odczy-
néw dodatnich, ktére we wczesniejszych odczytach byty
ujemne. Wykonanie testéw ptatkowych u chorych z podej-
rzeniem ACD obniza koszty leczenia, poprawia jakos¢ zycia
chorych, zwieksza odsetek 0séb, u ktérych mozliwe jest
ustalenie ostatecznego rozpoznania, a ponadto ponaddwu-
dziestokrotnie skraca czas oczekiwania na ostateczne roz-
poznanie (przecietnie ze 175 do 8 dni). Wyniki testow ptat-
kowych pomagaja unikac zidentyfikowanych uczulajacych
haptendw, a tym samym pomagaja ograniczy¢ objawy cho-
robowe. Podobnie jak w pozostatych chorobach alergicz-
nych, skuteczne unikanie odpowiedzialnego haptenu gwa-
rantuje powrét do zdrowia. Jezeli catkowita izolacja
od haptenu nie jest mozliwa, pozostaje leczenie farmako-
logiczne (gtownie zewnetrzne glikokortykosteroidy) i na-
ttuszczanie. W przypadku zmian rozsianych lub szczegol-
nie opornych na leczenie godna rozwazenia jest fototerapia.
Leki przeciwhistaminowe w ACD sa nieskuteczne.

Wyprysk kontaktowy z podraznienia

Wyprysk kontaktowy z podraznienia (w przypadku
ostrego przebiegu okreslany jako toksyczny wyprysk kon-
taktowy) to zapalna choroba skoéry, bedaca efektem dzia-
tania nieswoistych czynnikéw draznigcych. Pod ich wpty-
wem dochodzi do uszkodzenia bariery skérnej oraz
wydzielenia prozapalnych cytokin z uszkodzonych keraty-
nocytéw. Odczyn ma charakter nieswoisty, co oznacza, ze
wiekszos¢ 0s6b narazonych na wystarczajaco duza daw-
ke czynnikéw draznigcych predzej czy pozniej rozwinie od-
czyn zapalny. Indywidualna wrazliwos¢ osoby narazonej
moze mie¢ znaczenie w przypadku czynnikéw o stabym
dziataniu drazniacym, natomiast substancje silnie draz-
nigce (zrace) w krotkim czasie sprowokujg ostry wyprysk
toksyczny u wiekszosci narazonych. Przewlekty wyprysk
z podraznienia szczegolnie czesto dotyczy 0séb, ktérych
zawod wymaga czestego moczenia rak (pielegniarki, ku-
charze, tokarze, gospodynie domowe, sprzatacze itd.).
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Rozpoznanie ,wyprysk kontaktowy z podraznienia”
jest diagnoza z wykluczenia, co oznacza, ze nie ma testow
potwierdzajacych te chorobe, niezbedne okazuje sie na-
tomiast wykluczenie innych choréb, ktére mogtyby przy-
biera¢ podobny obraz kliniczny. Fakt ten jest czesta przy-
czyng nieporozumien, szczegdlnie w orzecznictwie choréb
zawodowych, gdzie niedoinformowani inspektorzy sani-
tarni domagaja sie testéw potwierdzajacych zwigzek przy-
czynowo-skutkowy na podobiefstwo testow ptatkowych
w ACD. Niezrozumienie to prowadzi do znaczacego zani-
zania statystyki rozpoznan. W leczeniu najwazniejsze jest
unikanie czynnikow draznigcych (chemicznych, fizycz-
nych), intensywne nattuszczanie z przywréceniem barie-
ry skoérnej. W stanach ostrych pomocne sa steroidy.

Proteinowy wyprysk kontaktowy

Proteinowy wyprysk kontaktowy (proteinowe kontak-
towe zapalenie skory, okreslane niekiedy rowniez jako
»atopowy wyprysk kontaktowy”) jest prowokowany przez
biatka wielkoczasteczkowe (alergeny, w odréznieniu
od haptenow prowokujacych ACD). Te odmiane wyprysku
obserwuje sie gtéwnie u 0séb ze skaza atopowa majacych
staty kontakt z produktami biatkowymi (np. kucharze, oso-
by przygotowujace kanapki itp.). Proteinowy wyprysk kon-
taktowy wiaze sie Scisle z pokrzywka kontaktowa — bable
pokrzywkowe moga poprzedzac, wspotwystepowac lub
nastepowac po fazie wyprysku —zaréwno na przestrzeni
zycia pacjenta, jak i w trakcie jednego rzutu choroby. Dia-
gnostyka proteinowego wyprysku kontaktowego opiera
sie na tescie otwartym (natozenie fragmentu podejrze-
wanego produktu na skére i obserwacja w 1. godz. oraz
po 6, 24 148 godz.). Pomocne moga by¢ atopowe testy
ptatkowe oraz oznaczenie IgE swoistego.

Wyprysk powietrznopochodny

Wyprysk powietrznopochodny (powietrznopochodne
kontaktowe zapalenie skéry) to wyprysk kontaktowy wy-
wotany przez substancje zawieszone w powietrzu, takie
jak pyty organiczne, nieorganiczne, aerozole lub rozpusz-
czone w powietrzu lotne olejki eteryczne. Substancje te
osadzaja sie na skorze odstonietych okolic ciata, prowo-
kujac typowy obraz wyprysku kontaktowego. Okreslenie
LWwyprysk powietrznopochodny” nie implikuje patomecha-
nizmu, ktéry moze by¢ alergiczny, podraznieniowy lub pro-
teinowy kontaktowy. Wyprysk powietrznopochodny twa-
rzy moze sprawiac trudnosci rozpoznawcze, szczegélnie
tatwo pomyli¢ go z tradzikiem r6zowatym oraz fotoaler-
gicznym kontaktowym zapaleniem skory.

Podsumowanie

W przypadku stwierdzenia klinicznego obrazu wypry-
sku kontaktowego nalezy zawsze rozwazyc¢ i potwierdzi¢
lub wykluczy¢ nastepujace choroby: alergiczny wyprysk
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kontaktowy, wyprysk kontaktowy z podraznienia oraz pro-
teinowy wyprysk kontaktowy. Nalezy ponadto sobie uswia-
domi¢, ze choroby te moga wspétistniec.
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