
24 E. Czarnobilska i wsp.

PRACE  ORYGINALNE

Wystêpowanie objawów wyprysku kontaktowego u dzieci
i m³odzie¿y szkolnej na podstawie badañ ankietowych
przeprowadzonych w krakowskich szko³ach w latach
2007-2009

Ewa CZARNOBILSKA 1

Krystyna OBTU£OWICZ 1

Rados³aw ŒPIEWAK2

1Zak³ad Alergologii Klinicznej
i Œrodowiskowej Katedry Toksykologii
i Chorób Œrodowiskowych UJCM,
Kraków

2Zak³ad Dermatologii
Doœwiadczalnej i Kosmetologii
Leczniczej, Wydzia³ Farmaceutyczny
UJCM, Kraków

S³owa kluczowe:
• badanie ankietowe
• wyprysk kontaktowy
• wyprysk atopowy
• dzieci

Key words:
• questionnaire
• contact eczema
• atopic eczema
• children

The frequency of symptoms of contact eczema among schoolchildren
and adolescents in a questionnaire survey carried out in schools
of Krakow in 2007-2009

Adres do korespondencji:
Dr n. med. Ewa Czarnobilska
Zak³ad Alergologii Klinicznej
i Œrodowiskowej
Katedry Toksykologii
i Chorób Œrodowiskowych UJCM
31-531 Kraków, ul. Œniadeckich 10
Tel. 12 424 88 98
e-mail: ewa.czarnobilska@uj.edu.pl

Wyprysk kontaktowy (alergiczny i niealergiczny, czyl i wyprysk z podra¿nienia)
do tej pory by³ u  dzieci rozpoznawany zbyt rzadko.  W ostatnich latach wzrasta iloœæ
rozpoznañ  tego schorzenia, co mo¿e wynikaæ zarówno  ze wzrostu iloœci zachoro-
wañ jak i zwiêkszenia czêstoœci wykonywania testów p³atkowych. Celem pracy by³a
analiza czêstoœci wystêpowania wyprysku kontaktoweg o u krakowskich dzieci i
m³odzie¿y szkolnej. Materia³ i metody: Badaniem obj êto 28 339 uczniów ze wszyst-
kich krakowskich  szkó³; w dwóch przedzia³ach wieko wych:  7 lat  11 530 osób
(5527-dziewcz¹t i 6003 -ch³opców) i 16 lat 16 809 o sób (7897 dziewcz¹t i 8912 ch³op-
ców). Podstawowe narzêdzie badawcze -  ankietê opar t¹ na ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood),  uzupe ³niono o ankietê przesiewow¹
i kwestionariusz dotycz¹cy wystêpowania objawów sug eruj¹cych wyprysk kontak-
towy. Wyniki: Na podstawie analizy pozytywnych odpo wiedzi na pytania zawarte w
czêœci ankiety dotycz¹ce wyprysku wg ISAAC i dotycz ¹ce wyprysku kontaktowego
okreœlono w grupie ankietowanych uczniów  wystêpowa nie wyprysku ogó³em, wy-
prysku wg ISAAC, wyprysku zgiêciowego wg ISAAC, oraz wyprysku kontaktowego.
Wyprysk ogó³em analizowany na podstawie tych dwóch czêœci  ankiet, wystêpowa³
u 28,9% 7-latków i u 16,9% 16-latków (p<0,001), wyp rysk wykryty wy³¹cznie za po-
moc¹ ankiety ISAAC u 23,9 % 7-latków i u 12,3 % 16- latków (p<0,001), wyprysk
zgiêciowy wg ISAAC zg³asza³o 6,4% 7-latków i 3.1% 1 6-latków (p<0,001), a objawy
wyprysku kontaktowego zg³asza³o 5,0% 7-latków i 4,6 % 16-latków. W grupie re-
spondentów spe³niaj¹cych kryteria wyprysku zgiêciow ego (powszechnie uznawa-
nego za synonim wyprysku atopowego) 31,3% 7-latków i 42,8% 16-latków zg³asza³o
objawy wyprysku kontaktowego. Wnioski: Objawy suger uj¹ce wyprysk kontaktowy
wystêpuj¹ u ok. 5% ogólnej populacji dzieci i m³odz ie¿y szkolnej. Prawie po³owa
m³odzie¿y i jedna trzecia dzieci spe³niaj¹cych kryt eria wyprysku zgiêciowego wg
ISAAC zg³asza objawy typowe dla wyprysku kontaktowe go. Wyprysk zgiêciowy
wykrywany za pomoc¹ kwestionariusza ISAAC nie powini en byæ uznawany za ekwi-
walent rozpoznania wyprysku atopowego.

Contact eczema (allergic and non-allergic i.e. irri tant eczema) has been
underdiagnosed in children. In recent years, the nu mber of cases diagnosed with
this disease is increasing, which may be attributed  to either an increase of the
frequency of the disease, or an increased use of di agnostic patch tests. The aim of
this study was to analyze the frequency of contact eczema among schoolchildren
and adolescents in Krakow. Material and methods: 28  339 pupils from all schools
in Krakow participated in the study; they were divi ded into two age groups: 7 years
old (11 530 pupils; 5 527 girls and 6 003 boys), an d 16 years old (16 809 pupils; 7 897
girls and 8 912 boys). The research tool was a ques tionnaire based on ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood ), supplemented with a screen-
ing part, and a questionnaire concerning the occurr ence of symptoms suggestive
of contact eczema. Based on the affirmative answers  to the ISAAC questions about
eczema and the questions in supplementary part conc erning contact eczema, the
prevalence of eczema in general, eczema according t o ISAAC, flexural eczema ac-
cording to ISAAC, and contact eczema was assessed. Results: The overall frequency
of eczema symptoms was assessed at 28.9% of 7 year- olds (y.o.), and 16.9% of 16
y.o. (p<0.001). The rates of eczema recognized excl usively by the ISAAC question-
naire were 23.9 % among 7 y.o., and 12.3% among 16 y.o. (p<0.001), flexural eczema
according to ISAAC was detected in 6.4% of 7 y.o. a nd 3.1% of 16 y.o. (p<0.001), and
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symptoms of contact eczema were reported by 5.0% of  7 y.o. and 4.6% of 16 y.o. Among
study participants with affirmative answers to the ISAAC question about flexural eczema
(commonly regarded as characteristic of atopic ecze ma), 31.3% of 7 y.o. and 42.8% of 16 y.o.
reported on symptoms of contact eczema. Conclusions : Symptoms suggestive of contact
eczema are present in approximately 5% of the gener al population of schoolchildren and
adolescents. One third of children and a half of ad olescents, who fulfill the criteria of flexural
eczema according to ISAAC, also have symptoms indic ative of contact eczema. Therefore,
the presence of flexural eczema detected in ISAAC s tudies must not be considered as an
equivalent for the diagnosis of atopic eczema.

Wstêp

W zale¿noœci od mechanizmu, kontaktowe zapalenie skóry
dzieli siê na alergiczny wyprysk kontaktowy (ACD) i  postaæ nie-
alergiczn¹, czyli wyprysk z podra¿nienia. Kliniczni e obie postacie
wyprysku s¹ trudne do rozró¿nienia, a o ostatecznym  rozpozna-
niu decyduje potwierdzenie lub wykluczenie kliniczn ie istotnej aler-
gii kontaktowej. Wyprysk kontaktowy do tej pory by³  u  dzieci roz-
poznawany zbyt rzadko. W ostatnich latach wzrasta i loœæ rozpo-
znañ  tego schorzenia, co mo¿e wynikaæ zarówno ze wzrostu ilo-
œci zachorowañ jak i zwiêkszenia czêstoœci wykonywania testów
p³atkowych [1-3]. W badaniach  przeprowadzonych w 2 001 roku
Mortz i wsp. rozpoznali ACD u ok. 18% duñskich dzie ci szkolnych
[4]. Jak wskazuje metaanaliza przeprowadzona przez Œpiewaka
w 2002 roku, alergia kontaktowa wystêpuje u 13,3-24 ,5% gene-
ralnej populacji dzieci.  Rozpowszechnienie alergii  kontaktowej u
dzieci w krajach rozwiniêtych jest wy¿sze i wynosi  21-36%. Nale-
¿y pamiêtaæ, ¿e nie ka¿da alergia kontaktowa prowadzi do roz-
woju ACD, tylko 56,5-94,4% dodatnich wyników testów  p³atko-
wych jest klinicznie istotne, tzn. faktycznie odpow iadaj¹ za po-
wstanie objawów chorobowych [5]. Rozwój alergii kon taktowej
zale¿y od szeregu czynników, takich jak: wiek, p³eæ, oraz typ po-
pulacji badanej (dzieci zdrowe, z dodatnim wywiadem  w kierunku

alergii kontaktowej czy atopowej) [6,7]. Testy p³at kowe s¹ pod-
stawowym narzêdziem wykrywaj¹cym alergiê kontaktow¹  i s¹
metod¹ z wyboru  w diagnostyce ka¿dej postaci przew lek³ego lub
nawracaj¹cego wyprysku. Istniej¹ przekonuj¹ce dane,  ¿e do uczu-
lenia na pospolite hapteny mo¿e dochodziæ ju¿ w pierwszych mie-
si¹cach ¿ycia. Beattie i wsp. stwierdzili w swoich badaniach, ¿e
alergia kontaktowa wystêpuje czêœciej wœród dzieci do lat 3 ni¿ u
dzieci starszych i osób doros³ych [8]. W literaturz e fachowej jest
niewiele danych o czêstoœci wystêpowania alergii kontaktowej w
polskiej populacji dzieciêcej, ale wydaje siê byæ ona podobna do
tej wystêpuj¹cej  w populacji generalnej. Alergiê k ontaktow¹, ro-
zumian¹ jako dodatnie odczyny w testach p³atkowych stwierdzo-
no u 21,6% uczniów szkó³ podstawowych w wieku 13-15  lat [9]
oraz u 28% uczniów szkó³ zawodowych w wieku 18-19 l at [10].

Wczesne wykrycie alergii kontaktowej u dzieci i m³o dzie¿y
szkolnej jest bardzo istotne w profilaktyce chorób alergicznych.
Wdro¿enie skutecznego programu prewencji i odpowied niego
nadzoru alergologicznego pozwoli miêdzy innymi zapo biegaæ roz-
wojowi alergii zawodowej [11-14]. Niestety, wiêkszo œæ aktualnych
programów wykrywania alergii u dzieci pomija zupe³n ie mo¿liwoœæ
istnienia wyprysku kontaktowego u dzieci. Podstawow e narzê-
dzie badawcze stosowane w badaniu czêstoœci wystêpowania
chorób alergicznych  u dzieci i m³odzie¿y - ankieta  ISAAC nie

Tabela I
Ankieta przesiewowa dla dzieci (1) i m³odzie¿y (2).
Screening questionnaire for children (1) and adolescent s (2).
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uwzglêdnia objawów sugeruj¹cych wyprysk kontaktowy,  a obja-
wy wyprysku zg³aszane przez respondentów w tej anki ecie s¹
kojarzone tylko z wypryskiem atopowym, co prowadzi do nadroz-
poznawalnoœci tej choroby kosztem innych postaci wyprysku.

Cel pracy
Celem pracy by³a analiza czêstoœci wystêpowania objawów

wyprysku kontaktowego u krakowskich dzieci i m³odzi e¿y szkol-
nej w wieku 7 i 16 lat na podstawie ankiety opartej  na ISAAC

Tabela II
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci i m³odzie¿y ze œ wiszcz¹cym oddechem.
Questionnaire according to ISAAC for children and a dolescents with wheezing.

Tabela III
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i m³odzie¿y (2) z katarem.
Questionnaire according to ISAAC for children (1) a nd adolescents (2) with rhinitis.
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uzupe³nionej o kwestionariusz dotycz¹cy wystêpowani a objawów
sugeruj¹cych wyprysk  kontaktowy

Materia³ i metody

Badanie przeprowadzono na zlecenie Urzêdu Miasta  K rako-
wa w ramach  Miejskiego Programu Ochrony i Promocji  Zdrowia:
„Zdrowy Kraków 2007-2009: Program profilaktyki astm y i chorób
alergicznych m³odzie¿y szkolnej”. Badaniem objêto 2 8339 uczniów
ze wszystkich krakowskich  szkó³; w dwóch przedzia³ ach wieko-
wych:  7 lat  11530 osób (5527 dziewcz¹t i 6003 ch³ opców) i 16 lat
16809 osób (7897 dziewcz¹t i 8912 ch³opców). Podsta wowe na-
rzêdzie badawcze –  ankietê opart¹ na ISAAC ( International Stu-
dy of Asthma and Allergies in Childhood ) [15,16], uzupe³niono o
ankietê przesiewow¹ i kwestionariusz dotycz¹cy wyst êpowania
objawów sugeruj¹cych wyprysk  kontaktowy [17] (tabe le I, II, III,
IV, V). Ankieta przesiewowa mia³a na celu u³atwieni e wype³nienia
rozbudowanej ankiety g³ównej – respondenci, którzy odpowiedzieli
„NIE” na wszystkie pytania zawarte w ankiecie przes iewowej nie
wype³niali kolejnych czêœci ankiety (tabela I). Uczniowie, którzy
odpowiedzieli „TAK” na co najmniej jedno pytanie w ankiecie prze-

siewowej wype³niali ankietê opart¹ na ISAAC skierow an¹ do
uczniów ze œwiszcz¹cym oddechem, katarem lub wyprys kiem oraz
ankietê opracowan¹ przez doc. Rados³awa Œpiewaka dotycz¹c¹
wyprysku kontaktowego.

Program realizowano w dwóch etapach: w pierwszym na  pod-
stawie analizy wype³nionych przez uczniów lub ich r odziców an-
kiet wy³oniono respondentów z podejrzeniem choroby alergicz-
nej. W drugim etapie specjalista alergolog bada³ uc zniów zg³a-
szaj¹cych objawy i kwalifikowa³ do dalszych badañ. U wszystkich
zakwalifikowanych wykonano testy skórne punktowe z zestawem
11 alergenów: roztocze kurzu domowego, roztocze m¹c zne, py-
³ek traw/¿yta, py³ek drzew I (leszczyna, olsza), py³ek brzozy, py-
³ek chwastów (bylica, babka, pokrzywa, mniszek leka rski), za-
rodniki grzybów pleœniowych (Alternaria), alergeny psa, kota, bia³-
ko jaja kurzego, bia³ko mleka. W niektórych przypad kach testy
poszerzono o dodatkowe alergeny wziewne (chomik, œwinka
morska itp.) lub pokarmowe (cytrusy, orzechy laskow e itp.) suge-
rowane na podstawie wywiadu. Testy skórne p³atkowe  wykona-
no u  uczniów  z dodatnim wywiadem w kierunku wypry sku kon-
taktowego. Wœród respondentów z objawami sugeruj¹cy mi
astmê oskrzelow¹, takimi, jak: napady dusznoœci, ka szlu, œwisz-

Tabela IV
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i m³odzie¿y (2) z wypryskiem.
Questionnaire according to ISAAC for children (1) a nd adolescents (2) with eczema.

Tabela V
Kwestionariusz dla dzieci (1) i m³odzie¿y (2) dotyc z¹cy objawów wyprysku kontaktowego.
Questionnaire for children (1) and adolescents (2) con cerning symptoms of contact eczema.
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cz¹cego oddechu,  wykonano badanie spirometryczne. U  uczniów,
u których stwierdzono niezgodnoœæ wywiadu z wynikami testów
skórnych punktowych  dla potwierdzenia lub wyklucze nia t³a ato-
powego dolegliwoœci, oznaczono w surowicy krwi poziom tIgE i/lub
sIgE dla alergenów podejrzanych o wywo³anie objawów  chorobo-
wych. Ca³oœciowe wyniki tych badañ s¹ w trakcie opracowywania z
zastosowaniem nowatorskich metod „dr¹¿enia danych” [18].

Analiza statystyczna
Obliczono odsetki dzieci z objawami sugeruj¹cymi po szcze-

gólne „epidemiologiczne” formy wyprysku: wyprysk wg  ISAAC, w
tym wyprysk okolic zgiêciowych (uznawany za synonim  wypry-
sku atopowego), a tak¿e wyprysk kontaktowy (ankieta  uzupe³nia-
j¹ca). Porównano czêstoœci wystêpowania i wspó³wystêpowania
poszczególnych form wyprysku w zale¿noœci od wieku. W anali-
zie zastosowano test chi2. Za istotne statystycznie  przyjêto p<0,05.

Wyniki badañ i dyskusja

Uczniów z objawami przewlek³ego i nawrotowego wypry sku
kwalifikowano na podstawie odpowiedzi na pytania za warte w
czêœci II C ankiety dotycz¹ce wyprysku wg ISAAC i I I D dotycz¹-
ce wyprysku kontaktowego (tabele IV, V). Na podstaw ie analizy
pozytywnych odpowiedzi na pytania zawarte w czêœci II C ankiety
dotycz¹ce wyprysku wg ISAAC i II D dotycz¹ce wyprys ku kontak-
towego okreœlono w grupie ankietowanych uczniów  wystêpowa-
nie wyprysku ogó³em, wyprysku wg ISAAC, wyprysku zg iêciowe-
go wg ISAAC [19], oraz wyprysku kontaktowego (tabel a VI).

Wyprysk ogó³em stwierdzony na podstawie obu czêœci an-
kiet, wystêpowa³ u 28,9% 7-latków i u 16,9 % 16-lat ków (p<0,001).
Wyprysk wykryty wy³¹cznie za pomoc¹ ankiety ISAAC w ystêpo-
wa³ u 23,9 % 7-latków i u 12,3% 16-latków (p<0,001)  (tabela VII).
Dziêki rozszerzeniu ankiety ISAAC o kwestionariusz dotycz¹cy
wystêpowania objawów sugeruj¹cych wyprysk  kontakto wy wy-
krywalnoœæ wyprysku  u dzieci i m³odzie¿y szkolnej wzros³a o 5%
u 7-latków i o 4,6% u 16-latków w porównaniu do wyp rysku sza-
cowanego  w/g ISAAC. Wyprysk zgiêciowy wg ISAAC zg³ asza³o
6,4% 7-latków i 3,1% 16-latków (p<0,001).  Natomias t objawy,
które mog¹ sugerowaæ wyprysk kontaktowy zg³asza³o 5,0% 7-
latków i 4,6% 16-latków i nie by³o znamiennych ró¿n ic pomiêdzy
grupami (tabela VII).

Poniewa¿ wyprysk zgiêciowy jest zwykle uznawany za syno-
nim wyprysku atopowego niezmiernie istotne wydaje s iê  pytanie
jaki odsetek ankietowanych uczniów z wypryskiem kon taktowym
ma wyprysk zgiêciowy  i odwrotnie jaki odsetek uczn iów z wypry-
skiem zgiêciowym ma wyprysk kontaktowy? W grupie re spon-
dentów spe³niaj¹cych kryteria wyprysku zgiêciowego wg ISAAC,
31,3% 7-latków i 42,8% 16-latków zg³asza³o objawy w yprysku
kontaktowego (tabela VIII). Natomiast grupie ucznió w z wypry-
skiem kontaktowym 40,3% 7-latków i  29,2% 16-latków  spe³nia³o
równoczeœnie kryterium wyprysku zgiêciowego wg ISAAC (tabe-
la IX). W badaniach kwestionariuszowych uczniów szk ó³ duñskich,
21,3% uczestników zg³asza³o objawy interpretowane p rzez auto-
rów jako wyprysk atopowy [20], natomiast czêstoœæ alergicznego
wyprysku kontaktowego na podstawie badania lekarski ego i te-
stów p³atkowych okreœlono w tej grupie na 7,2% [21].

W niniejszych badaniach zwraca uwagê wysoki odsetek
uczniów spe³niaj¹cych równoczeœnie kryteria wyprysku zgiêcio-
wego i kontaktowego, co wskazuje na niedoskona³oœæ badañ opar-
tych na ankiecie ISAAC. Kryteria, które w powszechn ym odczu-
ciu uwa¿ane s¹ za „epidemiologiczny ekwiwalent” wyp rysku ato-
powego, budz¹ znaczne w¹tpliwoœci. Na przyk³ad w pr acy Flohra
i wsp. do grupy osób z „wypryskiem zgiêciowym” zali czano oso-
by, które odpowiedzia³y twierdz¹co na 2 ostatnie z nastêpuj¹cych
pytañ [19]:

1. Czy kiedykolwiek w przesz³oœci mia³eœ swêdz¹c¹ wysypkê
która trwa³a przez co  najmniej 6 miesiêcy?

Tak  [   ]         Nie  [   ]
JEŒLI ODPOWIEDZIA£EŒ/AŒ „NIE”
PRZEJD• DO PYTANIA 6

Tabela VI
Wyprysk u dzieci i m³odzie¿y szkolnej szacowany na p odstawie
pozytywnych odpowiedzi w czêœci II C i II D ankiety .
Eczema in schoolchildren and adolescents: Estimates  based
upon affirmative answers to part II C and II D of ques tionnaire.

Tabela VII
Czêstoœæ wystêpowania wyprysku u dzieci i m³odzie¿y  szkolnej
szacowanego na podstawie ankiety.
The frequency of eczema in schoolchildren and adole scents
estimated by means of the questionnaire.

Tabela VIII
Odsetek wyprysku kontaktowego w grupie uczniów z wy pryskiem
zgiêciowym.
Percentage of contact eczema in a group of pupils w ith flexural
eczema.

Tabela IX
Odsetek wyprysku zgiêciowego w grupie uczniów z wyp ryskiem
kontaktowym.
Percentage of flexural eczema in a group of pupils with contact
eczema.
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2. Czy mia³eœ swêdz¹c¹ wysypkê kiedykolwiek w ci¹gu  ostat-
nich 12 miesiêcy ?

Tak  [   ]      Nie  [    ]
JEŒLI ODPOWIEDZIA£EŒ/AŒ „NIE”
PRZEJD• DO PYTANIA 6

3. Czy swêdz¹ca wysypka kiedykolwiek wystêpowa³a w na-
stêpuj¹cych miejscach:

w zgiêciach ³okciowych, pod kolanami, w okolicach k ostek,
na poœladkach, wokó³ szyi, uszu lub oczu?

Tak  [   ]        Nie  [    ]
Autorom wydaje siê zupe³nie umykaæ fakt, ¿e swêdz¹ca wy-

sypka mo¿e byæ objawem zarówno wyprysku atopowego jak i aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skóry, wyprysku z p odra¿nie-
nia i wielu innych zapalnych chorób dermatologiczny ch (pokrzyw-
ka, opryszczkowate zapalenie skóry, œwierzb itd.). Uzmys³awia
to, ¿e wyprysk zgiêciowy wykrywany za pomoc¹ kryter iów ISAAC
nie powinien byæ uto¿samiany z wypryskiem atopowym. W gru-
pie osób zg³aszaj¹cych wyprysk zgiêciowy mieszcz¹ s iê bowiem
dzieci i m³odzie¿ szkolna z wypryskiem kontaktowym izolowanym
lub wspó³istniej¹cym z atopowym zapaleniem skóry. U szkodze-
nie bariery ochronnej w przebiegu AZS sprzyja rozwo jowi wypry-
sku z podra¿nienia, a w nastêpnej kolejnoœci alergii kontaktowej i
ACD. Wydaje siê zatem, ¿e w  badaniach ankietowych populacji
dzieci i m³odzie¿y niezbêdna jest modyfikacja kwest ionariusza
ISAAC z uwzglêdnieniem wystêpowania objawów sugeruj ¹cych
wyprysk  kontaktowy. Wyniki  z fazy drugiej badania  ISAAC, w
którym oceniano w jakim stopniu wyniki kwestionariu sza pokry-
waj¹ siê z wynikami badania fizykalnego pokazuj¹, ¿ e wyniki kwe-
stionariusza ISAAC s¹ wystarczaj¹co precyzyjne do p orównañ
miêdzy populacjami, jednak na poziomie indywidualny m kwestio-
nariusze powinny zostaæ zmodyfikowane, a do badania skóry
powinien byæ u¿yty standaryzowany protokó³ [19].

Wnioski

• Objawy sugeruj¹ce wyprysk kontaktowy wystêpuj¹ u o k.
5% ogólnej populacji dzieci i m³odzie¿y szkolnej.

• Poszerzenie ankiety ISAAC o kwestionariusz dotycz¹ cy wy-
stêpowania objawów sugeruj¹cych wyprysk  kontaktowy  zwiêksza
wykrywalnoœæ wyprysku u dzieci i m³odzie¿y szkolnej o ok 5%.

• Prawie po³owa m³odzie¿y i jedna trzecia dzieci spe³niaj¹-
cych kryteria wyprysku zgiêciowego wg ISAAC wykazuj e objawy
wskazuj¹ce na obecnoœæ wyprysku kontaktowego.

• Wyprysk okolic zgiêciowych nie powinien byæ uto¿samia-
ny z wypryskiem atopowym, poniewa¿ w takiej lokaliz acji mo¿e
równie¿ wystêpowaæ wyprysk kontaktowy.
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