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Wprowadzenie

Alergia kontaktowa to swoista nadwrazliwo$¢ typu opdz-
nionego na substancje o niskiej masie czgsteczkowej
(hapteny) indukowana na drodze kontaktu ze skora.
Kolejne reakcje mogg by¢ nastepstwem ekspozycji syste-
mowej. Zakres terminu ,alergia kontaktowa” obejmuje
dwa z czterech aktualnie wyrdznianych podtypéw reakcji
nadwrazliwosci opdznionej (alergii typu IV). Najczestszg
chorobg na podlozu alergii kontaktowej jest alergiczny
wyprysk kontaktowy (allergic contact dermatitis; ACD). Ze
wzgledu na podobienstwo objawéw oraz czeste wspotwy-
stepowanie, w kazdym przypadku przewleklego lub nawra-
cajagcego wyprysku nalezy podejrzewaé¢ ACD i wykonaé
testy platkowe.

Terminologia

Alergia kontaktowa to w najprostszym ujeciu alergia induko-
wana przez substancje drobnoczasteczkowe na drodze kon-
taktu ze skoérg, zaliczana do reakcji nadwrazliwo$¢ typu
opo6znionego (typ IV reakcji alergicznych wg Gella i Coombsa).
W ostatnich latach stalo sie jasne, ze w obrebie IV typu alergii
mozna wyodrebni¢ podtypy, ktére réznig sie miedzy sobg

zaréwno mechanizmami, jak i do pewnego stopnia objawami
klinicznymi. Alergia kontaktowa rozumiana jako zaburzenia
immunologiczne lezace u podloza alergicznego wyprysku
kontaktowego pokrywa sie gtéwnie z zakresem podtypu IV
c oraz czeSciowo IV a (Tab. I). Wspdlng cechg wszystkich
podtypdw wyréznionych w zakresie reakcji nadwrazliwosci
opoéznionej (typ IV wg Gella i Coombsa) jest swoista nadwraz-
liwos¢é na hapteny - drobnoczgsteczkowe zwigzki o masie
czasteczkowej nieprzekraczajgcej 500 daltondéw. Ma to istotne
znaczenie, miedzy innymi z uwagi na fakt, ze w odréznieniu
od alergenéw hapteny mogg przenika¢ przez nieuszkodzong
bariere naskérkows. Hapteny sg zarazem zbyt mate, aby
mogly je rozpoznal przeciwciala lub receptory komorek
ukltadu odpornosciowego. Faktycznym antygenem w reak-
cjach nadwrazliwoéci typu IV sg wlasne biatka organizmu,
ktérych konformacja przestrzenna na skutek polgczenia
z haptenem ulega na tyle znacznej modyfikacji, ze uklad
immunologiczny zaczyna traktowaé je jako struktury obce.
Takie kompleksy endogennych biatek z egzogennymi hapte-
nami powstajg nieustannie w organizmie kazdego czlowieka,
jednak odpowiedzig ukladu odpornosciowego na ich obec-
nos¢ jest z reguly tolerancja immunologiczna (podobnie
zresztg jak w przypadku wiekszosSci alergenéw egzogennych).
Dopiero koincydencja z innymi procesami immunologicz-
nymi (np. zapalenie wywolane przez inne czynniki) moze
skutkowaé indukcjg nadwrazliwosci [1].

Tabela I - Podtypy reakcji nadwrazliwosci typu IV (nadwrazliwos¢ op6zniona) na podstawie [5], zmodyfikowane i

rozszerzone

Table I - Subtypes of type IV hypersensitivity reactions (delayed hypersensitivity) based on [5], modified and extended

Podtyp IVa

IVDb IVe vd

Komérki pamieci Limfocyty Thl

Limfocyty Th2

Limfocyty
cytotoksyczne (CTL)

Limfocyty T

Gléwne mediatory IFNvy, TNFa IL-4, IL-5, IL-13 Perforyna, Granzym B~ CXCL-8 (IL-8), GM-CSF
komoérek pamieci

Przewazajace (pierwotne)  Makrofagi Eozynofile Limfocyty Neutrofile
komorki efektorowe cytotoksyczne (CTL)

Gléwne mediatory Chemokiny, Cytokiny (IL-1, IL-2, Liza keratynocytéw Mieloperoksydaza,

i mechanizmy cytokiny prozapalne IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, optaszczonych BPI, defensyny,

efektorowe (TNFq, IL-1, IL-6, IL-13, TNFa); czynniki haptenem elastaza neutrofilowa,
IL-12, IL-23), zapalne - leukotrieny katepsyna G, fosfataza
ekspresja MHC II, (m. in. LTC4, LTD4, LTE4) alkaliczna, lizozym,
prezentacja i prostaglandyny (m. in. PGE2); zelatynaza, oksydaza
antygenu limfocytom T, biatka ziarnistosci NADPH, kolagenoza,
cytotoksycznosé, (MBP, ECP, EDN, EPO), laktoferyna

uszkodzenie tkanek
tlenowe,

Choroby skoéry o Gruzlica skéry
(odczyn tuberkulinowy)

e ACD (razem z IV c)

Choroby innych
narzadow

e Gruzlica pozaskérna

wolne rodniki

e Polekowe osutki
grudkowo-plamiste
z eozynofilig

o Przewlekla astma
o Przewlekly alergiczny
niezyt nosa

i katelicydyna (LL-37),
ekspresja MHC II,
prostaglandyny

i leukotrieny

o AGEP

e Choroba Behceta

e Luszczyca

e ACD (razem IV a)

o Wyprysk atopowy
o Polekowe osutki
grudkowo-plamiste

i pecherzowe

e Polekowe zapalenie
watroby

e Reumatoidalne
zapalenie stawow

Skréty: ACD (allergic contact dermatitis) — alergiczny wyprysk kontaktowy; AGEP (acute generalized exanthematous pustulosis) — ostra uogélniona
osutka krostkowa; BPI (bactericidal/permeability-increasing protein) — biatko bakteriobdjcze i zwiekszajgce przepuszczalno$¢ blonows; ECP
(eosinophil cationic protein) — eozynofilowe biatko kationowe; EDN (eosinophil-derived neurotoxin) — neurotoksyna eozynofilowa; EPO (eosinophil
peroxidase) — peroksydaza eozynofilowa; MBP (major basic protein) — gtéwne biatko zasadowe
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Niniejszy artykulu jest poswiecony gltéwnie ,,alergii kon-
taktowej” w jej potocznym rozumieniu, czyli nadwrazliwosci
na hapteny wykrywanej za pomoca testéw ptatkowych, ktéra
w przypadku kontaktu skéry z uczulajgcym haptenem prowa-
dzi do rozwoju alergicznego wyprysku kontaktowego. Warto
jednak pamietad, ze jest to tylko fragment szerszego spek-
trum reakcji alergii typu opdéznionego.

Epidemiologia

Niektérzy autorzy uzywajg poje¢ ,alergia kontaktowa”
i ,alergiczny wyprysk kontaktowy” jako synoniméw. Jest to
kardynalny btad, poniewaz ,alergia kontaktowa” to okresle-
nie nadreaktywnosci immunologicznej, czyli gotowosci do
reagowania odczynem zapalnym na kontakt z okre$lonymi
haptenami. Nie kazda osoba ze stwierdzong alergig kontak-
towa rozwinie w ciggu zycia na tym tle chorobe, np.
alergiczny wyprysk kontaktowy, podobnie jak nie kazda
osoba z atopig zachoruje na alergiczny niezyt nosa. Réznice
pomiedzy alergig kontaktowa (zaburzenie immunologiczne)
a alergicznym wypryskiem kontaktowym (choroba) uzmysta-
wiajg tez dane epidemiologiczne: Czesto$¢ wystepowania
alergii kontaktowej w populacji generalnej ocenia sie na 10-
40%, czesciej u kobiet (14-50%) niz mezczyzn (5-30%). Wsrdd
ogétu dzieci czesto$¢ wystepowania alergii kontaktowej
mie$ci sie w zakresie 13-25%, czesciej u dziewczat (12-28%)
niz chlopcéw (10-20%). Natomiast czestoS¢ zachorowan jest
znacznie nizsza - na alergiczny wyprysk kontaktowy przy-
najmniej raz w zyciu chorowato 7% wszystkich dzieci oraz
17,5% wszystkich dorostych [2]. Inaczej méwigc, na alergiczny
wyprysk kontaktowy na jakim$ etapie zycia zapada jedna
sposréd dwoch-trzech oséb z alergia kontaktows. Nie jest
jasne, czy pozostale osoby z alergia kontaktowa faktycznie
nigdy nie chorujg, czy tez objawy kliniczne sg u nich na tyle
nieznaczne lub sporadyczne, Ze pozostajg niezauwazone.

Diagnostyka

W diagnostyce przewleklego i nawracajgcego wyprysku zlo-
tym standardem sg testy platkowe, przy czym nie nalezy
bynajmniej ich stosowania ogranicza¢ do pacjentéw,
u ktérych wywiad lub obraz chorobowy nasuwa przypuszcze-
nie alergicznego wyprysku kontaktowego [3]. Taka zachowa-
wcza postawa niostaby za sobg zbyt duze ryzyko niezdiagno-
zowania znaczgcej liczby chorych, gléwnie ze wzgledu na
duze podobienstwo obrazu klinicznego i czeste wspotwyste-
powanie ACD z innymi przewleklymi dermatozami zapal-
nymi, takimi jak atopowe zapalenie skéry (wysokie ryzyko
jatrogennego uczulenia na leki zewnetrzne, w tym glikokorty-
kosterydy, a takze emolienty) czy wyprysk kontaktowy
z podraznienia [4]. Sklady serii podstawowych, czyli zesta-
woéw haptendéw rutynowo stosowanych w diagnostyce
wszystkich pacjentéw z wypryskiem uwzgledniajg najczest-
sze uczulacze w poszczegdlnych populacjach. Powinny one
by¢ okresowo modyfikowane stosownie do nieustannie zmie-
niajgcych sie narazen Srodowiskowych. Aktualizacja serii
podstawowych polega gtéwnie na rozszerzaniu, cho¢ niekiedy
w miare rozwoju wiedzy z serii podstawowych usuwa sie

sktadniki dobrane nietrafnie lub takie, ktére okazaly sie
szkodliwe. Mozna postuzy¢ sie tu przykltadem Europejskiej
Serii Podstawowej, z ktérej w ostatnich trzech dekadach
wycofano szereg substancji, a mimo to sktad calej serii rozrést
sie¢ w zwigzku z dodaniem szeregu haptenéw, ktérych zna-
czenie ujawnilo sie w tym czasie (Tab. II). W naszym kraju
minimum diagnostyczne do rutynowego testowania pacjen-
téw chorych na wyprysk stanowi Polska Seria Podstawowa.
Jej aktualny skiad jest efektem dostosowania do standardéw
praktyki klinicznej obowigzujacych w Unii Europejskiej oraz
uwzglednienia specyficznych potrzeb lokalnych. Dlatego
aktualna wersja Polskiej Serii Podstawowej powstata w 2010
roku [6] na drodze uzupelnienia najnowszej wersji Europej-
skiej Serii Podstawowej o bardzo czesto uczulajgce w Polsce
pallad i propolis (Tab. III).

Ograniczanie liczby haptenéw testowanych w ramach
rutynowej diagnostyki wyprysku nalezy uzna¢ za blad
w sztuce, ktoéry skutkuje wysokim ryzykiem nieprawidlowej
diagnozy oraz przeoczenia istotnych dla pacjenta alergii
kontaktowych. Za pomoca serii zlozonej z 10 haptenéw
(minimalne wymaganie stawiane przez NFZ alergologom na
kontrakcie) wykrywa sie u chorych na wyprysk 6 razy mniej
uczulen niz za pomocyg Polskiej Serii Podstawowej [10].
W wiekszosci krajow Europy Zachodniej oraz w USA obser-
wuje sie tendencje do rozszerzania serii podstawowych,
w USA nowa seria stosowana rutynowo u chorych na wyprysk
obejmuje 65 substancji testowych (pojedynczych haptenéw
lub mieszanek). Warto przy tym uswiadomic sobie znaczenie
slowa ,,podstawowa’” w nazwie tej serii - oznacza ono, ze
wykonanie testéw z tg serig to zaledwie podstawowy etap
diagnostyki i w kazdym przypadku nalezy rozwazy¢ dodat-
kowe testy na podstawie wywiadu i indywidualnych obja-
wow, a takze przynaleznosci pacjenta do okreslonych grup
narazenia. W opinii autora, u kazdego pacjenta z przewlektym
wypryskiem nalezy wykonywac¢ testy z wlasnymi lekami
zewnetrznymi i kosmetykami - nierzadko to wtasnie one
okazuja sie ukryts, niekiedy jatrogenng przyczyna choroby.
Nalezy przy tym pamietaé, ze tak bardzo propagowane
,emolienty” to w istocie zwykle kosmetyki podlegajace tym
samym regulacjom prawnym, co kremy do golenia i woski do
depilacji. Dotyczy to takze ,kosmeceutykéw” czy ,,dermokos-
metykéw” zachwalanych przez niektérych producentéw jako
,prawie leki” [11]. W niedawnej analizie ,,emolientéw’’ sprze-
dawanych w aptekach, zaledwie 21% produktéw bylo wolne
od sktadnikéw o znanym potencjale uczulajgcym [12]. Z tego
powodu kosmetyki, w tym stosowane przez chorych ,,emo-
lienty”, ,kosmeceutyki” czy ,dermokosmetyki”’, nalezy
zawsze zamieszczaé na liScie mozliwych przyczyn aktualnego
wyprysku, niezaleznie od podejrzewanej etiologii pierwotnej
choroby.

Fotoalergia kontaktowa i wyprysk fotoalergiczny jest czest-
szy, niz sie powszechnie uwaza. Mechanizmy sg tu takie same
jak w przypadku ,klasycznej” alergii kontaktowej, energia
dostarczona przez promieniowanie stuzy albo przeksztalceniu
prehaptenu w uczulajacy fotohapten lub dostarcza energii
wigzania miedzy haptenem a endogennym biatkiem. Wielu
lekarzy wydaje sie nie wiedzie¢, ze reakcje fotoalergiczne na
leki sg réwnie czeste, a nawet czestsze od reakgcji fototoksycz-
nych, a wiedza na ich temat jest bardzo stabo rozpowszech-
niona [13]. W konsekwencji diagnostyke fotoalergii wykonuje
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Tabela II - Udoskonalenia w skladzie Europejskiej Serii Podstawowej (bedacej takze podstawa Polskiej Serii Podstawowej)

na przestrzeni ostatnich trzech dekad

Table I - Improvements in the composition of the European Baseline Series (which is also the basis of the Polish Baseline Series) over
the last three decades

Substancja testowa Rok  Zmiana Komentarz
(hapteny lub mieszaniny
haptendw)
Primina (2-metoksy-6-n- 1984 Dodana Uczulenie na ten hapten wykazuje okoto 1% testowanych
pentylo-4-benzochinon)
Mieszanina pochodnych 1988 Wycofana  Zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, wycofana z serii podstawowej ze
weglowych wzgledu na matg skutecznos¢ diagnostyczng i obawy o dziatanie mutagenne
Mieszanina czarnej gumy 1995 Wycofana  Zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, mieszanina czarnej gumy zostata
zastgpiona przez istotnie uczulajacy sktadnik N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenod-
wuamine (IPPD)
N-izopropylo-N-fenylo-4- 1995 Dodana Wprowadzona zamiast mieszaniny czarnej gumy zgodnie z zaleceniem ekspertow
fenylenodwuamina, IPPD europejskich
Etylenodiaminy dichlorowodorek 1995 Wycofana Hapten wycofany jako nieistotny, zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich
Mieszanina chinolin 1995 Wycofana  Zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, zastapiona przez istotnie uczulajacy
sktadnik kliochinol
Kliochinol 1995 Dodany Zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, wprowadzony zamiast mieszaniny
chinolin
Mieszanka seskwiterpenéw 1995 Dodana Dodana zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, dodatnie odczyny na ten
laktonowych hapten obserwuje sie u okoto 1% testowanych
Tiksokortol 2000 Dodany Glikokortykosteryd tiksokortol zostal dodany do europejskiej serii podstawowej,
zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, jako dobry marker alergii kontakto-
wej na kortykosterydy z grupy strukturalnej A
Budezonid 2000 Dodany Dodany do europejskiej serii podstawowej, zgodnie z zaleceniem ekspertow
europejskich, jako dobry marker w alergii na kortykosterydy z grupy strukturalnej B
Metylodibromoglutaronitryl 2005 Dodany Dodany zgodnie z zaleceniem ekspertéw europejskich, dodatnie odczyny na ten
hapten obserwowano u 1-4% testowanych
Mieszanka zapachowa II 2008 Dodana Dodana do europejskiej serii podstawowej zgodnie z zaleceniem ekspertéw
europejskich, poniewaz do 5% testowanych wykazuje uczulenie na sktadniki tej
mieszanki
Lyral 2008 Dodany Dodany do europejskiej serii podstawowej zgodnie z zaleceniem ekspertéw
europejskich, poniewaz 1,5-3% testowanych wykazuje uczulenie na ten hapten
Dodatkowe hapteny w Polskiej Serii Podstawowej
Pallad 2010 Dodany Dodany do Polskiej Serii Podstawowej w zwigzku z obserwowang w tym czasie
wysoka czestoscig uczulen w populacji polskiej (15,6%) [6]
Propolis 2010 Dodany Dodany do Polskiej Serii Podstawowej w zwigzku z obserwowang w tym czasie

wysoka czestoscig uczulen w populacji polskiej (dorosli: 15,1%; dzieci: 16,5%) [6]

sie zaledwie w trzech oSrodkach w Polsce (Krakéw, Poznan,
¥6dz), a zdecydowana wiekszo$¢ reakcji fotoalergicznych
pozostaje nierozpoznana lub po postawieniu pseudodiagnozy
nalergii na stonice” leczona antyhistaminikami, ktére w tym
wypadku sg zupelnie nieskuteczne. Cze$¢ przypadkéw
fotoalergii moze wreszcie zosta¢ blednie rozpoznawana
i zglaszana jako ,reakcje fototoksyczne” na leki, co moze
skutkowa¢ wprowadzaniem niepotrzebnych ograniczen stoso-
wania w okresach stonecznych lekéw, ktére w istocie dzialania
fototoksycznego nie wykazujg. W odréznieniu od fototoksycz-
nosci, ktéra jest nierozerwalnie zwigzana z wlasciwo$ciami
leku, reakcje fotoalergiczne zalezg od indywidualnych cech
chorego i sg rzadkie. Zatem w przypadku blednego narzucenia
ograniczen stosowania danego leku w okresach stonecznych
uzyskuje sie efekt niekorzystny z punktu widzenia zdrowia
publicznego - znacznie ograniczenie dostepu populacji do
potencjalnych korzysci ze stosowania przy poprawie bezpie-
czenstwa odczuwalnej zaledwie przez pojedyncze jednostki
[14]. Wéréd fotohaptendw powodujacych reakcje fotoaler-
giczne dominujg leki, gléwnie niesterydowe leki przeciwza-
palne, oraz - co moze wydac sie paradoksem - organiczne
filtry sloneczne. Tabela IV przedstawia stosowang przez autora

serie do rutynowej diagnostyki fotoalergii obejmujgcg naj-
czestsze fotohapteny. Od roku 2013 dostepne sg tez gotowe
serie komercyjne do diagnostyki fotoalergii (Chemotechnique
Diagnostics).

Testy i fototesty ptatkowe powinny by¢ wykonywane przez
wykwalifikowany personel medyczny, czas obserwacji reakcji
skdérnej powinien wynosi¢ minimum 5 dni (zalecane 7 dni),
a co najmniej dwa odczyty w tym czasie powinien wykonaé
przeszkolony specjalista dermatolog lub alergolog majacy
doswiadczenie w zakresie odczytywania i interpretacji testéw
ptatkowych. W zwigzku z tym, ze technika wykonywania
i interpretacji testow platkowych przekracza zakres niniej-
szego artykulu, autor zacheca zainteresowanych do zapozna-
nia sie z literaturg po$wiecong temu tematowi [6] oraz udziatu
w praktycznych kursach testéw ptatkowych.

Diagnostyka réznicowa

U niektérych pacjentéw objawy kliniczne prawie nie pozo-
stawiaja watpliwosci diagnostycznych, np. w przypadku
ognisk wyprysku ograniczonych do miejsca kontaktu skéry
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Tabela III - Sklad aktualnej Polskiej Serii Podstawowej obowigzujacy od stycznia 2014 (POL-1000, Chemotechnique
Diagnostics) oraz dane na temat czestosci reakcji dodatnich w testach ptatkowych na podstawie wieloosrodkowych badan
europejskich ESSCA [7] oraz polskich badan wieloosrodkowych KRAK dzieci [8] i dorostych [9]

Table III - The composition of the current Polish Baseline Series in force as of January 2014 (POL-1000, Chemotechnique
Diagnostics), and data on the frequency of positive reactions in patch tests on the basis of a multicentre European study ESSCA [7]
and the Polish multicenter Krak study of children [8] and adults [9]

LP Substancja testowa Czestosé reakcji dodatnich
1 Dwuchromian potasu 0,5% waz. 5,0-8,7%
Parafenylenodwuamina (PPD) 1% waz. 3,3-6,9%
3 Mieszanka tiuramoéw 1% waz. 1,1-3,2%
(monosulfid tetrametylotiuramu, disulfid tetrametylotiuramu, disulfid tetraetylotiuramu,
disulfid dipentametylenotiuramu)
4 Siarczan neomycyny 20% waz. 2,1-4,4%
5 Chlorek kobaltu 1% waz. 9,8-14,6%
6 Benzokaina 5% waz. 0,4-1,6%
7 Siarczan niklu 5% waz. 21,3-27,2%
8 Kalafonia 20% waz. 0,7-2,5%
9 Mieszanka parabenéw 16% waz. 0,4-1,9%
(parahydroksybenzoesan metylu, parahydroksybenzoesan etylu, parahydroksybenzoesan
propylu, parahydroksybenzoesan butylu)
10 N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina (IPPD) 0,1% waz. 0,9-2,8%
11 Alkohole welny (lanolina) 30% waz. 0,5-2,2%
12 Mieszanka merkaptanéw 2% waz. 0,0-0,7%
(N-cykloheksylobenzotiazolo-2-sulfenamid, 2-merkaptobenzotiazol, disulfid dibenzotiazylu,
morfolinylomerkaptobenzotiazol)
13 Zywica epoksydowa 1% waz. 0,6-2,4%
14 Balsam peruwianski (Myroxylon pereirae) 25% waz. 3,6-6,5%
15 Zywica 4-tert-butyloformaldehydowa (PTBF) 1% waz. 0,1-1,1%
16 2-merkaptobenzotiazol (MBT) 2% waz. 0,4-2,1%
17 Mieszanka zapachowa I (FM I) 8% waz. 4,5-7,6%
(alkohol cynamonowy, aldehyd cynamonowy, hydroksycytronellal, aldehyd
amylowocynamonowy, geraniol, eugenol, izoeugenol, absolut mchu debowego,
seskwioleinian sorbitanu)
18 Mieszanka seskwiterpenéw laktonowych 0,1% waz. 0,2-1,4%
19 Quaternium 15 (Dowicil 200) 2% waz. 0,8-2,8%
20 2-metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon (primina) 0,01% waz. 0,0-0,5%
21 Budezonid 0,01% waz. 0,7-2,6%
22 21-piwalan tiksokortolu 0,1% waz. 0,3-1,7%
23 Metylodibromoglutaronitryl (MDBGN) 0,5% waz. 1,4-3,4%
24 Mieszanka zapachowa II (FM II) 14% waz. (cytronelol, cytral, kumaryna, lyral, farnesol, aldehyd 1,5-3,5%
alfa-heksylocynamonowy)
25 Karboksyaldehyd hydroksyizoheksyl-3-cykloheksenowy (Lyral) 5% waz. 0,0-1,4%
26 Chlorek palladu 2% waz. 9,4-11,4%
27 Propolis 10% waz. 4,6-17,2%
28 Metyloizotiazolinon 0,2% wod. 1,5-3,3%
29 Formaldehyd 2% wod. 2,3-4,9%"*
30 Metylochloroizotiazolinon/metyloizotiazolinon 3:1 (Kathon CG) 0,01% wod. 0,4-2,0%

waz. — roztwor wazelinowy, wod. - roztwor wodny, *dane epidemiologiczne dla stezenia 1% (stezenie zwiekszono w celu poprawy skutecznosci
diagnostycznej testow). Obecny w Europejskiej Serii Podstawowej kliochinol usunieto z Polskiej Serii Podstawowej w zwigzku z brakiem
istotnych klinicznie odczynéw (jeszcze nieopublikowane wyniki badan wieloosrodkowych z udziatem ponad 2 tys. pacjentéw) oraz intencjg

nieprzekraczania liczby 30 substancji testowych.

z metalowymi nitami lub guzikami lub obrzeku i wyprysku
wokot miejsca zalozenia kolczyka. Jednak u wiekszosci
pacjentéw czynnik prowokujgcy pozostaje ukryty, szczegblnie
w przypadku systemowej reaktywacji alergicznego wyprysku
kontaktowego (systemic reactivation of allergic contact dermatitis,
SRACD) (17, 18] (Tab. V). Lokalizacja wyprysku ograniczona do
faldow i okolic zgie¢ nie jest rzadka w przebiegu SRACD,
cho¢ zdarza sie réwniez jako efekt narazenia zewnetrznego
w ,,zwyklym” ACD (przeglad w [4]). Dlatego tak jak wywiad
w kierunku ACD i wykonanie testéw platkowych nalezy
rozwazy¢ w kazdym przypadku przewlektej lub nawracajacej
dermatozy zapalnej, w przypadku podejrzenia alergicznego

wyprysku kontaktowego nalezy bra¢ pod uwage te same
choroby jako potencjalne rozpoznania réznicowe. Innymi
slowy, alergiczny wyprysk kontaktowy nalezy réznicowaé
z wszystkimi innymi chorobami z kregu wyprysku [19] oraz
innymi przewleklymi zapalnymi chorobami skéry, z ktérych
najistotniejsze zostaly oméwione w tabeli VI.

Leczenie

Podobnie jak w przypadku wszystkich chordb alergicznych,
w chorobach na podlozu alergii kontaktowej najwazniejsze
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Tabela IV - Stosowana przez autora seria do rutynowych fototestéw platkowych oraz dane na temat czestosci odczynéw
dodatnich (na podstawie badan wlasnych [15] i europejskich [16])

Table IV - A series used by the author in routine fotopatch testing and data on the frequency of positive reactions (on the basis of

own [15] and European studies [16])

LP Substancja testowa Czesto$¢ reakcji dodatnich
1 Butylo metoksydibenzoilometan 10% waz. 1,7%
2 Homosalat 10% waz. 0,1%
3 3-(4'-metylobenzylideno)-d-1-kamfora 10% waz. 0,3%
4 Benzofenon-3 (oksybenzon) 10% waz. 3,6%
5 Kwas etyloheksylo-metoksycynamonowy (kwas oktylometoksycyna- 0,7%
monowy) 10% waz.
6 Benzofenon-4 (sulizobenzon) 2% waz. 0,3%
7 Trisiloksan drometrizolu; Drometrizol trisiloksanu 10% waz. 0,1%
8 Oktokrylen 10% waz. 4,0%
© Salicylan etyloheksylowy; Salicylan oktylu 10% waz. 0,2%
10 Etyloheksylotriazion (oktylotriazon) 10% waz. 0,3%
11 p-Metoksycynamonian izoamylu 10% waz. 1,0%
12 bis-Etyloheksylo oksyfenylo metoksyfenylotriazyna 10% waz. 0,3%
13 Metyleno-bis-benzotriazolilo tetrametylobutylofenol (bisoktrizol) 10% 0,5%
waz.
14 Ester heksylowy kwasu 2-(4-dietyloamino hydroksyenzoilo) benzoeso- 0,4%
wego 10% waz.
15 Tetrasulfonian dwusodowy fenylodibenzyloimidazolu 10% waz. 0,3%
16 Ketoprofen 1% waz. 12,4%
17 Etofenamat 2% waz. 5,7%
18 Piroksykam 1% waz. 0,5%
19 Diklofenak 5% waz. 0,2%
20 Ibuprofen 10% waz. 0,4%

waz. - roztwér wazelinowy, wod. — roztwér wodny

jest ustalenie wszystkich haptenéw prowokujgcych reakcje
alergiczng - zaréwno tych, ktére nadwrazliwo$¢ wywotaty,
jak i tych, ktére mogag reagowaé¢ z nimi krzyzowo
i podtrzymywac chorobe nawet przy ustaniu narazenia na
pierwotny uczulacz. Przykladem moze by¢ tutaj alergia
kontaktowa na tekstylne barwniki azowe 4-amino-4'-nitroa-
zobenzen (oranz zawiesinowy 3) oraz 4-aminoazobenzen

Tabela V - Alergiczny wyprysk kontaktowy (ACD) -

postaci kliniczne
Table V - Allergic contact dermatitis (ACD) - clinical form

Posta¢ ograniczona Objawy skérne ograniczone do
miejsca (miejsc) kontaktu z
wyzwalajagcym haptenem

Rozsiew ,,satelitarnych” wykwitow
zapalnych poza miejsca pierwotnego
kontaktu na skutek
rozprzestrzenienia haptenu droga
okolicznych naczyn chtonnych
Wyprysk rozsiany lub uogdlniony na
skutek hematogennego
rozprzestrzenienia haptenu z miejsca
pierwotnego kontaktu ze skérg
(uogdlnienie poprzedzone
pierwotnym ogniskiem wyprysku

w miejscu kontaktu z haptenem)
Nawrdét alergicznego wyprysku kon-
taktowego na skutek ekspozycji na
uczulajacy hapten droga pozaskérng
(iniekcje, wchloniecie haptenu przez
blony §luzowe przewodu pokarmowe-
go lub oddechowego)

Postac z lokalnym
rozsiewem

Posta¢ uogélniona
(hematogenna)

Systemowa reaktywacja
alergicznego wyprysku
kontaktowego

(z6kcien rozpuszczalna 1), ktéra u dzieci czesto ujawnia sie
pod postacig dodatnich testéw skérnych na parafenyleno-
diamine - ta reakcja krzyzowa moze w ich przyszlym zyciu
skutkowa¢ dramatycznymi reakcjami po pierwszym farbo-
waniu wloséw, a takze nadwrazliwos$cig na sktadniki czarnej
gumy [20].

Wykrycie wszystkich alergii kontaktowych wymaga od
lekarza zebrania bardzo starannego wywiadu, zdobycia odpo-
wiedniej wiedzy na temat haptenéw, ich reakeji krzyzowych
i wspdtuczulen, niezbedne jest takze przeprowadzenie sze-
roko zakrojonych testéw platkowych. Rzetelne wykonanie
tego etapu postepowania lekarskiego i zidentyfikowanie
wszystkich uczulen daje pacjentowi szanse na pelne uwolnie-
nie sie od objawéw poprzez unikanie czynnikéw wyzwalajg-
cych, bez koniecznosci siegania po leki. Mimo podejmowa-
nych od stulecia préb, jak dotad nie zaproponowano skutecz-
nej metody odczulania w alergii kontaktowej. Nalezy przy
tym zwroci¢ uwage nie tylko na brak skutecznosci, ale wrecz
ryzyko wywolania systemowej reaktywacji alergicznego
wyprysku kontaktowego (SRACD) u oséb poddawanych takim
,odczulaniom” niklem lub innymi haptenami (przeglad w [1]).

Dostepne w literaturze wytyczne farmakoterapii alergicz-
nego wyprysku kontaktowego pochodzg z USA [21], Niemiec
[22] oraz Wielkiej Brytanii [23]. Autorzy wszystkich wymienio-
nych wytycznych jako pierwszg linie terapii wymieniajg
miejscowe glikokortykosteroidy, a w dalszej kolejnosci ze-
wnetrzne leki barierowe (emolienty), fotochemioterapie (PUVA)
oraz doustne preparaty cyklosporyny A. Eksperci amery-
kanscy i niemieccy zalecajg w leczeniu chorych z nasilonym
lub uogélnionym alergicznym wypryskiem kontaktowym
doustne glikokortykosteroidy, a eksperci amerykanscy
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Tabela VI - Diagnostyka réznicowa alergicznego wyprysku kontaktowego

Table VI - Differential diagnosis of allergic contact dermatitis

Rozpoznanie réznicowe Komentarz

Wyprysk atopowy (atopic eczema; AE) Trudne do zréznicowania na podstawie objawéw klinicznych. U dzieci czesto$¢ obu choréb
jest zblizona, czeste wspotwystepowanie. U dorostych atopowe zapalenie skéry znacznie
rzadsze. Istotny klinicznie dodatni wynik testu ptatkowego potwierdza obecnosé ACD, ale
nie wyklucza wspotwystepowania AE.

Trudny do odréznienia od uogélnionego ACD, rozstrzyga badanie histopatologiczne biopsji
skory.

Trudne do odréznienia od ACD w przypadku uczulenia na wilgotne chusteczki (np.
metyloizotiazolinon), rozstrzyga wynik posiewu i calkowite ustgpienie objawow po
celowanej antybiotykoterapii.

Obecnosé czerwonych, ptaskich, wielokatnych grudek (czesto zajmuja okolice fatdow
nadgarstkowych), charakterystyczne , drzewkowate” zbielenia §luzéwki policzkéw. Uwaga:
ACD moze niekiedy przybiera¢ posta¢ imitujgca liszaj czerwony ptaski.

W pierwszych miesigcach zycia lojotokowe zapalenie skory jest najczestsza dermatoza
zapalng u dzieci i wykazuje tendencje do samoistnego wygasania. U dorostych zmiany sg
typowo zlokalizowane w tzw. okolicach lojotokowych - twarz, okolica mostkowa, okolica
miedzytopatkowa, czesto towarzyszy mu tupiez lojotokowy. Za rozpoznaniem lojotoko-
wego zapalenia skéry przemawia ustgpienie zmian (zwykle przejSciowe) po leczeniu
przeciwdrozdzakowym.

W przypadku typowej tuszczycy plackowatej z obecnoscia grubej, parakeratotycznej tuski
ryzyko pomyiki jest z reguly niewielkie. Trudnosci pojawiajg sie w przypadku erytrodermii
tuszczycowej, tuszczycy ograniczonej do faldow skéry, a ponadto w postaci dzieciecej
tuszczycy, w ktorej tuska moze stosunkowo skapa. Rozstrzyga potwierdzenie w testach
platkowych istotnej klinicznie alergii kontaktowej, przy czym nalezy pamietaé, ze obie
choroby mogg wspdlistnieé.

ACD moze przebiegac¢ pod postacig ,,pienigzkowatg”, dlatego rozréznienie moze by¢
bardzo trudne. Za wypryskiem pienigzkowatym moga przemawia¢ nawroty lub nasilenia
prowokowane przez infekcje. Za rozpoznaniem ACD przemawia wykrycie istotnej
klinicznie alergii kontaktowej w testach ptatkowych.

ACD moze przebiegac pod postacig wyprysku potnicowego, rozstrzyga potwierdzenie
istotnej klinicznie alergii kontaktowej w testach ptatkowych.

Pojedyncze lub niezbyt liczne, zwykle niesymetryczne ogniska z tendencja do wygasania w
czeSci Srodkowej i stopniowego szerzenia sie na obwod. Rozstrzyga wynik badania
mikologicznego w obrebie zmian oraz ustgpienie po leczeniu przeciwgrzybiczym.

Chtoniak skéry (postaé erytrodermiczna,
zespot Sezary'ego)

Okotoodbytnicze paciorkowcowe zapalenie
skory (perianal streptococcal dermatitis)

Liszaj czerwony ptaski

Lojotokowe zapalenie skory (seborrhoeic
dermatitis)

tuszczyca

Wyprysk pienigzkowaty (,,mikrobowy”)

Wyprysk potnicowy

Grzybica skory gtadkiej

i brytyjscy - azatiopryne. W leczeniu miejscowym eksperci
brytyjscy zalecali ponadto miejscowe preparaty inhibitoréw
kalcyneuryny, a niemieccy - preparaty dziegciowe. Nalezy
przy tym zwréci¢é uwage na znaczny rozdzwiek miedzy
rekomendacjami ekspertéw a dowodami skutecznosci reko-
mendowanych lekéw oraz zakresem ich dopuszczalnego sto-
sowania w Polsce. Sposréd rekomendowanych przez eksper-
téw lekéw, do obrotu w Polsce jest dopuszczonych 148
produktéw leczniczych zawierajagcych 26 substancji aktyw-
nych, a takze 20 emolientéw. Z tej puli 40 produktéw
leczniczych zawierajacych 12 substancji aktywnych i 3 emo-
lienty majg wyszczegdlnione w charakterystykach produktéow
leczniczych (ChPL) wskazanie rejestracyjne do leczenia tej
choroby w Polsce. Spoéréd lekéw rekomendowanych przez
ekspertéw, a zarazem dopuszczonych do obrotu w Polsce,
zaden nie zawiera substancji aktywnej o skutecznosci
w leczeniu ACD potwierdzonej w badaniach klinicznych
wysokiej lub chocby $redniej jakosci. W grupie rekomendowa-
nych produktéw leczniczych, ktére sg dopuszczone do obrotu
w Polsce, jednak niezarejestrowane do leczenia alergicznego
wyprysku kontaktowego, jest 5 preparatow miejscowych
takrolimusu, ktérego skuteczno$¢ w leczeniu ACD potwier-
dzono w badaniach klinicznych $redniej jakosci (przeglad
badan w [24]). Warto podkresli¢, ze eksperci nie rekomenduja
stosowania lekéw przeciwhistaminowych w chorobach na

tle alergii kontaktowej, nie ma tez dowodéw ich skutecznosci
w tym wskazaniu. Stosowanie antyhistaminikéw w alergicz-
nym wyprysku kontaktowym nalezy zatem traktowaé jako
blad, niezaleznie od faktu, ze jeden z lekéw przeciwhistamino-
wych pierwszej generacji (hydroksyzyna) ma w Polsce takie
wskazanie rejestracyjne [25].

Podsumowanie

Alergiczny wyprysk kontaktowy jest najczestsza chorobg na
podiozu alergii kontaktowej i jedng 2z najczestszych
w zakresie catego spektrum reakcji nadwrazliwo$ci opdznio-
nej (typ IV reakcji alergicznej). Ze wzgledu na znaczne
podobienstwo objawéw klinicznych i czeste wspotwystepo-
wanie, diagnostyke w kierunku alergii kontaktowej i aler-
gicznego wyprysku kontaktowego nalezy przeprowadzi¢
w kazdym przypadku przewleklego lub nawracajgcego wypry-
sku, niezaleznie od podejrzewanej etiologii. Fundamentem
diagnostyki sg testy platkowe z Polskg Seriag Podstawows,
w procesie diagnostycznym nalezy dodatkowo uwzglednic¢
kosmetyki i leki zewnetrzne stosowane przez pacjenta, ktére
czesto okazujg sie Zrédlem wtérnych uczulen. Podstawg
leczenia alergicznego wyprysku kontaktowego jest unikanie
odpowiedzialnych haptenéw, pierwsza linie farmakoterapii
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stanowig glikokortykosteroidy miejscowe, a nastepnie szereg
lekéw immunosupresyjnych (azatiopryna, inhibitory kalcy-
neuryny, fotochemioterapia), z ktérych zaden nie jest
w Polsce zarejestrowany do leczenia alergicznego wyprysku
kontaktowego (leczenie off-label). Antyhistaminiki nie sg zale-
cane w tym wskazaniu ze wzgledu na brak dowodéw
skutecznosci.
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