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TERAPIA

Allergic contact dermatitis

S UMMARY

Allergic contact dermatitis (ACD) belongs to the most frequent chronic
dermatoses. It is a diagnostic and therapeutic challenge for a physician. For
patients, it is often a source of frustration, resulting in decreased quality of life
and limitations in performing the job. The paper concisely describes selected
issues concerning the clinical picture and the most common causal factors of
ACD, including metals, preservatives and fragrances. It draws attention to the
growing problem of sensitization to methylisothiazolinone. It gives examples
of intervention activities. It also contains the rules of the diagnosis and
treatment of ACD. The knowledge of the these issues seems to be helpful in
everyday medical practice.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry (ACD) jest jedna z najczestszych
przewlektych dermatoz. Stanowi dla lekarza wyzwanie diagnostyczno-
terapeutyczne. Dla pacjentéw jest czesto zréditem frustracji powodujac
obnizenie jakosci zycia i ograniczenia w wykonywaniu zawodu.
Przedstawiona praca w sposo6b syntetyczny omawia wybrane
zagadnienia dotyczace obrazu klinicznego oraz najczestszych
czynnikow etiologicznych ACD, obejmujacych metale, konserwanty i
substancje zapachowe. Zwraca uwage na narastajacy problem uczulen
na metyloizotiazolinon. Podaje przyktady dziatan interwencyjnych.
Zawiera rowniez zasady diagnostyki i leczenia ACD. Znajomos¢
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przytoczonej problematyki wydaje sie by¢ pomocna w codziennej
praktyce lekarskie;j.

Krecisz B.: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Alergia, 2014, 1: 19-24 PDE})

Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry (allergic contact dermatitis - ACD) jest
zapalng dermatoza, powstatag w wyniku zazwyczaj wielokrotnej stycznosci z
niskoczasteczkowymi zwigzkami chemicznymi zwanymi alergenami kontaktowymi
lub haptenami, wykazujgcymi zdolnos¢ aktywowania uktadu immunologicznego w
mechanizmie nadwrazliwosci typu p6znego.

Obraz kliniczny

Choroba rozwija sie u 0sob, u ktérych narazenie na czynniki uczulajgce przekroczyto ich
osobniczy prog toleranciji. [1]. Ma przebieg ostry lub przewlekty. Charakterystyczne dla
ostrego wyprysku alergicznego sg grudki i pecherzyki zlewajgce sie w wieksze ogniska
rumieniowo-wysiekowe, o nieregularnych zarysach, nieostro odgraniczone od otaczajgcej
zdrowej skory. Zmiany rozwijajg sie zwykle w ciggu 24—48 godzin po ekspozycji na
czynnik uczulajgcy. Poczatkowo obejmujg jedynie obszar bezposrednio eksponowane;j
skory, jednak pozniej wykazujg tendencje do rozprzestrzeniania sie. Powiktaniem moze
by¢ wtorne zakazenie czynnikami biologicznymi manifestujgce sie obecnoscig wydzieliny
zapalnej, zasychajgcej w strupy. Przewlekte alergiczne kontaktowe zapalenie skory moze
by¢ zejsciem ostrej fazy wyprysku lub rozwija¢ sie jako choroba pierwotna. W obrazie
klinicznym dominuje umiarkowany rumien i ztuszczanie. Czesto wystepuje réwniez
pogrubienie i wzmozone poletkowanie naskorka, przypominajgce skore oglagdang przez
szkto powiekszajgce. W praktyce dermatologicznej czesto obserwuje sie wspotistnienie
obu postaci klinicznych. Wykwitom chorobowym towarzyszy uporczywy swiad [2].

Epidemiologia

Alergia dotyczy zaréwno oséb dorostych, jak i dzieci. Czestos¢ uczulenia kontaktowego w
populacji generalnej, rozumianego jako obecnosc¢ przynajmniej jednego dodatniego
wyniku testu ptatkowego, w poszczegdinych panstwach Europy Zachodniej i Stanéw
Zjednoczonych wynosi od 12,5 do 40,6%, srednio 21,2%. W duzym stopniu zalezy od
rozpowszechnienia danego czynnika w Srodowisku, struktury zatrudnienia, sposobdéw
wykonywania pracy, nawykow higienicznych i pielegnacyjnych, trendow w modzie, np.
kolczykowania ciata i noszenia taniej bizuterii.

W ACD nie potwierdzono zadnej korelacji z podwyzszonym w surowicy poziomem IgE [3].

Warto podkresli¢, ze niekiedy uczulenie wywotywane jest czynnikami obecnymi w
Srodowisku pracy i powoduje wéwczas alergiczne kontaktowe zapalenie skéry
pochodzenia zawodowego, ktdre zaliczane jest do najczestszych dermatoz zawodowych.
Do grup podwyzszonego ryzyka rozwoju ACD nalezg fryzjerzy, personel sprzatajgcy,
pracownicy ochrony zdrowia, kucharze, pracownicy sektora budowlanego i obrobki metali.

Pomimo, ze znanych jest ok. 4000 substancji chemicznych wykazujgcych dziatanie
alergizujace, to najczesciej w populacji generalnej uczulajg metale, srodki konserwujgce i
substancje zapachowe.

Metale

W tej grupie alergizujg zwykle nikiel, kobalt, chrom, pallad, ktére nalezg do tzw. metali
przejsciowych charakteryzujgcych sie wysokg reaktywnoscig chemiczng oraz duzg
aktywnoscig biologiczng. Kliniczng manifestacjg uczulenia moze by¢ zaréwno ostre jak i
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przewlekte ACD, powstajgce w miejscu bezposredniego kontaktu uczulajgcego
przedmiotu ze skoérg, np. w miejscu przylegania metalowej bizuterii.

Opisywane sg rowniez rzadkie przypadki uczulenia na metale pod postacig
krwiopochodnego zapalenia skoéry, odczyndw ziarniniakowych, pokrzywki kontaktowej,
alergicznego zapalenia spojéwek, alergicznego niezytu nosa, astmy oskrzelowej a nawet
wstrzgsu anafilaktycznego [4-12].

Nikiel

Nikiel zajmuje od wielu lat niechlubne pierwsze miejsce na liscie najczestszych alergendw
kontaktowych zaréwno w Europie, jak i w Stanach Zjednoczonych. Jest szeroko
rozpowszechniony w srodowisku komunalnym. Wystepuje w wielu stopach metalowych
wykorzystywanych do produkciji bizuterii, akcesoriéw odziezowych, zegarkow, monet,
sztuccow, narzedzi, zapinek do wtoséw, klamer do paskdéw. Obecny jest takze w
implantach medycznych, aparatach ortodontycznych oraz w biatym ztocie [13-16].
Czesto$¢ uczulenia w populacji generalnej kobiet wynosi 17% i 3% u mezczyzn [3],a u
dzieci i mtodziezy wartosci te ksztattujg sie w zakresie od 5,7% do 14,9% [17-19]. Wyniki
badan prowadzonych wsrod uczniow szkot gimnazjalnych todzi i regionu todzkiego
wykazaty réwniez wysokg czestos¢ uczulenia w tej grupie wiekowej (12,3% dziewczat i
1,4% chtopcow) [20]. Jest to szczegdlnie niepokojace, gdyz wedtug Lidén C i wsp. [21]u
30 - 40% uczulonych osd6b rozwija sie kontaktowe zapalenie skory zlokalizowane w
obrebie rgk, co w istotny sposéb ogranicza mozliwos¢ wykonywania pewnych zawodow,
powoduje gorszg pozycje na rynku pracy i generuje okreslone koszty ekonomiczne.

Za najistotniejszy czynnik ryzyka wystgpienia uczulenia uwaza sie kolczykowanie ciata i
noszenie w bezposrednim kontakcie ze skorg metalowych przedmiotow uwalniajgcych
nikiel [3,22,23].

Pallad

Pallad jest miekkim srebrzysto-biatym metalem obecnym w stopach stomatologicznych,
jubilerskich, uzywanych réwniez do produkcji narzedzi chirurgicznych. Znalazt on takze
zastosowanie w telekomunikacji oraz przemysle motoryzacyjnym [24]. Z przegladu
pismiennictwa wynika, ze srednia czestos¢ uczulenia na pallad u pacjentow z zapaleniem
skory wynosi 7,8% (zakres 1-19%), a u pacjentow ze zig tolerancjg materiatéw
dentystycznych 7,4% (zakres 1,3-13,9%). Metal ten zostat nawet uznany w Stanach
Zjednoczonych za alergen 2011 [25].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg, ze uczulenie na pallad wystepuje zwykle u
0s6b z uczuleniem na nikiel, co ttumaczy sie reakcjami krzyzowymi zachodzgcymi
pomiedzy metalami nalezgcymi do tzw. grupy metali przejsciowych [26,27].

Istotnos¢ kliniczna dodatniego wyniku testu jest przedmiotem dyskusiji, poniewaz w
jednych badaniach wykazano, ze u 0os6b z dodatnim testem ptatkowym na chlorek palladu
(rutynowo stosowanym do diagnostyki uczulenia), testy z foliami wykonanymi z czystego
metalu wypadty ujemnie [28]. Natomiast inni autorzy dowiedli, Zze ekspozycja na
metaliczny pallad byta przyczyng ACD, a przeprowadzona diagnostyka wykazata
dodatnie testy ptatkowe z chlorkiem palladu [29,30].

Kobalt

Kobalt dodawany jest do stopow metali uzywanych w materiatach stomatologicznych,
aparatach ortodontycznych, implantach ortopedycznych, bizuterii. Ponadto obecny jest w
glinie, emaliach, cemencie, farbach do dekoracji ceramiki, zywicach poliestrowych,
paszach dla zwierzat [21]. Jednowazne uczulenie na kobalt nalezy do rzadkosci. Zwykle
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wspotistnieje ono z uczuleniem na nikiel u kobiet i na chrom u mezczyzn. Czestos¢
uczulenia wsrod testowanych pacjentow w poszczegolnych krajach europejskich wynosi
od 4,8% w Danii do 13,6% w Austrii [32]. WSrdd pacjentéw Instytutu Medycyny Pracy w
todzi uczulenie to stwierdzono u 12,2% i w analizowanym okresie 1996-2009 r. jego
czestos¢ wykazywata tendencje spadkowe [33]. Kobalt jest rowniez znanym alergenem
zawodowym, a do uczulenia najczesciej dochodzi u pracownikow zatrudnionych w
przemysle metali twardych i budownictwie.

Chrom

Chrom - silnie alergizujg rozpuszczalne sole, w ktérych chrom wystepuje na VI stopniu
utlenienia.

Mniejszy potencjat uczulajgcy wykazujg zwigzki tréjwartosciowego chromu. Chrom
metaliczny w zasadzie nie uczula. Dla populacji generalnej podstawowym zrodtem
uczulenia sg wyroby ze skéry garbowanej zwigzkami chromu tréjwartosciowego.
Wykazano jednak, ze w niektérych produktach skérzanych obecny jest réwniez, i to w
znaczgcych ilosciach, chrom szesciowartosciowy. Znajdowano go nawet w obuwiu
dzieciecym [34]. U os6b uczulonych pozazawodowo na chrom zmiany skorne wystepujg
zwykle w obrebie stdop, powodujgc tzw. wyprysk obuwiowy, ktéry nasila sie w okresach
letnich. Zwigzane jest to z noszeniem skorzanego obuwia bezposrednio na gotg stope. W
tych przypadkach pod wptywem potu dochodzi do wyptukiwania rozpuszczalnych
zwigzkow chromu i rozwoju ACD. W czesci przypadkéw uczulenie ma jednak etiologie
zawodowa i dotyczy gtownie pracownikow sektora budowlanego. Zmiany chorobowe
lokalizujg sie wowczas na rekach powodujgc tzw. wyprysk murarski charakteryzujgcy sie
ciezkim i dlugoletnim przebiegiem.

Czestos¢ uczulenia wérod testowanych pacjentow krajow europejskich wynosi od 1,7% w
Danii do 9,5% w Austrii [32]. Podobng do Austrii czestos¢ obserwuje sie w Polsce i w
ciggu ostatnich lat wykazuje ona tendencje spadkowe [33]. By¢ moze wynika to z
wprowadzonego przez Unie Europejskg obowigzku zmniejszenia ilosci
szesciowartosciowego chromu w cemencie do limitu 2 ppm. Regulacja ta weszta w zycie
w 2005 r. [35]. Nalezy podkresli¢, ze cement i materialty budowlane byty gtéwnym zrédtem
uczulen pochodzenia zawodowego.

Konserwanty

Konserwanty sg to zwigzki chemiczne szeroko stosowane w produktach kosmetycznych,
gospodarstwa domowego i wyrobach przemystowych w celu hamowania rozwdj bakterii,
grzybow i plesni. Dobry srodek konserwujgcy powinien by¢ nietoksyczny, niedraznigcy,
nieuczulajgcy, pozbawiony smaku, zapachu i koloru. Powinien by¢ ponadto aktywny
wobec szerokiego spektrum mikroorganizméw, efektywny w niskich stezeniach i szerokim
zakresie pH, rozpuszczalny w wodzie oraz zgodny z innymi sktadnikami receptury i
opakowania. Pomimo tych wymogow bezpieczenstwa srodki konserwujgce nalezg do
jednych z najczestszych przyczyn ACD. Juz w 1939 r. wprowadzono do zestawu
przesiewowego testéw ptatkowych formaldehyd (wéwczas jako formaline), a w 1960 r.
mieszanine parabenow [36,37]. W ciggu ostatnich dekad wiele nowych konserwantow
takich jak uwalniacze formaldehydu (Germal 115, Germal II, Dowicil 200, Bronopol,
DMDM hydantoinon), Euksyl K 400 zawierajgcy metylodibromoglutaronitryl, czy
izotiazolinony stato sie przyczyng ACD. W celu ograniczenia tych zdarzen podjeto w
panstwach Unii Europejskiej szereg dziatan interwencyjnych, w wyniku ktérych pewne
konserwanty zostaty catkowicie wycofane ze stosowania w kosmetykach (np. Euksyl K
400), a w stosunku do innych przyjeto maksymalne dopuszczalne stezenia w okreslonych
produktach. W ostatnich latach niepokdj budzi znaczny wzrost czestosci uczulen
spowodowanych metyloizotiazolinonem (MI). W wielu krajach zanotowano kilkakrotny
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wzrost czestosci uczulen okreslajgc go jako ,,wybuch epidemii” [38, 39]. Przyczyn
omawianego zjawiska nalezy upatrywac na poczatku lat 2000, kiedy to konserwant ten
zostat szeroko wprowadzony do produkcji wielu artykutéw takich jak: kosmetyki,
chusteczki higieniczne, farby, atramenty, kleje, lakiery, chtodziwa. Ml zostat dopuszczony
do stosowania w kosmetykach zaréwno sptukiwanych (np. mydta, szampony) jak i
pozostajgcych na skorze (np. kremy, balsamy) w ilosci 100 ppm (Cosmetic Directive
2005/42/EC), co byto znaczgco wyzszym stezeniem niz uzywana dotychczas najczesciej
mieszanina izotiazolinonéw (chlorometyloizotiazolinon i metyloizotiazolinon (Katon CG),
dla ktorej obowigzywat limit 15 ppm. Ml nawet przy ekspozycji powietrznopochodnej stat
sie przyczyng ciezkich uogolnionych zapaleh skéry, a zrodtem uczuleh w tych
przypadkach byty farby budowlane [39].

Wsréd stosowanych konserwantéw pod wzgledem bezpieczenstwa alergologicznego
nalezy wyrézni¢ fenoksyetanol uczulajgcy bardzo rzadko oraz parabeny, na ktore
uczulenie w wielu panstwach Unii Europejskiej ksztattuje sie na poziomie ponizej 1% [32].

Substancje zapachowe

S3 to lotne zwigzki organiczne pochodzenia roslinnego, zwierzecego lub syntetycznego
odznaczajgce sie charakterystycznym, na ogét przyjemnym zapachem. Aktualnie w
przemysle chemicznym i spozywczym stosuje sie ok. 3000 aromatoéw z czego ok. 100
wykazuje dziatanie alergizujgce [40]. Dodawane sg one do wielu produktow w celu
nadania im przyjemnego zapachu lub smaku a niekiedy zamaskowania nieprzyjemnych
doznan wechowych wynikajgcych ze sktadu danego wyrobu tzw. zapachy maskujgce.
Poszczegolne produkty mogg zawiera¢ od 10 do 300 substancji zapachowych. Giéwnym
zrodtem ekspozycji sg kosmetyki. Szacuje sie, ze 95% kobiet i 75% mezczyzn uzywa
codziennie tych produktow. W kontekscie powszechnej ekspozycji na substancje
zapachowe ryzyko wystgpienia efektéw ubocznych jest oceniane na stosunkowo
niewielkie. Niemniej jednak zwigzki te nalezg do najczestszych przyczyn ACD, opisywano
je takze jako przyczyne wyprysku powietrznopochodnego, reakcji fotokontaktowej, reakcji
z podraznienia oraz jako przyczyne reakcji typu natychmiastowego [41,42]. Wsréd
testowanych kolejnych pacjentdéw czestos¢ uczulenia na mieszaniny zapachowe
(fragrance mix | i fragrance mix Il), stuzgce do przesiewowego badania uczulenia, zawiera
sie w przedziale: dla fragrance mix | od 3,7% na Litwie do 10,4% w Austrii. W Polsce
czestos¢ ta wynosi 6,1% co odpowiada wynikom uzyskanym w wigekszosci krajéw
europejskich. Natomiast dla fragrance mix |l zakres ten wynosi od 1,9% w Hiszpanii do
7,9% w Austrii, a w Polsce 2,5%. [32]. U os6b uczulonych zmiany skérne majg zwykle
charakter nawrotowy i lokalizujg sie gtéwnie na twarzy, w tym na powiekach i zuchwie
rzadziej na szyi, w okolicy zausznej, dotach pachowych oraz w obrebie rgk. Sporadycznie
mogg obejmowac nawet skére catego ciata przybierajgc posta¢ erytrodermii [40]. W
przypadku oséb, u ktérych stwierdzono dodatni wynik testu z mieszaning zapachowa,
konieczne jest poszerzenie diagnostyki o zestaw poszczegolnych substancji
zapachowych, gdyz w czesci przypadkow zdarzajg sie wyniki fatszywie dodatnie. Poza
tym identyfikacja uczulajgcego zapachu ma kluczowe znaczenie w profilaktyce.

Nalezy podkresli¢, ze tylko unikanie alergizujgcych aromatow moze zapobiegac
nawrotom choroby.

Kontrole swiadomej ekspozycji utatwiajg wprowadzone w 2005 r. przepisy, ktére
zobowigzujg producentoéw do zamieszczania na etykietach produktéw sktadu mieszanin
zapachowych, jesli zawierajg one ktdrgs z 26 najczesciej uczulajgcych substancji
zapachowych i jesli stezenie jej w kosmetykach pozostajgcych na skorze jest wyzsze niz
10 ppm, a w przypadku kosmetykdéw zmywalnych, detergentow i produktéw chemii
gospodarstwa domowego przekracza 100 ppm. [43].
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Diagnostyka

Szczegodtowo przeprowadzony wywiad lekarski uwzgledniajgcy narazenie na substancje
chemiczne obecne w pracy i w srodowisku komunalnym oraz ustalenie zwigzku
czasowego pomiedzy ekspozycjg na dany czynnik a pojawianiem sie zmian chorobowych
sg niezbednymi elementami procesu diagnostycznego.

Z uwagi na fakt, ze alergiczne kontaktowe zapalenie skory przebiega w oparciu o
mechanizm typu IV reakcji immunologicznej, ztotym standardem diagnostycznym sg testy
ptatkowe. Czutos¢ i swoistosé tej metody okresla sie na 70—-80%. Uzupetnieniem ich
moga byc¢ proby otwarte lub otwarte powtarzalne aplikacje badanej substancji (ROAT).

Istota testu ptatkowego polega na wywotaniu w miejscu aplikacji alergenu kontaktowego
ogniska wyprysku (zmiana rumieniowo-obrzekowa w obrebie ktorej powstajg grudki
przechodzgce w pecherzyki wypetnione trescig surowiczg). Z wyboru miejscem
naktadania testow jest skéra plecow. W przypadkach szczegolnych np. z powodu
rozlegtych tatuazy, blizn, alergeny umiejscawia sie na skorze ramion lub ud. Zgodnie z
zaleceniami Miedzynarodowej Grupy Badajgcej Wyprysk Kontaktowy (International
Contact Dermatitis Research Group — ICDRG) i Europejskiego Towarzystwa Wyprysku
Kontaktowego (European Society of Contact Dermatitis — ESCD) przyjmuje sie
nastepujgce zasady wykonania i interpretacji testow ptatkowych [44].

Europejska Seria Podstawowa

Diagnostyke nalezy rozpoczg¢ od zatozenia panelu stuzgcego do badan przesiewowych
tzw. Europejska Seria Podstawowa. Zestaw ten zawiera zaréwno pojedyncze zwigzki
chemiczne np. sole metali jak i mieszaniny réznych substanciji np. parabendéw czy
substancji zapachowych uzywanych jako markeréw uczulenia dla okreslonej grupy
haptendéw. Precyzyjne ustalenie czynnika uczulajgcego u oséb reagujgcych na
mieszaniny wymaga dodatkowego testowania z uzyciem specjalistycznych serii.
Dodatkowo u 0séb stykajgcych sie ze zwigzkami chemicznymi, ktérych nie obejmuje seria
podstawowa np. zywice akrylowe, barwniki i Srodki apretury tkanin, izocyjaniany, dodatki
zywnosci, srodki odkazajgce itd. nalezy przeprowadzic testy adekwatne do narazen.

Technika nakladania testéw ptatkowych

Ptytki testowe zawierajgce hapteny naktada sie na niezmieniong chorobowo skore na
okres 48 godzin. Po tym czasie usuwa, a miejsca przylegania poszczegolnych substancji
doktadnie zaznacza. Pierwszego odczytu dokonuje sie pét godziny po usunieciu testéw

a nastepnego po kolejnych 48 godzinach. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia péznych
odczyndw zalecana jest trzecia ocena, ktorg przeprowadza sie po 7 dobach od zatozenia
testow.

Przy odczytywaniu przyjmuje sie nastepujgcg skale oceny uzyskanych wynikéw:

— ujemny (brak zmian w miejscu przytozenia alergenu),

+7? odczyn watpliwy (tylko stabo nasilony rumien),

+ stabo dodatni (rumien i obrzek),

++ dodatni (rumien, obrzek, grudki i/lub pecherzyki),

+++ silnie dodatni (rumien, obrzek, grudki, pecherzyki rozprzestrzeniajgce sie poza
miejsce przylegania alergenu),

e IR odczyn z podraznienia (rumien bez obrzeku, duze pecherze, wybroczyny,
krostki).
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Uwaza sie, ze odczyny stabo dodatnie, dodatnie i silnie dodatnie utrzymujgce sie
przynajmniej do 96 godzin od aplikacji testow, swiadczg o uczuleniu na badany czynnik.
Najczestszym btedem popetnianym przy odczytywaniu testéw ptatkowych jest
przyjmowanie odczynu rumieniowego (odczyn watpliwy) oraz odczynéw z podraznienia
jako wynikéw dodatnich. Niekiedy wtasciwe zakwalifikowanie utatwia obserwacja
dynamiki zmian skérnych w obrebie testu. Odczyny watpliwe i z podraznienia na ogoét
wygasajg przy kolejnych odczytach, natomiast alergiczne nasilajg sie. Watpliwosci
stwarzajg rowniez odczyny krostkowe i wybroczynowe. Warto podkresli¢, ze w swojej
istocie nie sg one reakcjami alergicznymi. Odczyny takie zwykle wywotujg sole metali, w
tym miedzi i kobaltu.

Kolejnym niezwykle istotnym etapem w prowadzonej diagnostyce jest okreslenie
istotnosci klinicznej dodatnich wynikow. Dodatni test ptatkowy jest istotny klinicznie tylko
wtedy gdy zachodzi zwigzek pomiedzy narazeniem, rozwojem zmian chorobowych

i uzyskanym wynikiem.

Ponadto nalezy ustali¢ czy istotnos$¢ kliniczna odnosi sie do przesztosci czy
terazniejszosci oraz wskazac zrodta uczulenia z podziatem na zawodowe

i pozazawodowe. Analizujgc otrzymane wyniki nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
mozliwos$¢ wystepowania odczynow krzyzowych. Zjawisko to ttumaczy sie
podobienstwem budowy chemicznej haptenow lub ich metabolitow. Zachodzi ono
w przypadkach gdy mechanizmy immunologiczne ustroju nie sg w stanie odrdzni¢
poszczegolnych zwigzkow.

Przeciwwskazania do przeprowadzenia testow ptatkowych

Zgodnie z zasadami testéw ptatkowych nie nalezy wykonywac:

e U pacjentdow bedacych w aktywnej fazie zapalenia skory

¢ U pacjentéw stosujgcych miejscowo kortykosteroidy (w miejscu aplikacji alergenow)
zaleca sie przeprowadzenie testéw po uptywie tygodnia od zakohczenia leczenia. W
przypadku inhibitoréw kalcyneuryny czas ten powinien wynosic¢ 2 tygodnie

e U pacjentéw bedacych w trakcie leczenia immunosupresyjnego, radioterapii, czynne;j
choroby nowotworowej lub cierpigcych na defekty immunologiczne.

e U pacjentéw poddanych dziataniu promieni UV (zaréwno kgpiele stoneczne jak
i sztuczne zrédta Swiatta — t6zka samoopalajgce) testy naskérkowe nalezy
przeprowadzi¢ nie wczesniej niz 6 tygodni po zakonczeniu ekspozycji.

e U kobiet w czasie cigzy i laktaciji.

Po zakonczeniu diagnostyki pacjent powinien otrzymaé pisemng informacje na temat
uczulajgcych substancji, zawierajgcg rowniez wyszczegolnienie zrédet ich potencjalnego
wystepowania.

Leczenie

Postepowanie terapeutyczne w alergicznym kontaktowym zapaleniu skéry obejmuje w
zalezno$ci od stopnia nasilenia choroby leczenie miejscowe i ogdlne. Jeszcze raz nalezy
podkresli¢, ze niezwykle wazna jest rowniez identyfikacja czynnikow uczulajgcych i
wspotpraca pacjenta polegajgca miedzy innymi na swiadomym unikaniu kontaktu z
produktami zawierajgcymi uczulajgce substancje. W leczeniu podstawowag role odgrywajg
miejscowe glikokortykosteroidy (GKS). Wprowadzenie w latach piecdziesigtych ubiegtego
wieku przez Sulzbergera i Wittena (45) hydrokortyzonu do miejscowej terapii wybranych
dermatoz zapoczgtkowato szerokie zastosowanie GKS w leczeniu choréb alergicznych,
zapalnych, autoimmunologicznych oraz proliferacyjnych (46-49). Na przestrzeni ostatnich
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GKS, ktére charakteryzowatyby sie wiekszym dziataniem przeciwzapalnym,
immunosupresyjnym i antyproliferacyjnym z jednoczesng poprawg profilu

bezpieczenstwa. Stosowane wspotczesnie glikokortykosteroidy sg syntetycznymi
pochodnymi hormondéw kory nadnerczy o bardzo zréznicowanej sile dziatania.

Do jej oceny wykorzystuje sie tzw. test zbledniecia McKenzie i Stoughtona, w ktérym
uwzglednia sie stopien zbledniecia skory przedramienia pod wptywem miejscowej
aplikacji badanego leku. Przyswieca temu zatozenie, ze sita dziatania przeciwzapalnego
GKS koreluje z dziataniem wazokonstrykcyjnym. (50,51). W oparciu o wyniki powyzszego
testu preparaty GKS zostaty podzielone wedtug klasyfikacji amerykanskiej na siedem
grup. Grupa | zawiera najsilniejsze, a grupa VIl o najstabszym dziataniu przeciwzapalnym.
Warto podkresli¢, ze klasyfikacja ta uwzglednia ostateczng postac farmaceutyczng
danego leku. Ma to istotne znaczenie, gdyz ta sama czgsteczka chemiczna GKS w
zaleznosci od rodzaju zastosowanego podtoza, moze wykazywac rozng site dziatania
przeciwzapalnego (tabela 1). Wynika to z faktu, ze rodzaj uzytego podtoza w duzym

stopniu warunkuje biodostepnosc leku.

TABELA 1 Klasyfikacja amerykanska miejscowych glikokortykosteroidéw

Grupa I: bardzo
silne

Propionian klobetazolu 0,05% krem, masg¢, ptyn
Dwupropionian betametazonu 0,05% krem, mas¢

Grupa ll: silne

Dwupropionian betametazonu 0,05% krem, mas¢
Halcynonid 0,1% krem

Pirosluzan mometazonu 0,1% mas¢
Dezoksymetazon 0,25% krem, masé, zel

Grupa lll: silne

Amcynonid 0,1% krem

Flucynonid 0,05% krem

Propionian flutikazonu 0,005% mas¢
Walerianian betametazonu 0,025%
Dezoksymetazon 0,05% krem

Grupa IV:
srednio silne

Pirosluzan mometazonu 0,1% krem
Acetonid triamcinolonu 0,1% krem, aerozol
Acetonid fluocinolonu 0,0025% mas¢
Walerianian hydrokortyzonu 0,2% krem

Grupa V:
srednio silne

Propionian flutikazonu 0,05% krem
Dwupropionian betametazonu 0,01% ptyn
Acetonid triamcinolonu 0,01% ptyn
Acetonid fluocinolonu 0,025% krem
Maslan hydrokortyzonu 0,1% krem

Grupa VI:
srednio silne

Acetonid fluocinolonu 0,01% krem, ptyn

H
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Grupa VII: stabe
flumetazon, metyloprednizolon

* Preparaty zawierajgce hydrokortyzon, deksametazon, H

| tak w przypadku masci sita dziatania bedzie najwieksza i odpowiednio stabsza w formie
kremu, a nastepnie roztworu i aerozolu.

Dobrym przyktadem tych zaleznosci moze by¢ 0,1% pirosluzan mometazonu, ktory w
formie masci nalezy wg wspomnianej klasyfikacji do grupy Il czyli lekéw silnie
dziatajgcych, a w tym samym stezeniu ale w formie kremu zaliczany jest do grupy IV, czyli
lekéw o dziataniu srednio silnym. Ogolnie mozna powiedzie¢, Ze podtoza hydrofilowe
sprzyjajg szybszej penetracji leku przez warstwe rogowg naskorka, a hydrofobowe
zwiekszajg absorpcje GKS w zywych warstwach naskorka (52) i nasilajg powinowactwo
leku do komérkowego receptora cytoplazmatycznego (GRS), ktéry stanowi kluczowy
element w mechanizmie dziatania GKS. (53,54).

Leczenie miejscowe
Leczenie miejscowe ACD nalezy modyfikowa¢ w zaleznosci od fazy choroby.

Aerozole. W wyprysku ostrym (zmiany grudkowo-pecherzykowe, sgczgce) powinno
stosowac sie wysuszajgce okfady i preparaty GKS zawierajgce lekkie podtoza, np. nieco
zapomniane w ostatnim czasie aerozole. Warto podkresli¢, ze dzieki dziataniu
chtodzgcemu aerozoli uzyskuje sie dodatkowe efekty terapeutyczne pod postacig
ztagodzenia swigdu, boélu i uczucia napiecia skoéry (55).

Wspomniane objawy nalezg do najczesciej zgtaszanych i najbardziej ucigzliwych
dolegliwosci dermatologicznych. Ponadto uzycie tej formy leku zapewnia rownomierne
naniesienie substancji leczniczej na wiekszg powierzchnie zmian chorobowych; tatwos$¢ i
wygode stosowania; sterylnosc oraz trwatos¢ przechowywanego leku, mimo
wielokrotnego zastosowania.

Ze wzgledu na postac farmaceutyczng aerozolowe dziatajg dos¢ powierzchownie i w
zwigzku z tym rzadziej stwarzajg ryzyko pojawienia sie niepozgdanych objawdw takich
jak: écieczenie skory, teleangiektazje, rozstepy, przebarwienia, odbarwienia, ktére mogag
by¢ zwigzane z miejscowg kortykosteroidoterapig.

Cennymi lekami sg rowniez preparaty ztozone zawierajgce potgczenia GKS z
antybiotykami czy lekami przeciwgrzybicznymi. Zgodnie z zaleceniami polskiego zespotu
eksperckiego (56), preparaty te powinny by¢ stosowane jako leki pierwszego rzutu przy
leczeniu dermatoz powiktanych infekcjg bakteryjng i/lub grzybicza.

Masci i kremy GKS. W fazie przewlektej ACD (zmiany hyperkeratotyczne, rumieniowo-
ztuszczajgce, pekniecia naskorka) zwykle zaleca sie masci lub kremy GKS

zawierajgce 5—-10% mocznika i/lub 5-10% kwasu salicylowego. W przypadkach
powiktanych nadkazeniami mikrobiologicznymi wykorzystuje sie rowniez preparaty
ztozone. Nalezy pamietac aby silne preparaty GKS stosowac tylko w uzasadnionych
przypadkach i przez mozliwie krotki okres. W miare mozliwosci zastepowac je lekami

o stabszym dziataniu.

Emolienty. W trakcie leczenia wazne jest rowniez odbudowywanie bariery naskérkowej,
uszkodzonej w wyniku toczgcego sie procesu zapalnego. Do tego celu przydatne sg
stosowane regularnie emolienty. Poprzez dziatanie nawilzajgce i nattuszczajgce petnig
one funkcje swoistego opatrunku chronigcego skére przed nadmiernym odparowywaniem
wody, a takze przed dziataniem szkodliwych czynnikow zewnetrznych. Zawsze nalezy
rekomendowac tylko te preparaty, ktére nie zawierajg uczulajgcych danego pacjenta
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substancji [57]. W ostatnim czasie duze nadzieje wigze sie z preparatami z grupy
inhibitorow kalcyneuryny. Wykazano ich skuteczno$¢ miedzy innymi w leczeniu wyprysku
niklowego i w terapii ACD powiek [58,59].

Leczenie ogdlne.

W 0s6b z nasilonymi rozlegtymi odczynami alergicznymi dobre efekty terapeutyczne
przynosi wigczenie srednich dawek GKS. W przypadkach opornych na leczenie
sterydowe rekomenduje sie réwniez fototerapie UVB i fotochemoterapie (PUVA, czyli
naswietlanie promieniowaniem UVA po uprzednim miejscowym lub ogélnym
zastosowaniu swiattouwrazliwiajgcych lekow — psoralendw). Natomiast leki
przeciwhistaminowe z klinicznego punktu widzenia nie sg efektywne w leczeniu ACD.
Przeprowadzone badania wskazujg, ze ich skuteczno$¢ ogranicza sie tylko do dziatania
sedatywnego [57].
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