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TERAPIA

Contact dermatitis — allergy or irritant reaction

S UMMARY

Contact dermatitis belongs to the most common dermatoses. This term
includes allergic contact dermatitis (ACD) and irritant contact dermatitis (ICD),
with non-immunological mechanisms involved in the latter case. Because of
the similarity of the clinical picture, these two diseases are often confused and
ACD is overdiagnosed. In the paper we present the most frequent causal
factors, clinical picture, diagnostic methods and treatment of ICD and
suggestions how to distinguish ACD from ICD.

Kontaktowe zapalenie skéry jest jedna z najczestszych dermatoz
Okreslenie to obejmuje alergiczne kontaktowe zapalenie skéry (ACD)
oraz kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia (ICD), ktére przebiega
wediug mechanizmoéw nie immunologicznych. Ze wzgledu na
podobienstwo obrazu klinicznego obie jednostki chorobowe sa mylone
ze sobg i dochodzi do nadrozpoznan ACD. W artykule przedstawiono
najczestsze czynniki etiologiczne, obraz kliniczny, diagnostyke i leczenie
ICD oraz wskazéwki utatwiajgce roznicowanie ACD z ICD.

Krecisz B,: Kontaktowe zapalenie skory — alergia czy reakcja z podraznienia. Alergia, 2014, 2: 13-16 m
Kontaktowe zapalenie skory jest jedng z najczestszych dermatoz. Obejmuje wszystkie
niepozadane reakcje skérne, wywotane bezposrednim kontaktem czynnikéw
zewnagtrzpochodnych z powierzchnig skéry lub bton sluzowych.

W zaleznosci od mechanizmdéw zaangazowanych w rozwoj miejscowego stanu zapalnego
wyréznia sie alergiczne kontaktowe zapalenie skory (allergic contact dermatitis ACD) lub
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kontaktowe zapalenie skory z podraznienia (irritant contact dermatitis ICD) przebiegajgce
wedtug mechanizmow nieimmunologicznych.

o ACD wywotywane jest zwigzkami chemicznymi o matej masie czgsteczkowej
posiadajgcymi potencjat alergizujgcy.

o Natomiast w przypadku ICD zakres czynnikow etiologicznych jest szerszy, a
przebieg kliniczny zalezy dodatkowo od cech osobniczych, np. wspodfistnienia
atopowego zapalenia skory oraz warunkow srodowiskowych.

Wiadomo, ze niska temperatura i niska wilgotnos¢ powietrza sprzyjajg rozwojowi ICD.

W obu jednostkach chorobowych obraz kliniczny moze by¢ bardzo zblizony. Niekiedy te
same produkty mogg u jednych wywotywac reakcje alergiczne, a u innych odczyny z
podraznienia, np. zmiany w obrebie skory rgk pojawiajgce sie u oséb stosujgcych
rekawice gumowe. W tych przypadkach obserwowane ogniska chorobowe mogg by¢
spowodowane draznigcym dziataniem posypki pudrowej lub produktow degradacji gumy,
ale moga réwniez wynikac z uczulenia na zwigzki chemiczne lub lateks obecne w
rekawicach. Dla wiekszosci pacjentow roznicowanie kontaktowego zapalenia skory tylko
w oparciu o obraz kliniczny jest niewystarczajgce.

Do prawidtowego postawienia rozpoznania konieczne jest przeprowadzenie szczegotowej
diagnostyki obejmujgcej niekiedy rowniez proby ekspozycji i eliminacji z podejrzanymi
czynnikami przyczynowymi.

Poniewaz zagadnienia zwigzane z ACD byty oméwione w artykule 1/2014 Alergii [1], to
przedmiotem tego opisu bedg czynniki etiologiczne, obraz kliniczny, diagnostyka i
leczenie ICD oraz wskazowki utatwiajgce roznicowanie ACD z ICD.

Kontaktowe zapalenie skory z podraznienia synonimy: wyprysk kontaktowy
z podraznienia, dermatoza ze zuzycia, toksyczne zapalenie skory

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia definiuje sie jako miejscowg reakcje zapalng
lub ograniczone uszkodzenie skéry, spowodowane jednorazowg lub powtarzajgcy sie
ekspozycjg na substancje chemiczne, bodzce fizyczne (tarcie, okluzje,

cis$nienie, wibracje) oraz czynniki powietrznopochodne (pyty, pary, gazy i widkna), bez
zaangazowania mechanizmdéw immunologicznych [2].

W wiekszosci przypadkow ICD wywotane jest substancjami chemicznymi, ktore
klasyfikowane sg jako silne lub tagodne czynniki draznigce (tabela 1). Silne powodujg
uszkodzenie skoéry u kazdej osoby juz przy pierwszym kontakcie, co objawia sie jako
oparzenie chemiczne lub ostre kontaktowe zapalenia skory. Do ekspozycji dochodzi
zwykle w nastepstwie wypadku. Natomiast fagodne srodki draznigce w wyniku
dtugotrwatego i powtarzajgcego sie narazenia prowadzg do rozwoju przewlektego
kontaktowego zapalenia skory [3].

TABELA 1 Podziat substancji chemicznych w zaleznos$ci od sity dziatania draznigcego na
skore. Wybrane czynniki.

Dziatanie||Przyktady

silne o stezone kwasy (chromowy, fluorowodorowy, azotowy, solny,
siarkowy);

o stezone alkalia (tlenek wapnia, wodorotlenek wapnia,
wodorotlenek sodu, krzemian sodu, cyjanek potasu),
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o sole (tréjtlenek arsenu, dwuchromiany),
» rozpuszczalniki (akrylonitryl, dwusiarczek wegla);
e gazy (tlenek etylenu)

woda, mydta i sSrodki czystosci, detergenty, surfaktanty

oleje, chtodziwa

rozpuszczalniki organiczne

utleniacze i zwiazki redukujace: fenole, tioglikole, hydrazyny

substancje pochodzenia roslinnego: soki owocow cytrusowych

i innych roslin

produkty pochodzenia zwierzecego: enzymy, wydzieliny, wydaliny

* leki zewnetrzne: dziegcie, cygnolina, pochodne kwasu retinowego

* niektore zwiagzki nieorganiczne: sole rteci, cynku, kobaltu, bromki,
chlorki

e rézne zwiazki organiczne: formaldehyd, akroleina, styren,

epichlorohydryna

stabe

Sita dziatania draznigcego zwigzku chemicznego zalezy od jego fizycznych i chemicznych
wtasciwosci, pH, stezenia, zdolnosci przenikania przez skoére, czasu i intensywnosci
ekspozycji oraz rownoczesnego dziatania innych substanciji [4].

Czynniki draznigce po bezposrednim kontakcie ze skorg powodujg zaburzenie jej
struktury i funkcji o réznym stopniu nasilenia.

Patomechanizm tego zjawiska obejmuje

1. uszkodzenie warstwy rogowej (a tym samym bariery naskorkowej) i penetracje
szkodliwych substancji do gtebszych warstw naskoérka,

2. indukcje stanu zapalnego za posrednictwem kaskady cytokin i metabolitow kwasu
arachidonowego,

3. wytwarzanie wolnych rodnikéw tlenowych (stres oksydacyjny)

4. naptyw komorek zapalnych (limfocytow, eozynofildw, makrofagéw, neutrofilow) do
miejsca dziatania bodZca draznigcego.

Efektem tych zjawisk jest klinicznie obserwowany miejscowy stan zapalny skéry [5]. Levin
i Maibach podkreslajg, ze ICD jest chorobg o podtozu wieloczynnikowym, bedacg efektem
wzajemnego oddziatywania roznych elementéw egzogennych i endogennych [6]. Do tych
pierwszych zalicza sie juz wspomniane fizyczne i chemiczne cechy substancji draznigcej
oraz warunki klimatyczne. Z kolei wsrdd czynnikéw endogennych wptywajgcych na
indywidualng sktonnos¢ organizmu do rozwoju reakcji z podraznienia podkresla sie stan
bariery naskorkowej, wspotistnienie atopowego zapalenia skory oraz innych dermatoz,
ponadto wymienia sie wiek i pteé.

Prawidtowo zbudowana i funkcjonujgca bariera naskérkowa jest zasadniczym elementem
wpltywajgcym na utrzymanie rownowagi wewnetrznej organizmu i rGwnoczesnie ochrony
ustroju przed czynnikami zewnetrznymi. W pewnym uproszczeniu mozna przyjac, ze
tworzy jg warstwa rogowa naskoérka pokryta ptaszczem lipidowym. Funkcja barierowa
wynika z unikalnej budowy strukturalnej warstwy rogowej, ktérg poréwnuje sie czesto do
muru zbudowanego z cegiet, spojonych zaprawg murarska. ,Cegtami” w tym murze sg
korneocyty, natomiast ,zaprawg”, zapewniajgcg szczelnos¢ potgczen miedzy komorkami,
sq lipidy przestrzeni miedzykomorkowych. Lipidy, tworzgc struktury blaszkowate, ztozone
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z glikosfingolipidow, ceramidow, wolnych steroli, fosfolipidow, cholesterolu i siarczanu
cholesterolu zapewniajg bariere zaréwno dla substancji hydrofilnych, jak i lipofilnych [7,
8].

Nieprawidtowosci budowy i funkcjonowania bariery naskorkowej wystepujgce w
niektorych dermatozach, takich jak atopowe zapalenie skory, rybia tuska, sucho$¢ skory,
luszczyca wigzg sie z podwyzszong podatnoscig skory na dziatanie szkodliwych
czynnikéw zewnetrznych i powodujg diuzszy i ciezszy przebieg ICD.

Wiek — dane eksperymentalne wskazujg, ze podatnos¢ na dziatanie draznigce jest
odwrotnie proporcjonalna do wieku i znaczgco zmniejsza sie powyzej 55. roku zycia
[9,10]. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w szczegolnosci dzieci ponizej 8. roku zycia ze wzgledu
na nieco odmienng w stosunku do dorostych budowe skoéry i niecatkowicie wyksztatcong
jeszcze bariere naskérkowg wykazujg wzmozong podatnos¢ na reakcje z podraznienia
[11].

Pte¢ — wyzsza zapadalnos¢ kobiet na ICD rgk zdaniem wielu badaczy wynika ze
zwiekszonej ekspozycji, w ktorej sumujg sie narazenia zawodowe i domowe na $rodki
draznigce, a nie ma zwigzku ze szczegolnymi uwarunkowaniami zwigzanymi z picig.
Eksperymentalne badania obejmujgce testy ptatkowe z laurylosiarczanem sodu oraz
nieinwazyjne metody oceny reakcji z podraznienia nie wykazaty réznic w podatnosci
skory na dziatanie draznigce zaleznej od pfci. [11,12].

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny kontaktowego zapalenia skory z podraznienia jest zréznicowany i zalezy
od wiasciwosci i dynamiki dziatania czynnika draznigcego oraz osobniczej predyspozycji
skory do powstawania reakcji z podraznienia. Lokalizacja ognisk chorobowych odpowiada
miejscu kontaktu skory z czynnikiem wywotujgcym. W przypadku narazenia
powietrznopochodnego (pyty, gazy draznigce) zmiany skérne pojawiajg sie na odkrytych
czesciach ciata (twarz, szyja, dekot, przedramiona, rece). Opisano wiele postaci
klinicznych ICD jednak z praktycznego punktu widzenia najistotniejsze wydajg sie:

Ostre kontaktowe zapalenie skory

z podraznienia (niekiedy odpowiadajgce oparzeniu chemicznemu |l stopnia) - powstaje w
nastepstwie dziatania silnych czynnikow draznigcych. Klinicznie charakteryzuje sie
wystepowaniem rumienia, obrzeku, pecherzy, pecherzykdw oraz sgczenia trescig
zapalna.

Przewlekte kontaktowe zapalenie skory z podraznienia, ktore jest najczestszg postacig
ICD. Zwigzane jest z przewlektym powtarzalnym oddziatywaniem stabych czynnikow
draznigcych (np. woda, detergenty, soki warzyw i owocow, kosmetyki). W poczatkowej
fazie ekspozycji nie obserwuje sie zmian chorobowych, z czasem dochodzi jednak do
uszkodzenia mechanizmow obronnych skéry i rozwoju zapalenia. W obrazie klinicznym
obserwuje sie rumien, ztuszczanie, pekniecia naskorka , nadzerki, suchosc¢, szorstkosc,
wzmozone pobruzdowanie i poletkowanie skory, nadmierne rogowacenie. W tej postaci
zmiany chorobowe lokalizujg sie zwykle w obrebie skoéry rak.

Oparzenie chemiczne Il stopnia
zwigzane jest z narazeniem na srodki zrgce. Charakteryzuje sie wystepowaniem ognisk
martwicy i owrzodzen, goi sie z pozostawieniem blizny.

Zawodowe kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia
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W wielu przypadkach choroba moze mie¢ charakter zawodowy. Przebiega wéwczas
najczesciej jako przewlekte kontaktowe zapalenie skoéry rgk. Dermatoza wywotywana jest
powtarzajgcg sie ekspozycjg na rozne czynniki chemiczne, ktérych dziatanie kumuluje sie
i dodatkowo nasila poprzez udziat czynnikbw mechanicznych i klimatycznych. Obecnie za
jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka uwazana jest praca w srodowisku mokrym
(wet work), czyli zawodowa ekspozycja na wode, detergenty i inne ptyny lub stosowanie
nieprzepuszczalnych rekawic stanowigcych okluzyjne srodowisko dla skoéry rak.

Prace w srodowisku mokrym definiuje sie jako:

1. narazenie skoéry rgk na mokre srodowisko przez ponad . dziennego czasu pracy,
czyli powyzej 2 godzin dziennie lub

2. noszenie wodoodpornych rekawic ochronnych w tym samym wymiarze czasu
lub

3. koniecznos¢ czestego i intensywnego mycia lub odkazania rgk (powyzej 15-20
epizodoéw dziennie) [13].

Do grup zawodowych o podwyzszonym ryzyku rozwoju ICD nalezg fryzjerzy, sprzatacze,
pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy przetwodrstwa zywnosci, pracownicy obrébki
metali zatrudnieni w kontakcie z chtodziwami.

Diagnostyka

Rozpoznanie kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia (ICD) opiera sie na podstawie
[3I:

e obecnosci objawow kontaktowego zapalenia skéry z uwzglednieniem
zréznicowanego spektrum klinicznego choroby,

« identyfikacji czynnika lub czynnikéw draznigcych oraz stwierdzenia zwigzku
czasowego pomiedzy ekspozycjg a wystgpieniem objawdw chorobowych

e wykluczenia innych przyczyn choroby skory.

Ostre zapalenie rozwijajgce sie bezposrednio po ekspozycji na substancje zrgce lub silne
Srodki draznigce zwykle nie wzbudza watpliwosci diagnostycznych. Natomiast przewlekte
zapalenie wymaga réznicowania z ACD. W tym celu niezbedne jest przeprowadzenie
testow ptatkowych z uwzglednieniem materiatdw wiasnych pacjenta, ktére zostang
wskazane przez niego jako potencjalne czynniki przyczynowe np. kosmetyki.

Ujemne wyniki testéw ptatkowych przemawiajg za rozpoznaniem ICD. Innymi stowy
rozpoznanie ICD jest diagnozg z wykluczenia ACD.

Zasady wykonywania, odczytywania i interpretacji testow ptatkowych zostaty opisane w
1/2014 numerze Alergii [1]. W tabeli 2 zestawiono cechy ACD i ICD, ktére mogg by¢
przydatne w réznicowaniu tych jednostek chorobowych.

TABELA 2 Réznicowania ICD i ACD

Alergiczne
Kontaktowe zapalenie skoéry kontaktowe
Charakterystyka z podraznienia (ICD) zapalenie skory
(ACD)
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Konieczna nie tak
wczesniejsza

ekspozycja

Odczyn nie tak

immunologiczny

Czas wystapienia krétki (silne substancje draznigce) lub

objawow dtuzszy po wielu dniach powtarzajacego 24',7 2 godzin u
ChorObO“{.VCh po sie kontaktu (stabe podrazniacie) 0sob uczulonych
ekspozycji

Odsetek oso6b, u
ktérych wystapit wysoki niski
odczyn po narazeniu

Nasilenie odczynu

. . tak czasami
zalezne od dawki
Szerzenie sie zmian
poza miejsca nie tak

ekspozycji

Przebieg choroby Charakter ,,decrescendo” charakter ”
,»crescendo
Objawy podmiotowe Ple'czenle, bolesnos¢, uczucie napiecia $wiad
skory
Ustepowanie zmian ||4-6 tygodni co odpowiada czasowi Od kilku dni do
skoérnych regeneracji bariery naskérkowej kilku tygodni
Atgpowe zapalenie Czynnik predysponujacy Czynnik niejasny
skory
rozpoznanie Ujemne testy ptatkowe — wykluczenie Dodatnie testy
P ACD, préby ekspozycji i eliminacji ptatkowe

Rozpoznanie ICD o etiologii zawodowej

Stwierdzenie zawodowe;j etiologii wyprysku z podraznienia wymaga spetnienia
nastepujgcych warunkow [14]:
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kliniczne rozpoznanie kontaktowego zapalenia skory

wykluczenie alergii kontaktowej jako przyczyny zmian skornych

potwierdzenie zawodowego narazenia na czynniki draznigce

stwierdzenie zwigzku przyczynowego miedzy zmianami skornymi a narazeniem na
czynniki draznigce w miejscu pracy, to jest wystgpienia klinicznych objawéw ostrego
lub przewlektego ICD podczas wykonywania pracy w stycznosci z czynnikami
draznigcymi, lokalizacja odpowiadajgca narazeniu, korelacja nasilenia zmian
skornych z ekspozycjg na czynniki draznigce

» dodatnie proby ekspozyciji i eliminacji — catkowita lub czeSciowa remisja zmian
skornych w okresach przerw w pracy oraz zaostrzenie po podjeciu zatrudnienia.

Leczenie

Postepowanie w przypadku kontaktowego zapalenia skéry z podraznienia obejmuje
przede wszystkim ograniczenie badz eliminacje ekspozycji na czynniki draznigce

w srodowisku zawodowym i domowym. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie gtdwnie
preparaty miejscowe o dziataniu przeciwzapalnym oraz srodki utatwiajgce odbudowe
bariery naskorkowej. Nalezy pamietac, ze czas potrzebny do petnej regenerac;ji
uszkodzonej bariery naskorkowej wynosi od 4 do 6 tygodni.

GSK

W leczeniu przeciwzapalnym gtdwng role odgrywajg miejscowo aplikowane
glikokortykosteroidy (GKS), ktorych site dziatania oraz rodzaj zastosowanego podtoza
trzeba odpowiednio dostosowac do postaci i fazy choroby.

W wyprysku ostrym (obecnos¢ rumienia, obrzeku, pecherzy, pecherzykdw oraz sgczenia
trescig zapalng) powinno stosowac sie wysuszajgce okfady i preparaty GKS w formie
aerozolu. Uzycie tej postaci leku zapewnia rownomierne naniesienie substancji leczniczej
na wiekszg powierzchnie zmian chorobowych oraz sterylnos¢. Warto podkresli¢, ze GKS
w postaci aerozolu dziatajgc dos¢ powierzchownie na skore rzadziej stwarzajg ryzyko
pojawienia sie niepozgdanych objawdéw zwigzanych z miejscowg kortykosteroidoterapia.
Ponadto dzieki ich wiasciwos$ciom chtodzgcym uzyskuje sie dodatkowe efekty
terapeutyczne pod postacig ztagodzenia bolu i uczucia napiecia skory, ktére zwykle
towarzyszg ostrym reakcjom kontaktowym [15].

W przypadkach powiktanych nadkazeniami mikrobiologicznymi, jako leki pierwszego
rzutu, rekomenduje sie preparaty ztozone zawierajgce potgczenia GKS z antybiotykami
czy lekami przeciwgrzybicznymi [16].

W przewlektym kontaktowym zapaleniu skory z podraznienia (rumien, ztuszczanie,
pekniecia naskorka, nadzerki, suchos¢, szorstkos¢, wzmozone pobruzdowanie i
poletkowanie skéry, nadmierne rogowacenie) zaleca sie masci lub kremy GKS
zawierajgce 5—10% mocznika i/lub 5-10% kwasu salicylowego. U oséb, u ktorych
rozwinety sie nadkazenia mikrobiologiczne 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

Niezbednym elementem skutecznej terapii ICD jest rowniez odbudowywanie uszkodzonej
bariery naskérkowej. Do tego celu przydatne sg stosowane regularnie emolienty.
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Wywierajg one dziatanie ochronne i okluzyjne na skére, zmniejszajgc utrate wody,

a réwnoczesnie sg zrodtem niskoczgsteczkowych zwigzkdéw, tak zwanych humektantow,
ktére ulegajg inkorporacji do warstwy rogowej i wigzg wode w naskérku. Takg funkcje
petni na przyktad mocznik, pyrolidonowy kwas karboksylowy, kwas mlekowy i gliceryna
[17,18].

W leczeniu wyprysku z podraznienia wykazano skutecznos$¢ preparatéw o wysokiej
zawartosci lipidow (powyzej 65%), zarowno egzogennych (np.wazelina), jak
i endogennych (np. cholesterol, ceramidy, kwas linolenowy i inne) [19].

Inne metody leczenia

W przypadkach wyprysku rgk o uporczywym i przewlektym przebiegu rekomenduje sie
réwniez fototerapie UVB i fotochemoterapie (PUVA, czyli naswietlanie promieniowaniem
UVA po uprzednim miejscowym lub ogdlnym zastosowaniu swiattouwrazliwiajgcych
lekéw — psoralenow) [20]. Nowe mozliwosci leczenia wigze sie rowniez z miejscowymi
inhibitorami kalcyneuryny [21,22]. [
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Wkiad pracy: wedtug kolejnosci autorow.
Konflikt intereséw nie wystepuje.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
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