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Nie tylko alergeny:
chrom

Not only allergens: chromium

SUMMARY

Chromium (Cr) has the ability to ionize and react with proteins, thus forming complexes that can be recognized

by dendritic cells, which allows for sensitization to occur. As metallic Cr does not usually produce sensitivity, the
term ‘chromate allergy’ is commonly used in place of chromium allergy. A diagnosis of sensitivity to Cr established
by epicutaneous patch testing (EPT), oral metal challenge or/and by lymphocyte stimulating test in vitro. The oral
challenge is a valuable adjunctive diagnostic procedure in patients with pompholyx who have negative routine
patch tests. The oral ingestion of trivalent Cr, that is, chromium picolinate, for nutritional supplementation has been
reported to cause systemic contact dermatitis (SCD). Intrinsic atopic dermatitis (AD) has a higher frequency of
circulating Th1 cells, implying that non-protein antigens, represented by metals, may be an exacerbation factor. AD
was associated with contact hypersensitivity to chromium. Apart from hand eczema, the most frequent clinical picture
of chromate allergy was foot dermatitis caused by leather shoe exposure.

Chrom (Cr) ma zdolno$¢ jonizacji i reakcji z biatkami, tworzac kompleksy, ktére moga by¢ rozpoznawane przez
komérki dendrytyczne, co prowadzi do pojawiania sig uczulenia. Jako metal Cr zazwyczaj nie wytwarza nadwrazliwo-
§ci, stad pojecie ,alergia na chromiany”, jest czesto uzywane zamiast ,alergia na chrom” Rozpoznawanie uczulenia

na Cr ustala sig w oparciu o naskérkowe testy ptatkowe(NTP), doustne préby prowokacyijne i/lub test stymulacii
limfocytow ,,in vitro” Prowokacja doustna stanowi uzyteczng procedurg pomocnicza w rozpoznawaniu wyprysku potni-
cowego, u pacjentéw z ujemnymi NTP. Opisano, ze pozywanie tréjwarto$ciowego Cr -chromium picolinate, jako suple-
mentu diety, moze powodowac¢ rozsiane alergiczne kontaktowe zapalenie skory(RAKZS) Wewnatrzpochodne atopowe
zapalenie skory (AZS) wykazuje wigcej komérek Th1 w krazeniu, sugerujac, ze czynnikiem wywotujgcym zaostrzenia
AZS moga by¢ alergeny niebiatkowe, takie jak metale. AZS wspétwystepuje z nadwrazliwoscig kontaktowg na chrom.
Poza wypryskiem rak, najczestszg manifestacijg alergii chromowej jest zapalenie skory stop zwigzane z ekspozycja na

skdrzane obuwie.
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c hrom jest czwartym najczestszym elementem skorupy
Ziemi, szeroko rozpowszechnionym w ziemi, wodzie,
powietrzu oraz w biosferze. Odkrywca tego pierwiast-
ka byt w 1798 roku francuski chemik Louis-Nicolas Vaquelin.
Masa czgsteczkowa chromu wynosi 51.996, a jego liczba ato-
mowa 24. Nalezy do metali ciezkich o gestosci 7,2 ma wysoki
punkt topnienia, okoto 1860°C [1]. Chrom nalezy do metali,
ktdre w niskich stezeniach sg niezbedne dla organizmu czfo-
wieka, w wyzszych za$ moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia,
stad potrzeba badan zawartosci tych mikroelementow w r6z-
nych grupach $rodkow spozywczych [2] oraz pewnej ostroz-
nosci w zastosowaniu dietetycznym. Chrom jest obecny w
centrach aktywnych wielu enzymdw i jest niezbednym do zycia
mikroelementem [3]. Wedtug opinii dietetykdw, miedzy innymi
wzmacnia dziatanie insuliny, zmniejsza faknienie oraz odpowia-
da za transport aminokwasow do komérek ciala. Sadzi sie tez,
ze chrom zmniejsza bole glowy i redukuje znuzenie [4]. Dane z
innych o$rodkdw dietetycznych poszerzajg jeszcze zalety chro-
mu tréjwartosciowego w diecie: ,Utatwia przenikanie glukozy
z krwi do komorek. Zmniejsza zapotrzebowanie na insuling.
Zmniejsza ryzyko zawalu serca i rozwoju miazdzycy, a jego nie-
dobdr ma mie¢ wptyw na rozwdj cukrzycy” [3]. Jednoczesnie
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nawet zyczliwi suplementacji chromem autorzy zaznaczajg nie-
jednoznaczne wyniki badan nad wspomnianymi zaletami oraz
ryzyko innych zwigzkow Cr. W ocenie Miedzynarodowej Agencii
Badan nad Rakiem (IARC) w Lyonie zwigzki "Cr 6+" sg zalicza-
ne do grupy |, czyli do zwigzkdw o udowodnionym epidemio-
logicznie dziataniu rakotworczym.. Nie znaleziono w dostepnej
literaturze badan nad rolg chromu w diecie 0séb uczulonych na
ten pierwiastek. Chrom jest szeroko stosowany w chromowa-
niu (platerowaniu), wyprawianiu skor, barwieniu, produkcii farb,
metalurgii, przemysle chemicznym, w tym podczas wytwarza-
nia cementu. Moze wowczas, jako kontaktowy alergen, stac sie
przyczyng alergoz zawodowych [5].

Chrom w implantach medycznych

Chrom, podobnie jak nikiel i kobalt, w stopach ze
stali nierdzewnej oraz implantach kobaltowo-chromowo-
molibdenowych (CoCrMO) moze wyzwala¢ alergie [6].
Alergia na metale zwigzana jest takze z niepowodzeniami
po wprowadzeniu stentéw do naczyn wiencowych, protez
stawu biodrowego lub kolanowego czy innych implantow.
Opisano przypadek rozsianego alergicznego kontakto-
wego zapalenia skory (RAKZS) zwigzany najprawdopo-
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dobniej z ekspozycjg na chrom po totalnej artroplastyce
kolana, cho¢ podobne komplikacje, zdaniem niektérych,
sg bardzo rzadkie [7].

Profilaktycznie wiekszos¢ catkowitych protez stawu kolano-
wego jest obecnie wykonywana ze stopu kobaltowo-chromowe-
go, z zawartoscig niklu (Ni) mniejsza niz 1% [8]. Obserwowane
narastanie alergii na chrom, pomimo eliminacji Ni z wielu sto-
pow, zmusza do nowych poszukiwan. Zbadano wptyw pokry-
wania tytanem z cyrkonium (TiN/ZrN) powierzchni implantow
kolanowych (stal nierdzewna - Co/Cr/Mo) na tolerancije przez
pacjentéw z alergig na metale. 6 z 31 uczulonych pacjentow
reagowato na dysk niepokryty, lecz zaden na dysk pokryty
TiN/ZriN. Autorzy wnioskuja, ze opisana izolacja powierzchni
implantdw moze zapobiegac reakcjom alergicznym skormym
i wokdt implantu [7].

Chrom w lekach

Niedawno zostalo opisane RAKZS w wyniku spozycia
chlorku chromu zawartego w tabletce multiwitaminy z wieloma
mineratami [9]. Od dawna stwierdzano duza zawarto$¢ chromu
w tzw. lekach homeopatycznych [10]. Z dostepnych na rynku
preparatow wielowitaminowych z dodatkiem mikroelementéw,
tylko pojedyncze kompozycje nie zawierajg chromu. Warto
zaleci¢ osobom uczulonym, aby sprawdzaty skfady uzywanych
lekow i witamin.

Chrom, jako alergen pokarmowy

Chromu jest stosunkowo duzo w niektérych pokarmach:
owocach, jarzynach, bialym miesie i chlebie, a bardzo mato
w mleku i nabiale [10]. Wediug nowszych pogladéw Cr znaj-
duje sie w produktach, takich jak: drozdze, kukurydza, jabtka,
kasza, szparagi, ptatki zbozowe, chleb gruboziamisty, owoce
morza oraz wotowina. Ziota zawierajace chrom to na przykfad
skrzyp polny i szaklak amerykanski. Szacuije sie, ze dzienne
dawki spozycia chromu w Polsce wynoszg okoto 65-87 Q.

Woda wodociggowa takze moze zawiera¢ zwigzki
niklu, chromu, kadmu oraz inne pierwiastki, np. otéw, dla-
tego tez nie zaleca sig spozywania wody z tzw. pierwsze-
go cieku [4].

W znacznej mierze inny jest kolejny spis produktow, kiére
zawierajg ,najwiecej chromu”: w tym, obok czesci powyzszych,
chude mieso, zwtaszcza indycze i kurze, podroby, ryby, groszek

a Zywieniowe zrédta chromu nie zostaty dobrze zweryfikowane

zielony, brokuty, kietki pszenicy oraz herbata, kakao, orzechy,
suszone figi i morele, ostrygi [11], Dalsze przykfady podobnych
rozbieznosci zawiera Tabela 1.

Suplementy diety (nutraceutyki) zawierajgce chrom

Obecnie panuje moda na szczupla sylwetke. Fora inter-
netowe pefne sg informaciji i dyskusji o rozmaitych ,tabletkach
na odchudzanie i nie tylko”, w tym czgsto zawierajgcych chrom.
Tabletki te sg reklamowane, jako ,spalacze ttuszczu” i ,$rodki
wspomagajace budowe migsni”. Zazwyczaj zawierajg chrom
i kwas pikolinowy, ktory wspomaga wehfanianie chromu [12].
Bez recepty mozna niedrogo naby¢ tabletki i inne formy gale-
nowe suplementow, takich jak: Apetiblock, Bio-Chrom, Btonnik
z ananasem i chromem, Chrom + B3 Naturkaps, Chrom forte
z zielong herbatg, Chrom Organiczny z inuling Iub niacyna,
Kolagen Colvita, Linea 40+, Mtody Jeczmien, Morwa Biata
Sacharoblocker, Olimp L-Karnityna Plus, Olimp Zielona Kawa
Premium i inne. Rzadko pojawiajg sie wiarygodne opraco-
wania naukowe. Wykazano, ze preparat z pikolinatem chro-
mu, kwasem foliowym, kurkuma i wyciggiem berberysu oraz
Lagerstroemia speciosa, nie spowodowat u 40 badanych ze
zmniejszong tolerancja glukozy, przez 8 tygodni zadnych dzia-
fart ubocznych, natomiast poprawit o ok. 1/3 wartos¢ poziomu
glukozy, ok. 1/7 poziom frakcji HDL-C oraz indeksu HOMA
(wskaznika insulino-opornosci). Nie byto wptywu na BMI, chole-
sterol LDL ani biatko ostrej fazy -CRP [13]. Chrom przyjmowa-
ny w tabletkach na odchudzanie moze wywota¢ w organizmie
reakcje niepozadane [4]. Autorowi niniejszego opracowania
wydaje sie logiczne, ze ryzyko znacznie wzrasta u 0sob z uczu-
leniem na Cr, cho¢ nadal brak potwierdzajacych to doniesien.
Mozliwe skutki uboczne przyjmowania chromu na odchudzanie
to: bdle glowy, bezsenno$¢, wahania nastroju, rozdraznienie,
niedobory zelaza oraz wzrost wagi u mtodych kobiet stosuja-
cych regulame ¢wiczenia sitowe. Niektore badania sugeruja,
ze chrom w formie suplementu diety moze wplywa¢ na stan
neurotransmiterow w mozgu [4].

Epidemiologia alergii na chrom

Chrom nalezy do najwazniejszych alergenéw kontakto-
wych, co najmniej z trzech powodow:
® wyprysk wywotany przez ten metal przebiega bardzo ciezko
i zwykle trwa diugo, nierzadko nawet dziesiatki lat.
® nadwrazliwos¢ na chrom uniemozliwia prace w wielu zawo-
dach.

® omawiana nadwrazliwo$¢ jest bardzo czesta.

Pokarmy wymagajace probnej Zawartosé chromu ug/100g produktu wg

eliminacji/ekspozycji ) ) )
przed ograniczeniem diety Souci SW et al. [40] Makarewicz -Wujec M. [4]

Drozdze - napoj, pasta, tabletka bd 560

Kakao/czekolada bd 170

Matze 128 bd

Orzechy 100 (brazylijskie) 150 ug

Owoce morza 57(ostrygi), 26 (krewetki) 30 (ostrygi)

Herbata czarna bd bd

Jabtka bd 30

Suszone owoce 29( daktyle) 100 (figi), 80(morele)

Gruszki 27 bd

Maka razowa 21 bd

Pomidory 20 bd

Jajka bd 25
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W Polsce przez wiele lat dodatnie proby ptatkowe z dichro-
mianem potasu obserwowano u najwiekszej liczby badanych
od roku 1998 [14]. U dzieci w wieku 3- 17 lat wykryto uczule-
nie na Ni (u dzieci z AZS wobec kontrolnych) 18,2% oraz 10%,
kobalt odpowiednio 13,8 oraz 4%, chrom -12,8 oraz 9%, fra-
grance mix 11,8% oraz 3% alkohole wetny 11,8 oraz 6%, thime-
rosal 10,8 % i 6%. Nalezy wykonywac w tej grupie chorych testy
ptatkowe z haptenami, aby wykry¢ alergie i usunac¢ zrodfa kon-
taktu jak kolczyki, czy perfumy [15]. Alergia na cement i reka-
wice skorzane wystepuje znamiennie czesciej u mezczyzn niz
u kobiet, poza tym zapalenie skory stop to okoto 40% chorych
zas wyprysk rgk- ok. 60% [16].



Etiologia alergii na chrom

Alergia na jony metali, takich jak chrom, moze powodowaé
kontaktowe zapalenie skory (KZS) w tym lokalne (tzw. Lokalny
alergiczny wyprysk kontaktowy — LAWK (LAKZS) oraz RAWK
(RAKZS). Rozsiane kontaktowe zapalenie skory ang.: Systemic
contact dermatitis — SCD) jest zapalng chorobg skory, ktéra
pojawia sie po narazeniu na leki, pokarmy i stopy stosowa-
ne w stomatologii [17] lub innych dziatach medycyny. Metale
wykazujg zdolno$¢ do uwalniania jonow, reagujgcych z biatka-
mi i tworzgcych kompleksy, kiére moga by¢ rozpoznane przez
komdrki dendrytyczne. W ten sposob rozwija sie alergia [18].
Waznym niezawodowym zrodtem chromu jest skora garbowa-
na. Uczulajg rézne otrzymywane z niej wyroby: rekawice, paski
do spodni, wkfadki do czapek i kapeluszy, paski do zegarka,
a rzadziej kozuchy, torebki i teczki lub inne elementy odziezy
skorzanej. Wszystkie wyliczone przedmioty tatwo zastgpic¢
wyrobami z innych tworzyw [14].

Patogeneza reakciji alergicznych na chrom

Alergia kontaktowa na metale wzbudza in vitro pro-
dukcje cytokin zaréwno typu Th1, jak i Th 2. Uczulenie
na metale: jak nikiel-NI, kobalt-Co, chrom-Cr, pallad- Pd,
ztoto —Au, rowniez prowadzi do odpowiedzi komorkowej
o charakterze mieszanym z profilem cytokin typu Th1 oraz
Th2. Najwieksze reakcje powoduje Cr (IL 2 oraz IL 13) i Pd
(IL2 orazIL 4) [19].

Zdaniem Yoshihisa Y, Shimizu T. [20], podzielanym przez
wielu autorow, kontaktowe zapalenie skory rozwija sie zazwy-
czaj w wyniku ekspozycji skéry na zewnetrzny alergen (hap-
ten). Czasami jednak alergen (hapten) dostarczony do wnetrza
organizmu moze osiggac skore i gromadzi¢ sie w niej poprzez
ukfad krazenia, co prowadzi do RAKZS (SCD). Patomechanizm
reakcji na czasteczki Cr w tkankach wokét protezy wykazuje
reakcje uszkodzenia i naprawy oraz rownolegte odczyny immu-
nologiczne natywne i adaptacyjne. Procesy te manifestujg
sie osteolizg, aseptyczng martwicg i poluzowaniem implantu,
a nawet nekroza tworzaca niby guzy. Odpowiedz pierwotna
obejmuije fagocytoze drobin Cr przez makrocyty, z nastepowa
ekspresjg cytokin, chemokin i czynnikow wzrostu nasilajgcych
zapalenie oraz osteoklastogeneze czy nekroze. Odpowiedz
adaptacyjna odznacza sig obecnoscig komdrek limfoidalnych,
w ramach nadwrazliwo$ci komadrkowej na czastki Cr [21].

Cr(llny i Cr(V1)

Chrom metaliczny nie uczula, z jego 9 form aktywnych
istotne medycznie sg zwigzki trojwartosciowe (lll) oraz sze-
Sciowartosciowe (VI), Dlatego niektorzy autorzy uzywaja
pojecia ,alergii na chromiany” zamiast ,alergii na chrom” [1].
Zwigzki trojwartosciowe [Cr(lll)] sg sfabo wchtaniane i stabiej
uczulaja, dlatego majg mniejsze znaczenie w alergologii czy
dermatologii [1, 10]. Cr(Vl) nawet w bardzo niskim stezeniu
jest niebezpieczny i rakotworczy, podczas gdy Cr(lll) stanowi
mikroelement niezbedny dla metabolizmu komorkowego [22].
Chrom szesciowartosciowy - alergizujgce zwigzki chromu sze-
Sciowartosciowego, tatwo przenikajg przez btony biologiczne,
zwlaszcza w $rodowisku zasadowym [1]. Szes$ciowartosciowy
chrom [Cr(VI)] jest elementem wysoce redoks aktywnym,
gdzie pojecie ,redoks” oznacza zbitke wyrazow ,reduction —
oxidation” Z opisanego powodu Cr(Vl) byt dtugo uwazany za
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potencjalny czynnik cytotoksyczny i karcinogenny. Niedawne
doniesienia wskazujg na fakt nieodwracalnego zahamowania
reduktazy tioredoksyny (TrxR) oraz utlenowania tioredoksyny
(Trx) czy peroksyredoksyny (Prx). Uruchamia to kinazy, w tym
kinazy MAP, wiodace do apoptozy komarek i modyfikuje liczne
redox- wrazliwe czynniki transkrypcyjne, jak AP-12, NF kB, p53
oraz Nrf2 [23].

Objawy kliniczne alergii na chrom

Zdaniem Rudzkiego [10] chrom przenika do ustroju takze
droga doustng i moze wowczas powodowac trzy rodzaje
powiktan. Jednym z nich jest tzw. uktadowy wyprysk kontak-
towy, polegajacy na wysiewie licznych ognisk w skorze, dru-
gim uogdlnienie sie zmian chorobowych poza skore, trzecim
okresowe wysiewy potnicy, gtownie na rekach, a w mniejszym
stopniu takze na stopach.

Miejscowe alergiczne kontaktowe zapalenie skory-
MAKZS

Najczestsze synonimy w pismiennictwie to wyprysk, egze-
ma, eczema, alergiczne kontaktowe zaplenie skory (AKZS),
Contact dermatitis (CD) Local Allergic Eczema (LAE).

Alergia kontaktowa zazwyczaj objawia sie na skorze.
Charakteryzuje sie takimi zmianami, jak zaczerwienienie, fusz-
czenie, wysuszenie, $wigd czy opuchlizna. Podrazniona skora
to efekt reakcji alergicznej na metal, w tym wypadku na chrom.
W przypadku uczulenia pozazawodowego do nasilenia wypry-
sku najczesciej dochodzi w okresie letnim, zwigzane jest to
ze zwiekszonym uwalnianiem chromu z wyrobdw skdrzanych
pod wptywem dziatania potu. Najczestsza, poza wypryskiem
rgk, manifestacja kliniczna alergii na chrom jest wyprysk stop,
gtownie na ich grzbietach, zwigzane z obecnoscig tego pier-
wiastka w garbowanej skérze i metalowych elementach obu-
wia. Zauwazalna tendencja do wzrostu kontaktowej alergii
na chrom jest nieznamienna w stosunku do roku 1997 [16].
Miejscowe zmiany spowodowane kontaktem z chromem sg
ucigzliwe i oporne na leczenie, o ile chory i/lub lekarz nie skoja-
rzy zewnetrznej przyczyny zmian i nie usunie ich zrodfa.

Rozsiane alergiczne kontaktowe zapalenie skory —
RAKZS

Popularne synonimy to wyprysk potnicowy (ang. dishydro-
tic eczema, pompholyx), rozsiany alergiczny wyprysk kontak-
towy(RAWK) Systemic contact dermatitis (SCD), Systemically-
induced contact eczema- SICE, Systemowe (Rozsiane, krwio-
pochodne) kontaktowe zapalenie skory.

Chrom uczulajacy na drodze pokarmowej rzadko pro-
wadzi do zaostrzenia typowego wyprysku kontaktowego.
W przypadku tej drogi przenikania alergenu najczesciej docho-
dzi do rozwoju wyprysku potnicowego. Zmiany skorne majg
wowczas charakter pecherzyka. Zdarza sie, ze jedynym obja-
wem jest ztuszczanie naskorka. Typowa lokalizacja wykwitow
to dtonie, stopy, boczne powierzchnie palcow. W badaniach
przeprowadzonych w Warszawskiej Klinice Dermatologicznej
wykazano, ze najmniejsza dawka chromu niezbedna do wywo-
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fania zaostrzenia choroby to 25 ug/l. [14]. Opisano przypadek
RAKZS(SCD) po doustnym przyjmowaniu chromu tréjwarto-
Sciowego w postaci pikolinatu chromu, jako suplementu diety
[24]. Klasyfikacja obejmuje rozmaite typy wykwitéw skornych,
w tym zaognienie w miejscu poprzednio wykonanych testow
platkowych, symetryczna wysypka, erytrodermia ztuszczajaca,
rozsiane zapalenie skory [17]. Dowiedziono, ze doustne lub
pozajelitowe podawanie niektdrych tzw., alergenéw kontakto-
wych moze wyzwala¢ wypryskowe reakcje skorne ,z wewnatrz”
U 0s6b uczulonych, a fenomen ten nazwano uktadowo wzbu-
dzonym wypryskiem ("systemically- induced eczema'- SIE) lub
krwiopochodnym wypryskiem kontaktowym ("hematogeno-
us contact eczema'- HCE) [25]. Opisano oporny na leczenie
masciami sterydowymi (przez 3 miesigce) wyprysk potnicowy
u 7 miesigcznego chiopca. Testy ptatkowe z chromem byty
dodatnie po 48 oraz 96 godzinach. Zalecono karmigcej matce
unikanie pokarmoéw bogatych w chrom. Po eliminaciji z diety
matki czekolady i kakao, wyprysk dziecka ustgpit w 2 tygodnie.
Doustna prowokacja z czekoladg i kakao u matki, wywotafa
nawrét wyprysku u chtopca w ciggu 2 dni. Rozpoznano sys-
temowg alergie na chrom, ktory znajdowat sie w mleku matki.
Zdaniem autoréw to pierwszy taki opisany przypadek [26].
W mojej praktyce zdarzajg sie podobne przypadki czesto
i dotycza nie tylko chromu.

Atopowe zapalenie skory a alergia kontaktowa
na chrom

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest klasyfikowane, jako
zewnatrzpochodne, z wysokim mianem surowiczej IgE oraz
uposledzong barierg naskdrkowg lub wewnatrzpochodne
zniskim poziomem IgE w surowicy, lecz nieuszkodzong bariera.
Wewnatrzpochodne AZS wykazuje nizsza czesto$¢ mutacii fila-
gryny (FLG), ale wigksza ilo$¢ krazacych komdrek Th1, co suge-
ruje, ze to antygeny niebiatkowe, na przyktad metale, moga by¢
czynnikiem zaostrzajgcym chorobe [27]. Wewnatrzpochodny
typ AZS charakteryzuje sie immunologicznie nizsza ekspresja
interleukiny (IL) 4, IL-5 oraz IL-13, natomiast wysokim poziomem
interferonu gamma. Zdaniem Tokura [28] podkresla to brak
wpltywu alergenow biatkowych, ktore zazwyczaj wzbudzajg
odpowiedz typu TH2. Badacz ten réwniez przypisuje kluczowg
role etiologiczng innym antygenom, takim jak metale. Badani
z AZS, w pordwnaniu do pacjentéw nieatopowych, majg staty-
stycznie wiecej dodatnich testdw ptatkowych [29]. AZS 1aczy sie
7 kontaktowg nadwrazliwo$cig na nikiel, kobalt, chrom, ale nie
na mieszaniny zapachowe[30]. Inni autorzy podkreslaja brak
konsensusu odnosnie tzw., ,wewnetrznego typu” AZS, propo-
nujac swojg nazwe ,atopiform dermatitis” (AFD), czyli zapale-
nie skdry przypominajace atopowe lub wyprysk AZS podobny.
Traktujg oni AFD, jako odrebng jednostke nozologiczng [31].

Zapalenie btony sluzowej nosa i perforacje przegrody

Wywotane pokarmem alergie sg reakcjg immunologicz-
ng, powodujgcy liczne objawy skorne, gastroenterologiczne
i w ukfadzie oddechowym. Majg mechanizmy zaréwno IgE-
zalezne jak i nie IgE- zalezne (komorkowe). Izolowany aler-
giczny niezyt nosa (ANN) wywotany pokarmem nie jest czesty,
lecz czgsto towarzyszy innym objawom alergii pokarmowej, jak
astma, egzema, UZU, pokrzywka czy dolegliwosci zotadkowo-
jelitowe [32]. Autorzy nie precyzuja czy spozywanie pokarmow

bogatych w chrom moze prowadzi¢ do ANN, lecz we wiasnej
praktyce odnotowano kilka takich przypadkdw. W innej pracy
opisano zawodowy niezyt nosa (ZNN) u 18 sposréd 62 pra-
cownikéw eksponowanych na ptyny do obrobki metali, u kto-
rych wykryto takze wysokie stezenia chromu w moczu [33].
W kolejnym doniesieniu obejmujgcym 82 pracownikow znale-
ziono TP(+) na metale u okofo %4 badanych z ANN, u niemal
polowy z niealergicznym NN, i u 1/3 z mieszanym NN Zaden
z nich nie miat dodatnich PTS. Autorzy konkluduija, ze nawet
przy braku zmian skémych wystepowanie alergii kontaktowej
(TP Cr dodatnie) jest czestsze w niealergicznych NN lub niezy-
tach o cechach nakfadania niz w ANN i kontroli [34].

Astma chromowa

Objawy oddechowe po narazeniu na wdychanie Cr w ply-
nach do skrawania metalu opisano u 66%, sposrdd 62 pracow-
nikow. U 2 z nich rozpoznano astme zawodowa chromowa,
zas u19 % wzrost Cr i kobaltu w moczu, najwyzszy u oséb
z wykrytg astma [33]. W innej grupie obejmujacej 50 spawaczy
narazonych na opary metali i podejrzanych o astme zawodowg
-potwierdzono diagnoze u 9 za pomoca pozytywnej prowokacii
oskrzelowej w tym 4 —krotnie byly to jony Cr, 3x niklu oraz 1x
kobaltu lub manganu [35].

Diagnostyka w alergozach chromowych

Diagnostyka rutynowa zaczyna sie od skargi chore-
go i wywiadow etiologicznych. W razie zajecia okreslonych
narzaddw wskazane jest uzycie typowych narzedzi specja-
listycznych. W chromowym ANN beda to, poza PTS oraz TP
endoskopia nosa i cytologia nosa [34]. Inne mozliwosci podaja
Walters i wp [33] dla astmy. Analizowali oni u narazonych pra-
cownikdw zawarto$¢ Cr w moczu, spirogramy oraz stezenie
frakcjonowanego wydychanego tlenku azotu( FENO), ktore to
parametry wskazywaly na astme zawodowa obok klasycznych
ankiet czy pomiarow pikfowmetrem na stanowisku pracy, co 2
godziny [33].

Rozpoznanie nadwrazliwo$ci na metale ustala sie zazwy-
Cczaj in vivo na podstawie naskorkowych testow ptatkowych
(NTP). Pewng przewage nad NTP majg drozsze i trudniej
dostepne testy stymulaciji limfocytow (lymphocyte stimulating
test- LST). Okreslenie profilu szeregu cytokin, produkowanych
w hodowli komorek jednojadrzastych krwi obwodowej, stanowi
obiecujacg metode in vitro do réznicowania alergii na meta-
le w przypadkach RAKZS (SCD), w poréwnaniu do LST [20].
Rzadko sg wykonywane punktowe testy skome(PTS) z roztwo-
rami soli chromu, choc ich pozytywne wyniki wskazujg na czyn-
niki wspdtistniejgce w astmie zawodowej spawaczy [35]. NTP
wykonuje sie wybranymi z odpowiednich zestawow haptenami
zgodnie z propozycja JDCR (Miedzynarodowa Grupa Badajaca
Wyprysk Kontaktowy) w okolicy migdzytopatkowej, z wyko-
rzystaniem plastrow z aluminiowymi wgtebieniami pokrytymi
polypropylenem - Finn Chambers on Scanpor firmy Epitest Ltd
Oy (Finlandia) Do niedawna dominowaly w tej technologii, pro-
dukty Chemotechnika, z tzw. Europejskiej Serii Podstawowe;.
Obecnie najczesciej stosowane sa gotowe zestawy testowe
z komorami fabrycznie wypetnionymi odpowiednimi haptenami,
w standardowej ilosci i stezeniu. W naszym osrodku dobrze sie
sprawdza uniwersalny TRUE test. Zdaniem Carge i Andersen
[16] powtarzalnos¢ testu TRUE wynosi 93,3%. Dobre rezultaty



daje rowniez niedawno wprowadzona paleta zestawow TRP
EUROMEDICAL (HAL) dostosowanych do patologii ze strony
skory, jamy ustnej oraz specyficznych zagrozen w pediatrii, sto-
matologii, chirurgii szczekowej i ortopedii. Interesujgca nowosci
sq testy z atopenami zywno$ciowymi oraz alergenami wziew-
nymi. W przypadkach dzieci emocije budzi wiek, w jakim wolno
diagnozowac alergie kontaktowg. Heine i Worm.[36] opisali
87 dzieci w $rednim wieku 2,3 lat, najmtodszy pacjent miat 6
miesiecy. Poza diagnostykg za pomocg TP, by¢é moze zosta-
nie opracowana metoda oceny chromu w pocie, podobnie jak
to nastgpito odnosnie niklu i kobaltu. W badaniach Yamaguchi
i wsp. [27] ustalono, ze stezenie niklu byto wyzsze w pocie
w przypadkach wewngtrzpochodnego AZS(333,8 ng/g) niz
zewnatrzpochodnego AZS (89,4ng/g)

Prowokacje doustne lub wziewne Cr.Wg Edwarda
Rudzkiego ,jedng z metod diagnostycznych w nadwrazliwo-
$ci na metale bylo doustne podawanie pacjentom, jako pro-
wokacji 2,5 mg chromu[10]. W historycznym juz doniesieniu
Veien i Kaaber [37], w grupie badanych z typowymi objawami
skornymi, ale ujemnym testem platkowym po tzw., strippingu (
odczyt po 48 godz.), wykonano probe spozycia. W 2/16 przy-
padkach wynik byt pozytywny. Uzyskane rezultaty nie pokrywaty
sig z testami $rédskormymi (odczyt po 20 min oraz 48 godz.).
Prowokacja moze by¢ uzyteczna w diagnostyce wyprysku
potnicowego, gdy zawiodg TP W niedawnej publikacji Wittczak
i wsp.[35] przedstawiono kluczowa rolg swoistej prowoka-
cji wziewnej( z oceng spirometryczng i badaniem eozynafilii
w indukowanej plwocinie) w rozpoznawaniu astmy wywotanej
u spawaczy. Podkreslono takze czgste wystepowanie w tej gru-
pie zawodowej zmian w radiogramach klatki piersiowe;.

Postepowanie w alergii na chrom

Obecnie nie ma zalecen dotyczacych postepowania diete-
tycznego u 0soéb uczulonych na chrom, badz sg one ze sobg
sprzeczne. Tabela 1 zawiera przykladowe listy potraw z duzg
zawartoscig chromu, Jak fatwo zauwazy¢, nie przystajg one
do siebie zupelnie. Przyswajanie pierwiastka moze tez uposle-
dzi¢ wapn [4]. Mimo to warto, moim zdaniem (KB), pokaza¢
choremu owe ,najbogatsze zrddta chromu”, aby w kazdym
przypadku alergii mogt on wypracowac w oparciu o teoretycz-
ne listy, indywidualng, a przez to maksymalnie skrocong, realng
w codziennym unikaniu grupe produktow rzeczywiscie szkodli-
wych dla siebie. Produkty zawierajgce duzo cukrow prostych
powodujg wydalanie chromu z organizmu [4]. Podczas diety

ALERGENY

niskochromowej NIE nalezy unikac: stodyczy, cukru, dzemow,
miodu, a takze slodzonych napojéw. Stosowane sg rowniez
rozmaite fizyko-chemiczne dziatania profilaktyczne w alergii
chromowej (chelatowanie, inne techniki o nie do konca zwe-
ryfikowanej wartosci) W przypadku narazenia niezawodowego
wielka trudnos$¢ profilaktyki stanowig bardzo liczne skryte zrédia
tego alergenu w tym m.in.: popidt z papierosow, niektore farbo-
wane tkaniny, $wiezo drukowane gazety, leki homeopatyczne
[14]. Alergia na chrom jest czesto postrzegana, jako synonim
uczulenia na Cr(V1). Jednak alergicy uczuleni na chrom w wyro-
bach ze skéry mogg mie¢ izolowang reakcje kliniczng zardwno
na Cr (V) jak i Cr(lll), a niektdrzy reaguja na obie formy Cr [38].

Leczenie przyczynowe alergii na chrom

Leczenie przyczynowe nadal polega wytacznie na unikaniu
kontaktu z Cr. Nie przez wszystkich zalecane sa diety niskochro-
mowe, przy czym prog ,odciecia” powinien by¢ indywidualny.
Wiele osdb z mojej prakiyki zgtasza dobra tolerancie niewielkich
loci pokarmu zawierajacego duzo Cr. W dostepnej literaturze
nie napotkano na propozycie zwigkszania tolerancji na chrom.
Nawet przez analogie do podobnych prdb z niklem nie mozna
obecnie zaktadac takiej perspektywy.

Leczenie objawowe i przeciwzapalne w alergii
na chrom

Wyprysk kontaktowy leczy sie przeciwzapalnie miejscowy-
mi glikokortykosteroidami lub inhibitorami kalcyneuryny, ponad-
to objawowo emolientami oraz lekami przeciwswigdowymi
Z grupy preparatow antyhistaminowych drugiej generacji, zgod-
nie ze szczegdtowymi zaleceniami towarzystw naukowych.

Podsumowanie

W praktyce alergologa zespoly uktadowej, wielonarzgdo-
wej alergii na chrom mogg wystepowac czesciej, niz wskazujg
na to statystyki, a szczegdlnymi cechami w takich przypadkach
jest aktualny brak objawéw skomych i bogata symptomatolo-
gia w innych narzadach, sugerujaca tto atopowe, przy ujem-
nych punktowych testach skornych lub/ i prawidtowych ozna-
czeniach sIgE. Lokalne i/lub rozsiane postacie kontaktowego
zapalenia skory wywotanego uczuleniem na chrom powinny
by¢ weryfikowane za pomoca TP, prob eliminacii i prowokaci,
w tym pokarmami. Uswiadomienie choremu faktycznej przyczy-
ny zagadkowych dotad objawow sprzyja lepszej wspotpracy
i przyspiesza uzyskanie dobrej jakosci zycia. u
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