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Alergiczny wyprysk kontaktowy (synonim:
alergiczne kontaktowe zapalenie skéry, ang.
allergic contact dermatitis, ACD) jest czesta
chorobg dzieci, ktéra w wielu przypadkach jest
btednie diagnozowana jako atopowe zapale-
nie skory. Na czeste wystepowanie wyprysku
kontaktowego u dzieci zwracano uwage juz
70 lat temu,! jednak fakt ten nadal wydaje
sie umykac¢ wielu pediatrom i alergologom,
ktérzy widzac dziecko z wypryskiem poprze-
stajq na poszukiwaniu alergii pokarmowej.

~Zbyt wiele dzieci z wypryskiem skazu-
je sie na diete, podczas gdy prawdziwg
przyczyng jest co$, z czym skora styka
sie od zewnatrz.”

Lewis Webb Hill, 19592

Fot. 1

Alergiczny wyprysk kontaktowy na tle alergii na
Zywice syntetyczngq u 9-letniej dziewczyny. Sg to
kolejne okulary, przy ktérych noszeniu wystepowaty
te charakterystyczne zmiany.

ACD moze pojawiac sie juz w okresie nowo-
rodkowym,3 u dzieci 7-letnich jego czestos¢
jest poréwnywalna z czestosciq wyprysku
atopowego, za$ u nastolatkow jest juz naj-
czestszg forma wyprysku.* Czesta przyczyng
pomytek diagnostycznych jest fakt, ze wy-
prysk atopowy i ACD moga wspotwystepo-
wac, obie te choroby moga takze wspotistniec
z innymi przewlektymi dermatozami zapalny-
mi, takimi jak wyprysk tojotokowy czy wy-
prysk z podraznienia.

Najbardziej prawdopodobng sekwencjgq zda-
rzen wydaje sie stopniowe wygasanie wypry-
sku atopowego z jednoczesnym rozwojem
ACD - réwniez na tle jatrogennej alergizacji
na glikokortykosterydy, emolienty i inne pre-
paraty miejscowe stosowane w leczeniu wy-
prysku.®

Wyprysk atopowy i alergiczny wyprysk
kontaktowy (ACD) mogq u dzieci wspot-
istnie¢ lub nastepowac po sobie. Mozliwe
jest réwniez wystgpienie ACD jako pierw-
szej choroby juz u matych dzieci.

Wsréd gtéwnych przyczyn niedostatecznej

rozpoznawalnosci ACD i zarazem zbyt cze-

stego rozpoznawania wyprysku atopowego

u dzieci mozna wymienic:

1. Niewystarczajaca swiadomos¢ tematu
alergii kontaktowej i wyprysku kontak-
towego wsréd specjalistdow pediatrow
i alergologow, a co za tym idzie brak mo-
tywacji i umiejetnosci niezbednych do
wykonywania przez alergologéw i pedia-
tréw testéw ptatkowych, ktdre sg podsta-
wa rozpoznania ACD.

2. Utrate zainteresowania wykonywaniem
testow ptatkowych przez dermatologdw,
ktorzy posiadaja stosowne wyszkolenie,
jednak coraz bardziej ograniczajg zakres
diagnozowania i leczenia choréb skéry na
rzecz bardziej dochodowej kosmetologii
i medycyny estetycznej.

W programie szkolenia specjalizacyjnego,
a takze na konferencjach alergologicz-
nych uderza dysproporcja miedzy uwagq
poswiecang zagadnieniom ACD u dzie-
ci (chorobowos¢ zyciowa 6,1-17,7%),%°
a uwagq dedykowana innej chorobie aler-
gicznej o poréwnywalnej czestosci u dzie-
ci — astmie oskrzelowej (7,7-9,6%).7

Rozpoznawanie ACD u dzieci

Duzg trudnos$¢ diagnostyczng sprawia fakt,
ze rozrdznienie miedzy wypryskiem atopo-
wym a ACD czesto nie jest mozliwe tylko na
podstawie cech morfologicznych. Podstawg
rozpoznania ACD u dziecka jest stwierdzenie
dodatniego i klinicznie istotnego wyniku testu
ptatkowego,®1° dlatego lekarz nie wykonuja-
cy testéw ptatkowych nie jest w stanie rozpo-
znac tej choroby. W takiej sytuacji nierzadko
pada rozpoznanie wyprysku atopowego, op-
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arte na btednych przestankach, takich jak stwierdzenie
atopii u danego dziecka, czy tez bezkrytycznie rozpo-
wszechniane informacje o rosnacej w nieskoriczonosc
czestosci wyprysku atopowego u dzieci (np. badania
ISAAC). Jednak atopia dotyczy 30-50% ogdlnej po-
pulacji dzieci i z porownywalng czestoscig wystepuje
wsérod dzieci z ACD.!! Nie wolno réwniez zapominac
0 ograniczonej wiarygodnosci badan ISAAC: za pomo-
cg kilku prostych pytan zawartych w kwestionariuszu
nie da sie rozrézni¢ miedzy wypryskiem atopowym,
ACD, a takze innymi chorobami skory. Dlatego wyniki
badan ISAAC w istocie nie opisujg czestosci wyprysku
atopowego ani zadnej innej okreslonej choroby skory,
a co najwyzej okreslajg odsetek dzieci, ktére twier-
dza, ze majg problemy skdrne (Ryc. 1). Jedyng wia-
rygodng podstawa rozpoznania wyprysku atopowego
nadal pozostajg kryteria Hanifina i Rajki,? przy czym
spetnienie tych kryteriow potwierdza wprawdzie obec-
nos$¢ wyprysku atopowego, ale nie wyklucza wspétist-
nienia innych zapalnych dermatoz, w tym ACD. Dla-
tego zgodnie z obowigzujacymi zasadami, u kazdego

Fot. 2

Wyprysk stép u 12-letniego chtopca ograniczony do miejsc przy-
legania obuwia do skéry wymaga wykonania testow ptatkowych
z serig podstawowgq oraz serig materiatow obuwia.

brak choroby
skory

"wyprysk
ISAACowy"

wyprysk
atopowy

Ryc. 1

Nie da sie odrézni¢ wyprysku atopowego od alergicznego wy-
prysku kontaktowego oraz innych chordb skéry za pomocg kwe-
stionariusza ISAAC. Schemat przedstawia hipotetyczny udziat
réznych choréb w puli ,wyprysku ISAACowego”

chorego z przewlektym wypryskiem lub lichenizacjg
nalezy wykonac testy ptatkowe. Wynika to z faktu,
ze alergia kontaktowa moze by¢ nie tylko przyczyna,
lecz takze powiktaniem wyprysku (uczulenie wtérne,
w tym jatrogenne).

wyprysk + atopia # wyprysk atopowy

Niebezpieczenstwo rozpoznania wyprysku atopowego
»na skroty” (wedtug btednego rozumowania ,wyprysk
+ atopia = wyprysk atopowy”) ilustrujq nastepujace
badania przeprowadzone w Krakowie: wsrdd dzieci
spetniajacych kryteria ,wyprysku ISAACowego” oraz
wykazujacych cechy atopii (dodatnie testy punkto-
we) obecnos¢ alergii kontaktowej stwierdzono u 67%
siedmiolatkéw oraz 58% szesnastolatkdéw.’® Zwraca
uwage bardzo wysoka czestos¢ alergii kontaktowej na
propolis (Tab. 1), podobng czestos$¢ dodatnich odczy-
néw na propolis (15%) obserwujemy réwniez u doro-
stych.
REKLAMA
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Tab. 1
Alergia kontaktowa wsrod 7-letnich polskich dzieci z cechami
atopii i ,wypryskiem ISAACowym™?

Przynajmniej jeden dodatni
odczyn w testach z Europej-
ska Serig Podstawowg (EBS)

48,5%
(95%CI: 41,5-55,5)

Przynajmniej jeden dodat-
ni odczyn w testach z EBS
rozszerzong o propolis

67,0%
(57,9-76,1)

i tiomersal
Nikiel 35,9% (26,7-45,2)
Propolis* 16,5% (9,3-23,7)

Tiomersal** 11,7% (5,5-17,8)

Kobalt 9,7% (4,0-15,4)

Chrom 6,8% (1,9-11,7)

Mieszanka zapachowa I 6,8% (1,9-11,7)

Mieszanka zapachowa II 5,8% (1,3-10,3)

Neomycyna 4,9% (0,7-9,0)

*  Propolis nie wystepuje w EBS. W zwigzku z czestos-
cig dodatnich odczyndw u dzieci i dorostych (ok. 15%
testowanych), propolis zostat uwzgledniony w polskiej,
rozszerzonej wersji Europejskiej Serii Podstawowej
(POL-1000)

** Dodatnie testy z tiomersalem z reguty nie majq znacze-
nia klinicznego, a jedynie odzwierciedlajq przestrojenie
uktadu odpornosciowego na skutek stosowania szcze-
pionek profilaktycznych zawierajgcych ten konserwant.
W zwigzku z tym nie zaleca sie rutynowego wykonywania
testow pfatkowych z tiomersalem.
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Bardzo wysoka czestos$¢ alergii kontaktowej na
propolis u dzieci i dorostych wskazuje na koniecz-
nos¢ wiaczenia tej substancji do rutynowych te-
stow ptatkowych w Polsce.

Na podstawie przytoczonych danych mozna sobie
fatwo wyobrazi¢, ze gdyby pediatra lub alergolog
zamiast testdw punktowych rutynowo wykonywat
u dzieci z wypryskiem testy ptatkowe, to zapewne
w wiekszosci przypadkéw rozpoznawatby alergicz-
ny wyprysk kontaktowy, a nie, jak obecnie, wyprysk
atopowy. Jednak sprawa nie jest tak prosta: tak jak
dodatni wynik testu punktowego nie jest podstawg
rozpoznania wyprysku atopowego, tak samo dodatni
wynik testu ptatkowego nie wystarcza (cho¢ jest jed-
nym z koniecznych warunkéw) rozpoznania ACD. Dru-
gim warunkiem jest potwierdzenie, ze kontakt z dang
substancjgq faktycznie wywotuje objawy chorobowe
(wykazanie istotnosci klinicznej).?

Dodatni wynik testu punktowego nie wystarcza do
rozpoznania wyprysku atopowego!

Dodatni wynik testu ptatkowego nie wystarcza do
rozpoznania alergicznego wyprysku kontaktowego!

Wukonywanie testéw ptatkowuch u dzieci

W literaturze mozna znalez¢ propozycje specjalnych
serii testowych przeznaczonych dla dzieci, majq one
jednak gtownie znaczenie lokalne lub historyczne.
Praktykg obecnie najczesciej stosowang jest testowa-
nie dzieci tymi samymi seriami, co u dorostych. Ak-
tualnie pod patronatem EAACI toczg sie prace, ktore
w ciggu 2-3 lat mogg zaowocowacé opracowaniem no-
wej serii testowej dla dzieci. Do tego czasu zaleca sie
testowanie dzieci tak jak dorostych.

Podstawg rozpoznania alergicznego wyprysku
kontaktowego u dziecka jest stwierdzenie dodat-
niego wyniku testu ptatkowego i potwierdzenie
jego istotnosci klinicznej.

Fot. 3
12-letnia dziewczyna zgfosita sie ze Swiezq bliznq pozapalng

w miejscu nietrwatego (,malowanego”) tatuazu na fopatce. Testy
ptatkowe wykazaty alergie kontaktowq na parafenylenodiamine
(+). Osiem miesiecy pézniej rozwinat sie u niej alergiczny wy-
prysk kontaktowy powiek po zastosowaniu tuszu do rzes.
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Testy nalezy rozpocza¢ od serii podstawowej, np. pol-
skiej rozszerzonej wersji Europejskiej Serii Podstawo-
wej (POL-1000, Chemotechnique), a takze uwzgled-
ni¢ indywidualne narazenia, np. $rodki do pielegnacji
dzieci, emolienty, leki zewnetrzne, kosmetyki i perfu-
my rodzicow (,wyprysk z przeniesienia”), itd. Wiecej
na temat testowania z substancjami wtasnymi mozna
znalez¢ we wczesniejszym opracowaniu.'® Technice
wykonywania i interpretacji testéow ptatkowych po-
Swiecony byt poprzedni numer czasopisma,!® dostep-
ny na stronie www.alergologia.biz.pl.

Czestosc¢ alergicznego wyprysku kontaktowego u
dzieci jest porownywalna do wyprysku atopowego.
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