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ABSTRACT

Introduction. Allergic contact dermatitis is a more and more frequently
diagnosed skin disease in children and adolescents. It may coexist with
atopic dermatitis. The frequency of allergy to certain contact haptens is
determined by numerous factors.

Objective. To assess the frequency of allergy to selected contact aller-
gens among children and adolescents with symptoms of contact eczema.

Material and methods. Two hundred seventy-three consecutive pa-
tients aged 4-18 years treated because of allergic contact eczema were
included in this study. The demographic data and patch test results
were assessed in the total group and separately in two age groups of
patients without and with atopic dermatitis.

Results. The total group examined included 71 (44 female and 27 male)
children and 202 (145 female and 57 male) adolescents. Atopic dermati-
tis was diagnosed in 64 patients. The patch test results were positive in
36.3% of examined subjects: 26.5% of children and 39.6% of adolescents,
with a similar frequency in patients with and without atopic dermatitis.
The most common contact sensitizers were nickel sulfate (20.1%), cobalt
chloride (12.8%), p-phenylenediamine (3.3%), potassium dichromate
and fragrances (2.9% each), balsam of Peru and neomycin sulfate (1.5%
each). Cobalt, chromate, fragrances and balsam of Peru more frequent-
ly sensitized patients with atopic dermatitis. Among the younger boys
with atopic dermatitis there were no cases of contact allergy to nickel
and cobalt, while in the atopic adolescent males the results with each of
these allergens were positive in 20% of those examined.

Conclusions. Contact allergy is detected similarly frequent in chil-
dren and adolescents with and without atopic dermatitis. The very
high prevalence of allergy to nickel and cobalt is a significant problem
among teenage girls and boys with atopic dermatitis.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Alergiczny wyprysk kontaktowy jest dermatoza wy-
stepujaca obecnie coraz czeéciej u dzieci i mtodziezy. Choroba moze
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wspolistnie¢ z atopowym zapaleniem skéry. Czestoéc uczulenia na po-
szczegoblne alergeny kontaktowe zalezy od wielu czynnikéw.

Cel pracy. Ocena czestoéci uczulenia na wybrane alergeny u dzieci
i mlodziezy z alergicznym wypryskiem kontaktowym.

Material i metodyka. Badania przeprowadzono u 273 pacjentéw
w wieku 4-18 lat z alergicznym wypryskiem kontaktowym. Dane de-
mograficzne i czesto$¢ uczulenia na alergeny oceniono w catej grupie
badanej oraz oddzielnie w dwoéch grupach wiekowych u chorych z ato-
powym zapaleniem skory i bez atopowego zapalenia skory.

Wyniki. Sposéréd 273 badanych 71 pacjentéw (44 dziewczynki i 27 chiop-
cow) stanowily dzieci w wieku 4-13 lat, natomiast 202 osoby (145 dziew-
czat i 57 chlopcéw) - mlodziez w wieku 14-18 lat. Atopowe zapalenie
skory rozpoznano u 64 pacjentéow. Dodatnie wyniki prob platkowych
stwierdzono u 36,3% badanych: 26,8% dzieci i 39,6% mlodziezy. Nie wy-
kazano istotnych réznic u chorych z atopowym zapaleniem skory i bez
atopowego zapalenia skéry. Alergenami najczesciej uczulajagcymi byty: ni-
kiel (20,1%), kobalt (12,8%), parafenylenodwuamina (3,3%), chrom i sub-
stancje zapachowe (po 2,9%) oraz balsam peruwiariski i neomycyna (po
1,5%). Kobalt, chrom, substancje zapachowe i balsam peruwianski cze-
Sciej uczulaly chorych z atopowym zapaleniem skéry. Wéroéd mtodszych
chtopcéw z tym schorzeniem nie bylo przypadkéw uczuleri na nikiel i ko-
balt, natomiast wsréd starszych z atopowym zapaleniem skéry dodatnie
wyniki z kazdym z tych alergenéw stwierdzono u 20% badanych.

Whioski. Alergia kontaktowa wykrywana jest podobnie czesto u dzieci
i mlodziezy z atopowym zapaleniem skory i bez atopowego zapalenia
skory. Istotny problem stanowi bardzo wysoki odsetek osob uczulo-
nych na nikiel i kobalt wéréd dziewczat i nastoletnich chlopcéw z ato-
powym zapaleniem skory.

Key words: children, adolescents, contact dermatitis, patch tests, con-
tact allergens, atopic dermatitis.

Stowa kluczowe: dzieci, mlodziez, wyprysk kontaktowy, testy platko-
we, alergeny kontaktowe, atopowe zapalenie skory.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Allergic contact dermatitis (ACD) is a skin dis-
ease associated with type IV allergic reaction (de-
layed hypersensitivity) mediated by T lymphocytes.
It develops after contact of the small molecule com-
pound hapten with the skin of sensitized persons.
The prevalence of contact allergy in the general
pediatric population has been estimated at 13.3-
24.5%, but in ACD at 35-66% [1, 2]. Allergic contact
dermatitis may develop already in infancy [3], and
in teenagers it is considered as the most frequent
form of eczema [4]. Because of the similar clinical
picture ACD can be misdiagnosed as atopic eczema.
Allergic contact dermatitis may also coexist with at-
opic dermatitis (AD), resulting in ACD diagnosis
being missed in atopic children [5]. For that reason
patch testing is indicated in all patients with chron-
ic eczema and signs of lichenification. In diagnosis
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Alergiczny wyprysk kontaktowy (ang. allergic con-
tact dermatitis - ACD) nalezy do dermatoz zwigza-
nych z IV typem reakcji wg Coombsa (nadwrazliwos¢
typu péZnego), w ktorej zaangazowane sa limfocyty
T. Powstaje on w wyniku kontaktu skéry uczulonej
osoby z haptenem, ktéry stanowi drobnoczgstecz-
kowy zwiazek chemiczny. Wéréd badanych dzieci
alergie kontaktowa stwierdza sie u 13,3-24,5%, a ze
zmianami w postaci ACD u 35-66% [1, 2]. Alergiczny
wyprysk kontaktowy moze sie pojawic juz w okresie
noworodkowym [3], a u nastolatkéw jest uznawany
za najczestsza forme wyprysku [4]. Obraz kliniczny
ACD u dzieci moze by¢ mylony ze zmianami w prze-
biegu atopowego zapalenia skory (AZS) ze wzgledu
na zblizong morfologie zmian. Ponadto ACD niekiedy
wspdlistnieje z AZS, co moze prowadzi¢ do nierozpo-
znania istniejacej alergii kontaktowej [5]. W zwigzku
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of contact allergy a positive patch test result with
a given allergen and demonstration of its clinical
relevance are important [5-8]. The most frequent
contact allergens in children have been considered
to be nickel, propolis, thimerosal, cobalt, chromate,
fragrances, neomycin, and p-phenylenediamine
(PPD) [5, 9, 10]. The literature data have indicated
however significant differences in participation of
individual allergens as a cause of ACD between dif-
ferent countries.

OBJECTIVE

The aim was to determine the frequency of con-
tact allergy to selected allergens among children and
adolescents with ACD in regard to demographic and
clinical data and presence of AD.

MATERIAL AND METHODS

The study included 273 patients (age: 4 to 18 years)
treated at the Department of Dermatology and Ve-
nereology and at the Dermatology Outpatient Clinic
in the years 2006-2015 because of suspicion of ACD.
Patients were divided into two age groups: children
aged 4-13 years and adolescents aged 14-18 years.
Demographic data and frequency of sensitization to
specific allergens were assessed in the whole group
and separately in groups of patients without AD and
with AD.

Patch tests were performed in all patients dur-
ing remission, after cessation of treatment with sys-
temic and topical corticosteroids on the tested area
3 weeks prior to patch testing. They were not ex-
posed to sunlight for at least 2 weeks. In all groups
of patients patch tests were performed with set of
30 allergens included in the Baseline Standard Se-
ries (Chemotechnique Diagnostics, Sweden), ex-
tended by detreomycin (2%, vaseline prepared at
our pharmacy). Five children (aged 8-13 years) and
43 adolescents were tested with additional allergens
of cosmetics, medicines and resin series, depending
on the indication. Allergens (at the amount of 20 mg
of petrolatum preparations and 15 pl of solutions)
were applied on the intact skin of the upper back
using square (8 x 8 mm) patches of filter paper and
Omnipor tape (Hartmann, Germany) and left for
48 hours. The results were read on day 2, day 4 and
day 7 and scored according to the International
Contact Dermatitis Research Group recommenda-
tions [11].

The differences in frequency of positive patch test
results between girls and boys, in two age groups
of patients with and without AD, were assessed by
a test of proportions. A p-value < 0.05 was considered
to be statistically significant.
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z tym u chorego z przewleklymi zmianami wyprysko-
wymi oraz cechami lichenizacji zaleca sie wykonanie
testéw naskoérkowych. O rozpoznaniu u dziecka ACD
$wiadczy dodatni wynik testu platkowego oraz po-
twierdzenie, ze kontakt z dang substancja rzeczywiscie
wywoluje objawy chorobowe (wykazanie istotnosci
klinicznej) [5-8]. Do najczestszych alergenéw kon-
taktowych u dzieci naleza: nikiel, propolis, tiomersal,
kobalt, chrom, substancje zapachowe, neomycyna, p-
-fenylenodwuamina (PPD) [5, 9, 10]. Dane z piSmien-
nictwa wykazuja jednak, ze udzial poszczegélnych
alergenéw w ACD jest odmienny w r6znych krajach.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czestosci uczulenia na wy-
brane alergeny u dzieci i mtodziezy z ACD w odnie-
sieniu do danych socjodemograficznych, klinicznych
i obecnosci AZS.

MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 273 pacjentow w wieku 4-18 lat
leczonych w Klinice Dermatologii i Wenerologii i Po-
radni Dermatologicznej w latach 2006-2015 z powo-
du podejrzenia ACD. Chorzy zostali podzieleni na
dwie grupy wiekowe: dzieci w wieku 4-13 lat oraz
mlodziez w wieku 14-18 lat. Dane demograficzne
pacjentow oraz czestos¢ uczulenia na poszczegolne
alergeny kontaktowe oceniano w calej grupie badanej
oraz oddzielnie u chorych bez AZSiz AZS.

Testy ptatkowe wykonywano u wszystkich pa-
cjentéw w trakcie remisji klinicznej, przynajmniej
3 tygodnie po zakorczeniu leczenia ogélnego glikokor-
tykosteroidami i miejscowego stosowania tych lekow
na miejsca zalozenia testoéw. Skoéra poddana prébom
platkowym nie byta eksponowana na promieniowa-
nie stoneczne przynajmniej przez 2 ostatnie tygodnie.
U wszystkich wykonano testy platkowe z zestawem
30 alergenéw podstawowej serii (Chemotechnique
Diagnostics, Szwecja) rozszerzonym o detreomycyne
(2%, w wazelinie przygotowanej przez apteke szpital-
ng). U 5 dzieci w wieku 8-13 lat i u 43 nastolatkow
przeprowadzono proby z dodatkowymi alergena-
mi z serii kosmetykow, lekéw i zywic w zaleznosci
od wskazan. Alergeny (w ilosci 20 mg w wazelinie
i15 pl roztworu) aplikowano na niezmieniong skore
plecéw na kwadratowym (8 x 8 mm) ptatku bibuty
przy uzyciu taSmy Omnipor (Hartmann, Niemcy) i po-
zostawiano na 48 godzin. Wyniki préb odczytywano
po 2,417 dniach, a nastepnie oceniano wg zasad Inter-
national Contact Dermatitis Research Group [11].

Réznice w zakresie czestosci wystepowania do-
datnich wynikéw préb pomiedzy dziewczynkami
i chtopcami w dwéch grupach wiekowych oraz réz-
nice pomiedzy chorymi z AZS i bez AZS oceniano
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RESULTS

The demographic and clinical data of the patients
are presented in Table 1. Of the total 273 patients,
71 (44 female and 27 male) were children and 202
(145 female and 57 male) were adolescents. The
mean age of the younger girls was 10.4 years and
of the female adolescents was 16.6 years. The mean
age of both age groups of boys was 10.8 and 16.3
respectively. Atopic dermatitis was diagnosed in
64 patients: 18 (9 female and 9 male) children and
46 (30 female and 16 male) adolescents on the ba-
sis of Hanifin’s and Rajka’s criteria [12]. In total
215 (78.8%) of those examined were city inhabitants,
while the remaining 58 (37 female and 21 male) pa-
tients lived in rural regions.

The hands were affected in 120 (44%) patients.
Disseminated eczema was diagnosed in 81 (29.7%)
examined patients. The face and ears were affected
in 15 (5.5%) and 5 (1.8%) respectively and the other
body areas in 38 (13%) of examined patients.

Positive patch test reactions were found in 99 (36%)
patients: 19 (26.8%) children and 80 (39.6%) adoles-
cents. The frequencies of positive results with indi-
vidual allergens are shown in Table 2. The most com-
monly detected allergens in all patients were: nickel
sulfate giving positive results in 55 (20.1%) patients,
cobalt chloride - 35 (12.8%) positive reactions, PPD
-9 (3.3%), potassium dichromate and fragrances -
8 (2.9% each) positive results. The less frequent con-
tact allergies were to: balsam of Peru and neomy-
cin (1.5% each) and IPPD - 1.1% of positive results.
Less than 1% of sensitized patients were obtained
with quaternium, propolis, turpentine, wool alco-
hols, tixocortol-21-pivalate, mercaptobenzothiazole
(MBT) and detreomycin. Solitary cases of allergy
were observed with colophony, mercury chloride,
palladium chloride, primin, lactone mix, thiuram,
methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone
(MCI/MI), paraben mix, cobalt naphthenate and
benzocaine.

Among children an allergy to nickel was observed
exclusively in girls (20.5% of those examined), while
in adolescents positive results with nickel were ob-
served in 29% of girls and 7% of boys.

Contact allergy to cobalt chloride was observed in
9.1% of the younger girls and in 18.6% of the girls
aged 14-18 years, in two age groups of boys in 3.7%
and 5.3% respectively. The percentage of positive re-
sults with p-phenylenediamine was 2.3% in female
children, 3.4% of female adolescents and 5.3% of male
boys aged 14-18 years. There were no cases of PPD
allergy among younger boys. Hypersensitivity to po-
tassium dichromate was found in 4.5% of girls and
7.4% of boys, while among adolescents it was detect-
ed only in girls (2.6%).

80

przy uzyciu testu dla dwéch wskaznikéw struktury.
Wartosé p < 0,05 przyjeto jako istotng statystycznie.

WYNIKI

Dane demograficzne i kliniczne badanych pacjen-
tow przedstawiono w tabeli 1. Wéréd 273 pacjentow
bylo 71 (44 dziewczynki i 27 chtopcow) dzieci i 202 oso-
by (145 dziewczat i 57 chtopcéw) w grupie mtodzie-
7y. Srednia wieku dziewczynek wyniosta 10,4 roku,
a $rednia wieku dziewczat 16,5 roku. Wéréd chtopcow
§rednie wieku wyniosty odpowiednio 10,8 i 16,3 roku.
Atopowe zapalenie skéry rozpoznano u 64 pacjentow:
18 dzieci (9 dziewczynek i 9 chlopcéw) oraz 46 nasto-
latkoéw (30 dziewczat i 16 chlopcéw) na podstawie
kryteriéw Hanifina i Rajki [12]. Ogélem tereny miej-
skie zamieszkiwato 215 (78,8%) oso6b, a tereny wiejskie
pozostatych 58 badanych (37 dziewczat i 21 chlopcow).

Zmiany na rekach stwierdzono u 120 (44 %) oso6b.
Wyprysk rozsiany rozpoznano u 81 (29,7%) badanych.
Twarz i uszy byly zajete odpowiednio u 15 (5,5%)
i5 (1,8%), natomiast inne okolice u 38 (13%) bada-
nych.

Dodatnie wyniki préb platkowych stwierdzono
u 99 (36%) badanych: 19 (26,8%) dzieci i 80 (39,6%)
w grupie mlodziezy. Czestos¢ uczulenia na wybrane
alergeny kontaktowe przedstawiono w tabeli 2. W ca-
tej badanej grupie najczesciej dodatnie proby uzyska-
no z siarczanem niklu - 55 (20,1%) os6b, chlorkiem
kobaltu - 35 (12,8%) oséb, PPD -9 (3,3%) 0s6b oraz
z dwuchromianem potasu i substancjami zapacho-
wymi - po 8 (2,9%) badanych. Rzadziej stwierdzono
uczulenie na balsam peruwianski i neomycyne (po
1,5% badanych) oraz Nonox ZA (1,1% badanych). Po-
nizej 1% pacjentéw byto uczulonych na quaternium,
propolis, terpentyne, lanoling, piwalan tiksokorto-
lu, merkaptobenzotiazol (MBT) oraz detreomycyne.
Pojedyncze przypadki uczulerr dotyczyty kalafonii,
chlorku rteci, chlorku palladu, priminy, lactone mix,
tiuramu, metylochloroizotiazolinonu/metyloizotia-
zolinonu (MCI/MI), aseptyny, naftenianu kobaltu
i benzokainy.

U dzieci uczulenie na siarczan niklawy stwier-
dzono wylgcznie u dziewczynek (20,5% badanych),
u miodziezy alergia na nikiel dotyczyta 29% dziew-
czati7% chiopcow.

Alergia kontaktowa na chlorek kobaltu wystepo-
wata u 9,1% dziewczynek i18,6% dziewczat w wieku
14-18 lat i odpowiednio u 3,7% i 5,3% chtopcéw. Odse-
tek uczulen na p-fenylenodwuamine wynosit u dziew-
czynek 2,3%, u dziewczat 3,4%, u badanych pici me-
skiej alergie na PPD stwierdzono jedynie u chtopcow
w wieku 14-18 lat (5,3%). Nie obserwowano przypad-
kow uczulen na PPD w grupie mlodszych chlopcow.
Nadwrazliwos¢ na dwuchromian potasu stwierdzono
u 4,5% dziewczynek oraz 7,4% chlopcéw, natomiast
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Table 2. Frequency of positive patch test results in two age groups of patients
Tabela 2. Czestos¢ wystepowania dodatnich wynikéw prob platkowych w dwdch grupach wiekowych

Parameter/Parametr Number of positive results (%)/Liczba pacjentéw z wynikiem dodatnim (%)
Age 4-18/Wiek 4-18 lat Age 4-13/Wiek 4—13 lat  Age 14-18/Wiek 14-18 lat
(n = 273) (n=17I) (n = 202)
Total/ F/K M/M F/K M/M F/K M/M

Ogoétem (n = 189) (n = 84) (n = 44) (n =27) (n = 145) (n =57)

(n = 273)
Nickel sulfate/ #kkok _
siarczan niklawy 55(20.1) 51(27.0) 4(4.8) 9(20.5) 42 (29.0) 4(7.0)
Cobalt chloride/ £
chiorek kobaltu 35(12.8) 31 (16.4) 4(4.8) 4(9.1) I (3.7) 27 (18.6) 3(5.3)
Paraphenylenediamine/
parafenylenodwuamina 9@3.3) 6@3.2) 33.6) 1(23) B >34 36.3)
Potassium dichromate/ p
dwuchromian potasu 8(2.9) 6(3.2) 2(2.4) 2(4.5) 2(7.4) 4(2.6) -
Fragrance mix/
substande zapachowe 8(2.9) 7(3.7) I (1.2) 2(4.5) - 5@3.4) I (1.8)
Balsam of Peru/
balsam peruwianski 4(1.5) 3(1.6) 1 (1.2) I(2.3) - 2(1.4) I (1.8)
Neomycin sulfate/
heomycyna 4(1.5) 3(1.6) 1 (1.2) I(2.3) 1 (3.7) 2(1.34) -
N-Isopropyl-N-phenyl-4—
phenylenediamine (IPPD)/ 3(1.1) 2(1.1) I (1.2) 2 (4.5) 1 (3.7) —#* -
Nonox ZA
Quaternium- | 5/quaternium 2(0.7) 2(1.1) - - - 2(1.4) -
Propolis/propolis 2(0.7) 2(1.1) - - - 2(1.4) -
Turpentine/terpentyna 2(0.7) 2(1.1) - 2(4.5) - —#* -
Lanolin alcohol/lanolina 2(0.7) 1 (0.5) 1 (1.2) (2.3) - - [ (1.8)
Tixocortol-2 | -pivalate/
piwalan tiksokortolu 20.7) 1(03) H(1.2) - B 1 (0.7) H(18)
Mercaptobenzothiazole/ 2(0.7) | (0.5) 1(1.2) 1 2.3) | 3.7) B B
merkaptobenzotiazol ' ' ' ' '
Detreomycin/detreomycyna 2(0.7) [ (0.5) [ (1.2) I (2.3) 1 (3.7) I (0.7) -
Colophonium/kalafonia I (0.4) [ (0.5) - - - I (0.7) -
Mercury chloride/
chlorek rteci 1 04) 10.5) - - - 1(0.7) -
Palladium chloride/
chlorek palladu 104 10:3) B B a 1 ©7) B
Primin/primina 1 (0.4) 1 (0.5) - - - 1 (0.7) -
Lactone mix/lactone mix I (0.4) I (0.5) - - - 1 (0.7) -
Thiuram/tiuram I (0.4) I (0.5) - I (2.3) - - -
Methylchloroisothiazolinone/
methylisothiazolinone/
metylochloroizotiazolinon/ 1 (04) 1(0.5) B B - 1(0.7) a
metyloizotiazolinon
Parabens/aseptyna [ (0.4) I (0.5) - I (2.3) - - -
Cobalt naphthenate/
naftenian kobaltu 104 105) a B B 107 a
Benzocaine/anestezyna | (0.4) - I (1.2) - | (3.7) - -

n—number of tested patients, *difference statistically significant when comparing total and two age groups of girls and boys; *p < 0.05, ***p < 0.001, M — male,
F — female.

n — liczba badanych, *réznica istotna statystycznie pomiedzy wynikami dziewczqt i chlopcow w catej grupie oraz w dwdch grupach wiekowych; *p < 0.05,
¥ < 0.001, M — ple¢ meska, K — plec zeriska.
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In children allergy to fragrances was diagnosed
only in the girls (4.5% positive results), in ado-
lescents both in females (3.4%) and males (1.8%).
Balsam of Peru was the cause of allergy in 2.3% of
younger girls and in 1.4% of girls and 1.8% of boys
aged 14-18 years. The percentage of positive patch
test results with neomycin was in female and male
children 2.3% and 3.7% respectively, while in ado-
lescents allergy to this antibiotic was observed only
in females (1.3%). The positive patch test results
in the groups of patients with and without AD are
shown in Table 3. Allergy to nickel was found in
23.1% of patients without AD and in 9.8% of AD pa-
tients, allergy to cobalt in 11.3% and 18% respective-
ly. None of the younger boys were allergic to nickel
and cobalt, but 20% of boys aged 14-18 had positive
tests with each of these metals. Paraphenylenedi-
amine gave 3.8% of positive results in the patients
without and in 1.6% with AD. Allergy to chromate
and balsam of Peru was detected in 8.2% of atop-
ics and in 1.4% without AD. Allergy to turpentine,
wool alcohol, thiuram, MCI/MI and parabens was
observed only in children and adolescents with AD.
Among the AD patients there was no allergy to
neomycin, quaternium, MBT, colophony, mercury
chloride, palladium chloride, primin, lactone mix,
or benzocaine.

The distribution of skin lesions depending on the
most frequent allergens is shown in Table 4. In the
non-atopic girls allergic to nickel and cobalt hand
dermatitis affected 29.2% and 34.8% of patients re-
spectively. In AD girls with allergy to nickel skin le-
sions were only disseminated, while in those allergic
to cobalt scattered eczema afflicted 62.5% and hands
37.5% of patients. In non-atopic boys sensitized to the
two most frequent allergens hand involvement was
observed in 4 of 6 cases, and in boys with AD in 6 of
8 cases.

DISCUSSION

The demographic data analysis showed the pre-
dominance of girls in both age groups, which prob-
ably reflects the higher exposure to cosmetics and
jewelry among girls. The exception was children with
AD, with equal representation of girls and boys, indi-
cating the importance of skin barrier impairment in
development of ACD.

The majority (79%) of the total group and all of
the AD patients were city inhabitants, indicating the
harmful influence of the industrial environment; it
may also, at least partially, result from the limited
access of the patients from rural regions to a spe-
cialist.

The hands were the most frequently involved
body areas in both age groups both in patients with
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u mlodziezy alergia ta dotyczyta wylgcznie dziew-
czat (2,6%).

U dzieci alergie na substancje zapachowe stwier-
dzono tylko u dziewczynek (4,5% dodatnich wy-
nikow), u mlodziezy wykazano ja u obu pici (3,4%
dziewczati1,8% chlopcéw). Odsetek uczuleni na bal-
sam peruwiarski wynosit 2,3% u dziewczynek oraz
1,4% u dziewczat i 1,8% u nastoletnich chlopcéow.
Testy naskérkowe wykazaly nadwrazliwosé na neo-
mycyne u 2,3% dziewczynek i 3,7% chlopcow, wsréd
mlodziezy alergia na ten antybiotyk wystepowata
wylacznie u dziewczat (1,3%). Dodatnie wyniki préb
platkowych u dzieci i mlodziezy bez AZS iz AZS
przedstawiono w tabeli 3. Uczulenie na nikiel stwier-
dzono u 23,1% chorych bez AZS i 9,8% pacjentéow
z AZS, uczulenie na kobalt - odpowiednio u 11,3%
i 18% badanych. U miodszych chlopcow z AZS nie
byto przypadkéw uczulen na nikiel i kobalt, nato-
miast wérdd starszych chlopcéw z AZS dodatnie wy-
niki z kazdym z tych alergenéw stwierdzono u 20%.
Dodatnie préby z PPD stwierdzono u 3,8% bez AZS
oraz 1,6% z AZS. Chrom i substancje zapachowe uczu-
laty 8,2% chorych z AZS11,4% bez AZS, balsam pe-
ruwianski - 4,9% pacjentow z AZS1i0,5% bez AZS.
Alergie na terpentyne, lanoline, tiuram, MCI/MI
i parabeny stwierdzono jedynie u dzieci i mtodziezy
z AZS. U pacjentéw z AZS nie stwierdzono uczuleri na
neomycyne, quaternium, MBT, kalafonie, chlorek rte-
ci, chlorek palladu, primine, lactone mix i benzokaine.

Lokalizacje zmian skérnych w zaleznosci od naj-
czedciej uczulajgcego alergenu przedstawiono w ta-
beli 4. Wéréd dziewczat bez AZS uczulonych na siar-
czan niklawy i chlorek kobaltu stwierdzono zmiany
na rekach u 29,2% i 34,8% badanych. U dziewczat
z AZS i alergia na nikiel zmiany miaty charakter wy-
facznie rozsiany, natomiast w przypadku uczulenia
na kobalt zmiany rozsiane stwierdzono u 62,5% bada-
nych, w pozostalych przypadkach zmiany dotyczyly
rak (37,5%). U chtopcéw bez AZS uczulonych na te
dwa najczestsze alergeny zmiany obejmowaty sko-
re rak w 4 na 6 przypadkéw uczulen, a u chlopcow
z AZS w 6 na 8 przypadkow.

OMOWIENIE

Analiza danych demograficznych wykazala prze-
wage dziewczat w obu grupach wiekowych, co praw-
dopodobnie jest odzwierciedleniem czestszej eks-
pozycji dziewczat na kosmetyki i bizuterie. Jedynie
u dzieci z AZS liczba dziewczynek i chlopcéw byla
jednakowa, co wskazuje na znaczenie uposledzenia
funkgcji bariery naskérkowej w rozwoju ACD.

Wiekszos¢ grupy badanej (79%) i wszyscy pacjenci
z AZS zamieszkiwali tereny miejskie. Fakt ten moze
wskazywac na niekorzystny wplyw srodowiska miej-
skiego na rozwo6j AZS, ale moze réwniez wynikaé
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and without AD. Disseminated eczema was the sec-
ond most frequent clinical pattern of skin lesions,
especially in AD patients, but the face was affected
most frequently in female adolescents, which may be
associated with extensive cosmetics and jewelry use
in that group.

According to the literature data, positive patch test
results in children with ACD have been estimated
in 26.6-95.6% of those examined [13]. In this study
the percentage of positive results in children (26.8%)
was lower than in adolescents (39.6%), which is not
consistent with other investigations showing a high-
er allergy rate in children, especially in those under
3 years of age [14, 15]. The sensitization rate was sig-
nificantly higher in females of both age groups than
in males.

In AD patients the frequency of positive results
was 22.2% in children and 41.3% in adolescents,
which is concordant with literature data estimat-
ing such results in AD children ranging from 14%
to 64% [16, 17]. No differences between AD pa-
tients and nonatopic ones were found in the sen-
sitization rate.

The EU Nickel Directive regulating permitted
nickel concentration in objects intended for close
skin contact came into force in 2001 to prevent nick-
el allergy, but in many countries this allergen is still
the most frequent cause of ACD in children and ad-
olescents [18-21]. The results of our study support
this observation; in our patients the frequency of
nickel allergy was 20.1%, with prevalence of girls
(27%). It should be emphasized that nickel allergy
affected mainly female teenagers (29%) and only 7%
of male adolescents. There was no case of nickel al-
lergy among younger boys. This difference can be
explained by the early exposure to imitation jewelry
in girls. The other sources of this allergen are jeans
studs, buttons, dental alloys, mobile phones and
tablets. Comparing the results of the adult popula-
tion from the Bialystok center in 2007-2011 showed
a similar percentage of allergies in examined chil-
dren - 24% [22].

The second most common allergen in the re-
searched group was cobalt chloride, giving 12.8%
positive results. According to literature data the
frequency of positive tests with this allergen in chil-
dren ranges between 4% and 12.3% [10, 15, 23]. In
our studies, as in the case of nickel, cobalt contact
allergy was observed much more frequently among
girls (16.4%), particularly at the age of 14-18 (18.62%).
These values are similar to those observed among
adults with contact eczema examined in Bialystok,
but they are higher than in other European countries
[22, 24].

Another common allergen among the studied
patients was PPD, giving 3.3% positive results. Par-

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2017/2

z ograniczonego dostepu do placéwek dermatolo-
gicznych na terenach wiejskich.

Zmiany na rekach wystepowaly u najwiekszej
liczby badanych, z podobna czestoscig u 0oséb z AZS
i bez AZS. Nieco rzadziej zmiany mialty charakter
rozsiany, szczegélnie u pacjentéow z AZS, natomiast
twarz byla zajeta najczesciej u dziewczat, co najpraw-
dopodobniej wynika z czestego uzywania kosmety-
kow, farbowania wtoséw i noszenia bizuterii.

Wedtug danych z pi$miennictwa dodatnie wyni-
ki testéw naskérkowych stwierdza sie u 26,6-95,6%
dzieci z ACD [13]. W przedstawionych wynikach
odsetek dodatnich préb (26,8%) byt u dzieci nizszy
niz u mlodziezy (39,6%). Niektore badania wskazuja
natomiast na czestsze wystepowanie dodatnich préb
naskérkowych u dzieci, zwlaszcza ponizej 3. roku
zycia, w poréwnaniu z mlodzieza [14, 15]. W obu
grupach wiekowych odsetek dodatnich wynikéw byt
istotnie wyzszy u dziewczat niz u chfopcow.

U badanych chorych na AZS odsetek dodatnich
wynikow wyniést u dzieci 22,2%, a u mlodziezy -
41,3%, co jest zbiezne z danymi z piémiennictwa, wg
ktérych wystepowanie alergii kontaktowej u dzieci
z AZS ocenia sie na 14-64% [16, 17]. Nie stwierdzono
istotnej r6znicy w zakresie czestosci wystepowania
uczulenia pomiedzy pacjentami z AZS i bez AZS.

W celu ograniczenia wystepowania alergii na nikiel
w 2001 r. wprowadzono w obrebie Unii Europejskiej
regulacje prawng, tzw. Europejska Dyrektywe Niklowa,
okreslajaca dopuszczalng zawartoéé niklu w przedmio-
tach majacych kontakt ze skéra. Pomimo tego w wielu
krajach siarczan niklawy nadal jest najczestsza przyczy-
na ACD u dzieci i mlodziezy [18-21]. Wyniki naszych
badan réwniez potwierdzaja te obserwacje; w badanej
grupie czestoé¢ uczulenia na nikiel wyniosta 20,1%,
z przewaga plci zenskiej (27%). Warto zaznaczyé, ze
alergia ta dotyczyla 29% nastoletnich dziewczat i je-
dynie 7% starszych chtopcow. U miodszych chiopcéw
nie stwierdzono przypadkéw uczuleni na ten metal.
Roéznice w zakresie czestosci wystepowania alergii na
nikiel u obu plci mozna wyjasni¢ wczesna ekspozycja
na sztuczna bizuterie u dziewczynek. Innymi zrédlami
tego alergenu sa nity w dzinsach, guziki, aparaty orto-
dontyczne, telefony komérkowe i tablety. Poréwnujac
wyniki badari grupy oséb dorostych z osrodka biato-
stockiego z lat 2007-2011, wykazano podobny odsetek
uczuleni jak u dzieci - 24% badanych [22].

Drugim co do czestosci wystepowania alergenem
byt w badanej grupie chlorek kobaltu - 12,8% wy-
nikéw dodatnich. Wedtug danych z pisSmiennictwa
czestos¢ wystepowania dodatnich préb z tym alerge-
nem u dzieci wynosi 4-12,3% [10, 15, 23]. W naszych
badaniach, podobnie jak w przypadku niklu, alergie
kontaktowa na kobalt stwierdzono znacznie czeéciej
u dziewczat (16,4%), zwlaszcza w wieku 14-18 lat
(18,62%). Wartosci te sa zblizone do obserwowanych
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aphenylenediamine is a pigment called “artificial
henna”, which is component of hair dyes, fabrics
and furs [25]. In recent years there has been an in-
crease in frequency of sensitization to this allergen,
which most likely is associated with fashionable
among young people having ‘holiday tattoos” and
early hair coloring [26]. In the pediatric population,
allergy to PPD is in the range of 1.6-4.0%, as shown
in the above results [10, 21, 27]. The frequency of sen-
sitization to PPD was higher in adolescents than in
children.

A similar proportion of allergies (2.93% each),
in the whole studied group, was observed with po-
tassium dichromate and aroma substances. Earlier,
chrome was more allergenic among male patients.
Our results show that, among children, allergy to
this compound equally frequently concerned girls
and boys. This fact may be related to the presence
of the allergen in leather objects. The percentage of
positive results with potassium dichromate was low-
er than in other centers (5.1-7.3%) and lower than in
the adult population of Bialystok center (6.8-8.7%) [5,
15, 16, 22].

Aromatic substances are used widely as fragrances
in the cosmetic industry. Personal care products used
in early childhood, as well as creams and perfumes
used by young people, constitute a frequent source
of contact allergy. In the whole studied group, the
percentage of allergic to fragrances was 2.9%, and it
was three times lower than in adults (8.3%), indicat-
ing a systematic increase in the number of patients
allergic to this group of compounds with age [22].
Allergy to aromatic substances appeared three times
more frequently among girls than among boys.

Another frequent allergen observed in examined
patients was balsam of Peru. This material is obtained
from the tree Myroxylon balsamum and has a charac-
teristic pleasant smell, similar to vanilla and cinna-
mon. It also possesses fixative and antiseptic proper-
ties. For these reasons, it is a common ingredient of
cosmetics, perfumes and food products. In the overall
group, this allergy equally often concerned girls and
boys.

Neomycin applied topically can cause changes
of a contact dermatitis. Allergy to neomycin is in
the range 4.3-7.1% [10, 15, 23]. In the present study
the frequency was 1.5%, with a predominance of
girls. The frequency of sensitization to this allergen
was three times lower compared to the population
of adults. This may result from the use of this an-
tibiotic especially in adults treated for venous leg
ulcers. It should also be remembered that neomycin
as one of the components of the finished drug is
widely used, especially in the pediatric population,
for various diseases of allergic, bacterial and fungal
conditions.
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u dorostych z wypryskiem kontaktowym badanym
w oérodku biatostockim, lecz sa wyzZsze niz w innych
krajach europejskich [22, 24].

Kolejnym czestym alergenem okazata sie PPD,
ktéra data 3,3% wynikow dodatnich. Parafenyleno-
dwuamina jest barwnikiem nazywanym ,sztuczng
henna”, ktéry wchodzi w sktad farb do wlosow,
tkanin oraz futer [25]. Ostatnio obserwuje si¢ wzrost
uczuleri na ten alergen, co wiaze sie prawdopodob-
nie z modnymi wéréd mlodziezy tzw. tatuazami
wakacyjnymi oraz wczesnym farbowaniem wloséw
[26]. W populacji dzieciecej uczulenie na PPD wynosi
1,6-4,0%, podobnie jak w przedstawionych powyzej
wynikach [10, 21, 27]. Czestos$¢ uczulerr na PPD byla
wyzsza u mlodziezy niz u dzieci.

Podobny odsetek uczulen (po 2,93%) w calej ba-
danej grupie stwierdzono z dwuchromianem pota-
su i substancjami zapachowymi. Wczesniej chrom
czesciej uczulat chorych plci meskiej. Z naszych
badan wynika, ze u dzieci alergia na ten zwigzek
réwnie czesto dotyczyta dziewczat i chtopcéw. Fakt
ten moze mie¢ zwigzek z obecnodcia tego alergenu
w przedmiotach skérzanych. Odsetek dodatnich wy-
nikéw z dwuchromianem potasu byl nizszy niz w in-
nych oérodkach (5,1-7,3%) i nizszy niz u dorostych
z osrodka bialostockiego (6,8-8,7%) [5, 15, 16, 22].

Substancje zapachowe sg wykorzystywane na
szeroka skale jako aromaty w przemysle kosmetycz-
nym. Produkty pielegnacyjne stosowane w wieku
wczesnodzieciecym, jak rowniez kremy i perfumy
uzywane przez mlodziez stanowia czeste zZrédio
alergii kontaktowej. W calej badanej grupie odsetek
uczulen na substancje zapachowe wyniést 2,9% i byt
trzykrotnie nizszy niz u dorostych (8,3%), co wska-
zuje na systematyczny wzrost liczby uczulonych na
te grupe zwiazkéw z wiekiem [22]. Alergia na sub-
stancje zapachowe trzykrotnie czesciej wystepowata
u dziewczat niz u chtopcow.

Innym czestym alergenem u badanych pacjentéw
byt balsam peruwiarski. Surowiec ten otrzymuje sie
z drzewa Myroxylon balsamum, charakteryzuje sie on
przyjemnym zapachem, przypominajagcym wani-
lie i cynamon. Ma réwniez wtasciwosci stabilizuja-
ce i antyseptyczne. Z tego wzgledu stanowi czesty
skladnik kosmetykéw, perfum oraz produktéw spo-
zywczych. W calej grupie alergia ta réwnie czesto
dotyczyta dziewczat i chlopcow.

Neomycyna zastosowana miejscowo moze wy-
wolywaé zmiany o charakterze wyprysku kontak-
towego. Czestos¢ uczulenia na neomycyne wynosi
4,3-7,1% [10, 15, 23]. W przedstawionych badaniach
wyniosta ona 1,5% i byla wigeksza u dziewczat. Cze-
sto$¢ uczulen na ten antybiotyk byla trzykrotnie
mniejsza niz u os6b dorostych. Moze to wynika¢
Z jego stosowania zwlaszcza u 0séb dorostych w le-
czeniu owrzodzen zylnych podudzi. Nalezy réwniez
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Comparison of the results of patch tests in groups
of children and adolescents with AD and without
AD showed that the percentage of allergies to nick-
el in people with AD (9.8%) was more than twice
as low as in patients without AD. Data from other
centers indicate that positive results to nickel were
observed in 4.9-25% of patients with AD [13, 16].
Among the subjects with AD, allergy to cobalt was
two times more frequent than to nickel (18% vs.
9.8%); in the group without AD these proportions
were reversed (11.3% vs. 23.1%). Silny et al. observed
a slightly higher number of cobalt allergies (24%) in
children with AD. In patients without AD, allergy to
nickel and cobalt affected girls much more frequent-
ly. In younger boys with AD there were no cases of
allergy to these metals, whereas among older boys
with AD, allergy to nickel and cobalt was significant-
ly more frequent than in a similar group of patients
without AD.

The vast majority of cases of sensitization to PPD
included patients without AD, while the percentage
of positive results with potassium dichromate was
almost 6 times higher in patients with AD compared
to other patients. A significantly higher frequency of
allergies to aromatic substances and balsam of Peru
was observed in patients with AD, which may be as-
sociated with the use of fragranced skin care prod-
ucts instead of emollients, which are usually without
aromatic substances. In the group of people with AD
no cases of allergy to neomycin were observed. In
studies of Czarnobilska et al., allergy to this drug was
observed in 4.9% of cases [28].

In female patients who were allergic to nickel,
cobalt, chromium and aromatic substances, lesions
usually occurred on the hands or had a scattered
pattern. Similar distribution of skin of lesions was
observed in people with AD, who were allergic to
cobalt and chromium. In the case of allergy to nickel
and aromatic substances, only scattered changes were
observed. In both groups of boys who were allergic to
these metals, PPD and aromatic substances, changes
occurred almost exclusively on the hands. Different
location of eczema among girls and boys who were
allergic to the same allergen indicates different sourc-
es of allergies. In girls it might be cosmetics and jew-
elry, while in boys it might be skin contact with these
allergens while learning a profession or engaging in
hobbies. Compared to the results of other centers, al-
lergy to propolis, lanoline and contact allergy were
rarely observed among our children (0.7% of cases).
In the studies of Czarnobilska et al., allergy to propo-
lis was observed in 16.5% of children aged 7 and 5.4%
of adolescents aged 16 [28]. In the group of Swedish
children, allergy to sheep’s wool derivatives occurred
in up to 11% of children, exceeding the percentage of
nickel allergy [16].
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pamietad, ze neomycyna jako jeden ze sktadnikéow
gotowego leku jest szeroko stosowana szczegoélnie
u dzieci w r6znego rodzaju schorzeniach o podtozu
alergicznym, bakteryjnym i grzybiczym.

Poréwnanie wynikéw prob platkowych u dzieci
imlodziezy z AZS i bez AZS wykazato ponad dwu-
krotnie nizszy odsetek uczuleri na nikiel u oséb z AZS
(9,8%) niz u 0s6b bez AZS. Dane z innych osrodkéw
wskazuja, ze dodatnie wyniki préb na nikiel stwierdza
sie u 4,9-25% chorych na AZS [13, 16]. Wér6d badanych
z AZS uczulenie na kobalt bylo dwukrotnie czestsze
niz na nikiel (18% vs 9,8%), u 0s6b bez AZS proporcje te
byly odwrotne (11,3% vs 23,1%). Nieco wyzsze wartosci
uczuleri na kobalt (24%) u dzieci z AZS wykazali Silny
i wsp. U pacjentéw bez AZS alergia na nikiel i kobalt
dotyczyla zdecydowanie czesciej dziewczat. U mlod-
szych chtopcow z AZS nie stwierdzono przypadkow
alergii na te metale, natomiast u starszych chlopcow
z AZS alergia na nikiel i kobalt wystepowata istotnie
czesciej niz w podobnej grupie pacjentéw bez AZS.

Wiekszoé¢ przypadkéw uczuleni na PPD dotyczy-
ta pacjentow bez AZS, natomiast odsetek dodatnich
wynikéw z dwuchromianem potasu byt prawie sze-
Sciokrotnie wyzszy u pacjentéw z AZS w poréw-
naniu z pozostalymi badanymi. Znacznie wieksza
czestod¢ uczulen na substancje zapachowe i balsam
peruwianski obserwowano u chorych na AZS, co
moze by¢ zwiazane z uzywaniem perfumowanych
preparatéw pielegnacyjnych zamiast emolientéw, na
ogot pozbawionych substancji zapachowych. U os6b
z AZS nie stwierdzono zadnego przypadku uczuler
na neomycyne. W badaniach Czarnobilskiej i wsp.
alergie na ten lek wykazano u 4,9% dzieci [28].

U pacjentek uczulonych na nikiel, kobalt, chrom,
PPD i substancje zapachowe zmiany najczesciej wy-
stepowaly w obrebie rak lub miaty charakter roz-
siany. U 0s6b z AZS uczulonych na kobalt i chrom
stwierdzono podobny charakter zmian. W przypadku
uczulenia na nikiel, PPD i substancje zapachowe byty
to wylacznie zmiany rozsiane. W obu grupach chtop-
coéw uczulonych na te metale oraz PPD i substancje
zapachowe zmiany wystepowaly prawie wylacznie
na rekach. Rézna lokalizacja zmian wypryskowych
u dziewczat i chlopcéw uczulonych na te same aler-
geny wskazuje na rézne Zrédta uczulen. U dziew-
czat moga to by¢ kosmetyki i bizuteria, u chlopcow
kontakt skéry rak z tymi alergenami podczas nauki
zawodu lub uprawiania hobby. W poréwnaniu z wy-
nikami badan innych o$rodkéw w naszym badaniu
u dzieci rzadko stwierdzano alergie kontaktowa na
propolis i lanoline (0,7% przypadkéw). W badaniach
Czarnobilskiej i wsp. uczulenie na propolis stwierdzo-
no az u 16,5% dzieci w wieku 7 lati u 5,4% mlodziezy
w wieku 16 lat [28]. Wsroéd szwedzkich dzieci czestosé
uczulenia na pochodne welny owczej wynosila az
11%, przewyzszajac odsetek uczulenia na nikiel [16].
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CONCLUSIONS

WNIOSKI

In the past it was believed that contact dermatitis
is a rare skin disorder among children. Current re-
search results show, however, that allergic dermatitis
is more frequently observed among children and ad-
olescents, including patients with AD. This fact sug-
gests that it is necessary to perform epidermal tests
both in children with contact dermatitis and those
with AD. With the exception of nickel and cobalt,
allergy to many allergens occurs in children and ad-
olescents significantly less frequently than in adults.
A worrying phenomenon is the very high percentage
of allergies to nickel and cobalt among children and
adolescents, especially girls with contact dermatitis
and teenage boys with AD. The research results and
literature data indicate the existence of significant dif-
ferences in the frequency of sensitization to particular
allergens, depending on the center, as well as the age,
sex and co-occurrence of AD.

CONFLICT OF INTEREST

W przesziosci uwazano, ze wyprysk kontaktowy
jest rzadka dermatoza wieku dzieciecego. Obecne
wyniki badar wskazuja jednak, ze alergiczne zapale-
nie skory coraz czesciej obserwuje sie u dzieci i mio-
dziezy, réwniez u pacjentéw z AZS. Z tego powodu
nalezy koniecznie wykonywac testy naskérkowe
zaréwno u dzieci z wypryskiem kontaktowym, jak
iz AZS. Z wyjatkiem niklu i kobaltu alergia na wie-
le alergenéw wystepuje u dzieci i mtodziezy istotnie
rzadziej niz u dorostych. Niepokojacym zjawiskiem
jest bardzo wysoki odsetek uczulonych na nikiel i ko-
balt wsréd dzieci i mlodziezy, zwlaszcza dziewczat
z wypryskiem kontaktowym oraz nastoletnich chtop-
coéw z AZS. Uzyskane wyniki badan i dane z pismien-
nictwa wskazuja na wystepowanie znacznych réznic
w zakresie czestosci uczulenia na poszczeg6lne aler-
geny w zaleznosci od osrodka, a takze wieku, plci
i wspotwystepowania AZS.
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