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ABSTRACT

Introduction: Allergic contact dermatitis is a common dermatosis. It
is associated with hypersensitivity to potentially harmless substances.
Erythema multiforme-like lesions may be an atypical manifestation of
non-eczematous allergic contact dermatitis.

Objective: To present a case of a patient with erythema multiforme-like
allergic contact dermatitis caused by the application of hairspray on the
skin.

Case report: A 70-year-old woman was admitted to the hospital becau-
se of erythema multiforme-like skin lesions that appeared 24 hours after
using a new hairspray. Physical examination revealed erythematous-
edematous changes. They were accompanied by itching and burning
sensations. Locally confluent foci of “targetoid” lesions were observed
on the skin. The patient reported general fatigue and dyspnoea.

Conclusions: Allergic contact dermatitis in form of erythema multifor-
me-like lesions occurs rarely. In our patient it was caused by applica-
tion of hairspray. Coexistence of systemic symptoms is not unusual in
such cases.

Key words: allergic contact dermatitis with erythema multiforme mor-
phology, hair spray, carob gum.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Alergiczne kontaktowe zapalenie skory jest czesta der-
matoza. Zmiany przypominajgce rumiert wielopostaciowy moga by¢
nietypowa manifestacja alergicznego kontaktowego zapalenia skéry
o morfologii niewypryskowej.

Cel pracy: Przedstawienie przypadku pacjentki z prawdopodobnym
alergicznym kontaktowym zapaleniem skoéry manifestujagcym sie zmia-
nami przypominajgcymi rumiert wielopostaciowy wywotanym zasto-
sowaniem lakieru do wloséw.

Opis przypadku: Pacjentka 70-letnia zostala przyjeta do szpitala z po-
wodu zmian skérnych typu rumienia wielopostaciowego, ktére poja-
wily sie 24 godziny po uzyciu nowego lakieru do wloséw. W badaniu
przedmiotowym widoczne byly zmiany rumieniowo-obrzekowe. To-
warzyszylo im uczucie $wigdu i pieczenia. Na skérze obserwowano

Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 202 1/6



Atypical manifestation of contact dermatitis/Nietypowe alergiczne kontaktowe zapalenie skory

miejscowo zlewajace sie ogniska o morfologii ,tarczy strzelniczej”.
Zmianom towarzyszylo ogélne ostabienie i dusznosc.

Whnioski: Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry manifestujace sie
zmianami przypominajacymi rumiefi wielopostaciowy jest rzadkie.
W opisywanym przypadku byto ono spowodowane ekspozycja na la-
kier do wloséw. Zmianom tego typu moga towarzyszy¢ objawy ogoélne.

Stowa kluczowe: alergiczne kontaktowe zapalenie skéry o morfologii
rumienia wielopostaciowego, lakier do wloséw, guma karobowa.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Allergic contact dermatitis (ACD) is a common
skin disease that affects 27% of the European popu-
lation, with an annual incidence estimated at 15%
[1, 2]. Its development requires prior contact with
a potentially harmless substance, during which - af-
ter presentation of antigens - T cells in lymph nodes
are activated and multiplied. After repeated exposure
to the allergen, these cells produce pro-inflammatory
cytokines and cause keratinocyte apoptosis, which
leads to a delayed hypersensitivity reaction [2]. ACD
is mainly caused by metals, of which nickel is the
most common cause, and by fragrances contained
in many products and cosmetics [1]. Skin changes in
the course of ACD usually appear in the form of ery-
thema, edema and vesicles with a tendency to ooze,
accompanied by pruritus [2]. They rarely present
a different morphology. However, the appearance of
erythema multiforme-like allergic contact dermatitis
(EM-like ACD) is one of possible clinical manifesta-
tions. These atypical skin lesions are considered to
be the most common among other non-eczematous
local reactions [3]. They are caused by factors such as
substances of plant origin (mostly from exotic trees
and plants), local drugs, metals or various chemical
compounds [4, 5].

OBJECTIVE

To present a case of a patient with a rare form of
allergic contact dermatitis with the features of atypi-
cal erythema multiforme caused by the use of hair-

spray.

CASE REPORT

A 70-year-old woman with a history of type 2 dia-
betes, glaucoma, arterial hypertension, with no indi-
vidual nor family history of atopy and multiple con-
tact dermatitis after the use of eyeshadow and henna,
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Alergiczne kontaktowe zapalenie skory (allergic
contact dermatitis - ACD) jest czesta choroba skéry,
dotyczaca 27 % populacji europejskiej, z roczna cze-
stoscig wystepowania szacowana na 15% [1, 2]. Do
powstania zmian konieczny jest wczesniejszy kon-
takt z potencjalnie nieszkodliwg substancjg, podczas
ktérego - po prezentacji antygenéw - aktywowane
i namnazane sa limfocyty T w weztach chtonnych.
Komérki te po powtérnym narazeniu na alergen
produkuja cytokiny prozapalne i powoduja apopto-
ze keratynocytéw, co prowadzi do opéZnionej reakcji
nadwrazliwosci [2]. Do najczestszych czynnikéw wy-
wolujacych ACD nalezg metale, wéréd ktorych nikiel
jest najczestsza przyczyna, oraz mieszanki zapacho-
we zawarte w wielu produktach i kosmetykach [1].
Zmiany skérne w przebiegu ACD zazwyczaj wyste-
puja w postaci rumienia oraz obrzeku i pecherzykéw
z tendencja do saczenia, z towarzyszacym §wigdem
[2]. Rzadko przedstawiaja inna morfologie, jedna
z odmiennych klinicznych manifestacji jest wystepo-
wanie wykwitéw w postaci zmian przypominajacych
atypowe wykwity rumienia wielopostaciowego (ery-
thema multiforme-like allergic contact dermatitis - EM-
-like ACD). Te nietypowe zmiany skérne uwaza sie za
najczestsze sposréd innych niewypryskowych reakgji
miejscowych [3]. Powodowane sg przez czynniki, ta-
kie jak substancje pochodzenia rodlinnego (zazwyczaj
pochodzace z drzew i roélin egzotycznych), miejsco-
we leki, metale i r6zne zwiazki chemiczne [4, 5].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku pacjentki z podejrze-
niem rzadkiej odmiany alergicznego kontaktowego
zapalenia skéry z cechami atypowego rumienia wie-
lopostaciowego wywolanego zastosowaniem lakieru
do wloséw.
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was admitted to the Department of Dermatology for
the diagnosis and treatment of skin lesions lasting
for several days. The efflorescence appeared about
48 hours after a visit to the hairdresser, where a hair-
spray had been applied, which the patient had never
used before. Skin lesions were present on the entire
surface of the scalp and face. They were of erythema-
tous-edematous character with slight exudation and
peeling around the mouth, eyes and nasolabial folds
(figs. 1, 2). In the area of the skin of the nape, upper
limbs, sub-breast and inguinal folds, numerous, lo-
cally confluent erythematous lesions were observed,
with atypical features of a “target” lesion (figs. 3, 4).
The patient reported itching and burning within the
skin lesions, as well as a feeling of weakness and
shortness of breath at night before hospitalization.
Laboratory tests showed abnormalities in blood glu-
cose (137 mg/dl) (standard: 70-99 mg/dl) and glu-
cosuria. In the treatment, intravenous hydrocortisone
was used at initial dose of 3 x 100 mg gradually re-
duced over 7 days, cetirizine orally, as well as topi-
cal glucocorticosteroid preparations and emollients.
After the therapy, a significant clinical improvement
was observed, the patient was discharged home in

Figure |. Erythematous-edematous lesions on the facial skin

Rycina I. Zmiany rumieniowo-obrzekowe w obrebie skory twa-
rzy

Figure 3. Diffuse erythematous-edematous lesions on the entire
scalp and back of the neck skin

Rycina 3. Zlewne zmiany rumieniowo-obrzekowe w obrebie
owtosionej skory glowy i karku
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Kobieta 70-letnia, z wywiadem cukrzycy typu 2,
jaskry, nadciénienia tetniczego, bez osobniczego i ro-
dzinnego wystepowania atopii oraz z kilkukrotnym
kontaktowym zapaleniem skéry po zastosowaniu ko-
smetykow (cieni do powiek i henny), zostata przyjeta
do Kliniki Dermatologii w celu diagnostyki i leczenia
zmian skérnych utrzymujacych sie od kilku dni. Wy-
kwity pojawily sie po uplywie okoto 48 godzin od
wizyty u fryzjera, gdzie zostat zastosowany lakier do
wloséw, ktérego nigdy wezesniej pacjentka nie uzy-
wata. Zmiany skérne byty obecne na calej powierzchni
owlosionej skéry glowy i twarzy, byly rumieniowo-
-obrzekowe z nieznacznym saczeniem i ztuszczaniem
w okolicach ust, oczu i bruzd nosowo-wargowych (ryc.
1., 2.). W obrebie skory karku, koriczyn gérnych, fatldow
podpiersiowych i pachwinowych obserwowano liczne,
niekiedy zlewne zmiany rumieniowe, dodatkowo o ce-
chach atypowej tarczy strzelniczej (ryc. 3., 4.). Pacjentka
zglaszala $wiad i pieczenie w obrebie zmian skérnych
oraz uczucie ostabienia i dusznoéci w nocy w dniu po-
przedzajacym hospitalizacje. W badaniach laboratoryj-
nych z odchylen od stanu prawidiowego stwierdzono
podwyzszone stezenie glukozy we krwi (137 mg/dl)
(norma: 70-99 mg/dl) oraz glukozurie. W leczeniu
zastosowano hydrokortyzon dozylnie w poczatko-
wej dawce 3 x 100 mg/ dobe stopniowo zmniejszanej
w czasie 7 dni, cetyryzyne doustnie oraz miejscowo gli-
kokortykosteroidy i emolienty. Po zastosowanej terapii
obserwowano znaczna poprawe kliniczna, pacjentke
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym z zale-
ceniem dalszego stosowania cetyryzyny oraz miejscowo
inhibitoréw kalcyneuryny. Zaplanowano wykonanie
platkowych testéw kontaktowych w trybie ambulato-
ryjnym pacjentki w poradni dermatologiczne;j.

Figure 2. Erythematous-edematous lesions on the facial skin — vi-
sible exfoliation around mouth, eyes and nasolabial folds. “Target-
-like” lesions on the neck skin

Rycina 2. Zmiany rumieniowo-obrzekowe w obrebie skéry twa-
rzy — widoczne ztuszczanie w okolicach ust, oczu i bruzd nosowo-
-wargowych. Obecne objawy o morfologii ,tarczy strzelniczej” na
skérze szyi
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Figure 4. Multiple, locally confluent foci with “target-like” lesions in
sub-breast and inguinal skin folds

Rycina 4. Liczne, miejscami zlewne ogniska o morfologii tarczy
strzelniczej w obrebie skéry fatdéw podpiersiowych i pachwino-
wych

good general condition, with a recommendation to
continue using cetirizine and topical calcineurin in-
hibitors for 2 weeks on an outpatient basis. Patch tests
were also scheduled on outpatient basis.

DISCUSSION

It is believed that skin lesions developing in the
course of ACD present a classic morphology in 48% of
cases. In as much as the remaining 52%, atypical forms
may appear [3]. Among them, there are eruptions re-
sembling erythema multiforme, developing both in
adults and children [6, 7]. EM-like ACD is most often
caused by Coombs type IV immune reaction, however
there are cases where symptoms are suspected to be
related to type IIl immune reactions. It is believed that
circulating immune complexes play a significant role
in the pathogenesis of these skin lesions [8].

EM-like ACD eruptions may be limited to the site of
contact with the allergen or generalized. Initially, they
have an appearance of eczema, which after a few days
adopts the morphology of atypical target-like erup-
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OMOWIENIE

Uwaza sie, ze zmiany skérne w przebiegu ACD
przedstawiaja klasyczng morfologie w 48%, a jako
nietypowe formy moga wystepowac nawet w 52%
[3]. Wéréd nich wyréznia sie wykwity przypomina-
jace rumient wielopostaciowy, ktére wystepuja za-
réwno u dorostych, jak i dzieci [6, 7]. EM-like ACD
najczeéciej wywolywane jest IV typem reakeji immu-
nologicznej wedtug Coombsa, jednak istnieja przy-
padki, w ktérych podejrzewa sie zwigzek objawow
z III typem reakcji immunologicznej. Stwierdza sie,
ze krazace kompleksy immunologiczne odgrywaja
znaczaca role w patogenezie opisywanych zmian
skornych [8].

Wykwity w przebiegu EM-like ACD moga by¢
ograniczone do miejsca kontaktu z alergenem lub sg
uogolnione. Poczatkowo nierzadko prezentuja mor-
fologie zmian wypryskowych, ktére po kilku dniach
przyjmuja postac kliniczna atypowych wykwitow
w formie tarczy strzelniczej. Zazwyczaj w pierwszych
dniach po kontakcie wykwity wystepuja tylko w oko-
licy bezposrednio narazonej na kontakt z wywotujaca
substancjg, nastepnie staja sie bardziej rozsiane [3].

Barrientos i wsp. opisali przypadek 10-letniej
dziewczynki, u ktérej doszto do rozwoju EM-like
ACD w wyniku reakcji na parafenylenodiamine, po
wykonaniu tatuazu z henna [6]. Wykwity w EM-like
ACD sa rumieniowe z obecnoscia grudek i blaszek
o morfologii atypowej tarczy strzelniczej, zazwyczaj
mniej obrzekowe i stabiej odgraniczone niz w przy-
padku rumienia wielopostaciowego [3]. Zmiany skor-
ne sa nadmiernie ucieplone i moze im towarzyszy¢
§wiad [9-13]. Wéréd objawéw ogdlnych pojawiaja-
cych sie w przebiegu EM-like ACD opisywano pod-
wyzszong temperature ciata [10-13].

Pomimo widocznego klinicznego podobienistwa
do rumienia wielopostaciowego, obraz histopatolo-
giczny zmian zazwyczaj nie jest typowy dla tej jed-
nostki chorobowej, stwierdza sie obecnos¢ zwyrod-
nienia wodniczkowego komoérek warstwy kolczystej
(spongioze) naskoérka [3, 7, 9, 14]. W pismiennictwie
istniejg jednak przypadki, w ktérych stwierdzono ce-
chy charakterystyczne dla EM - ogniskowa martwice
keratynocytéw, okotonaczyniowy naciek limfocytar-
ny, wakuolizacje w warstwie podstawnej naskorka,
przerwanie bariery skérno-naskérkowej oraz dyske-
ratoze [10, 15].

Na podstawie analizy danych i sktadu chemiczne-
go lakieru do wloséw zastosowanego u prezentowa-
nej pacjentki mozna podejrzewad, ze zmiany skoérne
zostaly spowodowane m.in. przez gume karobowsa.
W pi$miennictwie mozna znalez¢ informacje potwier-
dzajgce w testach platkowych zdolnos¢ do wywoty-
wania ACD przez te substancje. Opisano przypadek
pacjenta z ACD wywolanym przez zywice benzoeso-
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tions. Usually, in the first days after contact, eruptions
occur only in the area directly exposed to a given sub-
stance, then they become more scattered [3].

Barrientos et al. reported the case of a 10-year-
old girl who developed EM-like ACD as a result of
a reaction to para-phenylenediamine, after having
a henna tattoo [6]. Eruptions in EM-like ACD are
usually erythematous with the presence of papules
and plaques with an atypical target morphology, and
are usually less edematous and less delimited than in
the case of erythema multiforme [3]. Skin lesions may
be accompanied by itching and increased warmth
[9-13]. Among the general symptoms appearing in
the course of EM-like ACD, an increased body tem-
perature was noted [10-13].

Despite the clinically visible morphology of EM-like
ACD, the histopathological presentation of lesions is
usually not typical for erythema multiforme, and skin
biopsy shows hydrocephalic degeneration of cells of
the spinous layer (spongiosis) of the epidermis [3, 7,
9, 14]. However, there are literature reports indicating
that material collected from eruptions showed features
characteristic of EM: focal keratinocyte necrosis, peri-
vascular lymphocytic infiltration, vacuolization in the
basal layer of the epidermis, disruption of the dermal-
epidermal barrier and dyskeratosis [10, 15].

Based on the analysis of the data and the chemical
composition of the hairspray used in the presented
patient, it can be suspected that her skin changes
were caused, among others, by carob gum. There is
information in the literature confirming the ability of
this substance to induce ACD in patch tests. A case
of a patient with ACD induced by benzoin resin was
reported [16]. In order to confirm the diagnosis, patch
tests were performed containing selected natural
gums, including carob gum, to which a strong reac-
tion was noted after 48 hours and a weak reaction af-
ter 72 hours [16]. This substance, also known as locust
bean gum, is obtained from seeds of the carob tree
(Ceratonia siliqua L.). It is used in the food (marked
with the symbol E410), pharmaceutical, paper, tex-
tile, mining and cosmetics industry [17]. There have
been reports of patients in whom carob gum, which
is a thickening component, e.g., in modified milk
and confectionery, caused food allergy manifested
by vomiting and urticaria [18]. On the other hand,
its absorption by inhalation by people working in the
production of food products resulted in occupational
allergy in the form of rhinitis and asthma [19, 20]. In
people allergic to carob gum, levels of specific IgE
may be elevated [21]. Cytotoxicity of the carob leaf
extract has also been demonstrated [22]. Carob is ob-
tained from fruit of this plant and is used as a cocoa
substitute, however no ACD related to this product
has been reported. Only a cross-reaction of carob with
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wa [16]. U pacjenta w celu potwierdzenia diagnozy
wykonano testy ptatkowe zawierajace wybrane gumy
naturalne, wérdéd nich byla guma karobowa, na kto-
ra odnotowano silna reakcje po 48 godzinach i staba
po 72 godzinach [16]. Ta substancja, zwana réwniez
maczka chleba Swietojaniskiego, jest pozyskiwana
z nasion szaranczyna strakowego (Ceratonia siliqua L.).
Wykorzystywana jest w przemys$le spozywczym
(oznaczana symbolem E410), farmaceutycznym, pa-
pierniczym, tekstylnym, wydobywczym i kosmetycz-
nym [17]. Opisano przypadki pacjentéw, u ktérych
guma karobowa, bedaca sktadnikiem zageszcza-
jacym, np. w mleku modyfikowanym i cukiernic-
twie, wywolatla alergie pokarmowa objawiajaca sie
wymiotami i pokrzywka [18]. Jej zaabsorbowanie
droga inhalacyjna przez osoby pracujace przy pro-
dukcji wyrobéw spozywczych skutkowalo alergia
zawodowg w postaci niezytu nosa i astmy [19, 20].
U os6b uczulonych na gume karobowa moze wysta-
pi¢ podwyzszone swoiste IgE [21]. Zostala rowniez
stwierdzona cytotoksycznos¢ ekstraktu pochodza-
cego z liSci szarariczyna strakowego [22]. Z owocoéw
tej rosliny otrzymuje sie karob, ktory jest wykorzy-
stywany jako substytut kakao, jednak nie opisano
przypadkéw ACD zwigzanego z tym produktem.
Stwierdzono jedynie wystepowanie krzyzowej reak-
¢ji karobu z innymi produktami pochodzenia roslin-
nego, szczegodlnie dotyczacej IgE-zaleznej alergii na
orzechy ziemne [23].

W sktadzie lakieru do wloséw zastosowanego
u naszej pacjentki zawarte byly takze inne substan-
je, ktore moga wywolaé przedstawione objawy [24].
Jednym z nich jest salicylan benzylu obecny w wielu
kosmetykach (np. w odzywkach do wloséw, szam-
ponach czy zelach pod prysznic) jako skladnik kom-
pozycji zapachowych. Opisano jego zdolnoé¢ do
wywolania ACD, szczegoélnie na skorze twarzy, ob-
jawiajacej sie obrzekiem i zaczerwienieniem powiek
oraz okolicy oczodotéw [25]. Akrylany wykorzysty-
wane szeroko w przemysle kosmetycznym sa takze
uznawane za substancje wywolujace ACD. Forma
kopolimeru, ktéra byla w skladzie lakieru do wlosow
zastosowanego u opisywanej pacjentki, moze row-
niez wywolac alergiczne zmiany skérne [26]. Linalol,
ktory jest substancja zapachowg, w formie utlenionej
nalezy takze traktowac jako mozliwy alergen [1, 24].
Kolejnym zwigzkiem chemicznym o udowodnionym
potengjale alergizujacym jest glikol propylenowy wy-
korzystywany w przemysle farmaceutycznym, spo-
zywczym i kosmetycznym jako emolient, stabiliza-
tor oraz emulgator. Ta bezwonna substancja zawarta
m.in. w produktach do pielegnacji cialta moze wy-
wolaé¢ na eksponowanej skérze zmiany rumieniowo-
-obrzekowe [24, 27, 28]. Rézne mieszanki zapachowe
zawarte w kosmetykach czesto sa réwniez przyczyna
pojawienia sie ACD [1, 24]. Zostat opisany przypadek
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other plant-derived products was found, especially
with regard to IgE-dependent peanut allergy [23].
The hair spray used in our patient also contained
other substances that could potentially contribute to
the development of presented symptoms [24]. One
of them is benzyl salicylate, which is present in many
cosmetics as a component of fragrance compositions,
e.g., in hair conditioners, shampoos and shower gels.
Its ability to induce ACD has been described, espe-
cially on the skin of the face. The effect is manifested
by swelling and redness of the eyelids and the area
around eyes [25]. Acrylates used extensively in the
cosmetics industry are also known to cause ACD. The
form of the copolymer, which was present in the hair
spray used in the described patient, may also cause al-
lergic skin changes [26]. Linalool, which is a fragrance,
in its oxidized form should also be treated as a possi-
ble allergen [1, 24]. Another chemical compound with
proven allergenic potential is propylene glycol, used in
the pharmaceutical, food and cosmetic industries as an
emollient, stabilizer and emulsifier. This odorless sub-
stance contained, among others, in in body care prod-
ucts, can cause erythematous-edematous changes on
exposed skin [24, 27, 28]. Various fragrances contained
in cosmetics can also cause the appearance of ACD
[1, 24]. Moreover, a case was described of a patient
who developed only local eczema symptoms on the
chest and neck after applying the perfume, and then
on the 4 day after applying the patch tests, general-
ized changes were observed, in the form of EM-like
ACD. It is suspected that allergens used in the test
probably acted together as a factor inducing these
atypical skin symptoms [29]. It is believed that chronic
ACD caused by cosmetics used in scalp care can pro-
voke hair loss [30]. A case was reported in which a po-
tential ACD association was noticed as a result of the
use of a hairspray containing linalool and limonene
with the occurrence of alopecia areata symptoms [31].

CONCLUSIONS

Analyzing the case of our patient and taking into
account the history of several ACD episodes after ap-
plication of various cosmetics, it can be assumed that
EM-like ACD was caused not only by carob gum, but
also by other substances contained in the hairspray.
It should be remembered that ACD may present an
atypical clinical manifestation (in the presented case
it was the EM-like form), and allergens causing ACD
are of various origins. In patients with ACD of this
nature, general symptoms like those observed in
the reported patient, rarely occur. To the best of our
knowledge, this is the first case of ACD with a rare
erythema multiforme morphology induced by hair-
spray. Many new cosmetics containing rare ingre-
dients appear on the market, so attempts should be
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pacjentki, u ktérej po zastosowaniu perfum na klatce
piersiowej w okolicy mostka i szyi wystapil wyprysk,
a nastepnie 4. dnia po nalozeniu testéw ptatkowych
zaobserwowano uogélnione zmiany prezentujace
posta¢ EM-like ACD. Podejrzewa sieg, ze alergeny
wykorzystane w badaniu prawdopodobnie wspdl-
nie zadzialaly jako czynnik indukujacy te nietypowe
objawy skoérne [29]. Uwaza sie, ze przewlekle ACD
spowodowane kosmetykami uzywanymi do piele-
gnacji skory glowy moze prowokowa¢é nadmierne
wypadanie wloséw [30]. Opisano przypadek, w kto-
rym zauwazono potencjalny zwigzek ACD w wyniku
stosowania lakieru do wloséw zawierajacego linalol
ilimonen z wystapieniem objawéw lysienia placko-
watego [31].

WNIOSKI

Analizujac przypadek naszej pacjentki i uwzgled-
niajac wywiad kilku epizodéw ACD po aplikacji
réznych kosmetykéw, mozna przypuszczaé, ze EM-
-like ACD zostalo wywotane nie tylko przez gume
karobowg, lecz takze przez inne substancje zawar-
te w lakierze do wloséw. Nalezy pamietaé, ze ACD
moze charakteryzowac sie nietypowa manifestacja
kliniczna (w opisywanym przypadku byla to forma
EM-like), a alergeny je wywolujace maja rézne po-
chodzenie. Interesujace jest, ze u pacjentéw z takim
typem ACD rzadko pojawiaja sie objawy ogodlne, kto-
re obserwowano u opisanej chorej. Zgodnie z nasza
najlepsza wiedza jest to pierwszy przypadek ACD
o rzadkiej morfologii rumienia wielopostaciowego
prawdopodobnie wywolanego substancjami zawar-
tymi w lakierze do wloséw (u pacjentki zaplanowano
wykonanie testow kontaktowych). Istnieje wiele no-
wych kosmetykéw zawierajacych rzadko spotykane
sktadniki, dlatego istotne jest podjecie préby okre-
$lenia substancji, ktére moga spowodowac reakcje
nadwrazliwosci.
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