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Streszczenie

Wstep: Wyprysk kontaktowy jest jednym z najczestszych schorzer skéry. Pod wzgledem etiopatologicznym wyréz-
nia sie postac alergiczng oraz niealergiczng. W diagnostyce alergicznej postaci wyprysku wykorzystuje sie naskor-
kowe testy ptatkowe (NTP).

Cel: Celem pracy byta retrospektywna ocena wynikéw NTP przeprowadzonych u chorych leczonych w Klinice Der-
matologii Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 2003-2005.

Materiat i metody: Badaniem objeto 284 osoby z podejrzeniem udziatu reakcji typu opdznionego w patomechani-
zmie obserwowanych zmian skérnych. U wszystkich chorych wykonano NTP z zastosowaniem europejskiego stan-
dardowego zestawu alergendw.

Wyniki: W grupie badanych 71,5% os6b prezentowato klinicznie objawy wyprysku, z czego u 35% na podstawie NTP
potwierdzono alergiczng postac kontaktowego zapalenia skéry. U wiekszosci chorych prezentujacych objawy kon-
taktowego zapalenia skéry stwierdzono alergie na jeden z grupy testowanych alergendw. Najczestszymi uczulaja-
cymi alergenami byty siarczan niklu i chlorek kobaltowy. Nie odnotowano natomiast dodatniej reakcji w odniesie-
niu do: neomycyny, terpentyny, wazeliny, N-fenylo-N-izopropylo-p-fenylenodiaminy (IPPD) oraz parabendw.
Whioski: Wyprysk alergiczny obserwuje sie u pacjentéw znacznie rzadziej niz niealergiczny typ schorzenia. Kobiety
po 50. roku zycia moga stanowi¢ potencjalnie najliczniejsza grupe pacjentéw, u ktérych rozpoznaje sie wyprysk aler-
giczny. Alergenami najczesciej uczulajacymi sg zwiazki tego typu, jak siarczan niklu i chlorek kobaltu. Zmienna w cza-
sie czestos¢ wystepowania alergii kontaktowej na poszczegélne alergeny wymaga statego monitorowania.

Stowa kluczowe: wyprysk kontaktowy alergiczny, wyprysk z podraznienia, naskérkowe testy ptatkowe.

Abstract

Introduction: Contact eczema is one of the most frequent skin diseases. According to the aetiopathogenesis it can
be divided into allergic and non-allergic type. Patch testing is a valuable diagnostic method in the investigation of
patients with allergic contact dermatitis.

Aim: To evaluate patch test results of 284 patients referred to the Department of Dermatology University of Medical
Science in Poznan between 2003 and 2005.

Material and methods: 284 subjects with suspected immunological type IV reaction in observed skin lesions were included
in the study. Patients were tested with the same series of allergens by using the standardized patch testing method.
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Results: Clinical symptoms of eczema were observed in 71.5% of patients and allergic contact dermatitis was
confirmed in 35% of the analyzed group. A total of 38 patients (53.5%) suffering from contact dermatitis presented
as one positive patch test reaction. The most frequent confirmed allergens were compounds such as nickel sulphate
and cobalt chloride. Allergens which never produced positive results were neomycin, IPPD, turpentine, parabens and

Vaseline.

Conclusions: Allergic contact eczema is observed more rarely than non-allergic type. Allergic eczema is mostly
recognized in women after 50 years of age. The most frequently sensitizing allergens were nickel sulphate and cobalt
chloride. The diversity of results presented in studies from different authors and the variability of patch test results

over time suggest the need for constant monitoring.

Key words: contact dermatitis, patch tests, standardized allergens.

Wprowadzenie

Wyprysk (eczema) jest powierzchownym stanem za-
palnym skory wywotanym réznymi czynnikami ze-
wnatrzpochodnymi i wewnatrzpochodnymi. Charakte-
ryzuje sie obecnoscia wielopostaciowych, podlegajacych
ewolucji wykwitéw skérnych. W fazie ostrej obserwuje
sie wysiekowe grudki i pecherzyki na tle rumieniowym.
Chory moze odczuwadé swiad i pieczenie skory w miej-
scach zmienionych chorobowo. Nastepnie dochodzi
do rozwoju nadzerek, tzw. kroplistego sgczenia (krople
rosy), tworzenia strupdw, a w koncu ztuszczania naskor-

Tab. 1. Standardowy zestaw alergenéw stosowany do na-
skérkowych testow ptatkowych

Nazwa alergenu

dwuchromian potasowy 0,5% w wazelinie

chlorek kobaltawy 1% w wazelinie

siarczan niklawy 5% w wazelinie

formalina 0,7% w wazelinie

merkaptobenzotiazol 1% w wazelinie

tiuram 1% w wazelinie

terpentyna 10% w oleju

parafenylodiamina 1% w wazelinie

wazelina

koktajl zapachowy A w wazelinie

koktajl zapachowy P w wazelinie

balsam peruwianski 25% w wazelinie

kalafonia 25% w wazelinie

nipaginy 9% w wazelinie

siarczan neomycyny 10% w wazelinie

IPPD 0,25% w wazelinie

anestezyna 1% w wazelinie

kwas salicylowy 5% w wazelinie

kwas salicylowy 5% w eucerynie

rekawiczka lateksowa
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ka. W fazie przewlektej obrzek i zaczerwienienie zmniej-
szaja sie, natomiast czesto, zwtaszcza w przypadkach
nawrotdw, przewazajg objawy zliszajowacenia (tac. li-
chenisatio) [1].

Istnieje wiele odmian wyprysku, np. wyprysk kontak-
towy, w tym zawodowy, oraz potnicowy, podudzia oraz
zwigzany z nadwrazliwoscia typu opdznionego na bakte-
rie (mikrobowy lub pieniazkowy). Do najczesciej rozpo-
znawanych (5-10% wszystkich postaci wyprysku) zalicza
sie wyprysk kontaktowy bedacy jednoczesnie najczestsza
chorobg alergiczna stwierdzang u ludzi dorostych [1, 2].
Pod wzgledem etiopatologicznym wyrdznia sie dwie po-
stacie wyprysku kontaktowego — alergiczng i niealergicz-
na (wyprysk z podraznienia).

W wyprysku kontaktowym z podraznienia zmiany
skérne wiaza sie z dziataniem substancji draznigcych
na bariere naskérkowa, jaka stanowia m.in. lipidy i kwa-
sny odczyn skéry [3]. Z kolei wyprysk kontaktowy alergicz-
ny powstaje w wyniku alergicznej reakcji typu komaérko-
wego (IV typ nadwrazliwosci wg Gella i Coombsa)
mediowanej przez limfocyty. W reakgji tej uczestnicza aler-
geny o masie do 500 Da, zwane haptenami, a objawy po-
jawiaja sie najwczesniej po 24 godz. od chwili zetkniecia
sie skory z alergenem [4, 5].

W diagnostyce alergii kontaktowej wykorzystuje sie
naskérkowe testy ptatkowe (NTP) bedace wystandary-
zowanga préba wywotania miejscowego odczynu skoéry
w wyniku reakcji miedzy badanym alergenem kontakto-
wym a limfocytami swoiscie uczulonymi na ten alergen.
Po raz pierwszy NTP wprowadzit Jadassohn w 1895 r.,
natomiast po publikacji Blocha w 1924 r. zostaty po-
wszechnie zaakceptowane i zaczeto ich uzywaé w dia-
gnostyce alergicznych kontaktowych zmian skérnych
[6, 7]. W Europie powszechnie stosowany jest w diagno-
styce alergologicznej europejski zestaw standardowych
alergendw kontaktowych ztozony z 23 alergendw. W pre-
zentowanej pracy wykorzystano standardowy zestaw
alergendw do NTP, ktérego sktad przedstawiono
w tab. 1.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta analiza wynikéw NTP prze-
prowadzonych w Klinice Dermatologii Akademii Medycz-
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nej w Poznaniu w latach 2003-2005. Szczegdtowej ana-
lizy dokonano w odniesieniu do wynikéw NTP u pacjen-
tow z klinicznym rozpoznaniem wyprysku.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 284 chorych, ktérych w la-
tach 2003-2005 diagnozowano i leczono w Klinice Der-
matologii Akademii Medycznej w Poznaniu. W badanej
grupie byto 39% mezczyzn (111 chorych) i 61% kobiet
(173 osoby). Stosunek ptci meskiej do zeriskiej wyno-
sit 0,64, a sredni wiek w badanej grupie chorych 46 lat.
Rozktad ptci i wieku w badanej grupie przedstawiono
naryc. L

U wszystkich os6b wykonano NTP z zastosowaniem
standardowego zestawu alergendéw. Wskazaniem
do przeprowadzenia NTP w badanej grupie byto podej-
rzenie udziatu reakcji typu opéznionego w patomecha-
nizmie obserwowanych zmian skérnych. U wiekszosci
chorych pojawiaty sie zmiany skérne typowe dla wypry-
sku, natomiast u pozostatych podejrzewano wspétudziat
reakcji typu op6znionego w powstawaniu istniejacych
zmian skornych. Testy wykonywano zgodnie z zalece-
niami producenta oraz wytycznymi Sekcji Alergologicz-
nej Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Odczy-
tu dokonano zgodnie z zasadami Grupy Standaryzacyjnej
Miedzynarodowego Towarzystwa Kontaktowego Zapa-
lenia Skory (International Contact Dermatitis Research
Group — ICDRG). Alergeny zastosowane do NTP zawie-
szone byty na stabilnych i wystandaryzowanych nosni-
kach — wazelinie biatej badz w roztworze wodnym,
po czym umieszczono je w specjalnych komorach wto-
pionych w plastry (Finn Chambers). Plastry te nastepnie
naktadano na skére plecéw, wolng od zmian chorobo-
wych na 48 godz. Pierwszego odczytu dokonano po
30 min od zdjecia plastréw, po uzyskaniu zbledniecia ru-
mienia, ktéry jest naturalng reakcja skéry na natozone
plastry. Kolejny odczyt wystapit po 72 godz. Uzyskane
wyniki NTP oceniono w skali plusowej od ,,0” do trzech
pluséw: brak reakcji —,,0”, rumief — ,,+” wynik watpliwy,
rumien, grudki —,,++”, rumien, grudki, nacieczenie, pe-
cherzyki — ,+++”. Zestaw zastosowanych alergenéw
do NTP przedstawiono w tab. 1.

Wyniki

W badanej grupie 284 chorych dodatnie wyniki NTP
stwierdzono u 93 (32,7%) z nich, z czego kobiety stanowi-
ty 73,1%. W grupie 203 o0s6b klinicznie prezentujacych ob-
jawy wyprysku dodatnie wyniki NTP zaobserwowano
u 71 z nich, co stanowi 35% chorych z wypryskiem.
W tab. 2. przedstawiono szczegétowo wystepowanie do-
datnich wynikéw NTP u 0séb z wypryskiem z uwzglednie-
niem ptci i wieku badanych.

W grupie badanych, u ktérych wynik NTP byt dodat-
ni (93 chorych), uczulenie na jeden alergen stwierdzo-
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wiek kobiet

wiek mezczyzn

| do 30 lat

H >30-50

a >50

Ryc. 1. Wiek badanych pacjentéw w grupie kobiet i mezczyzn

Tab. 2. Rozktad dodatnich wynikéw naskoérkowych testow
ptatkowych w grupie badanych z uwzglednieniem ptci oraz
rozpoznanym wypryskiem

Dodatni Liczba  Odsetek Liczba Odsetek
wynik NTP kobiet [%)] mezczyzn [%)]
ogolna liczba 68 39,3 (n=173) 25 22,5 (n=111)
wyprysk 51 75 (n=68) 20 80 (n=25)

no u 43 (46,2%) pacjentow, uczulenie na dwa lub trzy
alergeny u 34 (36,6%) 0s6b, natomiast uczulenie na wie-
cej niz 3 alergeny u 16 (17,2%). W przypadku dodatnich
wynikéw NTP w grupie chorych z wypryskiem (71 bada-
nych) uczulenie na jeden alergen wystapito u 38 (53,5%)
0s6b, uczulenie na dwa lub trzy alergeny prezentowa-
to 18 (25,35%) pacjentdw, uczulenie na wiecej niz 3 aler-
geny zaobserwowano natomiast u 15 z nich (21,1%). Z ko-
lei w grupie 22 chorych z dodatnim wynikiem NTP,
jednak nieprezentujgcych objawdw wyprysku (z rozpo-
znaniem pokrzywki, atopowego zapalenia skory, tusz-
czycy czy z objawami $wigdu), uczulenie na jeden aler-
gen wystapito u 5 (22,7%) oséb, uczulenie na dwa lub
trzy alergeny u 16 (72,7%) chorych, natomiast uczulenie
na wiecej niz 3 alergeny u 1 (4,6%) osoby. Powyzsze wy-
niki przedstawiono w tab. 3. i 4. Czestos¢ wystepowania
uczulenia na jeden, 2-3 lub wiecej niz 3 alergeny w gru-
pie chorych z dodatnimi wynikami NTP w zaleznosci
od grup wiekowych w przypadku kobiet i mezczyzn
przedstawiono w tab. 5.
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Tab. 3. Analiza wystepowania alergii kontaktowej na 1, 2-3
lub powyzej 3 alergenéw w zaleznosci od ptci chorych z do-
datnimi wynikami naskérkowych testéw ptatkowych i roz-
poznanym wypryskiem

Liczba Kobiety Mezczyzni
alergenéw (N=51) (N=20)

n [%] n [%]
1 28 55 10 50
2-3 15 29 3 15
powyzej 3 8 16 7 35

Tab. 4. Analiza wystepowania alergii kontaktowej na 1, 2-3
lub powyzej 3 alergenéw w zaleznosci od ptci u chorych
z dodatnimi wynikami naskérkowych testow ptatkowych

Liczba Kobiety Mezczyzni
alergenéw (N=68) (N=25)

n [%] n [%]
1 32 47 1 44
2-3 27 40 7 28
powyzej 3 9 13 7 28

Tab. 5. Rozktad wystepowania alergii na 1, 2-3 lub powyzej
3 alergenéw w zaleznosci od ptci i wieku

Pte¢ Wiek Liczba alergenéw
1 2-3 >3
n % n % n %
kobiety <30 5 16 10 37 0o -
30-50 12 37 12 44 6 67
>50 14 47 5 19 3 33
mezczyzni <30 10 91 3 43 1 14
30-50 0o - 3 43 3 43
>50 1 9 1 14 3 43

W badanej grupie z dodatnimi wynikami NTP (93 cho-
rych) zanotowano dodatni odczyn na: dwuchromian po-
tasowy (9,6% badanych), chlorek kobaltowy (27,9%), siar-
czan niklawy (56%), formaline (1%), merkaptobenzotiazol
(3,2%), tiuram (9,6%), parafenylodiamine (6,4%), koktajl
zapachowy A (20,4%), koktajl zapachowy P (7,5%), bal-
sam peruwianski (11,8%), kalafonie (4,3%), anestezyne
(7,5%), kwas salicylowy 5% w wazelinie (1%), rekawiczke
lateksowa (4,3%). Nie zanotowano natomiast dodatniej
reakcji w przypadku: terpentyny, wazeliny, parabendw,
siarczanu neomycyny, N-fenylo-N-izopropylo-p-fenyleno-
diaminy (IPPD) oraz kwasu salicylowego 5% w eucerynie.
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Omoéwienie

W materiale wtasnym stwierdzono dodatnie wyniki
NTP u 93 (32,7%) chorych sposréd 284 pacjentéw dia-
gnozowanych w zakresie alergii kontaktowej w Klinice
Dermatologii Akademii Medycznej w Poznaniu w la-
tach 2003-2005. W grupie badanej 203 osoby prezento-
waty kliniczne objawy wyprysku. U 71 (35%) z nich stwier-
dzono dodatnie wyniki NTR Powyzsze dane wskazuja, ze
wsrdd badanej populacji chorych z wypryskiem dominu-
ja jednak pacjenci prezentujacy wyprysk niealergiczny.
Istnieja doniesienia, w ktérych czestos¢ obu podtypow
wyprysku kontaktowego jest poréwnywalna [8]. Z kolei
inni badacze podaja, iz wyprysk alergiczny wystepuje rza-
dziej niz wyprysk z podraznienia, co jest zgodne z wyni-
kami autoréw niniejszej pracy [4]. Wystepowanie niealer-
gicznego typu schorzenia u wiekszosci pacjentéw z grupy
badanej moze Swiadczy¢ o czestszym kontakcie z sub-
stancjami draznigcymi.

W grupie 0s6b z klinicznymi objawami wyprysku ko-
biety stanowity 71%, co sugeruje czestsze wystepowanie
wyprysku kontaktowego u ptci zenskiej. Dodatnie wyni-
ki NTP obserwowano réwniez znacznie czesciej w grupie
kobiet (39,3% w pordwnaniu z 22,5% mezczyzn). R6zni-
ca ta byta szczegélnie widoczna w grupie chorych z wy-
pryskiem (43% kobiet i 24% mezczyzn). Wsréd badaczy
opinie dotyczace wystepowania wyprysku w zaleznosci
od ptci s3 podzielone. Z niektérych opracowan wynika, ze
wyprysk kontaktowy alergiczny wystepuje réwnie czesto
u obu pfci, z innych natomiast, iz rzadszy jest u mezczyzn
[4, 9]. Wyniki zbiezne z uzyskanymi w niniejszej analizie
prezentuja badacze z Biategostoku, ktérzy uzyskali 67,5%
dodatnich wynikéw NTP wsrod kobiet [10]. Badania prze-
prowadzone w klinice autoréw stanowig potwierdzenie
czestszego wystepowania alergicznego tta wyprysku kon-
taktowego u kobiet.

Najliczniejszg grupe pod wzgledem wieku stanowili
pacjenci po 50. roku zycia. Réwniez wsréd kobiet z rozpo-
znanym wypryskiem najwiecej byto pacjentek po 50. ro-
ku zycia, przy czym dodatnie wyniki NTP wystepowaty
najczesciej miedzy 30. a 50. rokiem zycia. Natomiast
w grupie mezczyzn wyprysk zaobserwowano z jednako-
wa czestoscig zaréwno u pacjentéw miedzy 30. a 50., jak
i po 50. roku zycia. Z kolei dodatnie wyniki NTP stwierdza-
no najczesciej w grupie 30-50 lat. W prezentowanym ba-
daniu zaznacza sie tendencja do czestszego wystepowa-
nia wyprysku w grupie 0séb po 50. roku zycia zaréwno
wsréd mezczyzn, jak i kobiet, przy czym dodatnie wyniki
NTP notowano znacznie czesciej w grupie 0s6b mtodszych
(30-50 lat). Wiadome jest, ze nieswoisty stan zapalny ské-
ry utatwia przenikanie przez skére alergendéw kontakto-
wych, co moze utatwiac w przysztosci rozwoj wyprysku
alergicznego m.in. na bazie dermatozy ze zuzycia [6, 9].
Przedstawione wyniki nie stanowia potwierdzenia czest-
szego wystepowania alergii kontaktowe]j w grupie os6b
starszych, czyli 0séb z dtuzszym wywiadem. Celowe by-
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toby zatem przebadanie tych samych pacjentéw w p6z-
niejszym czasie, np.za 5 lat.

W grupie 93 chorych z dodatnimi wynikami NTP naj-
czesciej stwierdzano wystepowanie alergii na jeden aler-
gen (43 osoby — 32 kobiety i 11 mezczyzn). Podobnie w gru-
pie 0s6b leczonych na wyprysk alergiczny, wiekszosé,
bo 54%, prezentowato dodatni odczyn w odniesieniu
do jednego alergenu. Smetek i Placek badajac pracowni-
kéw ochrony zdrowia chorujacych na alergiczny wyprysk
kontaktowy, uzyskali odmienne wyniki — uczulenie na wie-
cej niz jeden alergen zaobserwowano w 72% przypadkow,
co moze wskazywac na czestszy zawodowy kontakt z wie-
loma alergenami [11]. Wsréd pracownikéw ochrony zdro-
wia, poza uczuleniem na sktadniki gumy, stwierdza sie
czeste dodatnie wyniki NTP w odniesieniu do stosowa-
nych w lecznictwie antybiotykéw, zwtaszcza wsrdd piele-
gniarek wykonujgcych czeste iniekcje [12].

Obecnie znanych jest ponad 3 tys. zwigzkéw wywo-
tujacych reakcje kontaktowego alergicznego zapalenia
skory. Przyjmuje sie, ze zwiazki, takie jak: siarczan niklu,
dwuchromian potasu, alergeny zapachowe, sktadniki gu-
my, naleza do najczestszych alergenéw kontaktowych
[4-6]. Badania przeprowadzone w Klinice Dermatologii
w Poznaniu potwierdzaja silng pozycje niklu jako aler-
genu kontaktowego, gtownie u kobiet. Uczulenie na ni-
kiel zanotowano bowiem u 68% chorych w grupie ko-
biet z dodatnimi wynikami NTR. Natomiast w przypadku
mezczyzn najczestszym alergenem byt chlorek kobalta-
wy — dodatni wynik u 36% chorych w grupie mezczyzn
z dodatnimi wynikami NTP. Réwniez wsrdéd kobiet aler-
gia na kobalt wystepowata czesto, poniewaz zanotowa-
no ja u 25% kobiet z dodatnimi wynikami NTP. Podobne
wyniki zaobserwowano w wielu badaniach, w tym tak-
ze w Klinice Biatostockiej, gdzie uczulenie na nikiel zna-
miennie czesciej wystepowato u kobiet, a na kobalt
u mezczyzn [13-16].

W przypadku uczulenia na zwigzki chromu nie zaob-
serwowano istotnych réznic w zakresie czestosci wyste-
powania w zaleznosci od ptci. Wyjatek stanowi wyprysk
zawodowy, poniewaz w srodowisku pracy nadwrazliwos¢
na chrom wystepuje zdecydowanie czesciej u mezczyzn.
W ostatnich latach maleje czestos¢ wystepowania uczu-
len na dwuchromian potasowy, ktéry nie jest juz uzna-
wany za najczestszy w Polsce alergen kontaktowy
[12, 17, 18]. Warto w tym miejscu przywotac badanie
z 2005 r., ktérego celem byto poréwnanie wynikéw NTP
przeprowadzanych w 9 krajach europejskich, rowniez
w Polsce. Na podstawie dokonanych zestawien zaobser-
wowano szczeg6lnie czestsze wystepowanie uczulenia
na dwuchromian potasowy w Polsce. Zjawisko to ttuma-
czono nasilong ekspozycja zawodowa na ten alergen
w poréwnaniu z innymi krajami [19]. Chrom uczula w wy-
niku obecnosci w wielu produktach, takich jak cement
czy skéra garbowana. Materiaty te sg nadal powszech-
nie uzywane, zwtaszcza w zawodach, w ktérych pracu-
ja mezczyzni.
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Waznga grupe alergendw stanowia sktadniki gumy
—tiuram, merkaptobenzotiazol i IPPD. Najczesciej obser-
wowano uczulenie na tiuram (u 5 kobiet i 4 mezczyzn
— odpowiednio 7 i 16% w grupie 0séb z dodatnimi wyni-
kami NTP) i merkaptobenzotiazol — jedynie u 3,2% bada-
nych. Nie stwierdzono natomiast reakcji uczuleniowej
na IPPD. Ostatnio jednak odnotowuje sie wzrost czesto-
ci uczulenia na tiuram u pracownikéw stuzby zdrowia,
co jest wynikiem powszechnego stosowania rekawic la-
teksowych [11]. Wiadomo, Ze za reakcje alergiczng w tym
przypadku odpowiadaja przede wszystkim przyspiesza-
cze wulkanizacji i antyutleniacze uzywane do produkcji
gumy.

W przypadku terpentyny nie zanotowano wystepo-
wania uczulenia kontaktowego u zadnego pacjenta, co
moze dowodzi¢ istotnie mniejszej roli tego alergenu w wy-
wotywaniu zmian o typie wyprysku w badanej populacji.
W badaniach prowadzonych w Biatymstoku wykazano, iz
jedyna grupa zawodowa, w ktérej zaobserwowano uczu-
lenie na ten alergen, stanowili metalowcy i to w niewiel-
kim odsetku [10].

Zastanawiajacy jest fakt braku wystepowania kontak-
towego typu uczulenia na siarczan neomycyny w bada-
nej grupie. Rozni sie to od obserwacji innych autorow, kto-
rzy stwierdzili stosunkowo czeste wystepowanie uczulen
na ten alergen, zwtaszcza w odniesieniu do chorych
z owrzodzeniami podudzi [18]. Mozna to ttumaczy¢ coraz
rzadszym stosowaniem neomycyny w lecznictwie derma-
tologicznym.

Wsréd badanych chorych nie zarejestrowano takze
uczulenia na estry kwasu p-hydroksybenzoesowego (zna-
nych jako parabeny lub nipaginy). Zwigzki te uznawane
sg za bardzo stabe alergeny kontaktowe, jednak uczula-
ja wiele 0s6b w wyniku szerokiego ich stosowania w ce-
lu konserwacji m.in. lekéw zewnetrznych, kosmetykow
i niektérych produktow spozywczych. Wedtug Rudzkiego
dodatnie wyniki NTP z nipaginami obserwuje sie gtéwnie
u pacjentéw z owrzodzeniami podudzi o przewlektym prze-
biegu [4, 20].

Badania przeprowadzone w klinice autoréw wska-
zuja na potrzebe statej weryfikacji wynikéw NTP oraz
systematycznego prowadzenia badah w tym zakresie.
Rozbieznos¢ wynikéw NTP z réznych rejonéw Polski,
a takze poza jej granicami, obrazuje regionalne i naro-
dowe rdznice w odniesieniu do uczulajgcych alergenow.
W celu monitorowania i poréwnywania wynikow NTP
z r6znych osrodkoéw europejskich zostata powotana or-
ganizacja o nazwie Europejski System Monitorowania
Alergii Kontaktowej (European Surveillance System of
Contact Allergies — ESSCA), do ktérej nalezy réwniez Kli-
nika Dermatologii w Poznaniu. Analiza zmieniajacej sie
w czasie czestosci uczulen na poszczegélne alergeny
sprzyja wczesnej identyfikacji substancji odpowiedzial-
nych za wystepowanie zmian skérnych i ma duze zna-
czenie w zapobieganiu rozwojowi objawow choroby aler-
gicznej.
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Whnioski

Wyprysk alergiczny obserwuje sie u pacjentdéw znacz-
nie rzadziej niz niealergiczny typ schorzenia. Kobiety po 50.
roku zycia moga stanowi¢ potencjalnie najliczniejsza gru-
pe 0s6b, u ktérych rozpoznaje sie wyprysk alergiczny. Aler-
genami najczesciej uczulajacymi sg nadal zwiazki niklu
i kobaltu. Zmienna w czasie czestos¢ wystepowania aler-
gii kontaktowej na poszczegoélne alergeny wymaga state-
go monitorowania.
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