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Alergia kontaktowa

Setki substancji alergizujg kontaktowo. Jednak tylko
kilkadziesigt z nich ma uchwytne znaczenie kliniczne,
a uczulenie zaledwie na kilka lub kilkanascie spotyka sie
w codziennej praktyce lekarskiej [1]. Pierwsze nowocze-
sne badanie tego zagadnienia miato miejsce pod koniec
lat sze$édziesigtych XX wieku, kiedy opracowano zestaw
przeznaczony do wykonywania préb ptatkowych u wszyst-
kich chorych na wyprysk. Najczesciej uczulaty wéwczas
dwa metale: chrom i nikiel [2]. Od tego czasu w wyniku
przemian w wymianie handlowej i w technologii produkgiji
znaczenie kliniczne wielu aler-
genéw kontaktowych ulegto
zmianie, ale sole obu tych me-
tali nadal nalezq do zwigzkéw,
z ktérymi otrzymuje sie najcze-
$ciej dodatnie préby ptatkowe
[3,4]. Jednak poza niklem i chromem duze znaczenie
kliniczne posiada tez szereg innych zwiqzkéw, z ktérych
najwazniejsze zostang ponizej oméwione.

Nikiel

Prawie we wszystkich krajach rozwinietych nikiel jest
obecnie najczestszym alergenem kontaktowym. W Europie
Zachodniej stan ten utrzymuije sie od dawna [1], w War-
szawie zjawisko to spostrzezono dopiero pod koniec lat
dziewieddziesigtych [4]. Istniejg dwie bezsporne grupy
wzmozonego ryzyka na to uczulenie. Pierwszq stanowiq
kobiety, u ktérych (np. w Danii) omawiang nadwrazliwo$é
obserwuje sie ,cztery do pieciu”
razy czesciej niz u mezczyzn
[3]. Do drugiej nalezy mtodziez.
Dla przyktadu w Warszawie w
roku 2004 23% ogétu uczulo-
nych na nikiel liczyto od 16 do
20 lat, a w roku 1997 odsetek ten wynosit 27 [5]. Oma-
wiany metal jest tez nie tylko najczestszym, ale i najwcze-
$niejszym alergenem kontaktowym dzieci, ktére niekiedy
(bardzo rzadko) uczula juz przed osiggnigciem drugiego
roku zycia [7].

Na nikiel alergizujg gtéwnie przedmioty niklowane oraz
stopy metali [1]. Parlament Europejski dozwala na korzy-
stanie tylko z wyrobéw codziennego uzytku uwalniajg-
cych pod wptywem (sztucznego) potu w ciggu 2 tygodni
do 0,5 mikrog Ni z cm? powierzchni. W Unii Europejskiej
dla krajéw dawniej przyjetych wyznaczano date, do ktérej
mogq by¢ produkowane silniej uczulajgce wyroby iinng,
pdzniejszq, do ktérej mogq one byé sprzedawane lub
stosowane w miejscach publicznego uzytku [8]. Podobne
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Pod wzgledem czestosci uczulenia kontaktowego
chrom zajmuje u mezczyzn drugie (po niklu) miej-
sce, a u kobiet - trzecie (po niklu i perfumach).

ograniczenia wprowadzono w Danii wczeéniej niz w ca-
tej Unii. W kraju tym ostatnio spostrzezono, ze w grupie
uczulonych na omawiany metal statystycznie istotnie cze-
$ciej zmniejszyt sie odsetek mtodziezy, a to ona sig gtéw-
nie alergizuje na tanie wyroby niklowane. Liczba oséb
starszych nie ulega zmianie, gdyz u nich nadwrazliwo$é
powstata wczedniej zanim wprowadzono ograniczenia
[3]. Niespodziewanie spostrzezono, ze podobne zjawi-
sko zaszto w roku 2004 wsréd kilkunastoletnich chorych
warszawskiej Kliniki Dermatologicznej. Trudno jest oceni,
w jakim stopniu mniejsza liczba
mtodych pacjentéw uczulonych
na nikiel w Warszawie jest wy-
nikiem zacie$niajgcych sie kon-
taktéw ekonomicznych Polski
z krajami dawnej Unii, a w jo-
kim nastepstwem unikania przez mtodziez wyrobdéw
z tego metalu, ktérego wtasnosci alergizujgce sq coraz
powszechniej znane. W naszym materiale klinicznym
u dziewczynki z dodatniq prébg ptatkowq na nikiel wy-
prysk kontaktowy wystqpit w 6. miesigcu zycia w miejscu
przylegania do skéry metalowych zatrzaskéw ubranek nie-
mowlecych. A w kilka tygodni pézniej - na rekach w na-
stepstwie trzymania metalowego patgku wézka spacero-
wego. Badanie mikrochemiczne potwierdzito obecno$é
niklu w zatrzaskach ubranek i patgku wézka [6]. W tym
drugim wypadku omawiane zjawisko bytoby niezalezne
od uchwat Parlamentu Europejskiego. Zresztq uchwaty te
nie zawsze sq doktadnie prze-
strzegane. Okazato sig, ze mo-
nety euro nie tylko zawierajq
znacznie wigksze od dozwolo-
nych stezenia nikly, ale i uczu-
lajg osoby nimi postugujgce sie
[2,10], przy czym czyniq to silniej niz liry, monety wcze-
$niej uzywane we Whoszech [11].

Chrom

W latach 60. chrom byt najczestszym alergenem kontak-
towym w wiekszosci krajéw rozwinietych [1], a w Polsce
ten stan utrzymywat sie do roku 1997 [4]. Nadwrazliwosé
ta dtugo byta znacznie czestsza u megzczyzn niz v kobiet
oraz w wyprysku zawodowym niz niezawodowym [1,12].
Obecnie w Warszawie pod wzgledem czestoéci uczulenia
kontaktowego chrom zajmuje u mezczyzn drugie (po niklu)
miejsce, a u kobiet - trzecie (po niklu i perfumach).

W warunkach zawodowych gtéwnym Zrédtem chromu
jest cement. Dlatego wielkim postepem stato sie wprowa-



dzenie cementu hipoalergicznego, pozbawionego silnie
uczulajgcego Cr szeéciowartoéciowego. W Unii Europej-
skiej produkt ten jest zalecany, ale jego stosowanie nie jest
jeszcze obowigzkowe. To ostatnie dotqd nastgpito tylko
w Danii. Réznice wtasnosci alergizujgcych hipoalergicz-
nego i ,tradycyjnego” cementu sq bardzo duze. W no-
stepstwie tego. w grupie 3000 robotnikéw zatrudnionych
przy budowie kanatu i mostu umozliwiajgcego komunika-
cie nad i pod Wielkim Bettem, pracujgcych z pierwszym
z nich na chrom uczulity sie tylko dwie osoby. Natomiast
spoéréd 1135 robotnikéw stosujgcych ,tradycyjny” ce-
ment przy budowie tunelu pod
kanatem La Manche alergie na
chrom wykryto az u 96 chorych,
a prawdopodobnie nadwrazli-
wych byto nawet wiecej, gdyz
130 pacjentéw majgcych wy-
prysk rgk nie zostato przetestowanych [3,13,14].

W warunkach niezawodowych gtéwnym zrédtem aler-
gii na chrom jest skéra garbowana. Przed dwudziestoma
laty w Warszawie az u 80% uczulonych na ten metal
okresowo powstawat wyprysk obuwiowy, a rzadziej ob-
serwowano zmiany po pasku od zegarka. Z biegiem cza-
su w nastepstwie postepdw technologii garbowania uczu-
lenie to stato sie znacznie rzadsze: shoe dermatitis o tej
efiopatogenezie spostrzega sie teraz prawie wytqcznie
u oséb bardzo silnie uczulonych na chrom [15,16,17],
a wyprysk po innych wyrobach ze skéry garbowanej wy-
stepuje zupetnie wyjgtkowo [17]. Inne niz cement i skéra
garbowana Zrédta chromu sq do wykrycia bardzo trudne
[14,18]. Jednq z istotnych cech tej nadwrazliwosci jest je]
bardzo dtugie utrzymywanie sie¢ pomimo stosowania wta-
$ciwej profilaktyki tgcznie ze zmiang zawodu [19].

podudzi.

Perfumy

We wszystkich rozwinietych krajach alergia na perfumy
w ostatnich latach staje sie coraz czestsza. Dawniej do
iej wykrycia postugiwano sie olejkami eterycznymi, na-
stepnie balsamem peruwianskim, a ostatnio opracowanq
w USA mieszaning perfumowq (PM - perfume mixture)
zwangq takze mieszaning zapachowq (fragrance mix).
W Danii dodatnie préby ptatkowe z tq mieszaning w lo-
tach 1985-1986 obserwowano u 4,1% badanych kobiet
i u4,3% mezczyzn, a w latach 1997-1998 - v 10,9%
kobiet i 7,8% mezczyzn. Wzrost ten dotyczyt wszystkich
grup wiekowych, ale byt najwiekszy u oséb liczqcych 19-
60 lat [3]. W Stowenii spostrzezono uchwytng korelacje
miedzy szerzeniem sig alergii na perfumy, a wzrostem
zuzycia kosmetykéw w tym kraju [20]. Aktualnie w War-
szawie PM jest drugim pod wzgledem czestosci uczule-
nia alergenem kontaktowym kobiet i trzecim - mezczyzn.
Szczegdlnie duzo uczulonych na mieszaning perfumowq
obserwuje sie u 0séb z wypryskiem podudzi [21] oraz
z AZS [22]. W tej drugiej grupie pacjentéw kosmetyki
mogq by¢ uzywane w nadmiarze w celu maskowania
niekorzystnie wyglgdajgcych zmian skérnych na twarzy,
natomiast wyttumaczenie czegstej alergii na perfumy u oséb
zwypryskiem podudzi jest trudne, choé obserwuije sie je
w wielu krajach [23].

Szczegélnie duzo uczulonych na mieszanine
perfumowqg obserwuje sie u 0séb z wypryskiem wy dajgcy dodatnie préby u 2%

W perfumach moze uczula¢ ponad 300 sktadowych.
PM jest koktajlem zawierajgcym 8 alergizujgcych substan-
cji. Tworzqc te mieszaning zaktadano, ze wszystkie one
nalezg do najczestszych alergenéw perfum, co sie jed-
nak nie potwierdzito. Poza tym w nastepstwie odczyndéw
krzyzowych zwiqzki te wykrywajq nadwrazliwosé takze
na aromaty o zblizonej budowie chemicznej. W sktad PM
wchodzi: 1) mech debowy dajgcy dodatnie préby u 40%
uczulonych na catq mieszaning, 2) aldehyd cynamonowy
- u 27%, 3) izoeugenol - u 24%, 4) alkohol cynamono-
wy -u 21%, 5) eugenol - u 13%, 6) hydroksycytronellal
- u 10%, 7) geraniol - v 8%
i 8) aldehyd amylocynamono-

uczulonych na catq mieszanine

(poniewaz wielu chorych nad-

wrazliwych jest na wigcej niz
na jeden aromat suma tych odsetkéw przekracza 100).
Toczy sie dyskusja, czy w Unii Europejskiej stosowanie
w kosmetykach mchu debowego nie powinno byé zake-
zane oraz czy jest uzasadniona obecno$é w PM aldehydu
amylocynamonowego, skoro tak rzadko on uczula. Przy-
toczone powyzej odsetki otrzymano w Warszawie. Nie
rézniq sie one zasadniczo od obserwaciji poczynionych
w innych krajach [3,24].

Wymienione aromaty wystepujg we wszystkich przy-
jemnie pachngcych kosmetykach (takze w mydtach iw pa-
stach do zebdw); nie powinny ich natomiast zawieraé hi-
poalergiczne wyroby toaletowe. Choé kosmetyki nalezg
do typowych alergenéw niezawodowych to préby z PM
sq niekiedy dodatnie w wyprysku zawodowym fryzjeréw,
a czesto - w wyprysku zawodowym kosmetyczek [25].

Aminy aromatyczne

Aminy aromatyczne dajg pomiedzy sobq czesto od-
czyny krzyzowe, co w dawnym piémiennictwie nazywa-
ne byto ,alergiq na zwigzki para grupy”. W wyniku tych
odczyndw chorzy uczuleni na jedng amine aromatyczng
mogq zle znosié¢ wiele innych, ktérymi sq wywotywacze
fotografii czarno biatej i kolorowej, niektére leki znieczula-
jace, szereg barwnikéw, sulfonamidy, antyutleniacze gumy
i pewne utwardzacze zywic epoksydowych. Obecnie do
wykrywania tego uczulenia zaleca sig préby ptatkowe
z trzema zwigzkami. Jednym z nich jest parafenyleno-
dwuamina (PPD), szeroko stosowana farba do wloséw
popularnie zwana ,sztuczng henng” w Warszawie uczu-
lajgca ostatnio koto 4,0% kolejnych chorych na wyprysk.
Jest ona gtéwnym alergenem zawodowym fryzjeréw. Daje
odczyny krzyzowe z barwnikami wielu tekstyliéw. W la-
tach 90. testujgc 4203 kolejnych chorych na wyprysk
6 zwigzkami azowymi uzywanymi do barwienia tkanin
dodatnie wyniki otrzymano u 236 oséb. U nadwrazliwych
na poszczegdlne substancje alergia na PPD wspdtistniata
réznie czesto. W grupie uczulonych na disperse orange3
stwierdzono jq u 66% badanych, a u uczulonych na disper-
se blue - tylko u 16% [26]. Anestezyna (benzokaina) jest
zewnetrznym lekiem znieczulajgcym stosowanym gtéwnie
w leczeniu owrzodzen podudzi, $wigdu odbytu i zylakéw
odbytu. Ostatnio stosuije sie jq takze jako sktadowq niekté-



rych lekéw utatwiajgcych odstawienie palenia. W Warsza-
wie uczulonych na anestezyne jest 8,44% chorych z wy-
pryskiem podudzi, ale tylko 0,63% kolejnych chorych na
wyprysk [21]. Trzeciq substancjq zalecang do wykrywania
uczulenia na aminy aromatyczne jest IPP -N-fenylo-N-izo-
propylo-p-fenylenodwuamina bardziej znana pod nazwq
techniczng ,Nonox ZA”, jeden z antyutleniaczy gumy,
gtéwny alergen kontaktowy
opon samochodowych. Ostat-
nio uczula ona jednak w War-
szawie mniej niz 1% testowa-
nych. Niekiedy IPPD alergizuje
w zaskakujgcych sytuacjach,
bo w Iranie opony uzywane sq
przez biedniejszych mieszkancéw w zastepstwie pode-
szew (co powoduje wyprysk stép), a w podwarszawskiej
miejscowosci postuzono sie nimi do obicia tawki w ogro-
dzie (co spowodowato wyprysk uda) [27].

ng i amikacyng.

Inne alergeny kontaktowe

Oprécz niklu, chromu, perfum i amin aromatycznych
duze znaczenie kliniczne ma wiele innych alergenéw kon-
taktowych. Do najwazniejszych z nich nalezq:

Przyspieszacze wulkanizacji

Sq one gtéwnymi alergenami gumy. Z tych zwigzkéw
najczesciej uczulajq dwa: dwusiarczek czterlometylotiura-
mu (TMTD) i 2-merkabtobenzotiazol (MBT). Przez wiele lat
dodatnie préby ptatkowe z oboma przyspieszaczami wy-
padaty podobnie czesto [1,2,4], ale ostatnio drugi z nich
alergizuje rzadziej, gdyz pierwszy czesciej wystepuje
w powodujgcych wyprysk rekawicach gumowych. Poza
tym TMTD jest sktadowq szeregu pestycydéw (Zaprawa
Nasienna, Sadoplony) i daje dodatnie odczyny krzyzowe
z lekiem odwykowym Antabus (Polfa), bedgcym chemicz-
nie dwusiarczkiem czteroetylotiuramu (TETD). Natomiast
MBT nieco czeiciej wystepuje w gumie bieliznianej. Jednak
u oséb jednoczesnie nadwrazliwych na oba te przyspie-
szacze wulkanizacji zazwyczaj nie da sie ustalié, ktéry
z nich jest przyczyng ztego znoszenia poszczegdlnych
wyrobéw gumowych [28].

Neomycyna

Od lat jest to najczesciej uczulajgcy kontaktowo anty-
biotyk. Daje on odczyny krzyzowe z innymi antybiotykami
aminoglikozydowymi, a zwtaszcza paromomycyng, gento-
mycynq, kanamycyng i amikacyng. Natomiast uczuleni na
neomycyne dobrze znoszq iniekcje streptomycyny. Czynni-
kiem utatwiajgcym alergizacie jest dugotrwatosé leczenia.
We wiasnym (dawniejszym) materiale klinicznym jezeli trwa-
to ono krécej niz rok nadwrazliwych byto 0,8% oséb, od roku
do 10 lat - 1,7%, a u diuzej chorujqcych - 3,7%. Szcze-
gdlnie czesto neomycyna uczula pacjentéw z wypryskiem
podudzi. W Warszawie (ostatnio) dodatnie préby ptatkowe
z tym antybiotykiem otrzymano u 26,6% takich chorych, po-
nad czterokrotnie czesciej niz w grupie wszystkich chorych
na wyprysk. W Biatymstoku odsetek ten jest jeszcze nieco
wiekszy i wynosi 32,4. Neomycyna nieraz uczula réwniez
chorych z zapaleniem spojéwek [29,30,31,32].

Neomycyna daje odczyny krzyzowe z innymi
antybiotykami aminoglikozydowymi, a zwtasz-
cza paromomycyng, gentamycyng, kanamycy-

Epoksydy

Zywice te przez dziesigciolecia nalezaty do gtéwnych
alergenéw zawodowych [1]. Ostatnio czesto$é tego
uczulenia ogromnie zmalata, ale skala tego zjawiska jest
rézna w materiale klinicznym poszczegélnych polskich
osrodkéw [19,33].

Do innych wzglednie czesto uczulajgcych w Polsce
alergenéw kontaktowych nale-
zg m. in. konserwanty, monome-
ry tworzyw sztucznych oraz po-
zostate barwniki czy kosmetyki.
Jednak wszystkie te substancje
alergizujq znacznie rzadziej od
oméwionych powyze;.
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