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STRESZCZENIE

Kontaktowe zapalenie skéry z podraznienia i alergiczne jest przyczyng 6-10% wszystkich
konsultacji dermatologicznych. Liczba chorych zwieksza sie co generuje wysokie koszty le-
czenia. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory jest reakcja zapalng, w rozwoju ktérej po-
$rednicza limfocyty T, i wystepuje u predysponowanych oséb jako wynik ekspozycji $rodo-
wiskowej na alergeny. Ze wzgledu na zjawisko immunosenescencji wraz ze starzeniem si¢
organizmu zmienia sie czesto$¢ i typ alergii kontaktowej. Na calym $wiecie populacja sie sta-
rzeje. W tym artykule przeprowadzono przeglad podstawowych wynikéw opublikowanych
badan epidemiologicznych dotyczacych alergii kontaktowej w populacji 0oséb w podesztym
wieku. We wszystkich analizowanych badaniach testy platkowe zostaly przeprowadzone
u 0s6b z problemami skérnymi, prawdopodobnie zwigzanymi z kontaktowym zapaleniem
skory. Czesto$¢ wystepowania kontaktowego zapalenia skéry u os6b w podeszlym wieku
waha sie od 33 do 64%. Ustalenie najczestszych alergenéw odpowiedzialnych za alergiczne
kontaktowe zapalenie skéry jest trudnym zadaniem. Do najpowszechniejszych alergenéw
nalezg siarczan niklu, mieszanina zapachowa, diaminodifenylometan, alkohole lanolinowe,
mieszanina parabenéw, Euxyl K400, mieszanina chinoliny i balsam peruwianski. Autorzy
uwazajg, ze monitorowanie alergenéw jest potrzebne do okreslenia ,standardu alergenéw
dla oséb w podesztym wieku”, ktéry bytby przydatnym dopelnieniem diagnostyki alergii
kontaktowej, pomocnym w leczeniu kazdego pacjenta.

Wprowadzenie

W ostatnich dekadach w krajach uprzemystowionych konsekwentnie wzrasta oczekiwana
dlugo$é¢ zycia. W Stanach Zjednoczonych odsetek oséb w wieku 65 lat i starszych wzrést
z 4 w 1900 roku do okoto 12 w roku 2000. W 1900 roku, tylko okofo 3 milion6w Amerykanéw
osiggneto wiek 65 lat. Do 2000 roku ich liczba wzrosta do okoto 35 milionéw. Szacuje sie, ze
w 2020 roku ponad 50 milionéw Amerykanéw — okoto 17% populacji — osiaggnie 65 lat lub
wigcej.! Liczba 0séb w podeszlym wieku na catym $wiecie zwieksza sie, stad tez zabezpie-
czenie i standardy opieki zdrowotnej ulegajg zmianie.

Patogeneza alergicznego kontaktowego zapalenia skoéry
Alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry (allergic contact dermatitis, ACD), jedna z naj-
czeSciej wystepujacych choréb skéry, majaca duze znaczenie spoleczno-ekonomiczne,
jest zapalng reakcjg, w rozwoju ktérej posredniczg limfocyty T (reakcja nadwrazliwosci
typu op6Znionego) wystepujacg w miejscu ekspozycji na alergen kontaktowy (hapten)
u o0s6b uczulonych.? Podobnie jak we wszystkich reakcjach nadwrazliwosci typu IV, na
patofizjologie ACD sktadajg sie dwie odrebne fazy: faza rozwoju nadwrazliwosci (uczu-
lenia) i faza wyzwalania reakcji alergicznej, ktére wydaja sie zachodzi¢ w innym czasie
i miejscu.
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Faza uczulenia rozpoczyna sie, gdy hapteny penetru-
ja do skéry. Sg one oplaszczane i transportowane przez
komorki prezentujace antygeny (antigen presenting
cell, APC) do drenujacych weztéw chtonnych, gdzie na
czasteczkach gtéwnego uktadu zgodnosci tkankowej
(MHC Klasy I i IT) dochodzi do prezentacji haptenowa-
nych peptydéw, co prowadzi do pobudzenia swoistych
dla haptenéw limfocytéw T CD8+ i CD4+. Etap rozwo-
ju nadwrazliwosci u ludzi trwa 8-15 dni i uwaza sie, ze
nie niesie ze sobg zadnych konsekwencji klinicznych.?3
W fazie efektorowej lub fazie wyzwalania reakcji aler-
gicznej obecnoéé¢ nawet jednego swoistego antygenowo
limfocytu T w miejscu ponownego wprowadzenia anty-
genu do skéry wyzwala swoistg antygenowo odpowiedZ
immunologiczng, majaca na celu usuniecie antygenu
za pomocg stanu zapalnego i uszkodzenia tkanek, ma-
nifestujacych sie jako objawy ACD, takie jak rumien,
obrzek, a nawet tworzenie pecherzy.? Faza eferentna
trwa u ludzi 48-72 godzin.

Reakcja zapalna utrzymuje sie przez kilka dni i stop-
niowo zmniejsza sie pod wplywem fizjologicznych me-
chanizméw hamujacych.?

W rozwdj objawéw ACD zaangazowane sa nie
tylko limfocyty Th1 i Th2 ale takze NKT (natural killer
T-cell), NK (natural killer) oraz limfocyty B1.3-

Na modelach mysich wykazano, ze limfocyty Th17
(linia limfocytéw T inna niz Th1 i Th2) sa kolejny-
mi komérkami biorgcymi udzial w wystagpieniu nad-
wrazliwo$ci kontaktowej (contact hypersensitivity,
CHS). Interleukina 17 (IL-17), cytokina wytwarzana
przez te populacje komoérek zostala wykryta w ludz-
kich klonach limfocytéw T swoistych dla niklu,® a od-
powiedZ immunologiczna na alergeny kontaktowe
byta uposledzona u myszy jej pozbawionych.’

Obecnie uwaza si¢, ze limfocyty Thl sg gléwny-
mi komoérkami efektorowymi, podczas gdy limfocyty
Th2 maja mniejsze znaczenie w rozwoju ACD/CHS.3
Wigkszo$¢ haptenéw chemicznych, takich jak dinitro-
fluorobenzen (DNFB), trinitrochlorobenzen (TNCB)
i oksazolon, pobudza odpowiedZ Th1, natomiast tylko
niektére, takie jak bezwodnik trimelitowy, prowokujg
CHS z dominacjg Th2.

Scharakteryzowanie nowej linii limfocytéw Th17
oraz zbadanie jej znaczenia w rozwoju ACD u ludzi
i CHS u myszy pomogly w zredefiniowaniu gléwnych
komérek efektorowych choroby. Swoiste dla niklu klony
limfocytéw CD4+ wyizolowane od ludzi mogg wytwa-
rzaé IL-17, co moze nasila¢ miejscowy stan zapalny
w ACD przez rekrutacje innych komérek i pobudza-
nie keratynocytéw do wytwarzania cytokin prozapal-
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nych.3® Komérki, ktére wytwarzajg IL-17, sg istotny-
mi skladowymi nacieku zapalnego i dlatego moga by¢
wazne w fazie wyzwalania reakcji alergicznej w prze-
biegu ACD u ludzi.?

Chociaz w pewnych uktadach eksperymentalnych
limfocyty T CD4+ okazaly si¢ poSredniczy¢ w odpo-
wiedziach typu CHS,>® to w ostatnich doniesieniach
podkreslano gtéwng role limfocytéw T CD8+ jako ko-
mérek pierwotnie efektorowych w rozwoju ACD/CHS.?
Natomiast limfocyty T CD4+ odgrywaja role regula-
torowa.>10 Obydwie populacje tych limfocytéw majg
zdolnos¢ do wytwarzania IL-17 i sg w znacznej liczbie
obecne w nacieku.?

Postuluje sie, ze ACD jest wywotywane jest przez eks-
pozycje na hapten u oséb uczulonych, ale dowody kli-
niczne wskazujg na to, ze pierwotne ACD moze wysta-
pi¢ u wczesniej nieuczulonych pacjentéw. Reakcje te,
znane jako pierwotne reakcje alergiczne lub aktywne
uczulenie, rozwijajg sie¢ w ciggu 7-15 dni po kontakcie
skéry z silnymi alergenami kontaktowymi, takimi jak
CNFB, urushiol czy primina.'!"!3 Zmiany wypryskowe
sg morfologicznie nie do odréznienia od typowego ACD
i charakteryzujg sie takg sama kinetyka amplifikacji
i spontanicznej regresji stanu zapalnego skory, co suge-
ruje podobne efektorowe i hamujace mechanizmy za-
angazowane w klasyczng i pierwotng odpowiedzZ typu
ACD. Zwigzek miedzy pierwotnym a klasycznym ACD
nigdy nie zostal doktadnie ustalony.?

Immunosenescencja
Uwaza sie, ze uktad immunologiczny oséb w pode-
sztym wieku charakteryzuje sie zmniejszong precyzjg
i skutecznoscig, co zwicksza podatno$é¢ na choroby
zakaZne i patologiczne reakcje zwigzane z zapale-
niem i autoreaktywnoécig.!# Immunosenescencja jest
terminem stosowanym do opisania zmian w ukla-
dzie immunologicznym zwigzanych ze starzeniem sie
ustroju.!>

System odpornosciowy jest tradycyjnie pojmowany
jako dwa oddzielne, ale wspétdzialajace ze sobg ukla-
dy: wrodzony i nabyty. Odporno$¢ wrodzona jest po-
strzegana jako podstawowa lub pierwsza odpowiedz
immunologiczna, podczas gdy odporno$é nabyta jako
uktad bardziej wyspecjalizowany. Immunosenescencja
wplywa zaréwno na wrodzony, jak i nabyty uktad im-
munologiczny. Starzenie sie jest zwigzane z obnizong
czynno$cig obronng bariery skérno-naskérkowej oraz
nabtonkowej ptuc i uktadu pokarmowego. Powoduje to
fatwiejsza penetracje patogenéw, co stanowi wicksze
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wyzwanie dla starzejacego sie wrodzonego uktadu im-
munologicznego.

Komorki fagocytujace (neutrofile, monocyty, makro-
fagi i komoérki dendrytyczne), komérki NK, mediatory
rozpuszczalne takie jak cytokiny, chemokiny, hormony
i wolne rodniki tlenowe, sg waznym elementem wro-
dzonego ukladu immunologicznego. Zmiany zwigzane
z wiekiem zachodzace w neutrofilach i makrofagach
obejmujg zmniejszenie zdolnosci oksydacyjnej i fagocy-
tarnej oraz aktywnosci bakteriobdjczej.

Komoérki dendrytyczne sg zaangazowane w pra-
widlowe czynnos$ci wrodzonego i nabytego systemu
immunologicznego. Opisano komoérki APC zdolne do
wychwytywania i obrébki antygenéw oraz wytwarza-
nia réznych cytokin. Dotad nie wiadomo, jak wiek
wplywa na komoérki dendrytyczne. Dane z badan in
vivo przeprowadzonych na myszach sugeruja, ze zdol-
no$¢ starych komoérek dendrytycznych do pobudzania
swoistych antygenowo limfocytéw T jest uposledzona,
a ponadto ich przemieszczanie si¢ in vivo do drenuja-
cych weztéw chlonnych zmienia sie wraz z wiekiem.
Poniewaz receptory powierzchniowe tych komoérek sg
poréwnywalne u 0s6b miodych i starszych, wydaje sie,
ze defekt dotyczy $ciezek sygnatowych.17-19

Komoérki NK odgrywajg wazng role w rozpozna-
waniu komérek zakazonych wirusem i w odrzucaniu
guza. Sg one zdolne do bezposredniego zabijania ko-
mérek przez uwalnianie enzymoéw o dziataniu cytotok-
sycznym. W starych komérkach dochodzi do zmniej-
szenia ich zdolnosci cytotoksycznych i zmniejszenia
wytwarzania interferonu y. Zaburzenia czynnos$ciowe
NK sg czeSciowo kompensowane przez zwiekszong
liczbe komoérek dojrzatych.1620 Te zwigzane z wie-
kiem defekty w migracji, fagocytozie i zabijaniu moga
sktada¢ sie na uposledzenie odpornosci w podesztym
wieku. 16

W nabytym systemie odporno$ciowym wraz z wie-
kiem dochodzi do zmniejszenia zaréwno catkowitej
liczby limfocytéw T, jak i ich aktywnoSci oraz zmian
proporcji poszczegélnych subpopulacji tych komérek. !>
Obserwuje sie nagromadzenie limfocytéw T swoistych
alergenowo i obnizenie liczby naiwnych limfocytéw T
zdolnych do odpowiedzi na nowe antygeny.!>2! Inne
czynniki prowadzace do dysregulacji obejmujg zwigza-
ne z wiekiem zmiany w ekspresji czgsteczek powierzch-
niowych, zmiany w przekaZnictwie $rédkomérkowym,
zwiekszony wskaznik apoptozy i zmniejszong zdolno§é
proliferacyjng. Zwiekszone stezenia IL-6, IL-1B oraz
czynnika martwicy nowotworu (TNF)a. zostaly opisane
w starszych populacjach i postuluje si¢, ze sg to mar-

18

kery predykcyjne niepelnosprawnosci czynnosciowej,
ostabienia i umieralnosci.!17

Proces starzenia wplywa réwniez na limfocyty B.
Doprowadza to do zmiany proporcji miedzy poszcze-
gblnymi subpopulacjami tych komoérek, powinowac-
twa z przeciwcialami i zaburzen kooperacji z limfocy-
tami T.16:25-29

Przeciwciata wytworzone w podesztym wieku cha-
rakteryzuja sie nizszym powinowactwem ze wzgledu
na zmiang ich izotypéw z immunoglobulin klasy G na
klase M.!® Mieszkowe komérki dendrytyczne pobudzajg
limfocyty B pochodzgce od o0séb starszych o 70% mniej
skutecznie w poréwnaniu z limfocytami B pochodza-
cymi od mlodych oséb, co sugeruje utrate funkcji lim-
focytéw B w wyniku zmniejszonej ekspresji czasteczek
kostymulujacych, takich jak CD40 czy CD27.28 Stare
limfocyty T CD4+ wytwarzaja mniej IL-2 i wykazujg
mniejszg ekspresje CD40L, ktéra ma kluczowe znacze-
nie w interakcji miedzy limfocytami B i T. Mniej sku-
teczna pomoc limfocytéw T i zmienione $rodowisko

cytokin sklada sie na uposledzenie produkcji przeciw-
ciat.16:29

Alergia kontaktowa u oséb
w podesziym wieku

Kontaktowe zapalenie skéry zaréwno z podraznienia,
jak i alergiczne jest przyczyng 6-10% wszystkich konsul-
tacji dermatologicznych. Czesto$é wystepowania choro-
by narasta, co generuje znaczne koszty. Dodatkowym
obciazeniem jest to, ze alergia kontaktowa nie jest cho-
robg uleczalng i wymaga dlugotrwatego unikania aler-
genéw w prewencji wtérnej.30:31

Starzenie sie koreluje z czestodcig wystepowania
i typem alergii kontaktowej, ale tylko w kilku badaniach
oceniono reaktywno$é testéw ptatkowych w odpowied-
nio duzej populacji. Zakres wieku badanych wynosit od
69 do 76 lat. We wszystkich ocenianych badaniach testy
platkowe zostaly przeprowadzone u pacjentéw z obja-
wami skérnymi prawdopodobnie zwigzanymi z kon-
taktowym zapaleniem skéry.32-37 Czgstosé wystgpowa-
nia ACD u dorostych podawana w pi$miennictwie jest
r6zna i waha sie od 33 do 64%.

Wedlug badania przeprowadzonego w Austrii
w 1996 roku czesto$é wystepowania dodatnich reakcji
u 0s6b w podesztym wieku wynosita 33% u mezczyzn
i 35% u kobiet.33 Zespot badawczy z pénocnych Wioch
podal, ze u 40,7% populacji 0osé6b w podeszlym wieku
odpowiedz w testach ptatkowych jest dodatnia, przy
czym spoérdd nich 68,2% stanowia kobiety, a 31,8%
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mezczyzni.3* Grupa badaczy z potudniowych Wioch
wykazala wczes$niej, Ze co najmniej jeden wynik do-
datni obserwowano u 41% oséb bez istotnych réznic
w zaleznosci od plci.3> Inna grupa ze $rodkowych
Wioch stwierdzita, ze czesto$é dodatnich wynikéw
u starszych pacjentéw wynosita 43%, przy czym 64,5%
stanowity kobiety, a 38,5% mezczyzni.3> W badaniu
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii 59% wynikéw
bylo dodatnich.3® W 2003 roku, inny zespé6t z Austrii
wykazal dodatnie wyniki u 34,9% badanych w grupie
powyzej 70 r.z.37

Alergeny

Ustalenie najczestszych alergenéw odpowiedzialnych
za ACD u starszych oséb jest trudnym zadaniem.
Przytoczono tu czesto$¢ wystepowania podawang we
weczesniej opublikowanych badaniach dotyczacych kon-
taktowego zapalenia skéry u starszych oséb, koncentru-
jac sie na najpowszechniejszych alergenach. Badano
zalezno$¢ dodatnich wynikéw testéw ptatkowych od
wieku i plci u 234 dzieci, 1200 os6b dorostych i 295
0s6b w podeszlym wieku. Najczestszymi haptenami
byly siarczan niklu i balsam peruwianski, z odpowied-
nio 11,2 i 6,7% dodatnich reakcji u me¢zczyzn w pode-
szlym wieku, i odpowiednio 12,6 i 9,7% wynikéw do-
datnich u kobiet w tym samym wieku.33

Grupa brytyjska poréwnywata wyniki testow ptatko-
wych u os6b w podeszlym wieku wykonanych w 1982
roku i po 15 latach — w 1997 roku. W 1982 roku naj-
czestszymi alergenami byly miejscowe $rodki przeciw-
bakteryjne (20%), przyspieszacze wulkanizacji (15%),
substancje zapachowe i balsamy (13%) oraz nikiel (5%).
W 1997 roku zaobserwowano zmniejszenie reakcji
z miejscowymi $rodkami przeciwbakteryjnymi (9%),
przyspieszaczami wulkanizacji (10%) oraz domowymi
srodkami antyseptycznymi oraz gwaltowny wzrost re-
akcji z substancjami zapachowymi i balsamami (37%),
jak réwniez niklem (9%).3°

W 2003 roku badacze z Austrii przeprowadzili testy
platkowe u 2776 kolejnych pacjentéw (76,5% kobiet)
z lokalnym zestawem standardowym 34 alergenéw
kontaktowych — wyniki analizowano pod wzgledem
réznic zaleznych od wieku i plci. Najczestszymi hapte-
nami u starszych pacjentéw byly mieszanina zapacho-
wa (11,2%), rte¢ metaliczna (8,6), siarczan niklu (8,6),
balsam peruwianski (5,3) oraz etylen rteci (3,5%).37
Wskaznik wynikéw dodatnich z niklem i tiomersalem
zmniejszal si¢ wraz z wiekiem, podczas gdy nadwraz-
liwo$¢ na mieszanine zapachowg i rte¢ metaliczng
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pozostawaly na tym samym poziomie we wszystkich
grupach. Reakcje na nikiel, kobalt i pallad byly istotnie
czestsze u kobiet.3”

W badaniu retrospektywnym 272 0s6b w podesztym
wieku wykazano, ze nikiel byl najczestszym alerge-
nem, przed mieszankg zapachows, parafenylenodia-
ming i neomycyna.3® Zespét badawczy ze srodkowych
Wloch, na podstawie retrospektywnego badania prze-
prowadzonego u 224 oséb w podesztym wieku wykazat,
7e najczestszymi alergenami kolejno byly siarczan niklu
(szczegdblnie u kobiet), balsam peruwianski oraz leki
miejscowe, (bez r6znicy migdzy plciami), dwuchromian
potasu, (szczeg6lnie u mezczyzn) i mieszanina zapacho-
wa (gltéwnie u kobiet).32

Grupa z pétnocnych Wloch przebadata 1444 oséb
w podeszlym wieku i poréwnata wyniki z grupa kon-
trolng sktadajacg sie z chorych miedzy 20 a 40 ro-
kiem zycia z podejrzeniem ACD. Czesto$¢é wystepo-
wania dodatnich wynikéw testéw platkowych z co
najmniej jednym haptenem byla istotnie mniejsza
u os6b w podeszlym wieku w poréwnaniu z grupa
dorostych badanych (40,7 vs 47,8%). Najczestszymi
alergenami kontaktowymi w tym badaniu byly siar-
czan niklu (6,9%), mieszanina zapachowa (4,8%),
balsam peruwianski (4,6%) i dwuchromian potasu
(4,5%). Ponadto wykazano, ze niektére alergeny (np.
primina, diaminodifenylometan, neomycyna, alkoho-
le lanolinowe, mieszanina parabenéw, Euxyl K400
i mieszanina chinolin) wykazujg sie zwiekszonym
wskaznikiem sensytyzacji u starszych oséb w poréw-
naniu z dorostymi.3*

W innej pracy autorzy przedstawili dane dotycza-
ce 117 starszych pacjentéw, z ktorych u 48 (41%) do-
szlo do rozwoju co najmniej jednej dodatniej reakcji.
W tym badaniu ACD zostalo rozpoznane u 13% osdéb.
Do pieciu najczestszych alergenéw nalezal siarczan
niklu (13,7%), dwuchromian potasu (11,1%), chlo-
rek kobaltu (7,7%), parafenylenodiamina (5,2%) oraz
balsam peruwiariski (4,3%).35> W niedawno przepro-
wadzonym badaniu testom ptatkowym poddano 2076
0s6b (1375 kobiet i 701 mezczyzn). Zwigzane z wie-
kiem tendencje dotyczace nadwrazliwo$ci u mezczyzn
i kobiet tacznie i oddzielnie wykazaly, ze alergia kon-
taktowa na siarczan niklu i chlorek kobaltu zmniejsza-
la sie z wiekiem, a na balsam peruwianski zwickszata
sie. Alergia kontaktowa na neomycyne, mieszaning
tiuraméw i kalafonie zwiekszata sie z wiekiem u ko-
biet, podczas gdy u mezczyzn tylko czestoéé alergii na
kalafonie zwiekszala sie z wiekiem, a na neomycyne
pozostawala na tym samym poziomie. Czegsto$¢ nad-
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wrazliwos$ci na parafenylenodiaming nie ulegta zmia-
nie u obojga plci.??

Réznice obserwowane w tych badaniach mogty
zaleze¢ od réznych parametréw. Znaczenie wieku,
plci, rasy oraz zawodu jest dobrze ustalone, tu sta-
nowia one granice potrzebne do poréwnania wyni-
kéw réznych badan. Czynniki geograficzne, atopo-
we zapalenie skéry, a nawet parametry sezonowe
moga réwniez wplywaé na reaktywnosé skéry.37-41
Niektére czeste substancje uczulajace sg istotne
na calym $wiecie i stanowig podstawe standardéw
alergologicznych, ale pewne alergeny kontaktowe,
takie jak tiomersal, nie sa jednakowo wazne na
wszystkich obszarach, dlatego standardowe zestawy
s lokalnie modyfikowane. Siarczan niklu32:35.3839
i mieszanina zapachowa333437 s3 najbardziej roz-
powszechnionymi haptenami. Najczestsze alergeny
u oséb w podesztym wieku zostaly podsumowane
w tabeli.

Siarczan niklu

Siarczan niklu jest jednym z najczestszych alergenéw
u oséb w podesztym wieku. Moze byé¢ to wyjasniane
jego powszechnoscig w $rodowisku, ale istnieje moz-
liwo$¢ uczulenia w przesztosci na nikiel ze Zrédet,
ktére obecnie nie wystepujg w $rodowisku albo juz nie
sg istotne klinicznie.3? Nadwrazliwo$é na metale: ni-
kiel, kobalt, pallad oraz miedZ stopniowo zmniejszata
sie z wiekiem w populacji austriackiej.3” Dane te po-
twierdzaja badania z pétnocnych Wloch, gdzie opisa-
no mniejszg czesto$¢ wystepowania nadwrazliwosci na
nikiel u starszych pacjentéw w poréwnaniu z osobami
dorostymi (6,9 vs 24,2%).3* Podobne wyniki autorzy
otrzymali réwniez w badaniu, w ktérym dodatnie wy-
niki z niklem odnotowano u 13,7% u os6b starszych
i 24,6% u dorostych.3>

Mieszanina zapachowa
Uwaza si¢, ze uczulenie na chemiczne substancje
zapachowe jest wynikiem powtarzajgcej sie ekspo-
zycji na produkty perfumowane, ktére wystepujg
powszechnie w codziennym zyciu. Z powodu kumu-
lacyjnej ekspozycji mozna oczekiwaé, ze czestosé
alergii na substancje zapachowe moze zwiekszaé sie
wraz z wiekiem.*?

Zaobserwowano nagly wzrost wskaznika sensyty-
zacji na substancje zapachowe w testach platkowych
u kobiet w siédmej i mezczyzn w 6smej dekadzie
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Tabela. Najczestsze alergeny u oséb w podesztym
wieku wedtug réznych badan

Pierwszy Wynik
autor
Wantke,33 Siarczan niklu (11,2%), balsam peruwianski

1996 (6,7%; mezczyzni); siarczan niklu (12,6%),
balsam peruwianski (9,7%; kobiety)

Gupta,36 Miejscowe preparaty przeciwbakteryjne
1982 (20%), przyspieszacz wulkanizacji (15%),
substancje zapachowe i balsamy (13%),
siarczan niklu (5%)

Gupta,36 Substancje zapachowe i balsamy (37%),
1997 przyspieszacz wulkanizacji (10%),
miejscowe preparaty przeciwbakteryjne
(9%), domowe s$rodki antyseptyczne;
i siarczan niklu (9%)

Wohrl,37 Mieszanina zapachowa (11,2%), rte¢
2003 metaliczna (8,6%), siarczan niklu (8,6%),
balsam peruwianski (5,3%), etylen rteci (3,5%)
Onder,38 Nikiel byt najczestszym alergenem,
2003 wyprzedzajgc mieszanine zapachowa,
parafenylenodiamine i neomycyne
Tosti,32 Balsam peruwianski i miejscowe preparaty
2004 lecznicze (niezaleznie od pfci); siarczan
niklu i mieszanina zapachowa (kobiety);
dwuchromian potasu (mezczyzni)
Piaserico,34 Siarczan niklu (6,9%), mieszanina zapachowa
2004 (4,8%), balsam peruwianski (4,6%)
i dwuchromian potasowy (4,5%)
Balato,33 Siarczan niklu (13,7%), dwuchromian
2008 potasu (11,1%), chlorek kobaltu (7,7%),

parafenylenodiamina (5,2%) i balsam
peruwianski (4,3%)

zycia. Mozliwe wyjasnienia tego zjawiska mogg obej-
mowaé upo$ledzong bariere skérng, wyprysk asteato-
tyczny na konczynach dolnych i zwiekszone uzywanie
miejscowych lekéw, ktére mogg zawieraé substancje
zapachowe. Wazne jest podkreslenie, ze u 0séb w bar-
dzo podeszlym wieku obserwuje si¢ spadek wskaznika
sensytyzacji. Wcze$niej uczuleni chorzy by¢ moze nie
byli w stanie rozwinaé¢ odpowiedzi immunologicznej
na substancje zapachowg. Nie jest mozliwe, aby u tych
0s6b nagle rozwinela sie czynna tolerancja, a bardziej
prawdopodobne, ze jest to objaw upo$ledzenia fazy in-
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dukcji i wyzwalania reakcji alergicznej ACD, ktéra wy-
stepuje u 0séb w starszym wieku.!>-16.42

Leki stosowane miejscowo

Alergeny, takie jak diaminodifenylometan, alkohole la-
noliny, mieszanina parabenéw, Euxyl K400, mieszani-
na chinolin oraz balsam peruwianski, wykazuja wyz-
szy wskaznik sensytyzacji w oséb podeszlym wieku
w poréwnaniu z dorostymi. Diaminodifenylometan jest
wykorzystywany w produktach gumowych i moze by¢
sktadnikiem elastycznych bandazy uzywanych w le-
czeniu stasis dermatitis.3* Alkohole lanolinowe byly od
wielu wiekéw stosowane jako produkty lecznicze i pie-
legnacyjne,*? a parabeny i Euxyl K400 sa waznymi kon-
serwantami.** Wyniki kilku badan wskazujg na to, ze
czesto$¢ wystepowania alergii kontaktowej na te hap-
teny jest mata u zdrowych oséb,*> ale wzrasta, kiedy
substancje te wchodzg w kontakt z zmieniong zapalnie
skoéra lub z owrzodzeniem.*3:44

Neomycyna, kliochinol i kwas fusydowy sg antybio-
tykami stosowanymi w praktyce dermatologicznej.*®
Badanie z 2002 roku poréwnywato czesto$¢ wystepo-
wania reakcji alergicznych na te trzy leki.*® Czestosé
wystepowania alergii na neomycyne byta okolo 5 razy
czestsza niz na kliochinol i 10 razy czestsza niz na
kwas fusydowy. Dane demograficzne byly podobne dla
wszystkich trzech antybiotykéw, a miejscowa nadwraz-
liwo$¢ na preparaty przeciwbakteryjne najczesciej wy-
stepowala u kobiet, z wyjatkiem kliochinolu, by¢ moze
z powodu stabej akceptacji kreméw barwigcych na
z6tto.46

Alergia kontaktowa u pacjentéow
w podesztym wieku z owrzodzeniami
konczyn dolnych

Owrzodzenia konczyn dolnych sa przewlekts choro-
ba obejmujaca ponad 1,7% populacji oséb powyzej
65 r.z.*7 Do leczenia stosuje sie jest wiele preparatow
miejscowych. Niektérzy autorzy uwazaja, ze u pacjen-
téw z przewlektymi owrzodzeniami konczyn dolnych ze
wzgledu na bardzo wysokie ryzyko alergii kontaktowej
powinno sie przeprowadzaé testy platkowe. Czestosé
uczulenia w tej grupie chorych wzrasta wraz z czasem
utrzymywania si¢ przewleklych owrzodzen konczyn
dolnych. Sposréd 1185 pacjentéw opisanych od 1991
do 2003 roku u 72% wyniki testéw platkowych byly do-
datnie. Metaanalizg objeto badania przeprowadzone od
1 stycznia 1975 roku do 30 lipca 2003 roku. Gléwnymi
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haptenami u 3043 badanych (1858 pacjentéw [1975-90]
vs 1185 pacjentéw [1991-2003]) byty lanolina (22,9 vs
17,5%), balsam peruwianski (16 vs 25,4%), aminogli-
kozydy (13,1 vs 13,9%), mieszanina zapachowa (10,7 vs
18,8%) i mieszanina tiuraméw (3,1 vs 5,5%).48

Czesto$é uczulenia na alergeny u chorych z owrzo-
dzeniami koniczyn dolnych lub owrzodzeniami konczyn
dolnych w wywiadzie por6wnano z wynikami badania
europejskiego i bazg danych North American Contact
Dermatitis Group (NACDG). Ich wyniki wykazaly, ze
63% badanych bylo uczulonych na co najmniej jeden
alergen.*>50 Na podstawie bazy danych NACDG, wy-
kazano ze pacjenci z owrzodzeniami koniczyn dolnych
czesciej mieli dodatnie wyniki testéw z balsamem peru-
wianskim (30 vs 12%), bacytracyng (24 vs 9%), mieszan-
ka zapachowg (20 vs 11%), glikolem propylenowym
(14 vs 4%) i mieszankg karbaminianéw (11 vs 5%).
Czesto$¢ alergii kontaktowej na nikiel byta wyzsza
w bazie danych NACDG (16 vs 11%). Poréwnano
réwniez najczesciej wystepujace alergeny w ich gru-
pie badanej z badaniami europejskimi i wykazano
nastepujace réznice we wrazliwosci na alergeny: bal-
sam peruwianski (30 vs 3,4-40%), bacytracyna (24 vs
13,1%), mieszanina zapachowa (20 vs 7,4-28%), mie-
szanina dziegci drzewnych (20 vs 1,8-15,0%), gli-
kol propylenowy (14 vs 0-8,3%), neomycyna (13 vs
2-34,0%), chlorek benzalkonium (13 vs 2,8-15,32%),
mieszanina karbaminianéw (11 wvs 1,7-8,6%), ni-
kiel (11 vs 0-16,7%), formaldehyd (9 vs 0,67-8,0%),
Quaternium-15 (9 vs 0-4,9%), lanolina (9 vs 8,5-33,3%),
Euxyl K400 (9 vs 0%) i hydrozel z glikolem propylenowym
(9 vs 8,3%).%°

Cechy alergii kontaktowej u oséb

w podesziym wieku

Ten rozdzial podsumowuje gléwne wyniki opubli-
kowanych badan epidemiologicznych dotyczacych
alergii kontaktowej w starszych populacjach. Alergia
kontaktowa jest wywolywana przez kontakt skéry z ni-
skoczasteczkowymi haptenami, ktére moga przechodzi¢
w alergiczne kontaktowe zapalenie skory, jesli ekspozy-
cja przekracza indywidualny prog wrazliwosci. Moze
by¢ dokuczliwg chorobg skéry, przyczyng nieobecnosci
w pracy oraz wzrostu wydatkéw na ochrone zdrowia.
Rozpoznanie alergii kontaktowej jest gtéwnie determi-
nowane wynikiem testéw ptatkowych. Dodatni wynik
testéw ptatkowych nie musi byé koniecznie wskazni-
kiem choroby, jaka jest ACD, poniewaz testy ptatkowe
jedynie mierza to, czy dana osoba jest uczulona.’!
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Poszukujac przyczyny kontaktowego zapalenia skéry
u osoby w podesztym wieku, lekarz musi nie tylko
zapyta¢ o nowe czynniki kontaktowe, ale dokltadnie
przesledzi¢ substancje, na ktére pacjent byt ekspono-
wany od dziesiecioleci. Zaskakujace, jak czesto starsi
pacjenci uczulajg sie na czynniki kontaktowe, na ktére
byli z przerwami eksponowani w ciggu zycia i nie wy-
wotywaly one u nich reakcji wypryskowej. Poprawnie
przeprowadzone testy platkowe sg przydatne w wykry-
waniu czynnikéw wywotujacych ACD réwniez u oséb
w tej grupie wiekowej.>?

Choroba u starszych oséb, nawet w stadium ostrym,
moze wigzaé sie ze stosunkowo niewielkim ostrym sta-
nem zapalnym. Zluszczanie jest czesto widoczng cechg
wszystkich faz kontaktowego zapalenia skéry u oséb do-
rostych. Pogrubienie skéry, przebarwienia i lichenifikacja
wystepujg czesto, a Swiad jest zwykle nasilony. Zaréwno
wyprysk alergiczny, jak i wyprysk z podraznienia majg
tendencje do utrzymywania si¢ i opornosci na leczenie
u starszych 0s6b w poréwnaniu z mtodszymi.

Hipoteza spowolnionej reaktywnos$ci u oséb w po-
deszlym wieku pasuje do wzorca przebiegu reakcji dy-
namicznej. Mozna wyr6znié trzy wzorce takiej reakcji:
stabilny (stopief nasilenia zmian w dniu 2 = w dniu 3),
nasilajacy sie (stopieh w dniu 2 < w dniu 3) i zmniej-
szajacy sie (stopien w dniu 2 > w dniu 3). W badaniu
przeprowadzonym przez autoréw 64% pacjentéw wyka-
zywalo dynamiczny wzorzec reakcji ze wzrastajacym na-
sileniem (dzien 2 < dzien 3), zgodnie z obserwacjg grupy
z pélnocnych Whoch, ktéra wykazata ten wzorzec u 60%
starszych pacjentéw w poréwnaniu z 53% w populacji
miodszej.343> Poniewaz starzenie sie jest zwigzane ze
uposledzeniem czynno$ci immunologicznych, zdolnosé
cztowieka do reagowania na alergen kontaktowy moze
by¢ spowolniona i powinno sie rozwazy¢ dodatkowy od-
czyt testéw platkowych miedzy 5 a 7 dniem.3#-36

Podsumowanie

Przytoczone wyniki badan pokazujg, ze alergia kon-
taktowa jest obcigzajacym problemem oséb w pode-
sztym wieku. Monitorowanie alergenéw jest potrzeb-
ne, aby wprowadzi¢ w zycie standard alergologiczny
dla 0séb w tej grupie wiekowej jako dziatanie pomoc-
nicze w rozpoznawaniu alergii kontaktowej, umozli-
wiajace dopasowanie leczenia do kazdego pacjenta.

© 2011 Elsevier Inc. All rights reserved. Reprinted from Clinics in
Dermatology (2011) 29, 24-30 Anna Balato, MD, PhD, Nicola Balato, MD,
Luisa Di Costanzo, MD, Fabio Ayala, MD Contact sensitization in the elderly
with permission from Elsevier.
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Autorzy tego interesujacego artykutu zajeli sie
jednym z istotnych probleméw wyprysku kon-
taktowego — jego specyfika u 0séb w podesztym
wieku. Zestawili ciekawe rozwazania immunologicz-
ne i wyniki testéw ptatkowych wykonanych w réz-

nych osrodkach badawczych u stosunkowo duzych
grup chorych na wyprysk kontaktowy. W tych bada-
niach stwierdzono wiele odmiennosci typowych dla
starszych chorych.

Podobne wyniki uzyskano takze w bada-
niach przeprowadzonych w latach 2002-2005
w Warszawie u 2247 kolejnych chorych na wyprysk.
Uczulenie na balsam peruwianski stwierdzono
u 4,45% badanych i u 13,1% badanych, kt6rzy ukon-
czyli 60 r.z. Te dane warto zestawi¢ z wynikami inny-
mi badan przeprowadzonych réwniez w Warszawie
10 lat wezes$niej. Odsetek uczulonych na balsam pe-
ruwianski wérdd kolejnych chorych na wyprysk wy-
nosit tylko 2,8, natomiast w grupie 300 testowanych
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kolejnych pacjentéw z wypryskiem podudzi na bal-
sam peruwianski reagowalo az 30,0%. Sredni wiek
uczulonych na balsam peruwianski, dwuchromian
potasu i siarczan niklu wynosit odpowiednio 43,4,
32,51 26,1 roku.

Na powstawanie i przebieg wyprysku kontaktowe-
go moze wplywaé bardzo wiele czynnikéw nie tylko
medycznych, ale i gospodarczych. Potwierdza to ob-
serwacja, ze przed laty opisywano w Polsce liczne
krajowe osobliwosci wyprysku kontaktowego w po-
rownaniu z krajami Europy Zachodniej. Po integra-
¢ji z Unig Europejskg ulegly one prawie catkowitemu
zatarciu.

Do poréwnywania réznych grup chorych na wy-
prysk kontaktowy zaproponowano stosowanie wskaz-
nika MOAHLFA, ktéry uwzglednia: pleé, zawdd,
wiek, zajecie rak, zajecie podudzi, zajecie twarzy,
wywiad atopowy, a takze poziom wyksztalcenia pa-
cjentéw. Wszystkie te parametry istotnie wplywajg
na obraz wyprysku kontaktowego. Ten wskaznik nie
uwzglednia jednak wszystkich czynnikéw, takich jak
stopien rozwoju gospodarczego (kosmetyki, konser-
wanty, barwniki), regionalne zwyczaje lecznicze me-
dycyny ludowej (kit pszczeli, rumianek, aloes itp.),
czy drobne odrebno$ci w postepowaniu terapeutycz-
nym poszczegdlnych osrodkéw dermatologicznych
(na przyktad w pewnym okresie ogromna popular-
no$¢ preparatu Oxycort w Polsce).

Warto tez zwrécié uwage, ze ze wzgledu na moz-
liwo$¢ utrzymywania si¢ dodatnich préb kontakto-

wych u poszczegblnych chorych przez dziesiecio-
lecia bez udokumentowanego kolejnego kontaktu
z alergenem cze$¢ obserwowanych u starszych
0s6b odczynéw moze mieé¢ charakter ,blizny im-
munologicznej” po przebytej nadwrazliwo$ci na
alergen. Kontakt z nim juz dawno ustal i nie ma
zadnego znaczenia dla aktualnie wystepujacych
zmian skérnych.

Propozycja stworzenia specjalnego zestawu aler-
genéw kontaktowych dla 0os6b w podeszlym wieku
wpisuje sie w dawne propozycje tworzenia odreb-
nych zestawéw np: pediatrycznych, dla poszczegdl-
nych zawodéw czy odmian wyprysku. Wydaje sie,
ze zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowej Grupy
Badajacej Wyprysk Kontaktowy wszyscy chorzy
z wypryskiem powinni by¢ testowani zestawem pod-
stawowym alergenéw kontaktowych (sukcesywnie
modyfikowanym), a nastepnie ewentualnie bada-
nie powinno by¢ rozszerzone o zestawy dodatkowe
dobrane indywidualnie dla konkretnego pacjenta,
z uwzglednieniem wszystkich czynnikéw mogacych
wplywaé na przebieg choroby.

Natomiast propozycja wydluzenia obserwacji ewo-
lucji odczynu w prébie kontaktowej, moze mieé istot-
ne znaczenie w ocenie niektérych préb kontaktowych
(np. nadwrazliwo$¢ na glikokortykosteroidy, antybio-
tyki aminoglikozydowe). Wprowadzenie obligatoryj-
nego ,trzeciego” odczytu préb kontaktowych moze
jednak nadmiernie utrudni¢ wykonywanie badan ze-
stawem podstawowym.

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

