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CEL PRACY
Przeglad ostatnich doniesieni na temat alergicznego kontaktowego zapalenia skéry (AKZS)
u dzieci i oméwienie najpowszechniejszych alergenéw oraz réznych metod terapeutycznych.

OSTATNIE DONIESIENIA

Skomplikowana i réznorodna fizjopatologia wyprysku kontaktowego jest zwigzana z op6zniong
reakcjg zapalng. Schorzenie powszechnie wystepujace wsrdd dorostych stwierdza sie takze
u dzieci, co wczes$niej niejednokrotnie budzito watpliwos$ci. Ostatnie doniesienia z piSmiennictwa
potwierdzaja, ze dziecieca postaé AKZS wystepuje czeSciej niz pierwotnie sagdzono. Rozpoznanie
opiera sie na obrazie klinicznym w polaczeniu z interpretacjg testow ptatkowych. Przeprowadzo-
no wiele badan dotyczacych wyprysku kontaktowego u dzieci, niektére potwierdzily zgodnosé do-
datnich wynik6w testéw ptatkowych. Szacowany zakres dodatnich wynikéw testéw wsréd bada-
nych dzieci wynosi 14-70%. Cho¢ przedzial ten jest szeroki, badania potwierdzily zaleznos¢
miedzy dodatnig reakcja na alergen w tescie a objawami klinicznymi o charakterze wyprysku.

PODSUMOWANIE

Wyprysk kontaktowy u dzieci pozostaje czesto nierozpoznawanym prawidlowo schorzeniem,
ktére stanowi nadal dermatologiczne wyzwanie dla lekarzy i pacjentéw. W niniejszym artykule
zwrdcono uwage na prewencje, metody diagnostyczne, czesto$¢ wystepowania alergendéw oraz
opcje terapeutyczne w dzieciecej postaci wyprysku kontaktowego.

SLOWA KLUCZOWE
wyprysk kontaktowy, dzieci, alergeny kontaktowe, testy kontaktowe

Wprowadzenie

Ostatnio wzrosta liczba doniesiefi na temat wyprysku kontaktowego u dzieci. Prawdopodobnie
jest to spowodowane zwigkszeniem czesto$ci jego wystepowania lub wzrostem liczby wykony-
wanych testéw ptatkowych u dzieci, badz obiema tymi przyczynami. Po prawidlowym rozpo-
znaniu i zaleceniu unikania alergenu wiele przypadkéw wyprysku ma postaé¢ samoograniczaja-
cg lub tatwo poddaje sie leczeniu. Poniewaz jednak zachorowalno$é na wyprysk zalezy
od unikania powtarzalnej lub ciaglej ekspozycji, chorzy mogg doswiadczaé przewleklych lub
nawracajacych epizodéw zapalenia skéry jezeli czynnik wywolujacy nie zostanie doktadnie zi-
dentyfikowany.

Epidemiologia

Szacuje sig, ze dodatni wynik testéw platkowych u dzieci wystepuje u 14-70% badanych, z ktd-
rych istotna statystycznie cze$¢ prezentuje objawy kliniczne (alergia kontaktowa).l-34:
W dwoch wezedniejszych doniesieniach ze Stanéw Zjednoczonych sugerowano wskaznik uczu-
len u dzieci bez objawéw na poziomie 20,3-24,5%.> Na podstawie nowych doniesiefi uznano,
ze czesto$é wystepowania kontaktowego zapalenia skéry w dziecinstwie skojarzonego z do-
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Tabela 1. Rozpoznanie w zaleznosci od lokalizacji zmian

Lokalizacja zmian skérnych Potencjalny alergen

Linia wfosow, sklepienie czaszki,
okolica zauszna

Powieki

Pfatki uszu, dekolt, okolica
,naszyjnikowa”

Doty pachowe Dezodoranty
Okolice pachowe

Okolica pepkowa i okotopepkowa
Linijne smugi na konczynach

Stopy - powierzchnia grzbietowa

Stopy - podbicie

Produkty do wiosow: farby, szampony, odzywki, srodki do stylizacji

Produkty rozpylane lub nakfadane miejscowo z pojemnikéw pod cisnieniem, produkty
do paznokci: odzywki, lakiery, farby do wioséw, perfumy, balsamy do rgk, metalowe
elementy dotykane rekoma

Perfumy, metalowa bizuteria

Barwniki zawarte w odziezy i tekstyliach

Metalowe zatrzaski, sprzaczka od paska

Substancje roslinne + dziafanie UV,

Produkty uzywane do wyrobu butéw, guma, skéra, barwniki

Produkty uzywane do wyrobu podeszew

datnim wynikiem testéw ptatkowych bywa niedoszaco-
wana, a wystepuje na tym samym lub nawet wyzszym
poziomie co w populacji dorostej.*¢7:* W duzym wielo-
o$rodkowym badaniu z udziatem 75 971 oséb Heine
i wsp.® stwierdzili, ze czesto$¢ uczulenia na alergeny
u dzieci i mtodziezy jest zblizona do obserwowanej u do-
rostych, chociaz zidentyfikowane najczestsze alergeny
roznily sie miedzy grupami wiekowymi. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu przeprowadzonym przez North
American Contact Dermatitis Group (NACDG) z udzia-
tem dzieci ze Stanéw Zjednoczonych.”:*

Objawy kliniczne
Poniewaz kontaktowe alergiczne zapalenie skéry moze
by¢ trudne do odréznienia klinicznie i histopatologicznie
od innych postaci wyprysku, do trafnego rozpoznania
niezbedne jest jego podejrzewanie. Typowy obraz klinicz-
ny to swedzace, wypryskowe ogniska w miejscu kontaktu
z alergenem. Geometryczne lub linijne formy czy zmiany
w nietypowych okolicach skéry, takich jak np. ptatki uszu
lub powierzchnie stép narazone na obcigzenie, réwniez
moze sugerowaé kontakt z miejscowym alergenem
(tab. 1).10

Przewleklo$¢ utrzymywania sie zmian wypryskowych
na skérze réwniez moze wplywaé na obraz kliniczny.
Na przyktad ostry wyprysk (po kontakcie z sumakiem ja-
dowitym) moze przybieraé¢ posta¢ zmian obrzekowych,
rumieniowych, intensywnie swedzacych, moze mie¢ cha-
rakter pecherzowy z wysiekiem — zwykle w postaci po-
dtuznych zmian w miejscu kontaktu roéliny ze skéra. Je-
zeli jednak ro$lina np. zaostala spalona i substancje
alergizujace przedostaly sie do atmosfery, to obraz kli-
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niczny moze przybieraé¢ posta¢ uogélnionego wyprysku.
Przewlekle kontaktowe zapalenie skéry (spowodowane
np. niklem lub substancjami zapachowymi) moze mieé
podstepny charakter i objawiaé¢ sie miejscowg licheniza-
cja albo bardziej uogdlnionymi reakcjami skérnymi. Cza-
sami rozwija sie uogélniona odpowiedZz wypryskowa
(wyprysk endogenny), ktéra moze powodowaé trudnosci
diagnostyczne. Tego typu reakcje odnotowuje sie w okoto
potowie przypadkéw wyprysku kontaktowego wywotane-
go przez nikiel,!! co jest wigzane ze wzmozong stymula-
cja przez krazace limfocyty T.!? Biorac po uwage powy-
zsze przyklady, wyprysk kontaktowy skéry powinien by¢
uwzgledniany w rozpoznaniu réznicowym przewleklego
zapalenia skéry nieodpowiadajacego na standardowe le-
czenie.

Testy ptatkowe u dzieci

Dodatni wynik testu ptatkowego u dzieci stwierdzono
az u 67% badanych.!3* Dodatni wynik testu ptatkowego
nie jest jednoznaczny z rozpoznaniem alergicznego wy-
prysku kontaktowego, poniewaz nie kazdy taki wynik
ma swoje odzwierciedlenie kliniczne. Testy ptatkowe sg
uznawane za zloty standard i cenne narzedzie diagno-
styczne w wykrywaniu wyprysku kontaktowego u dzie-
ci. Nie ma jednak na rynku testéw ptatkowych przezna-
czonych dla oséb ponizej 18 r.z. zaaprobowanych przez
Food and Drug Administration (FDA). Stosowanie te-
stéw platkowych u dzieci zwigzane jest z pewnymi wy-
zwaniami, takimi jak mniejsza powierzchnia plecéw,
potencjalny brak checi do uczestniczenia w badaniu lub
nadmierna wrazliwo$¢ u bardzo matych dzieci.!4:
Jacob i wsp. doktadniej oméwili w swoim artykule
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Tabela 2. 10 najczestszych alergendw u dzieci

henna do tatuazy

Adaptowane za 2.7°%17-25

Bizuteria, sprzaczki, guziki, klucze, monety,
telefony komoérkowe, aparaty ortodontyczne

Masci z antybiotykami, tez w potaczeniach

Alergen Opis Miejsce wystepowania alergenu
Nikiel Metal
Neomycyna Antybiotyk
miejscowy ze steroidami
Balsam peruwianski/  Substancja

Perfumy i kosmetyki, pasta do zebdw,

Wyprawiona skora, zapatki, cement, farby, filc

Elastyczne gumki od bielizny, skarpetki, kostiumy Stopy, dfonie, okolica pasa

Emolienty, pomadki, mydfa, wosk przeciw rdzy

nieulegajgca gnieceniu, papier gazetowy

mieszanina zapachowa zapachowa przyprawy, naturalne reakcje krzyzowe
z pomidorami i cynamonem
Tiomersal Konserwant Szczepionki, kremy, balsamy, tusz do rzes
Kobalt Metal Bizuteria, sprzaczki/klamry, ceramika,
cement, witamina B,
Chrom Metal
Tiuram Przyspieszacz
wulkanizacji kapielowe, buty, rekawiczki, pestycydy
Lanolina Emolient
Formaldehyd Konserwant Szampony, balsamy, kosmetyki, odziez
Parafenylenodiamina  Utleniacz Farby do wtoséw, tusz do drukarek, czarna

Lokalizacja zmian skérnych

Twarz/powieki, pfatki uszu, kark,
nadgarstki

Twarz/powieki

Powieki/ twarz, kark, jama ustna/wargi

Ciafo, twarz

Ptatki uszu, linia karku, okolica
okofopepkowa, dfonie

Dfonie, okolica okotopepkowa

Dfonie, kazda okolica ciata narazona
na kontakt z emolientem

Twarz, uszy, dfonie, tutéw

Linia wtosow, uszy, dfonie, miejsca
z tatuazem

wskazowki sugerujace podejrzenie alergicznego wypry-
sku kontaktowego u dzieci i kryteria rozpoznania.!>

U dzieci czesto$é¢ dodatnich wynikéw testéw platko-
wych na najpowszechniejsze alergeny moze sie r6znié.
Réznice w czestosci dodatnich reakcji na dany alergen
prawdopodobnie zalezg od wieku w jakim wystgpita
ekspozycja oraz czestosci, typu i czasu ekspozycji
na poszczegdlne substancje.” Réwniez zwyczaje kulturo-
we oraz zroznicowanie lokalne moga wplywaé na uzy-
skane wyniki. Na przykltad w jednym z badan przepro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii Buckley i wsp.!°
stwierdzili, ze czesto$¢ wystepowania dodatnich wyni-
kéw testow platkowych na substancje zapachowe byta
mata w pierwszych dekadach zycia i stopniowo rosta
u pacjentéw po 20 r.z. Badacze sugerowali, ze nadwra-
zliwo$¢ na substancje zapachowe w badanej populacji
zalezy od ekspozycji Srodowiskowej oraz zwigzanej
z wiekiem podatno$ci.

Najwazniejsze alergeny kontaktowe

u dzieci

Podobnie jak dorosli, dzieci najczesciej uczulaja sie
na te alergeny, ktére sg wszechobecne w ich otoczeniu
(np. na nikiel czy substancje zapachowe). Na podstawie
danych z piSmiennictwa $wiatowego dotyczacego testow
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platkowych u dzieci w tabeli 2 przedstawiono 10 najcze-
$ciej uczulajacych alergenéw.!7++17-25

Nikiel jest zdecydowanie najcze$ciej uczulajacym
alergenem we wszystkich grupach wiekowych.?3:4+26
Typowo nadwrazliwo$¢ na nikiel objawia sie wysypka
na platkach malzowiny usznej albo w okolicy okotopep-
kowej (sg to obszary ekspozycji na nikiel zawarty w bi-
zuterii, zatrzaskach lub sprzaczkach paskéw).2728 Zmia-
ny skéry twarzy mogag by¢é wywotane niklowanymi
elementami instrumentéw muzycznych lub telefonéow
komérkowych.232 Co ciekawe, w 1994 roku Unia Euro-
pejska wprowadzita przepisy ograniczajace zawarto$é
niklu w przedmiotach narazonych na ciggly kontakt ze
skérg do 0,5 ug/cm? na tydzieh. W 2004 roku w zwigzku
z rosngcg popularnoscig kolczykowania ciata zmodyfiko-
wano to rozporzadzenie — ograniczajac zawarto$é¢ niklu
do 0,2 ug/cm? na tydzien, co zaowocowalo statystycznie
mniejszg czesto$cig uczulen na nikiel, na réwni z odno-
towang w Danii. W Stanach Zjednoczonych wcigz nie
wprowadzono regulacji prawnych w tym zakresie.33:34:*

Drugie miejsce wérdéd alergenéw najczesciej wywolu-
jacych kontaktowe zapalenie skéry u osé6b w wieku poni-
zej 25 lat zajmuje siarczan neomycyny.3> Jest to miejsco-
wy antybiotyk o wielokierunkowym zastosowaniu
klinicznym, stosowany przy powierzchownych ranach
i oparzeniach, ktéry jest sktadnikiem wielu lekéw dostep-
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nych bez recepty w Stanach Zjednoczonych.3® Warto za-
znaczy¢, ze siarczan neomycyny jest czgsto stosowany
w polaczeniu z innymi antybiotykami, lekami przeciw-
grzybicznymi albo steroidami, co moze prowadzié¢
do obserwowanej aktywacji wewnetrznej tych chemicz-
nie réznych substancji.3”

Substancje zapachowe sg grupa alergenéw, ktérych
unikanie jest szczegllnie trudne. W badaniach przesie-
wowych uczulenia na substancje zapachowe wykorzysty-
wany jest balsam peruwianski otrzymywany z drzewa
Myroxolon pereivera ze wzgledu na jego powszechne sto-
sowanie i wywolywanie odczynéw krzyzowych z innymi
substancjami zapachowymi. Alergia na substancje zapa-
chowe jest powszechna u dzieci i ujawnia si¢ w tych sa-
mych miejscach co u dorostych - na twarzy, karku, w do-
tach pachowych, jak réwniez moze prowadzié
do uogélnionego wyprysku kontaktowego.3® Balsam pe-
ruwianski to takze jeden z najczestszych alergenéw po-
wodujacych izolowany wyprysk rak.3® Oprécz produk-
téw kosmetycznych, takich jak balsamy, fluidy i filtry
sloneczne, balsam peruwianski lub zwigzki chemiczne
wywolujace odczyny krzyzowe sg stosowane w pastach
do zebbéw i ptynach do ptukania jamy ustnej, co moze
wywolaé alergiczne zapalenie jamy ustnej lub zapalenie
czerwieni wargowej, ktére nie sg typowymi miejscami
wystepowania wyprysku.*4! Podobnie alergeny te (lub
chemicznie podobne substancje) moga by¢ dodawane
do napojéw bezalkoholowych i jako dodatki smakowe
np. o zapachu cynamonu, wanilii, gozdzikéw czy curry.
Chociaz zalecanie ograniczen dietetycznych budzi kon-
trowersje, sag dowody na to, ze moze by¢ korzystne
w przypadkach nasilonej choroby, w ktérych czesto sto-
sowane strategie unikania nie przynosza rezultatéw.*?

Tiomersal jest zawierajagcym rteé srodkiem konserwu-
jacym dodawanym do wielu produktéow. NajczeSciej
do ekspozycji dochodzi podczas stosowania kropli
do oczu, plynéw do soczewek kontaktowych, srodkéw
dezynfekujacych i kosmetykéw. Stad tez reakcja bywa
czesto wyprysk w okolicy oczodotéw. Podejrzewano, ze
wysoki odsetek uczulen jest zwigzany z obecnoscig tio-
mersalu w szczepionkach.*345 Poniewaz w wiekszosci
przypadkéw dodatnie testy kontaktowe z tiomersalem
nie mialy znaczenia klinicznego, NACDG i inni uznani
eksperci zdecydowali o usunieciu tego zwigzku ze stan-
dardowych testéw platkowych.46-48 Poniewaz firmy far-
maceutyczne rezygnujg z wykorzystywania tiomersalu
jako sktadnika szczepionek, oczekiwane jest zmniejsze-
nie liczby uczulen.*®

Kobalt jest dodawany do wielu stopéw w celu zwigk-
szenia wytrzymatoéci. W stanie naturalnym wystepuje
w rudzie z niklem i moze by¢ nim zanieczyszczony. Po-
dobnie jak w przypadku niklu, uczulenie na kobalt poja-
wia sie po kontakcie z bizuteria, zatrzaskami odziezowy-
mi, guzikami i metalowymi przedmiotami. Ponadto
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Tabela 3. Gtowne alergeny

Alergen Opis Materiat

Zawiesinowy barwnik Barwnik chemiczny

Kokamidopropyl betainy Surfaktant

Kortykosteroidy Leki

dozylnie)

Adaptowane za 2.7°+:17-25,57

Odziez, pieluchy dla dzieci

Szampony, zele do mycia, mydta

Preparaty dostepne bez recepty
np. przeciwzapalne (stosowane
miejscowo doustnie,domiesniowo)

Najczestsza lokalizacja zmian

Pachy, okolice rekawow, tuféw, okolica
pieluszkowa

Powieki, twarz, kark, owfosiona skéra gfowy

Miejsce aplikacji lub wyprysk uogélniony

moze wystepowaé w produktach kosmetycznych, cera-
micznych, farbach, cemencie i preparatach witamino-
wych (wchodzi w sktad witaminy B,,).5!

Innym waznym metalem bedacym czesta przyczynag
wyprysku jest chrom. Produkty skérzane (np. buty, paski)
sg typowym materialem narazajacym na ekspozycje za-
réwno dzieci, jak i dorostych.32>3 Alternatywnym roz-
wigzaniem moze by¢ uzywanie obuwia ze skéry wygar-
bowanej materialem pochodzenia roslinnego.>* Chrom
znajduje sie w preparatach witaminowych, farbach, pre-
paratach antykorozyjnych,>® a takze w zapatkach, z kté-
rych uwalnia sie podczas ich spalania.>®

Tiuram jest tzw. przyspieszaczem wulkanizacji (powo-
duje przejécie gumy z postaci cieklej w stalg) i jest typo-
wo dodawany do wielu wyrobéw zawierajacych gume.
Poczawszy od gumowych paskéw, skarpet, kostiuméw
kapielowych po zabawki, smoczki, buty, aplikatory ko-
smetyczne i kleje.>©

Lanoline otrzymuje sie podczas czyszczenia welny
z wydzieliny gruczotéw tojowych owiec i stosuje jako
emolient poprawiajacy ochrone barierowg skéry oraz re-
generujacy jej uszkodzenia. Dodawana jest do masci,
balsaméw nawilzajacych, pomadek do ust. Moze powo-
dowaé alergie zwigzang z uzywaniem kosmetykéw
i srodkéw higieny osobiste;j.>7-58

Formaldehyd lub jego pochodne [quaternium-15, bro-
monitropropandiol (Bronopol; Xinging Fine Chemicals
Factory Co., Ltd., Guandgong, Chiny), diazolidynyl
mocznika (Germall II, Wuhu Huahai Biology Enggine-
ering Co., Ltd., Anhiu, Chiny), 1,3-dimetylol-5,5-dimety-
lydantoina (DMDM) hydantoina (Glydant, Qingzhou Aili-
tong Chemicals Technical Co., Ltd., Shadong, Chiny),
imidazolidynyl mocznika (Germall), tris (hydroksymetyl),
nitrometan (tris nitro) i hydroksymetyloglicynian sodu sg
powszechnie dodawane do $rodkéw higienicznych jako
konserwanty (w podkladach, szamponach, dezodoran-
tach, chusteczkach dla dzieci). Ponadto wystepuja w pro-
duktach papierowych i odziezy nieulegajacej gniece-
niu.313%60 Sposréd réznych materiatéw tekstylnych
najwiecksza zawartoscig formaldehydu cechuje si¢ sztucz-
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ny jedwab, sztruks, jedwab i bawelna, a najmniejsza
- 100% poliester.®® Ogélnoustrojowa ekspozycja pod-
czas wdychania dymu tytoniowego lub spozywania pro-
duktéw, ktére ulegajg przemianom do formaldehydu
(np. produkty zawierajgce aspartam, wedzona szynka,
grzyby shiitake, syrop klonowy) moze prowadzié
do przewlektego wyprysku. Niektorzy pacjenci tagodza
dolegliwosci stosujgc diete eliminacyjng, co pozostaje
jednak kwestig kontrowersyjna.61-61,65:,66,67

Parafenylenodiamina (PPD) jest czestym sktadnikiem
farb do wloséw, oraz produktéw fotograficznych i tu-
szO6w do drukarek. Wystepuje w czasowych tatuazach
z czarnej henny.67-% Chociaz osoby decydujace sie na ta-
ki tatuaz lub ich rodzice czesto sadza, ze jest on czasowy,
to uczulenie na te substancje moze niestety spowodowad,
ze okaze si¢ on tatuazem trwalym na skutek uczulenia
lub bliznowacenia. PPD jest najcze$ciej stosowana w far-
bach do wloséw, jednak w preparatach stuzacych do wy-
konywania tatuazy z henny jej stezenie jest wicksze
(do 15,7%), znacznie przekraczajace dopuszczalng za-
warto$¢ w farbach do wloséw (6%).7© W 25% osoby
uczulone na PPD mogg reagowaé takze na péltrwate
barwniki znajdujace sie w syntetycznej odziezy o ciem-
nych kolorach.”!72 Z PPD wigzane s3 obawy o mozli-
wo$¢ wywolywania uczulenia trwajacego do konica zycia
chorego oraz doniesienia o uktadowym wyprysku kon-
taktowym wywolanym odczynami krzyzowymi na takie
substancje, jak benzokaina, diuretyki (hydrochlorotiazyd)
i sulfonamidy.”374 U dzieci z dodatnim wywiadem miej-
scowej reakcji na tatuaz z henny obserwowano takze
ostra uogdlniong reakcje alergiczng wymagajaca hospi-
talizacji, a nawet pobytu na oddziale intensywnej terapii
— wystepujaca po pdzniejszej ekspozycji na barwnik za-
warty w farbie do wloséw.747>

Wraz z poglebianiem wiedzy na temat alergicznego
wyprysku kontaktowego, identyfikowane sa coraz to no-
we alergeny oraz badany ich wplyw na reakcje skérne
(tab. 3)'2,7..,17-24,57

Wyprysk wywotany kontaktem z tekstyliami jest czesto
spowodowany barwnikami uzytymi w procesie ich pro-
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Tabela 4. Gtowne kortykosteroidy

Klasa Klasa A Klasa D2

Reakcje krzyzowe Reakcja krzyzowa miedzy A i D2

tyksokortolu
Ogolne: Maslan

Metyloprednizolon Prednikarbat

Reakcja krzyzowa miedzy D2 i budezonidem (B)

Potencjat alergizujgcy®® +++++ ++

Przyktady Stabe steroidy: Srednio-silne:
Hydrokortyzon Walerianian
Trimetylooctan hydrokortyzonu

Stabsze srednio-silne:

hydrokortyzonu,

Klasa B Klasa D1 Klasa C

++++ +++ +

Silne: Bardzo silne: Silne:
Budezonid Propionian Dezoksy-

klobetazolu, metazon

Fluocynonid Dipropionian Srednio-silne:

Silniejsze betametazonu Trimetylooctan
$rednio-silne: Silne: klokortolonu
Triamcynolon 0,1%  Walerianian

Srednio-silne: betametazonu

Halcynonid
Sfabsze srednio-silne: Silniejsze srednio-silne:

Dezonid, Propionian flutikazonu
Fluocynolon Pirosluzan
mometazonu
dukcji lub zywicami znajdujacymi sie w niegniotacych ~ Leczenie

sie ubraniach. Sg doniesienia o wyprysku powodowa-
nym u dzieci przez anilinowe barwniki znajdujgce sie
w odziezy, bieliznie, pasach bezpieczenistwa, pieluchach
i oprawkach okularéw.”67° Ze wzgledu na silny charak-
ter uczulajacy zawiesinowy blekit 106 i 124 sg czesto sto-
sowane w przesiewowych testach platkowych u dzieci.80
Warto pamietaé, ze wiele innych koloréw moze masko-
waé odcien alergizujacego barwnika, dlatego w testach
platkowych mozna wykorzystaé¢ fragment tkaniny podej-
rzewanej o uczulanie pacjenta.?0

Kokamidopropyl betainy (betaina kokosowa, CAPB)
jest izolowanym z olejku kokosowego i powszechnie sto-
sowanym surfaktantem (substancjag powierzchniowo
czynng) w pienigcych sie srodkach myjacych, takich jak
niepowodujgce lzawienia szampony, ptyny do kapieli
i mydta.8! Z ostatnich doniesien wynika, ze zanieczysz-
czenia CAPB przez takie preparaty, jak amidoamina32.83
i 3-dimetyloaminopropylamina (DMAPA)8485 moga po-
wodowaé wyprysk. Przez ulepszenie metod produkcji
(ograniczenie zanieczyszczen) mozliwe jest zmniejszenie
czestosci uczulen.30

Kortykosteroidy sa syntetycznymi analogami hormo-
néw stosowanymi ze wzgledu na wlasciwos$ci przeciw-
zapalne. W niedawnych badaniach3”88 uznano steroidy
za przyczyne wyprysku u 0,2-6% chorych. Wyréznia
sie ich 5 klas (A, B, C, D1 i D2) na podstawie sity ich
dzialania zaleznej od réznic w budowie chemicznej
(obecnoéci atomu wegla w pozycji 6/9 i 16/17). 8290 Ste-
roidy klasy A dostepne sg bez recepty i dlatego czestos$é
powodowania przez nie uczulen i wyprysku jest wieksza
niz w przypadku pozostatych klas — A (5,72%), B
(4,80%), D1 (3,54%), D2 (2,13%) i C (1,10%).%!
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Og6lng zasadg postepowania przy wyprysku alergicznym
jest doktadne zidentyfikowanie wywotujacego czynnika
i w miare mozliwosci jego eliminacja. Jesli testy platko-
we nie pozwola na wykrycie podejrzanego alergenu,
a rozpoznanie wyprysku jest wielce prawdopodobne,
woéwcezas w identyfikacji ekspozycji na alergen moze po-
moc przesledzenie codziennej aktywnosci pacjenta. Kie-
dy alergen zostanie wykryty, chory powinien by¢ doktad-
nie poinstruowany, w jaki sposéb unikaé zaréwno
alergenu, jak i odczynéw krzyzowych miedzy r6znymi
substancjami chemicznymi.!03: Jest to szczegélnie trud-
ne w przypadku uczulen u matych dzieci, poniewaz nale-
zy uwzgledni¢ produkty stosowane przez rodzicéw i ro-
dzenstwo.

W przypadkach, kiedy sama profilaktyka i unikanie
ekspozycji nie wystarcza, wskazane jest leczenie miejsco-
we i ogdlnoustrojowe. Po kapieli nalezy uzywaé emolien-
téw w celu utrzymania poziomu nawilzenia oraz funkcji
barierowej skéry. Zmniejsza to uczucie $wiadu oraz re-
dukuje widoczne luszczenie i suchosé skéry.!%4 Kremy
barierowe mogg by¢ tez stosowane w przypadkach, gdy
spodziewanej ekspozycji nie da si¢ unikngé. Pacjent mo-
ze je stosowac przed i podczas ekspozycji w celu ograni-
czenia absorpcji.

W odniesieniu do opgji terapeutycznych lekami pierw-
szego rzutu w wyprysku alergicznym sg miejscowe korty-
kosteroidy, ktére nie pozostaja jednak obojetne i przy in-
tensywnym i dlugotrwalym stosowaniu moga powodowaé
miejscowe dzialania niepozadane.” Przy wyborze korty-
kosteroidéw do terapii miejscowej wazne jest, aby pa-
cjent nie byl uczulony na sktadnik aktywny oraz nieak-
tywne skladniki podloza danego leku.'9> W tabeli 4
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przedstawiono przyktady steroidéw z kazdej klasy oraz
potencjalne reakcje krzyzowe miedzy grupami.®?-101

Inng opcja terapeutyczng sg miejscowe inhibitory kal-
cyneuryny, ktérych stosowanie trzeba rozwazy¢, gdy za-
lecane jest ograniczenie uzywania kortykosteroidéw. Le-
ki te powinny by¢ aplikowane w takich okolicach, jak
twarz czy pachy, ktére sg bardziej narazone na induko-
wang steroidami atrofie skéry. Dostepnymi preparatami
z grupy inhibitoréw kalcyneuryny jest takrolimus w ma-
$ci, pimekrolimus w kremie i cyklosporyna w postaci
kropli okulistycznych. Wykazano skuteczno$é pierwszych
dwdéch w leczeniu wyprysku alergicznego w poréwnaniu
z obojetnym podlozem,106107 cho¢ oba mogag by¢
czynnikami przyczynowymi wyprysku.!08

Kiedy stan zapalny skory jest szczegélnie nasilony (np.
obecno$¢ pecherzy) i uogélnia sie¢ mimo stosowanej tera-
pii miejscowej, nalezy zastosowaé leczenie ogdlne. Doust-
ne leki przeciwhistaminowe z grupy I sg terapig uzupet-
niajacg, ktéra moze ograniczyé $wiagd oraz zmniejszyé
zwigzane z nim zaburzenia snu. Glikokortykosteroidy po-
dawane ogélnie u dzieci stosuje si¢ zwykle w poczatkowej
dawce 1 mg/kg/24 h.19 Aby ograniczy¢ ilos¢ podawanych
doustnie steroidéw mozna zastosowac¢ leki immunosupre-
syjne takie jak: cyklosporyna, metotreksat i azatiopryna.
Te leki z kolei wymagajg monitorowania parametréw la-
boratoryjnych oraz dalsza obserwacje pacjenta.

Podsumowanie

Wyprysk alergiczny jest wielopostaciowym schorzeniem
z wieloma wyzwaniami diagnostycznymi i terapeutycz-
nymi. Do niedawna w Stanach Zjednoczonych stosowa-
nie testéw platkowych u dzieci nie bylo rozpowszech-
nione na duzg skale z wielu przyczyn m.in. braku
dopuszczonych przez FDA testéw ptatkowych do uzycia
u dzieci, niewielkiej liczby publikacji dotyczacych stan-
dardéw wykonywania testéw przesiewowych u dzieci,
nieprzeprowadzenia w Stanach Zjednoczonych badan
dotyczacych wykonywania testéw platkowych u uczulo-
nych dzieci oraz niedostatecznej liczby publikacji oma-
wiajacych dane z badan przeprowadzonych w innych
panstwach. Miejmy nadzieje, ze ostatnie doniesienia
wplyng na zmiane tej sytuacji.

Ttumaczenie oryginalnej wersji artykufu z Current Opinion in Pediatrics August
2009, 21 (4):491-498, wydawanego przez Lippincott Williams & Wilkins.
Lippincot Williams & Wilkins nie ponosi odpowiedzialnosci za btedy powstafte w
wyniku tftumaczenia ani nie popiera i nie poleca jakichkolwiek produktéw, ustug
lub urzadzen.
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