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Alergia kontaktowa u dzieci szkolnych z objawami
wyprysku

Contact allergy among schoolchildren with eczema
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Streszczenie

Wprowadzenie. Alergiczne kontaktowe zapalenie skéry jest zbyt
rzadko rozpoznawane u dzieci.

Cel pracy. Analiza czesto$ci wystepowania alergii kontaktowej
w losowej prébie dzieci z objawami wyprysku.

Materiat i metody. W ramach programu profilaktycznego w Krakowie
w 2007 roku przeprowadzono badania ankietowe dotyczgce
wystepowania objawéw choréb alergicznych. Sposréd uczniow
zgtaszajacych objawy wyprysku, testy ptatkowe wykonano u 208,
w tym 96 uczniéw w wieku 7 lat (42 chtopcédw i 54 dziewczynek)
oraz 112 uczniéw w wieku 16 lat (24 chtopcow i 88 dziewczat).
Wykonano testy ptatkowe z zestawem 10 alergenéw: siarczan niklu,
chlorek amonowo-rteciowy, tiomersal, chlorek kobaltu, dwuchromian
potasu, Kathon CG, alkohole wetny (lanolina), mieszanka zapachowa
|, Balsam Peruwianski, kalafonia. Odczyty testow zostaty wykonane
po 48 i 72h.

Wyniki. Alergie kontaktowg (dodatni wynik testu ptatkowego
z przynajmniej jednym alergenem) stwierdzono u 101 (48,5%)
przebadanych uczniéw z objawami wyprysku. W grupie 7-latkéw
dodatni wynik testu ptatkowego odnotowano u 44% badanych.
Najczesciej uczulaty: nikiel (30%), tiomersal (10%), kobalt (8%),
mieszanka zapachowa (7%), Kathon CG (6%), chrom (6%), Balsam
Peruwianski (3%), chlorek amonowo-rteciowy (2%) oraz kalafonia
(1%). W grupie 16-latkéw dodatni wynik testu ptatkowego odnotowano
w 53%, najczesciej uczulaty: nikiel (26%), tiomersal (25%), kobalt
(12%), chrom (7%), chlorek amonowo-rteciowy (2%), Kathon CG
(1%), Balsam Peruwianski (1%), u zadnego 16-latka nie stwierdzono
alergii na substancje zapachowe. Alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry rozpoznano ostatecznie u 36% przebadanych 7-latkéw i 28%
16-latkow.

Whioski. Testy ptatkowe sg nieodzownym elementem diagnostyki
réznicowej wyprysku u dzieci. Przyszte badania populacyjne nad
czesto$cig wystepowania wyprysku w tej grupie powinny
uwzgledniaé mozliwos¢ alergicznego kontaktowego zapalenia skory.

Stowa kluczowe: alergia kontaktowa, alergiczne kontaktowe
zapalenie skory, testy ptatkowe, wyprysk, dzieci

Summary

Introduction. Until recently, allergic contact dermatitis (ACD) in
childhood had been diagnosed too rarely.

Aim of the study. To analyze the frequency of contact allergies
among Polish children with symptoms of eczema.

Material and methods. In 2007, during a prophylactic health
programme in Krakow (Poland) schoolchildren were questioned about
the presence of allergy symptoms. Among those with dermatitis, 208
underwent patch testing, including 96 pupils (42 boys and 54 girls)
aged 7 and 112 (24 boys and 88 girls) aged 16. Patch tests were
carried out with 10 haptens: Chloromethylisothiazolinone, Nickel sulfate,
Mercury ammonium chloride, Thimerosal, Cobalt chloride, Potassium
dichromate, Wool alcohols, Fragrance mix, Balsam of Peru and
Colophony, with a test reading after 48 and 72 h.

Results. 101 of the 208 tested children (48.5%) were found patch
test positive. Among 96 children aged 7, 44% positive patch tests
were recorded, most frequently for: nickel (30%), thimerosal (10%),
cobalt (8%), fragrance mix (7%), Kathon CG (6%), chromium (6%),
balsam of Peru (3%), mercury ammonium chloride (2%), and colophony
(1%). Among 112 teenagers, 53% positive patch test results were
recorded, with sensitization to: nickel (26%), thimerosal (25%), cobalt
(12%), fragrance mix (7%), chromium (6%), mercury ammonium
chloride (2%), Kathon CG and balsam of Peru (each 1%). The final
diagnosis of ACD was confirmed in 36% of 7-year-olds and 28% 16-
year-olds.

Conclusions. The patch test is an indispensable element of eczema
diagnosis in children. In future epidemiological studies of eczema in
children, allergic contact dermatitis should be among the considered
diagnoses.

Key words: contact allergy, allergic contact dermatitis, patch testing,
eczema, children
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WSTEP

Alergia kontaktowa jest choroba nabyta rozwijajaca
si¢ w mechanizmie alergicznej reakcji typu komérkowe-
go, okreslanej takze mianem reakcji typu op6znionego (typ
IV nadwrazliwosci wedtug Gella i Coombsa). Czynnika-
mi uczulajacymi sg substancje chemiczne o matej masie
czasteczkowej (hapteny) lub proteiny, ktére indukuja re-
akcje nadwrazliwosci poprzez bezposredni kontakt ze skora
[1,2,3]. Alergiczne kontaktowe zapalenie skory (ACD —
Allergic Contact Dermatitis) jest najczestsza kliniczng
postacia alergii kontaktowej (alergia kontaktowa moze
takze objawiac sie jako alergiczne kontaktowe zapalenie
sluzoéwki jamy ustnej, nosa, oskrzeli, spojowek, pochwy,
a nawet jako reakcje ogolnoustrojowe) [4,5,6.7,8].

Nie nalezy utozsamiaé alergii kontaktowej (swoista
nadwrazliwo$¢ organizmu na substancje chemiczne o ma-
lej masie czasteczkowej lub proteiny, indukowana przez
bezposredni kontakt tych substancji ze skora) zACD (stan
zapalny skory powstajacy w miejscu kontaktu z hapte-
nem lub proteing u osoby z alergia kontaktowa na dana
substancje) [9].

W diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia
skory metoda z wyboru jest test ptatkowy — jest on zarow-
no testem przesiewowym, jak i proba prowokacyjna na na-
rzadzie docelowym — przy czym t¢ probe prowokacyjna
mozna wykonac¢ jednoczesnie z kilkudziesigcioma hapte-
nami [9,10]. Wedlug najnowszych zalecen, u 0sob z podej-
rzeniem alergii kontaktowej testy platkowe wykonuje si¢
z Europejska Serig Podstawowa zawierajaca 28 alergenow
[11]. W grupie mtodszych dzieci testy ptatkowe z 28 aler-
genami nie zawsze sa mozliwe do wykonania ze wzgledu
na mala powierzchni¢ plecow. Dlatego Roul i wsp. zapro-
ponowali ,,zmniejszony Standard Europejski” dla dzieci do
6 roku zycia zwierajacy 18 alergenow [12].

W metaanalizie przeprowadzonej w 2002 roku Spie-
wak podat listg alergenow najczesciej uczulajacych euro-
pejskie dzieci z objawami wyprysku alergicznego [13,14].
Alergiczne kontaktowe zapalenie skory (ACD) do tej pory
byto u dzieci bardzo rzadko rozpoznawane. W ostatnich
latach wzrasta ilo$¢ rozpoznan tego schorzenia, co moze
wynikaé zarowno ze wzrostu liczby zachorowan, jak
i zwiekszenia czestosci wykonywania testow ptatkowych
[15.16,]. W badaniach przeprowadzonych w 2001 roku
Mortz i wsp. rozpoznali ACD u ok. 18% dunskich dzieci
szkolnych [17]. Jak wskazuje metaanaliza przeprowadzona
przez Spiewaka w 2002 roku, alergia kontaktowa wyste-
puje u 13,3-24,5% generalnej populacji dzieci. Rozpo-
wszechnienie alergii kontaktowej u dzieci w krajach roz-
winigtych jest nieco wyzsze i wynosi 21-36%. Nalezy jed-
nak pamigtaé, ze nie kazda alergia kontaktowa prowadzi
do rozwoju ACD — 56,5%-94,4% dodatnich wynikéw te-
stow platkowych okazuje si¢ klinicznie istotna [13]. Inne
badania wskazuja na to, ze rozwdj alergii kontaktowe;j
zalezy od wielu dodatkowych czynnikow, takich jak: wiek,
pleé, oraz typ populacji badanej (dzieci zdrowe, z dodat-

INTRODUCTION

Contact allergy is an acquired disease that develops
as a result of an allergic reaction of the cellular type, also
known as a delayed type of reaction (type IV of
hypersensitivity according to Gell and Coombs). The
sensitising factors are chemical substances with low
molecular weight (haptens) or proteins which induce
hypersensitivity by direct contact to the skin [1, 2, 3].
Allergic Contact Dermatitis (ACD) is the most common
clinical form of contact allergy (contact allergy can also
manifest as an allergic contact stomatitis, rhinitis, bronchitis,
conjunctivitis, vaginitis and last but not least — systemic
reaction) [4, 5, 6, 7, 8].

Contact allergy (specific hypersensitivity to substances
with low molecular weight or proteins, induced by direct
contact of these substances with skin) is not synonymous
with ACD (skin inflammation emerging in the area of
contact with a hapten or protein in people with contact
allergy to that substance) [9].

In diagnosis of allergic contact dermatitis the patch
test is the method of choice as both screening and
provocation test in the target organ. Moreover, such
provocation test can be carried out with several dozens
of haptens simultaneously [9, 10]. According to the latest
recommendations, in people with the suspicion of contact
allergy the patch tests are to be performed with the
European Baseline Series containing 28 test substances
[11]. In the younger group, patch testing with all 28
allergens are not always possible because of the limited
area of the dorsum. This is why Roul et. al. proposed
a ,,shortened European Standard” for children younger
than 6 year-olds that consists of 18 allergens [12].

In a meta-analysis carried out in 2002, Spiewak listed
allergens most frequently causing allergic eczema in
European children [13, 14]. Until recently, ACD was
diagnosed very rarely in children. Over the last years,
there has been an increase in the number identified cases
of this disease, which might be attributed both to
increased incidence as well as increased use of patch
tests [15, 16,]. In 2001, Mortz et al. have found ACD in
approx. 18% of Danish schoolchildren [17]. The meta-
analysis carried out by Spiewak in 2002 demonstrated
that contact allergy was present in 13.3-24.5% of the
general population of children. The frequency of contact
allergy in children in developed countries seems slightly
higher: 21-36%. Nevertheless, it should be noted that
not every case of contact allergy leads to the
development of ACD — 56.5-94.4% of positive patch
test results proves clinically relevant [ 13]. Other studies
demonstrate that the development of contact allergy
depends on many additional factors such as: age, sex
and type of examined population (healthy children,
children with history of atopy) [18, 19]. There is
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nim wywiadem w kierunku alergii atopowej) [18,19]. Ist-
nieja przekonujace dane, ze do uczulenia na pospolite aler-
geny kontaktowe moze dochodzi¢ juz w pierwszych mie-
sigcach zycia. Beattie i wsp. wykazali, ze alergia kontak-
towa wystepuje czesciej wsrod dzieci do lat 3 nizu dzieci
starszych i os6b dorostych [20]. W literaturze fachowej
jest niewiele danych o czgstosci wystgpowania alergii
kontaktowej w polskiej populacji dziecigcej (ale wydaje
si¢ by¢ ona podobna do tej wystepujacej i w populacji
generalnej). Dodatnie odczyny w testach ptatkowych
stwierdzono u 21,6% ucznidéw szkot podstawowych w wie-
ku 13-15 lat [21] oraz u 28% ucznidéw szkdt zawodowych
w wieku 18-19 lat [22].

Zasadniczym postgpowaniem w profilaktyce chorob
alergicznych jest minimalizacja ekspozycji na czynniki
uczulajace, w tym nie tylko alergeny wziewne i pokarmo-
we, ale takze alergeny kontaktowe. Dziatania profilak-
tyczne moga by¢ szczegdlnie skuteczne gdy dotycza mto-
dziezy szkolnej, gdzie wlaczenie programu prewencji i od-
powiedniego nadzoru alergologicznego pozwoli unikna¢
rozwoju chordb alergicznych w tym alergii zawodowe;j
[23.,24,25,26].

Celem pracy byta analiza czgstosci wystgpowania
alergii kontaktowej u krakowskich dzieci i mlodziezy szkol-
nej z objawami wyprysku.

MATERIAL | METODY
Pacjenci

W ramach programu profilaktycznego Urzedu Mia-
sta Krakowa w roku 2007 przeprowadzono badania an-
kietowe dotyczace wystepowania chorob alergicznych
w grupie 9 320 ucznidéw ze wszystkich krakowskich szkot;
w dwoch przedziatach wiekowych: 7 lat (3846 0sdb) i 16
lat (5474 osdb). Podstawowe narzedzie badawcze — an-
kiete oparta na ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood) [27,28], uzupetiono o kwe-
stionariusz dotyczacy wystepowania objawow sugeruja-
cych alergie kontaktowa (tab. 1).

Sposrod 609 ucznidow z objawami wyprysku u 208 ko-
lejno zgtaszajacych si¢ do badania, wykonano testy plat-
kowe z zestawem 10 najczesciej uczulajacych dzieci aler-
genow. Wybor alergendéw oparto na przeprowadzonej
przez Spiewaka metaanalizie 23 europejskich badan epi-
demiologicznych z lat 1980-2001 [13]. Zastosowany ze-
staw obejmowal nastepujace substancje testowe: 5% siar-
czan niklu, 1% chlorek amonowo-rteciowy, 1% tiomer-
sal, 0.5% chlorek kobaltu, 0.25% dwuchromian potasu,
Kathon CG, 30% alkohole welny (lanolina), 8% mieszan-
ke zapachowa I, 25% Balsam Peruwianski, 20% kalafo-
nig, ktére zakladano w komorach 1Q Ultra (Chemotech-
nique Diagnostics). Odczyty testoéw przeprowadzono po
48 1 72 h zgodnie z wytycznymi ICDRG (International
Contact Dermatitis Research Group) [10].

convincing data showing that allergy to common contact
allergens may develop already in the early months of
life. Beattie et al. showed that contact allergy occurs
more often among children up to 3 years than in older
children and adults [20]. There is scarce data in medical
literature on the frequency of contact allergy in the
population of Polish children. Positive patch tests reaction
occurred in 21.6% of primary school pupils aged 13-15
[21] and in 28% of students of vocational schools aged
18-19 [22].

The essential factor in the prophylaxis of allergic
diseased is the reduction of exposure to allergic factors,
including not only inhaled and food allergens but also
contact allergens. Prophylaxis can be especially effective
if targeted at schoolchildren and young men where
preventive programmes and appropriate allergy
surveillance would prevent the development of allergic
diseases, including occupational allergy [23, 24,25, 26].

The aim of this paper was to asses the frequency of
contact allergy among schoolchildren with symptoms of
eczema in Krakow.

MATERIAL AND METHODS
Patients

During a prophylactic health programme commissioned
by the Municipality of Krakow, 9320 pupils from all
Krakow schools were selected for examination. They
were divided into 2 groups: 7 year-olds (3846) and 16
year-olds (5474). The basic research tool was
a questionnaire based on ISAAC (International Study of
Asthma andAllergies in Childhood) [27, 28], supplemented
with a questionnaire concerning the occurrence of
symptoms suggestive of contact allergy (table 1).

Out of 609 pupils with positive answers about the
presence of eczema symptoms in the questionnaire, in
208 consecutive persons patch tests were performed with
a series of 10 contact allergens most commonly sensitising
children. The choice of allergens was based on the
Spiewak's meta-analysis of 23 European epidemiological
studies carried out between 1980 and 2001 [13]. The
series contained the following test substances: 5% nickel
sulphate, 1% thimerosal, 0.5% cobalt chloride, 0.25%
potassium dichromate, Kathon CG, 30% wool alcohols
(lanolin), 8% fragrance mix I, 25% balsam of Peru,
mercury ammonium chloride and 20% colophony that were
presumed in 1Q Ultra chambers (Chemotechnique
Diagnostics). Readings were made after 48 and 72 hours
according to the guidelines of the International Contact
Dermatitis Research Group (ICDRG) [10].
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Tabela 1. Kwestionariusz dotyczacy objawow alergii kontaktowej u dzie-
ci (opr. R. Spiewak)

Table 1. A questionnaire regarding the symptoms of contact allergy in
children (developed by R Spiewak)

1. Czy nosisz/nositas sztuczng bizuterie (kolczyki, klipsy, fancuszki, bran-
soletki wykonane z metali innych niz ztoto, srebro, platyna)?
Nie [ ]
Tak [1 od oo roku zycia
2. Jak czesto nosisz sztuczng bizuterie?
codziennie lub prawie codziennie []
od czasu do czasu [ ]
prawie nigdy lub nigdy[ ]
3. Czy przektutes/as uszy lub inng czesé ciata?

Nie [ ]
Tak[] W roku zycia
4. Czy masz tatuaz trwaty (j. wykonany za pomocg igty) ?
Nie [ ]
Tak[] od............. roku zycia

5. Czy masz/lub kiedykolwiek miates tatuaz czasowy (tj. malowany na
skorze) ?
Tak []
Nie [ ]
6. Czy nosisz lub nosites aparat ortodontyczny (prostujacy zeby)?
Nie [ ]
Tak [] aparat zatozono w ............ roku zycia
7. Jakczesto stosujesz kosmetyki (kremy pielegnacyjne, perfumy, maki-
jaz)?
codziennie lub prawie codziennie [ ]
od czasu do czasu [ ]
prawie nigdy lub nigdy [ ]
8. Czy zdarzyto Ci sie farbowac wtosy ?
Nie [ ]
Tak[] po raz pierwszy w ........... roku zycia
9. Czyzauwazytas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub przed-
miotami powoduje wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?
Nie [ ]
Tak [ ] kontakt z (podkresl wtasciwe): metalami, kosmetykami,
lekami, guma, innymi (Wymien).........ccoceeemeenennneenen.
10.Czy masz takg swedzacg wysypke TERAZ?

1. Have you worn costume jewellery (earrings, clip-ons, chains, brace-
lets made of metals other than gold, silver, platinum)?
No [ ]
Yes [ ] from the age of ......cccccovvvcviciniine
2. How often do you wear costume jewellery?
every day or almost every day [ ]
from time to time [ ]
hardly ever or never[ ]
3. Did you pierce your ears or other part of the body?
No []
Yes [ ] at the age Of .coveveereicre
4. Do you have a permanent tattoo (i.e made using a needle)?
No []
Yes [ ] from the age of ....covvvvieiiine.
5. Do you have/have you ever had a temporary tattoo (i.e. painted on
the skin)?
Yes [ ]
No []
6. Have you ever worn an orthodontic device (to straighten your teeth)?
No [ ]
Yes [ ] from the age of ..c.covvveiviieenee
7. How often do you use cosmetics (beauty creams, perfumes, make-
up)?
every day or almost every day [ ]
from time to time [ ]
hardly ever or never[ ]
8. Have you ever dyed your hair?
No []
Yes [ ] the first time at the age of ...
9. Have you noticed that contact with some substances or objects
causes eczema (itching rash) on your skin?
No []
Yes [ ], after contact with (please underline): metals, cosmetics,
medicines, rubber, other (give examples)........cccccovevririnennee
10.Do you have this itching rash NOW?

Tak [ ] Yes [ ]
Nie [ ] No[]

11.Czy miates takg swedzgcg wysypke w ciggu ostatniego roku? 11.Did you have such an itching rash during the last year?
Tak [ ] Yes [ ]
Nie [ ] No[]

12.Czy miates takg swedzaca wysypke dawniej niz przed rokiem? 12.Did you have such an itching rash more than a year ago?
Tak [] Yes [ ]
Nie [ ] No[]

Analiza statystyczna Statistical analysis

Obliczono odsetki dzieci z dodatnimi wynikami te-
stow platkowych w badanej grupie. Pordwnano czesto-
$ci wystgpowania dodatnich testow ptatkowych w za-
leznosci od wieku i ptci. W analizie zastosowano test
chi?, dla dwoch przypadkow z mala iloscia obserwacji
uwzgledniono poprawke Yatesa. Za poziom istotnosci
przyjeto p<0.05.

WYNIKI

Ogotem 7208 testowanych uczniéw z objawami wy-
prysku, alergi¢ kontaktowa (rozumiang jako dodatni wy-
nik testu ptatkowego z przynajmniej jednym alergenem)
stwierdzonou 101 (48,5%) badanych. W grupie 96 dzieci
w wieku 7 lat z objawami wyprysku (42 chtopcow

The percentages of children with positive patch tests
results were calculated in the tested group. Relationships
between frequency of positive patch test results and age
or sex were analysed. The Chi2 test was used for analysis
of the differences. For two variables with small number
of observations, Yates' correction was used. p<0.05 was
chosen as the significance level.

RESULTS

In total, of the 208 tested pupils with symptoms of
eczema, contact allergy (interpreted as a positive patch
test result with at least one allergen) was found in 101
(48.5%). In the group of 96 eczema children aged 7 (42
boys and 54 girls), positive history of atopic dermatitis
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i 54 dziewczynek) dodatni wywiad w kierunku atopowe-
go zapalenia skory odnotowano u 68 (70,8%), alergiczne-
go niezytu nosa u 61 (63,5%), a astmy oskrzelowej
u 35 (37,5%). W grupie tej alergie kontaktowa (rozumiana
jako dodatni wynik testu ptatkowego z przynajmniej jed-
nym alergenem) stwierdzono u 42 (44%) badanych. Naj-
czesciej uczulajacymi substancjami w grupie 7-latkow byly
w kolejnosci: nikiel (29 badanych; 30%), tiomersal (10 ba-
danych; 10%), kobalt (8 badanych; 8%), mieszanka za-
pachowa I (7 badanych; 7%), Kathon CG (6 badanych;
6%), chrom (6 badanych; 6%), Balsam Peruwianski (3 ba-
danych; 3%), chlorek amonowo-rteciowy (2 badanych;
2%) oraz kalafonia (u 1 badanego; 1%). Ostatecznie roz-
poznano alergiczne kontaktowe zapalenie skory u 35
(36%) przebadanych dzieci. W grupie 112 uczniow w wie-
ku 16 lat (24 chtopcow i 88 dziewczat) dodatni wywiad
w kierunku atopowego zapalenia skory wystapit
u 75(67%) badanych, alergicznego niezytu nosa u 83
(74,1%) 1 astmy u 47 (42%). Dodatni wynik testu ptatko-
wego z przynajmniej jednym alergenem uzyskano w tej
grupie u 59 (53%) oséb. Najczesciej uczulajacymi sub-
stancjami w grupie 16-latkéw byly w kolejnosci: nikiel (29
badanych; 26%), tiomersal (28 badanych; 25%), kobalt
(13 badanych; 12%), chrom (8 badanych; 7%), chlorek
amonowo-rteciowy (2; 2%), Kathon CG (1; 1%) Balsam
Peruwianski (1 badany; 1%) (tab. 2). Ostatecznie rozpo-
znano alergiczne kontaktowe zapalenie skory u 31(28%)
przebadanych nastolatkow.

U 16-latkéw znamiennie czgsciej wystgpowala aler-
gia kontaktowa na tiomersal w poréwnaniu do dzieci
w wieku 7 lat (p=0,007), a u dziewczat 16-letnich zna-
miennie czgsciej w porownaniu do dziewczat 7-letnich
(p=0,022), przy braku znamiennych réznic pomiedzy chtop-
cami 16-1 7-letnimi (ryc. 1).

was found in 68 (70.8%), allergic rhinitis in 61 (63.5%)
and asthma in 35 pupils (37.5%). In this group, contact
allergy (interpreted as positive patch test result with at
least one allergen) was found in 42 (44%) of the tested
pupils. The most common allergens in the group of 7-year-
olds were: nickel (29 subjects; 30%), thimerosal
(10 subjects; 10%), cobalt (8 subjects; 8%), fragrance mix
[ (7 subjects; 7%), Kathon CG (6 subjects; 6%), chromium
(6 subjects; 6%), balsam of Peru (3 subjects; 3%),
mercury ammonium chloride (2 subjects; 2%) and
colophony (1 subject; 1%). Finally the allergic contact
dermatitis was diagnosed in 35 (36%) of the tested
children. In the group of 112 pupils with eczema aged 16
(24 boys and 88 girls), positive history of atopic dermatitis
was found in 75 (67%) subjects, allergic rhinitis in 83
(74.1%) and asthma in 47 (42%). A positive patch test
result with at least one allergen was found in 59 subjects
(53%). The most common allergens in the group of 16-
year-olds were: nickel (29 subjects; 26%), thimerosal (28
subjects; 25%), cobalt (13 subjects; 12%), chromium (8
subjects; 7%), mercury ammonium chloride (2; 2%),
Kathon CG (1; 1%) balsam of Peru (1 subject; 1%) (table
2). Finally, allergic contact dermatitis was diagnosed in 31
(28%) of the tested 16-year-olds.

In 16-year-olds, contact allergy to thimerosal occurred
seemingly more often than for 7-year-olds (p=0.007), and
in 16-year-old girls was more often than in 7-year-old girls
(p=0.022). There were no significant differences between
16- and 7-year-old boys (Figure 1).

Tabela 2. Czestod¢ uczulenia na gtéwne alergeny kontaktowe u dzieci (7 lat) i mtodziezy (16 lat)
Table 2. The frequency of allergies towards the main contact allergens in children (7 year-olds) and teenagers (16 year-olds)

Wiek / Age 7 lat/ 7 year-olds 16 lat / 16 year-olds
Dodatni test ptatkowy/ liczba badanych 42/96 59/112
/ Positive patch tests/number of subjects
Pte¢ / Sex Ogodtem / Total ¢ Ogoétem / Total
(N)[54]  (N) [42] (N) [96] (N) [88]  (N)[24] (N) [112]
5% siarczan niklu / 5% nickel sulphate 27,8%  33,3% 30,2% 31,8%  4,2% 25,9%
1% tiomersal / 1% thimerosal 11,1% 9,5% 10,4% 27,3% 16,7% 25,0%
0,5% chlorek kobaltu / 0.5% cobalt chloride 9,3% 7,1% 8,3% 13,6%  4.2% 11,6%
8% mieszanka zapachowa | / 8% fragrance mix | 7,4% 7,1% 7,3% 0% 0% 0%
0,25% dwuchromian potasu / 0.25% potassium dichromate ~ 7,4% 4,8% 6,3% 8,0% 4,2% 7.1%
Kathon CG 5,6% 7,1% 6,3% 1.1% 0% 0,9%
25% Balsam Peruwianski / 25% balsam of Peru 1,9% 4,8% 3,1% 1,1% 0% 0,9%
1% chlorek amonowo-rteciowy / 1% mercury ammonium chloride  1,9% 2,4% 2,1% 2,3% 0% 1,8%
20% kalafonia / 20% colophony 0% 2,4% 1,0% 0% 0% 0%
30% alkohole wetny (lanolina) / 30% wool alcohols (lanolin) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Ryc. 1. Dodatnie wyniki testow ptatkowych u 208 dzieci
z wypryskiem

Poréwnujac czestosé alergii na nikiel, nie wykazano
znamiennej réznicy pomiedzy 7 i 16-latkami, natomiast zna-
miennie czgsciej wystgpowata ona u chtopcoéw 7-letnich
w poréwnaniu do chtopcéw 16-letnich (p=0,01). W gru-
pie mlodziezy (16 lat) alergia kontaktowa na nikiel wyste-
powata znamiennie czesciej u dziewczyn w pordwnaniu
do chlopcow (p=0,013). Alergia kontaktowa na mieszan-
ke zapachowa wystepowata znamiennie czesciej u dzieci
7-letnich w poréwnaniu do uczniow 16-letnich, wsréd kto-
rych nie wystapita u ani jednej osoby (p=0,01) (ryc. 2).

Wyniki analizy wptywu noszenia kolczykow na cze-
stos¢ alergii na nikiel przedstawiono w tabeli 3. Zwraca
uwagg prawie 4-krotnie wyzsza czestos¢ alergii kontak-
towej na nikiel wsrod 16-letnich dziewczat noszacych
kolczyki w poréwnaniu do ich réwiesniczek, ktore nigdy
nie nosity kolczykdw (roznica na granicy istotnosci staty-
stycznej, p=0,08).

Tabela 3. Czestosc alergii kontaktowej na nikiel (Ni+) wsrdd dziewczat
z kolczykami i dziewczat, ktore nigdy kolczykéw nie nosity
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Fig. 1. Positive results of patch tests in 208 children with eczema

When comparing the frequency of allergy towards
nickel, there were no significant differences found between
7 and 16-year-olds, but it occurred significantly more often
in 7-year-old boys than in 16-year-olds (p=0.01). In a group
of teenagers (16-year-olds) contact allergy to nickel was
significantly more frequent in girls than in boys (p=0.013).
Contact allergy to the fragrance mix occurred significantly
more often in 7-year-old children as compared to 16-year-
olds, in whom there was not a single occurrence (p=0.01)
(Figure 2).

The results of analysis of the possible influence of
wearing earrings on the frequency of contact allergy to
nickel is shown in table 3. Interestingly, the frequency is
4 times higher in 16-year-old girls wearing earrings than
in their peers that had never worn earrings (difference at
the border of statistical significance p=0.08).

Table 3. The frequency of contact allergy to nickel (Ni+) among girls
that have womn earrings and the girls that had never worn earrings

Grupa badana Odsetek Ni+ Odsetek Ni+ Chi? Test group Ni+ percentage  Ni+ percentage Chi?
wsréd noszacych - wsrdd nie noszgcych among thegirls ~ among the girls
kolczyki kolczyki wearing earrings not wearing earrings
Dziewczeta 7 lat  23,8% (5/21) 18,2% (6/33) p=0,62 7-year-old girls 23.8% (5/21) 18.2% (6/33) p=0.62
Dziewczeta 16 lat  23,2% (13/56) 6,3% (2/32) p=0,08  16-yearoldgirls  23.2% (13/56) 6.3% (2/32) p=0.08
Wspdtczynnik p=0,96 p= 0,27 Significance p=0.96 p= 0.27
istotnosci factor Chi?

testu Chi?
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Ryc. 2. Poréwnanie dodatnich wynikéw testow platkowych
u7i 16-latkéw.

DYSKUSJA

Alergia kontaktowa jest chorobg nabyta i jej rozwdj
zalezy od czasu i intensywnosci ekspozycji na alergeny,
oraz stanu czynnosciowego bariery obronnej skory za-
réwno fizycznej jak i immunologicznej. Jak wynika z me-
taanalizy przeprowadzonej przez Spiewaka gléwnymi aler-
genami uczulajacymi dzieci europejskie z podejrzeniem
alergicznego kontaktowego zapalenia skory kolejno:
Kathon CG, nikiel, chlorek amonoworteciowy, tiomersal,
kobalt, chrom, alkohole welny (lanolina), mieszanka za-
pachowa, Balsam Peruwianski, kalafonia. W dwoch ostat-
nich dekadach XX wieku alergenem najczesciej uczula-
jacym dzieci europejskie byt Kathon CG (chlorometylo-
izotiazolinon), ktéry w naszych badaniach wywolal do-
datnie odczyny zaledwie u 3% przetestowanych uczniow
(tab. 4) [13].
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Fig. 2. Comparison of positive patch test results in 7- and
16-year-olds.

DISCUSSION

Contact allergy is an acquired disease and its
development depends on the intensity of exposure to
allergens and the functional state of the skin's protective
barrier — both physical and immunological. According to
the results of a meta-analysis carried out by Spiewak, the
main senstitisers causing contact allergy in European
children with the suspicion of allergic contact dermatitis
are as follows: Kathon CG, nickel, mercury ammonium
chloride, thimerosal, cobalt, chromium, wool alcohols
(lanolin), fragrance mix, balsam of Peru, colophony. During
the last two decades of the 20th century the allergen that
caused allergies in children the most often was Kathon
CG chloromethyloisotiazolinone/methyloisotiazolinone),
which in our study caused positive reactions in merely
3% of the tested children only (table 4) [13].



Czarnobilska E i wsp. Alergia kontaktowa u dzieci szkolnych z objawami wyprysku

107

Tabela 4. Najczestsze alergeny kontaktowe u dzieci europejskich
w latach 1980-2001 [13] i dzieci krakowskich z podejrzeniem ACD
w 2007 r.

Table 4. The most common contact allergens in European children in
the years 1980-2001 [13] and in Cracow children with the suspicion
of ACD in 2007

Rodzaj alergenu Metaanaliza*2002 Dane wtasne 2007

Type of allergen Meta-analysis*2002  Own data 2007

Kathon CG 21% 3%
Nikiel 19% 28%
Chlorek amonoworteciowy 15% 2%
Tiomersal 14% 18%
Kobalt 13% 10%
Chrom 12% 7%
Alkohole wetny (lanolina) 12% 0%
Mieszanka zapachowa 12% 4%
Balsam Peruwianski 11% 2%
Kalafonia 10% 0,5%

Kathon CG 21% 3%
Nickel 19% 28%
Chlorek amonoworteciowy 15% 2%
Thimerosal 14% 18%
Cobalt 13% 10%
Chrome 12% 7%
Wool alcohdls (lanolin) 12% 0%
Fragrance mix 12% 4%
Balsam of Peru 11% 2%
Colophony 10% 0,5%

Prawdopodobnie moze to by¢ spowodowane tym, ze
w ostatnich latach ten konserwant zostat wycofany z ko-
smetykdw, co ograniczyto czestos¢ uczulen na ten hap-
ten. Przypuszczenie to potwierdzaja wyniki nowszych
badan — w populacji dzieci zbadanych przez Seidenari
i wsp. Kathon CG zajmowal dopiero 7 pozycje, uczulajac
4,2% badanych — warto$¢ zblizona do naszych wynikow
[29]. Malejaca czestos¢ uczulen na Kathon CG spowo-
dowala, ze w badaniach z ostatnich 2 lat w ogéle nie bra-
no go pod uwagg [30,31,32]. Natomiast nikiel, tiomersal,
chrom i kobalt nadal pozostaja gtéwnymi alergenami kon-
taktowymi u dzieci [30,31,32].

Czestsze wystepowanie alergii na nikiel u kobiet moze
by¢ zwigzane z zaktadaniem kolczykow u dzieci
[2,33,34.,35]. Potwierdzaja to rowniez wlasne badania:
najwyzsza czestos¢ uczulen na nikiel (31,8%) obserwo-
walismy u dziewczat 16-letnich, czyli w grupie o najwyz-
szym odsetku oséb noszacych kolczyki (tab. 3). Alergia
na nikiel moze dotyczy¢ 65 mln obywateli Unii Europej-
skiej, w tym 54 mln kobiet i 11 mln mg¢zezyzn. Doceniajac
wage tego problemu, Komisja Europejska wprowadzita
ograniczenia zawartosci niklu w przedmiotach codzien-
nego uzytku (tzw. Dyrektywa Niklowa) [9]. Zaskakuja-
cym wynikiem naszych analiz bylo stwierdzenie znamien-
nie czestszej alergii na nikiel u chtopcow 7-letnich w po-
réwnaniu do chfopcéw 16-letnich. Podobne obserwacje
przedstawita Vigan [36]. Trudno jest wytlumaczy¢ przy-
czyneg rozwoju alergii na nikiel u 7-letnich chtopcow. Wy-
maga to dalszych obserwacji i badan na wigkszej grupie
dzieci.

Tiomersal jest jednym z gléwnych konserwantow
szczepionek. Przyczyna alergizacji mtodziezy tym hapte-
nem mogg by¢ obowiagzujace szczepienia ochronne
[19,37]. To potwierdza rowniez nasza analiza, z ktorej
wynika, ze badane przez nas 16-latki otrzymatly 6 szcze-
pionek konserwowanych tiomersalem, a ostatnia immu-
nizacja ta szczepionka miata miejsce 2-3 lata przed bada-
niem. Natomiast 7-latki otrzymatly 4 szczepionki z tiomer-

This is likely to reflect the fact that, during the past
few years, this preservative was withdrawn from
cosmetics which has possibly limited the frequency of
sensitisation to this hapten. This assumption is confirmed
by the results from a recent study — in the population of
children examined by Seidenari et al. Kathon CG was
only on 7th rank, with hypersensitivity found in 4.2% of
children — a figure close to our results [29]. The
decreasing frequency of allergy to Kathon CG has led
to the recent exclusion of this allergen from the tests
series [30, 31, 32]. Nevertheless nickel, thimerosal,
chromium and cobalt are still the main contact allergens
in children [30, 31, 32].

The increased frequency of nickel allergy in women
may result from wearing of earrings that begins in
childhood [2, 33, 34, 35]. This can also be seen in our
study: the highest frequency of of nickel allergy (31.8%)
was observed in 16-year-old girls, i.e.in the group with
the highest number of persons wearing earrings (table 3).
Nickel allergy may affect 65 million citizens of the
European Union including 54 million women and 11 million
men. Appreciating the significance of this problem, the
European Commission introduced limitations on nickel
content in everyday life items (the so-called ,,Nickel
Directive™) [9]. The surprising results of our analyses is
the more frequent nickel allergy in 7-year-old boys as
compared to 16-year-old boys. Similar differences were
observed by Vigan [36]. The cause of more frequent
development of nickel allergy in the younger boys remains
obscure and requires further studies in a larger group of
children.

Thimerosal is one of the main vaccine preservatives.
A possible cause for the frequent hypersensitivity to this
hapten among teenagers may be the compulsory
prophylactic vaccinations [19, 37]. This seems also
confirmed by our research, which revealed that the
16-year-olds participating in the study have received 6
thimerosal- preseved vaccines, with most recent
immunization 2-3 years before patch testing. The 7-year-
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salem, w tym ostatnia 5 lat przed badaniem. Nowe, ace-
lularne szczepionki DTPa (Infanrix, Tripacel, Pentaxim),
ktérymi w 6 r.z. zostali zaszczepieni 7-latkowie nie za-
wieraja juz tiomersalu. Poniewaz chlopcy i dziewczeta
otrzymuja t¢ sama liczbe szczepien z zawartoscig tiomer-
salu, ta droga immunizacji nie wyjasnia czgstszego wy-
stgpowania alergii na ten konserwant u dziewczat 16-let-
nich w poréwnaniu do dziewczynek 7-letnich, przy braku
takich réznic pomigdzy chtopcami. By¢ moze za t¢ rdzni-
ce odpowiada stosowanie przez nastolatki kosmetykow
i ptyndéw do higieny intymnej konserwowanych tiomersa-
lem. Niektorzy autorzy sugeruja, ze alergia na tiomersal
nie jest istotna klinicznie, dlatego obecnos¢ dodatniego testu
ptatkowego z tiomersalem nie stanowi przeciwwskazania
podawania szczepionek konserwowanych tiomersalem
[38,39]. By¢ moze wynika to z faktu odmiennej drogi eks-
pozycji na hapten (injekcja domigsniowa). W zwiazku ze
znikoma istotnoscia kliniczna alergii kontaktowej na tio-
mersal, substancja ta nie zostata wlaczona do aktualnie
obowiazujacej Europejskiej Serii Podstawowej [10,11].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze niezaleznie od kraju, wie-
ku badanej populacji, mimo unijnych ograniczen zawarto-
sci niklu w przedmiotach codziennego uzytku pozostaje
on nadal gtownym alergenem kontaktowym, co potwier-
dzily réwniez niniejsze badania dzieci krakowskich z ob-
jawami wyprysku. Natomiast zaskakujacym wynikiem
naszych badan bylo wykazanie czestszego wystepowa-
nia alergii kontaktowej na substancje zapachowe u dzieci
7-letnich w porownaniu do uczniow 16-letnich. W naszej
opinii moze to odzwierciedla¢ rosnace narazenie dzieci
na perfumowane produkty (ksiazeczki, zabawki, kosme-
tyki dla dzieci itd.) i uzmyslawia przydatnos¢ testowania
dzieci z substancjami zapachowymi.

WNIOSKI

Wykazali$my, ze alergie kontaktowa stwierdza sie u co
drugiego dziecka z objawami przewleklego lub nawraca-
jacego wyprysku, a u co trzeciego ostatecznym rozpo-
znaniem jest alergiczne kontaktowe zapalenie skory. Aler-
genami najczesciej uczulajacymi dzieci sa metale (zwlasz-
cza nikiel) i konserwanty (tiomersal), ponadto zwraca
uwage czestos¢ uczulenia na substancje zapachowe w
mlodszej grupie wiekowej. Testy platkowe sg nieodzowna
czescia diagnostyki roznicowej wyprysku u dzieci. Przy-
szte badania populacyjne nad czestoscia wystgpowania
wyprysku u dzieci powinny uwzglednia¢ alergiczne kon-
taktowe zapalenie skory jako mozliwe rozpoznanie.

olds received only 4 vaccines with thimerosal, the last
one 5 years before testing. The new, acelular DTPa
vaccines (Infanrix, Tripacel, Pentaxim) that were given
to the 7-year-olds a year earlier, do not contain thimerosal.
Because both boys and girls receive the same number of
vaccines containing thimerosal, this method of immunisation
does not explain the more frequent occurrence of allergy
to this preservative in 16-year-old girls than in 7-year-old
girls, with the absence of such differences between boys.
The difference might result from the use by teenage girls
of cosmetics and intimate hygiene fluids preserved with
thimerosal. Some authors suggest that thimerosal allergy
is not clinically relevant , hence the presence of positive
patch test with thimerosal does not constitute any
contraindication for applying vaccines preserved with
thimerosal [38, 39]. The lack of symptoms might be caused
by the different routes of exposure to hapten (intramuscular
injection). Because of the low clinical relevance of contact
allergy to thimerosal, this substance is not present in the
European Baseline Series [10, 11] recomendet for use
nowadays.

It should be noted that, regardless of country, age of
the tested population and despite the EU limitations on
the nickel content in everyday articles, it is still the main
contact allergy allergen, as confirmed by this research
of Krakow's children with symptoms of eczema.
Nevertheless, a striking finding of the research is the
fact of more frequent occurrence of contact allergy over
fragrance substances in 7-year-old children compared
to 16-year-olds. In our opinion this might reflect the
growing exposure of children to perfumed products
(children's books, toys, children's cosmetics etc.) and
suggests the usefulness of testing children with fragrance
substances.

CONCLUSIONS

We have demonstrated that contact allergy is
diagnosed in every second child with symptoms of chronic
or recurring eczema, and in every third child the final
diagnosis is allergic contact dermatitis. The most common
allergens in children are metals (especially nickel) and
preservatives (thimerosal). Morever, the high frequency
of allergy to fragrances in the younger children group
deserves attention.Patch test is an indispensable element
of differential diagnosis of eczema in children. In future
epidemiological studies of eczema in children, allergic
contact dermatitis should be among diagnoses taken into
consideration.
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