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Alergiê kontaktow¹ stwierdza siê u co drugiego dziecka z objawami przewlek³e-
go lub nawracaj¹cego wyprysku, a u co trzeciego alergiczne kontaktowe zapalenie
skóry jest ostatecznym rozpoznaniem.  Haptenami najczê�ciej uczulaj¹cymi dzieci
s¹ substancje rozpowszechnione w �rodowisku: metale, konserwanty, substancje
zapachowe, propolis i balsam peruwiañski. Zwraca uwagê narastaj¹ca czêsto�æ
uczulenia na substancje zapachowe w m³odszej grupie wiekowej. Ograniczenie w
populacji dzieciêcej ekspozycji na konserwanty (tiomersal, Kathon CG) zaowoco-
wa³o obni¿eniem czêsto�ci uczuleñ na te hapteny. Przytoczone obserwacje uzmy-
s³awiaj¹, ¿e czêsto�æ uczuleñ kontaktowych u dzieci odzwierciedla zmiany zacho-
dz¹ce w ich �rodowisku, a ograniczenie stosowania haptenów o silnych w³a�ciwo-
�ciach uczulaj¹cych mo¿e stanowiæ efektywne narzêdzie profilaktyki alergii kon-
taktowej.

Contact allergy is detected in every second child with the symptoms of chronic
or recurrent eczema, and in every third child the final diagnosis is allergic contact
dermatitis. Haptens responsible for majority of contact sensitizations in children
are substances ubiquitous in our environment, e.g. metals, preservatives, fra-
grances, propolis and balsam of Peru. Much concern is provoked by the higher
rates of sensitization to fragrances in younger children as compared to adoles-
cents, which may be attributed to the higher exposure of infants and children to
fragrance products nowadays. On the other hand, a limitation of exposure to pre-
servatives thimerosal and Kathon CG has resulted in decreased rates of sensitization
to these haptens. Altogether, these observations demonstrate that the rates of con-
tact sensitizations in children reflect changes in their environment, and that limits
imposed on the use of haptens with strong sensitizing properties may be an effec-
tive tool in the prevention of contact allergy.

W grupie m³odszych dzieci testy p³atkowe z 28 substancjami  nie
zawsze s¹ mo¿liwe do wykonania ze wzglêdu na ma³¹ powierzch-
niê pleców. Roul i  wsp. zaproponowali �zmniejszony Standard
Europejski� dla dzieci do 6 roku ¿ycia zwieraj¹cy 18 substancji [11].

ACD jest chorob¹  nabyt¹ i jej rozwój zale¿y od czasu i inten-
sywno�ci ekspozycji na hapteny, potencja³u dra¿ni¹cego i uczu-
laj¹cego haptenów, a tak¿e stanu czynno�ciowego bariery obron-
nej skóry zarówno fizycznej jak i immunologicznej. Ostatnio wzro-
s³a liczba doniesieñ na temat ACD u dzieci. Mo¿e to byæ spowo-
dowane zwiêkszeniem czêsto�ci jego wystêpowania lub wzrostem
�wiadomo�ci alergologów, a tym samym liczby wykonywanych
testów p³atkowych u dzieci, a byæ mo¿e obiema tymi przyczyna-
mi. Identyfikacja odpowiedzialnego haptenu i unikanie z nim kon-
taktu zwiêksza skuteczno�æ leczenia i mo¿e prowadziæ do ca³ko-
witego ust¹pienia objawów chorobowych. Natomiast ponawiana
ekspozycja na niezidentyfikowane hapteny mo¿e skutkowaæ prze-
wlek³ymi, nawracaj¹cymi epizodami wyprysku, nierzadko o nara-
staj¹cym nasileniu.

Podobnie jak doro�li, dzieci równie¿ uczulaj¹ siê na hapteny
obecne w ich otoczeniu.  W tabeli I zestawiono najczêstsze sub-
stancje uczulaj¹ce w grupie dzieci europejskich z wypryskiem (na
podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez �piewaka 2002
roku), a tak¿e wyniki w³asnych badañ krakowskich dzieci z na-
wracaj¹cym i przewlek³ym wypryskiem w latach 2007-2009 [12-
15]. Najczê�ciej uczulaj¹cymi substancjami by³y: nikiel, kobalt,
chrom, mieszanka zapachowa , propolis, balsam peruwiañski,

Alergia kontaktowa jest typem swoistej nadwra¿liwo�ci immu-
nologicznej rozwijaj¹cym siê w mechanizmie typu komórkowego
(typ IV nadwra¿liwo�ci wed³ug Gella i Combsa, tzw. alergia typu
opó�nionego). Czynnikami uczulaj¹cymi s¹ substancje chemicz-
ne o ma³ej masie cz¹steczkowej (hapteny), które indukuj¹ reak-
cjê nadwra¿liwo�ci poprzez bezpo�redni kontakt ze skór¹ [1-3].
Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry (ACD � Allergic Contact
Dermatitis) jest najczêstsz¹ kliniczn¹ postaci¹ alergii kontakto-
wej, jednak alergia kontaktowa mo¿e tak¿e objawiaæ siê jako aler-
giczne kontaktowe zapalenie �luzówki jamy ustnej, nosa, oskrze-
li, spojówek, pochwy, a nawet jako reakcje ogólnoustrojowe [4-8].
W diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia skóry me-
tod¹ z wyboru jest test p³atkowy- jest on zarówno testem przesie-
wowym jak i prób¹ prowokacyjn¹ na narz¹dzie docelowym [9].
Wed³ug najnowszych zaleceñ, u osób z podejrzeniem alergii kon-
taktowej testy p³atkowe wykonuje siê z Europejsk¹ Seri¹ Podsta-
wow¹ zawieraj¹c¹ 28 substancji (hapteny lub mieszanki hapte-
nów)   [10],  które w Polsce  warto  uzupe³niæ o propolis i pallad.
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Tabela I
Najczêstsze substancje uczulaj¹ce dzieci i m³odzie¿ szkoln¹.
The most frequent substances sensitive for schoolchildren and adolescents.

Rycina 1
Dodatnie wyniki testów p³atkowych u 208 badanych uczniów z
wypryskiem w 2007 r.
Positive results of patch tests in 208 examined pupils with eczema
in 2007.
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Rycina 2
Alergia kontaktowa na substancje zapachowe (Mieszanka I i II) u 196 badanych uczniów z wypryskiem w latach 2008/2009.
Contact allergy to fragrance substances (Fragrance mix I i II) in 196 examined pupils with eczema in 2008/2009.

oraz konserwanty tiomersal i Kathon CG. G³ówne �ród³a 16 sub-
stancji uczulaj¹cych u co najmniej 1% testowanych dzieci przed-
stawiono w tabeli II.

Czynniki wp³ywaj¹ce na  wzrost czêsto�ci alergii
kontaktowej  na: nikiel, substancje zapachowe
(mieszanka zapachowa I, II, balsam peruwiañski)
i  propolis
Nikiel, chrom i kobalt  nadal pozostaj¹ g³ównymi haptenami
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kontaktowymi u dzieci [16,17,18].  Nikiel zawarty jest w wielu przed-
miotach codziennego u¿ytku (tab.II) st¹d alergia na nikiel jest sze-
roko rozpowszechniona; ocenia siê, ¿e mo¿e ona dotyczyæ 65
mln obywateli Unii Europejskiej, w tym 54 mln kobiet i 11 mln
mê¿czyzn [3]. Doceniaj¹c wagê tego problemu, w 1994 roku Ko-
misja Europejska wprowadzi³a przepisy ograniczaj¹ce zawarto�æ
niklu w przedmiotach nara¿onych na ci¹g³y kontakt ze skór¹ do
0,5 µg/cm2 na tydzieñ. W 2004 roku w zwi¹zku z rosn¹c¹ popu-
larno�ci¹ kolczykowania cia³a zmodyfikowano to rozporz¹dzenie
� ograniczaj¹c zawarto�æ niklu do 0,2 µg/cm2 na tydzieñ (tzw.
Dyrektywa Niklowa) [9,19,20]. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e nieza-
le¿nie od kraju, wieku badanej populacji, mimo unijnych ograni-
czeñ zawarto�ci niklu w przedmiotach codziennego u¿ytku pozo-
staje on nadal g³ównym haptenem kontaktowym. Nikiel jest zde-
cydowanie najczê�ciej uczulaj¹cym haptenem we wszystkich
grupach wiekowych [2-4,21]. Typowo nadwra¿liwo�æ na nikiel
objawia siê wypryskiem p³atków ma³¿owiny usznej albo w okolicy
oko³opêpkowej  (s¹ to obszary ekspozycji na nikiel zawarty w bi-
¿uterii, zatrzaskach lub sprz¹czkach pasków). Zmiany skóry twa-

rzy mog¹ byæ wywo³ane niklowanymi elementami telefonów ko-
mórkowych [22]. W naszych badaniach w 2007 roku u dzieci z
wypryskiem, alergiê kontaktow¹ na nikiel stwierdzono u  30% 7-
latków, a w latach 2008/2009 wystêpowa³a ona u 35,9% 7-latków.
Natomiast u nastolatków z wypryskiem w 2007 roku nikiel uczula³
26% 16-latków, a w latach 2008/2009 alergiê kontaktow¹ na ni-
kiel stwierdzono u 19,4%. W grupie m³odzie¿y (16 lat) alergia
kontaktowa na nikiel wystêpowa³a znamiennie czê�ciej u dziew-
cz¹t ni¿ u ch³opców (p=0,013) [14,15,23]. Czêstsze wystêpowa-
nie alergii na nikiel u kobiet mo¿e byæ zwi¹zane z powszechn¹
praktyk¹ zak³adania kolczyków u dziewczynek [2,24-26]. Potwier-
dzaj¹ to równie¿ w³asne badania: najwy¿sz¹ czêsto�æ uczuleñ na
nikiel (31,8%) obserwowali�my u dziewcz¹t 16-letnich, czyli w
grupie o najwy¿szym odsetku osób nosz¹cych kolczyki (tabela
III). Zaskakuj¹cym wynikiem naszych analiz by³o stwierdzenie
znamiennie czêstszej alergii na nikiel u ch³opców 7-letnich w po-
równaniu do ch³opców 16-letnich [14,23]. Podobne obserwacje
przedstawi³a Vigan [27]. Trudno jest wyt³umaczyæ przyczynê tej
ró¿nicy, poniewa¿ nikiel jest wszechobecny w �rodowisku od stu-

unetpahjazdoR wónetpaha³dór�enwó³G

leikiN
,hcaknoic�reip,hcakawus,hcakizug,hcakragez,hcakyzclok,ilatemhcynzcinawlaghcaicyrkop,azale¿hcapotsuleiwwyncebonegrelaynhcezswoP

,hcakinwrab,hcatenom,)awizdo³hc(hcywokbórbowóny³phcarowtzorhcynawy¿u,nyzsamhcaic�êzc,hcairetab,hcatnemurtsni,hcaizdêzran
,wóralukoodhcakwarpo,ainelogodhcaknyzsamihcawtyzrb,hcakzcy¿on,hcazculk,hcynzcydepotrohcakty³p,hcynzcytsytnedhcazetorp

.ptiadow,owip,oniw,ewokzc¹rtsawyzraw,yhcezro,adalokezc:hcamrakopwhcynnehcukhcainyzcan
tlaboK .)ptihcynzcytsytned.pn(ilatemhcapotsW.brafeinahcysywyc¹jazseipsyzrpkedor�okaJ.ynalecropia³kzsodbrafkinda³kS

morhC
,ijcazinawlag,iifargotof,hcak³apaz,hcynzcigrulatemhcapots,anwerdhcatnawresnok,hciksrabraghcatkudorp,hcynlytskethcakinwrab,eicnemecW

,hca¿autat,hcakraipok,VTRel�ymezrp,mywodohcomasel�ymezrp,ecimarec,iifargotilieiwtcinwotyr,hcynjyzorokytnahcakdor�
.ptihcatnegreted,hcakinwrab,hcajelk,hcabraf,wótubodhcatsap,gó³dopodhcatsap,uinawaps,akelmic�okajeineco,keiwopodineichcakinwrab

aknazseiM
Iawohcapaz hcaborywhcynawomufrepwhcyncebohcywohcapazijcnatsbusuicêiweizdaknazseiM

aknazseiM
IIawohcapaz .hcywohcapazijcnatsbusuic�ezs)"ljatkok"(aknazseimawoN

iksñaiwurepmaslaB .ptiwarpyzrp,wóreikil,niw,tsaic,yzcydo³s,wójopan,uinotytodanawadodawokamsajcnatsbuSarevierepnoloxoryMawezrdztsejynawymyzrtO
.hcynzcytsytnedhcakdor�,hcywocsjeimhcakelW.awohcapazajcnatsbusizcalawrtU

yn³ewelohoklA
)anilonal(

wókytemsokiic�amazabokaJ.einilonalwencebo)ewodionepretirt,ewodiorets,enzcytafila(ilohoklaypyten¿óR
.ettenaLksow,anyrecuE:ewo¿yzrkejckaeR

lasremoiT ,hcywotkatnokkewezcosodwóny³p,uzcodoilpork,wókytpesytna,hcynrókswótsetodwónegytna,nyskotytna,kenoipezczstnawresnoK
.uzcoodwókytemsoki

dyhedlamroF
tnaripsrepytnaokaje¿kaT.ptiwónopmazs,hcywokraibarbowóny³p,wókytemsoktnawresnok,yc¹jukefnyzed,yc¹jag¹ic�kedor�okaJ
,hcyworuibty³pijckudorpw,êiseinecopyc¹jumah,hcynzcytsytnedwó³airetamhcywokitsalpuinakêpwicezrpkedor�,hcakytemsokw

,hcako³wopihcabraf,jenlarenimyn³ewijckudorp,hcajelk,mynzcimehcuinarpwhcynawytsyzrokywhcakdor�,ic�otsyzchcakdor�
,hciksrakurdhca³airetam,hcareikal,hcynzcifargotofhcany³pihcareipap,hcywolonefhcaciwy¿,myzcinreipapel�ymezrpw

.hcyworóiwhcaty³p,hcajcalozi,hcynzcutzshcazowanw,uinawomaslab,kewadorbuinezcelw
GCnohtaK

ic�okajuinadab,hcywotuzrdohcawilapw,ureipapijckudorpyzrp,hcywosketalhcajslume,hca³dym,hcyc¹zdo³hchcany³pihcajelowtnawresnoK
,wóso³wia³aicodhcale¿,wóso³wodhcakwy¿do,hcanopmazs,hcatnegreted,hcyc¹ja¿eiw�dohcakzcetsuhc,hciksrakurdhcazsut,iifargoidar,akelm

.ptisêzrodhcazsut,yróksodhcamaslabihcamerk,ileip¹kodhcany³p

ainofalaK
yzczsipel,)wizdo³hc(hcywokbórbowóny³p,ainawotulodwókinpot,wóreipap,hciksrakurdwózsut,wóreikalijckudorpodanawy¿uaciwy¿at³ó¯
wótnemurtsniodiinofalak,hcywocsjeimwókel,)keiwopodeineic,¿ór,sêzrodezsut(wókytemsok,wóksow,hcyc¹jakelwop,hcyc¹jelkijcnatsbusi
uhcynzcytsytnedwó³airetamkinda³kS.ogewonsosukjelozcawymz,hcywotropswód¹zryzrpeinatywhcac¹jaiwta³uajcnatsbus,hcywokzcyms

.)wóbêziksicdo(ecytetorpwhcynawy¿

anycymoeN
udowopZ.ogenzrtênwezahcuiuzco,yróksaine¿akazhcyc¹judowopiiretkabic�ozskêiwcebowmynzcetuksmeikytoibytnatsejanycymoeN

kytoibytnA.umzinagroodijcprosbajenozskêiwzhcajcautyswina,eintsuodjejêisejadopein,enzrtênwewohcuzaroikrenanogenzcyskotaina³aizd
iiranyretewwowometsysynawosotsotdanoP.uzsuiuzcoodhcalpork,hcaic�am,hcardup,hcamerkwynawytsyzrokyw,murtkepsmikorezso

.t¹zreiwzysamtsorzwyc¹jazseipsyzrpkinnyzczaroynlógokytoibytnaokaj
animaid-olynefaraP

)DPP(
,hcajelo,uinawoipokotof,iifargotil,hcynzcifargotofhcazcawy³owywwe¿kattsejanawosotS,retufiwóso³wodbrafhcy³awrttkudorp³ópyntowreiP

ynimauwdolynefarapkerodoworolhC.mywokitsalpimywomugel�ymezrpwzcazseipsyzrp/zcaineltuwicezrpokajzaroeinyzneb,hcarams
.iwrkhcazilanawkinnyzcdookajtsejynawy¿u

maruiT
ypurgjetzejcnatsbuS.hcywokty¿uic�owic�a³wywarpopiijcadargedjejaine¿eibopazulecwymugodhcynawadodijcnatsbusaknazseiM

¿einwór¹symaruiterótkeiN.ytywhcu,enjyckurtsnokytnemeleenzcytsale,ynopo,elbak,eciwakêrkaj,wótkudorphcikatodenawadodæyb¹gom
.noisanodezcjóbodawoytangerpmizaroenjyzorokytnaikdor�okajenawosots

trowonomakerolhC
ywoicê ynjyckefniwicezrpkedor�ywocsjeimokajhcamerkwynawy¿U

:yminonySsiloporP
.ilezczsptiK

odhcamerk,hcakytemsok-oibwanawytsyzrokyW.ilopotwótaiwkzy³ozczspzezrpanareibZ.hcilezczspiluzanawiksyzopajcnatsbusanzciwy¯
U.ptiaicu¿odhcamug,hcaktelbat,jentsuymajainaku³podhcany³p,wóbêzodhcatsap,hcareikal,hcarowtzor,hcamaslab,hcaic�am,yzrawt
,)1-BL(ogewowakusawkretseolillaolytemid-1,1tsejmenegrelamynwó³g,ewodionowalfynokilgaareiwaZ.ceipyzrksodksowokaje¿katynawy¿

iksñaiwurepmaslaB:ewo¿yzrkejckaeR.).ogewoniefokusawkretseolillaolytemid-1,1ilyzc

Tabela II
Charakterystyka substancji najczê�ciej uczulaj¹cych dzieci i m³odzie¿ szkoln¹. Characteristics of the most frequent substances sensitive
for schoolchildren and adolescents.
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lecia, a dzieci maj¹ z nim do czynienia od pierwszych dni ¿ycia.
Byæ mo¿e zjawisko to odzwierciedla generaln¹ tendencjê do na-
rastania czêsto�ci alergii w�ród dzieci.

Substancje zapachowe (Mieszanka zapachowa I, II,
Balsam peruwiañski)
Substancje zapachowe s¹ grup¹ haptenów, których unikanie

jest szczególnie trudne. S¹ obecne w produktach kosmetycznych
takich jak balsamy, fluidy, filtry s³oneczne, ale tak¿e ubrankach,
zabawkach, ksi¹¿kach, �rodkach pior¹cych, papierze toaletowym
i chusteczkach higienicznych oraz wielu innych produktach co-
dziennego u¿ytku. Dzieci mog¹ ponadto uczulaæ siê na perfumy
osób bliskich, co wiêcej, w Internecie promowane s¹ specjalne
kosmetyki i perfumy dla dzieci. W zwi¹zku z masow¹ ekspozycj¹,
alergia na substancje zapachowe u dzieci jest powszechna. Po-
dobnie jak u doros³ych, wyprysk kontaktowy na substancje zapa-
chowe czêsto objawia siê na twarzy, karku, w do³ach pachowych,
mo¿e równie¿ ulec uogólnieniu  z zajêciem rozleg³ych obszarów
cia³a [28]. Alergiê kontaktow¹ na substancje zapachowe  mo¿e-
my wykryæ za pomoc¹ testów p³atkowych z Europejsk¹ Seri¹
Podstawow¹, która w�ród 28 substancji testowych zawiera rów-
nie¿ Mieszankê zapachow¹ I, Mieszankê zapachow¹ II i Balsam
peruwiañski. W sk³ad Mieszanki zapachowej I wchodzi 9 hapte-
nów: alkohol cynamonowy, aldehyd cynamonowy, hydroksycytro-
nellal, aldehyd amylowocynamonowy,  geraniol, eugenol, izoeu-
genol, absolut mchu dêbowego, oraz emulgator seskwioleinian
sorbitanu. W odpowiedzi na wzrost czêsto�ci uczuleñ na sub-
stancje zapachowe, w 2008 roku do Europejskiej Serii Podstawo-
wej dodana zosta³a Mieszanka zapachowa II, w sk³ad której wcho-
dzi 6 haptenów: cytronelol, cytral, kumaryna, lyral, farnesol,  al-
dehyd alfa-heksylocynamonowy. Alarmuj¹cym wynikiem naszych
badañ (z 2007 roku) by³o wykazanie znamiennie czêstszej alergii
kontaktowej na substancje zapachowe (Mieszanka zapachowa I)
u dzieci 7-letnich w porównaniu do uczniów 16-letnich (rycina1)
[14,23]. Te wyniki potwierdzi³y siê w naszych kolejnych badaniach
dzieci z wypryskiem z lat 2008-2009, które tym razem obejmowa-
³y równie¿ Mieszankê zapachow¹ II (rycina 2) [15].

W badaniach przesiewowych uczulenia na substancje za-
pachowe stosuje siê równie¿ Balsam peruwiañski, ze wzglêdu
na jego powszechne stosowanie i wywo³ywanie odczynów krzy-
¿owych z innymi substancjami zapachowymi [28]. Balsam peru-

wiañski to tak¿e jeden  z najczêstszych haptenów powoduj¹cych
izolowany wyprysk r¹k. Oprócz produktów kosmetycznych, bal-
sam peruwiañski lub zwi¹zki chemiczne wywo³uj¹ce odczyny krzy-
¿owe s¹ stosowane w pastach do zêbów i p³ynach do p³ukania
jamy ustnej, co mo¿e powodowaæ alergiczne zapalenie jamy ust-
nej lub zapalenie czerwieni wargowej. Balsam peruwiañski jest
tak¿e jednym z ulubionych przez chirurgów leków na trudno goj¹-
ce siê rany i owrzodzeñ. Jest on ponadto sk³adnikiem aromatyzo-
wanych napojów alkoholowych i bezalkoholowych, sosów balsa-
micznych, a tak¿e produktów ciastkarskich i dodatków smako-
wych o zapachu cynamonu, wanilii, go�dzików czy curry. W na-
szych badaniach z 2007 roku alergia na balsam peruwiañski u
badanych uczniów z wypryskiem czê�ciej wystêpowa³a u 7-lat-
ków (3,1%) w porównaniu do 16-latków (0,9%). Kontynuacja tych
samych badañ w latach 2008-2009 potwierdzi³a znaczenie alergii
na balsam peruwiañski u 7-latków (4,9%) i 16-latków (1,1%) (ry-
cina 3) [14,15,23].

Jak wynika z powy¿szych analiz, alergia na substancje zapa-
chowe (mieszanki zapachowe I, II, balsam peruwiañski) narasta i
jest wy¿sza u dzieci (7-latki) w porównaniu do m³odzie¿y (16-lat).
Mo¿e to odzwierciedlaæ rosn¹ce nara¿enie dzieci na perfumowane
produkty (ksi¹¿eczki, zabawki, kosmetyki dla dzieci itd.) i potwier-
dza potrzebê testowania dzieci  z substancjami zapachowymi.

Propolis (kit pszczeli)
Jest to ¿ywiczna substancja pozyskiwana z uli pszczelich.

Wykorzystywana w bio-kosmetykach, kremach do twarzy, ma-
�ciach, balsamach, roztworach, lakierach, pastach do zêbów, p³y-
nach do p³ukania jamy ustnej, tabletkach, gumach do ¿ucia itp.
U¿ywany tak¿e jako wosk do skrzypiec. W naszych badaniach
wykazali�my w latach 2008-2009 wysoki odsetek alergii na pro-
polis, który by³ drugim po niklu haptenem uczulaj¹cym dzieci. Mo¿e
to wynikaæ z potencja³u uczulaj¹cego, ale tak¿e z powszechnej
ekspozycji na propolis. Na fali szerz¹cej siê sterydofobii, kremy i
ma�ci z propolisem s¹ chêtnie stosowane u dzieci jako preparaty
�naturalne i bez sterydów�. Rodzice czêsto wybieraj¹ propolis jako
ma�æ pielêgnacyjn¹,  jak równie¿ w leczeniu zmian skórnych w
tym dermatoz zapalnych, co sprzyja rozwojowi alergii na tê sub-
stancjê. Preparaty propolisowe mo¿na kupiæ bez recepty
w aptekach oraz sklepach zielarskich, st¹d s¹ one czêsto stoso-
wane przez d³ugi czas i tym sposobem mo¿e dochodziæ do wtór-
nej alergizacji tym haptenem. W grupie badanych uczniów z na-
wracaj¹cym/przewlek³ym wypryskiem dodatni test p³atkowy z pro-
polisem mia³o 16,5%7-latków i 5,4% 16-latków [15]. We wcze-
�niejszych badaniach dodatni test z propolisem obserwowali�my
u 15% doros³ych pacjentów [29]. Te wyniki sugeruj¹, ¿e propolis
jest w naszym kraju czêsto uczulaj¹cym haptenem i powinien byæ
w³¹czony do rutynowego testowania.

Czynniki wp³ywaj¹ce na  wygasanie alergii
kontaktowej na tiomersal, Kathon CG
Tiomersal jest zawieraj¹cym rtêæ �rodkiem konserwuj¹cym

dodawanym niegdy�  do wielu produktów, w tym kosmetyków i
leków. Do ekspozycji na ten hapten dochodzi³o podczas stoso-
wania kropli do oczu, p³ynów do soczewek kontaktowych, �rod-
ków dezynfekuj¹cych i kosmetyków. St¹d te¿ reakcj¹ bywa czê-
sto wyprysk powiek. Jak wiadomo, tiomersal  jest równie¿ jednym
z g³ównych konserwantów szczepionek. W naszych badaniach,
u 7-latków  alergia kontaktowa na tiomersal wystêpowa³a zna-
miennie rzadziej ni¿ u 16-latków (p=0,007) (rycina1). W wielu pra-

Tabela III
Odsetek dzieci z kolczykami w grupie badanej z wypryskiem.
Percentage of children with piercings in a group examined with
eczema.

apurG iceizd%
imakyzclokz

hcatalwwókyzclokaine¿o³azkeiW
da³kzoR anaideM

tal7atêzcweizD %6,24 7-5,0 3
tal7ycpo³hC %0 - -
tal61atêzcweizD %8,46 61-1 7

tal61ycpo³hC %2,4 - 51

Tabela IV
Immunizacje z u¿yciem szczepionek konserwowanych
tiomersalem, którymi byli zaszczepieni badani uczniowie.
Immunization with use of vaccinations preserved with thimerosal
which examined children were vaccinated with.

iknoipezczsjazdoR tal7ukeiwweiwoinzcU tal61ukeiwweiwoinzcU
PTD .¿.r2od.jni4 .¿.r2od.jni4
TD - .¿.r6w.jni1
TD - .¿.r41-31w.jni1

D - Diphteria, T - Tetanus, P - Pertussis

Rycina 3
Alergia kontaktowa na balsam peruwiañski u 196 badanych
uczniów z wypryskiem w latach 2008/2009.
Contact allergy to Balsam of Peru in 196 examined pupils with
eczema in 2008/2009.
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cach autorzy podkre�laj¹, ¿e przyczyn¹ alergizacji m³odzie¿y  tym
haptenem by³y obowi¹zuj¹ce szczepienia ochronne [30,31]. To
potwierdza równie¿ nasza analiza, z której wynika, ¿e badane
przez nas 16-latki otrzyma³y  6 szczepionek konserwowanych tio-
mersalem, a ostatnia immunizacja t¹ szczepionk¹ mia³a miejsce
2-3 lata przed badaniem. Natomiast 7-latki otrzyma³y 4 szcze-
pionki,  w tym ostatni¹ na 5 lat przed naszym badaniem. Nowe,
acelularne szczepionki DTPa (Infanrix, Tripacel, Pentaxim),  któ-
rymi w 6 r.¿. zostali zaszczepieni 7-latkowie nie zawieraj¹ tiomer-
salu (tabela IV) [14,23]. Poniewa¿ ch³opcy i dziewczêta otrzymu-
j¹ tê sam¹ ilo�æ szczepieñ z zawarto�ci¹ tiomersalu, ta droga
immunizacji nie wyja�nia zaobserwowanego przez nas czêstsze-
go wystêpowania alergii na ten konserwant u dziewcz¹t 16-let-
nich (27,3%) w porównaniu do dziewczynek 7-letnich (11,1%),
przy braku takich ró¿nic pomiêdzy ch³opcami. Byæ mo¿e za ró¿ni-
cê w czêsto�ci uczuleñ odpowiada stosowanie przez nastolatki
kosmetyków i p³ynów do higieny intymnej konserwowanych tio-
mersalem. Wielu autorów podkre�la, ¿e zdecydowana wiêkszo�æ
odczynów na tiomersal nie jest istotna klinicznie, co mo¿e wyni-
kaæ z odmiennej drogi ekspozycji na hapten (injekcja domiê�nio-
wa). Dlatego obecno�æ dodatniego testu p³atkowego z tiomersa-
lem nie stanowi przeciwwskazania podawania szczepionek kon-
serwowanych tiomersalem [32,33]. W zwi¹zku ze znikom¹ istot-
no�ci¹ kliniczn¹ alergii kontaktowej na tiomersal, substancja ta
nie zosta³a w³¹czona do Europejskiej Serii Podstawowej [10].
Mniejsza czêsto�æ uczuleñ na tiomersal u 7-letnich dzieci mo¿e
wynikaæ z wycofywania tego konserwantu ze szczepionek, co
ogranicza ryzyko alergizacji na ten hapten.

Jak wynika z przeprowadzonej przez �piewaka metaanalizy
badañ z lat 1980-2001, Kathon CG (MCI/MI, metylochloroizotia-
zolinon/metyloizotiazolinon) by³ substancj¹ najczê�ciej uczulaj¹-
c¹ europejskie dzieci z wypryskiem (21%). Jednak w roku 2007
dodatnie odczyny na Kathon CG stwierdzili�my u zaledwie 3%
testowanych dzieci z wypryskiem (tabela IV, rycina 1) [1]. Ta znacz-
na ró¿nica mo¿e wynikaæ z faktu, ¿e w ostatnich latach konser-
want ten zosta³ wycofany z kosmetyków, co znacz¹co ograniczy-
³o ekspozycjê na te hapteny. Przypuszczenie to potwierdzaj¹ ob-
serwacje w³oskich dzieci z wypryskiem kontaktowym przebada-
nych w latach 1995-2001 przez Seidenari i wsp.: w grupie tej na
Kathon CG uczulonych by³o 4,2% badanych, co stanowi warto�æ
zbli¿on¹ do naszych wyników [34]. Malej¹ca czêsto�æ uczuleñ na
Kathon CG spowodowa³a, ¿e w badaniach z ostatnich 2 lat w
ogóle nie brano go pod uwagê [16-18].

Wnioski
1. Czêsto�æ uczuleñ kontaktowych u dzieci odzwierciedla

zmiany zachodz¹ce w ich �rodowisku.
2. Alergiê kontaktow¹ u dzieci najczê�ciej wywo³uj¹ substan-

cje powszechnie wystêpuj¹ce w �rodowisku. Haptenami najczê-
�ciej uczulaj¹cymi dzieci s¹ metale (zw³aszcza nikiel), konser-
wanty (tiomersal),  substancje zapachowe, propolis i balsam pe-
ruwiañski.

3. Narastanie czêsto�ci alergii kontaktowej na substancje za-
pachowe w m³odszej grupie wiekowej wydaje siê odzwierciedlaæ
narastaj¹ce nara¿enie dzieci z ró¿nych, niekiedy ukrytych �róde³.

4. Zmniejszenie czêsto�ci alergii kontaktowej na wycofywane
konserwanty tiomersal i Kathon CG zdaje siê potwierdzaæ, ¿e
ograniczenie ekspozycji �rodowiskowej na hapteny o stwierdzo-
nym potencjale uczulaj¹cym, mo¿e byæ efektywnym narzêdziem
profilaktyki alergii kontaktowej.
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