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STRESZCZENIE Testy ptatkowe sg ztotym standardem w diagnostyce wyprysku, dlatego nalezy je wykonac¢ u kazdego pacjen-

ta z przewlektym lub nawracajagcym wypryskiem, niezaleznie od wieku oraz domniemanej etiologii wyprysku
(diagnostyka réznicowa). Eksperci Europejskiego Towarzystwa Wyprysku Kontaktowego (European Society of
Contact Dermatitis — ESCD) w 2015 r. opublikowali nowe wytyczne dobrej praktyki klinicznej testéw ptatkowych,
aw 2019 r. rekomendacje odnosnie do sktadu Europejskiej Serii Podstawowej, stanowigcej baze dla serii narodo-
wych na naszym kontynencie. Zalecenia te zostaty uwzglednione w aktualnie przygotowywanych standardach
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA), stosownie do nich zmienit sie takze sktad Polskiej Serii Podsta-
wowej. Niniejszy artykut omawia aktualne wytyczne europejskie oraz polskie i jest zgodny ze wspomnianymi
standardami PTA.

ABSTRACT Patch tests are a gold standard in the diagnosis of eczema (dermatitis). Therefore, the test should be carried

out in every patient with chronic or recurrent dermatitis, irrespective of age and assumed etiology (differential
diagnosis). In 2015, expert panel of the European Society of Contact Dermatitis (ESCD) has published new
practice guidelines for diagnostic patch testing. In 2019, the ESCD expert panel published an updated listing
of the European Baseline Series, which is the basis for national series in Europe. These recommendations have
been incorporated into new practice standards of the Polish Society of Allergology (in preparation), the listing
of the Polish Baseline Series was also updated accordingly. The present article overviews current European
and Polish guidelines and is compatible with the above-mentioned Polish Society of Allergology standards.
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T esty ptatkowe wykonywane sg od ponad 100 lat.
Do praktyki klinicznej wprowadzit je Jadassohn
(Wroctaw 1896), pierwsze wykorzystanie testow
ptatkowych w Polsce opisali Walter i Reiss (Krakow 1932).
Od tego czasu dokonat sie w tej dziedzinie ogromny
postep, dzieki ktoremu testy ptatkowe stanowig obec-
nie bezpieczng i powszechnie stosowang metode dia-
gnostyczng. Wedtug szacunkow jednego z wiodacych
producentow materiatow do testow ptatkowych, tylko
z uzyciem produktow tej firmy w latach 2009-2015 testy
ptatkowe wykonano na swiecie u 1-1,5 mln pacjentow.
Obok rutynowej diagnostyki, testy ptatkowe sg szero-
ko stosowane w badaniach naukowych. Opublikowa-
ne w literaturze medycznej badania epidemiologiczne
i kliniczne obejmujg tacznie ponad 750 tys. pacjentow.
Kwerenda w najwiekszych bazach bibliograficznych
(PubMed, Scopus, Web of Knowledge, Google Scholar)
wykazata, ze jak dotad nie opublikowano ani jednego
przypadku zagrazajgcych zyciu zdarzen niepozgdanych
(np. wstrzasu). Uswiadamia to, ze testy ptatkowe sg bar-
dzo bezpieczng metoda.

Na przestrzeni 120 lat rozwoju testéw ptatkowych ich
metodologia, w tym stezenia i podtoza haptenow, me-
tody aplikacji, czas ekspozycji, czas obserwacji oraz spo-
soby zapisu i interpretacji odczynow zostaty precyzyjnie
wystandaryzowane w oparciu o0 ogromny zasob badan
naukowych i konsensus ekspertow. Wykonywanie testow
ptatkowych zgodnie z rekomendacjami gwarantuje naj-
wiekszg skutecznosc diagnostyczng, a zatem najwiek-
szg korzysc¢ dla pacjenta i spoteczenstwa. Nie ma limitu
wiekowego na wykonywanie testow ptatkowych, u naj-
mniejszych dzieci utrudnieniem moze by¢ ograniczona
powierzchnia skory oraz koniecznosc¢ wspotpracy pa-
cjenta i rodzicow w tygodniowym okresie wykonywania
testow. Nalezy jednak podkreslic, ze u dzieci testy ptatko-
we wykonuje sie z tych samych wskazan co u dorostych.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi [3], wskazania do
wykonania testow ptatkowych obejmuja:
= podejrzenie wyprysku kontaktowego ostrego lub

przewlektego, wtgczajgc w to wyprysk zwigzany

Z praca,
= inne choroby z kregu wyprysku (zapalenia skory), nie-

reagujgce na standardowe leczenie,

m osutki skory i bton sluzowych (w tym polekowe, m.in.
osutki grudkowo-plamiste, rumien trwaty, rumien wie-
lopostaciowy), w ktorych podejrzewa sie reakcje nad-
wrazliwosci opoznionej,

= diagnostyke reakcji nietolerancji na wszczepiane wy-
roby medyczne (endoprotezy, implanty stomatolo-
giczne, stenty naczyniowe i spirale do zamykania tet-
niakow, rozruszniki i stymulatory).

Innymi stowy, testy ptatkowe nalezy wykonywac w kaz-
dym przypadku, gdy rozpoznaje sie lub podejrzewa aler-
giczny wyprysk kontaktowy, atopowe zapalenie skory,
wyprysk rak, wyprysk hematogenny, wyprysk pienigz-
kowaty, wyprysk potnicowy, wyprysk z podraznienia,
tojotokowe zapalenie skory, wyprysk na podtozu sucho-
sci skory, wyprysk na podtozu zastoju zylnego, zmiany
zapalne wokot owrzodzen podudzi oraz fotodermatozy.
Tak szerokie spektrum chorob stanowigcych wskazanie
do testow ptatkowych wynika z duzego podobieristwa
klinicznego oraz czestego wspotwystepowania cho-
rob z kregu wyprysku. Testy ptatkowe moga w zalez-
nosci od sytuacji potwierdzi¢ lub wykluczy¢ alergiczng
etiologie diagnozowanej choroby lub wykry¢ przypadki
wtornego (niekiedy jatrogennego) alergicznego wypry-
sku kontaktowego na stosowane srodki do pielegnacji
skory lub leki miejscowe.

Wykonywanie testéw ptatkowych

Gorna czesc grzbietu jest zalecanym obszarem wyko-
nywania testow ptatkowych. W przypadku gdy nie ma
mozliwosci wykonania testow na grzbiecie lub cata
powierzchnia grzbietu zostata juz zajeta, mozna wy-
korzysta¢ zewnetrzne powierzchnie ramion i ud. Na-
lezy przy tym pamietac o wiekszym ryzyku reakcji fat-
szywie ujemnych oraz fatszywie dodatnich, co wynika
z faktu, ze obecne procedury i formulacja substancji
testowych zostaty wystandaryzowane dla skory ple-
cow. Badane hapteny wprowadza sie do komor o po-
wierzchni 0,64-1 cm?, np. kwadratowe 1Q Ultra i IQ
Ultimate lub okrggte komory finskie (Finn Chambers).
Ksztatt kwadratowych komor utatwia rozroznienie mie-
dzy reakcjg z podraznienia (ksztatt odczynu skdérnego
doktadnie odzwierciedla ksztatt komory, rogi obszaru
to katy proste) a prawdziwg reakcjg alergiczng (brze-
gi odczynu zaokraglone, katy rozmyte). We wszyst-
kich wymienionych systemach komory testowe sg fa-
brycznie zamontowane na hipoalergicznym plastrze,
jeden plaster zawiera typowo 10 komor. Komercyj-
nie dostepne substancje do testow ptatkowych maja
forme masci (roztwdr haptenu w wazelinie, niekiedy
z dodatkiem emulgatora) zapakowanych w strzykawki
lub ptyndw w odpowiednich zakraplaczach. Do komor
wprowadza sie ok. 20 mg substancji testowych w wa-
zelinie lub 1 krople substancji w ptynie. W przypadku
wprowadzania substancji ptynnych do Finn Chambers
nalezy wtozy¢ odpowiedni krgzek z bibuty filtracyjnej,
systemy 1Q Ultra i IQ Ultimate majg w kazdej komo-
rze bibute wbudowang fabrycznie. Substancje testo-
we nalezy przechowywac w lodowce i wprowadzac
do komor bezposdrednio przed natozeniem na plecy
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pacjenta, poniewaz niektdre hapteny (np. substancje
zapachowe, konserwanty) sg lotne i pozostawione na
dtuzej moga ulotnic¢ sie z komory, natomiast wyschnie-
cie roztworow ptynnych przed naklejeniem na grzbiet
badanego ogranicza penetracje haptenu do skory, co
w obu przypadkach oznacza zwiekszone ryzyko reak-
cji fatszywie ujemnych.

Wybdr haptendéw do testow

Aktualnie znanych jest 4900 haptendw srodowisko-
wych, ktore mogg powodowac alergie kontaktowa
i alergiczny wyprysk kontaktowy [1]. Dlatego wybor
wtasciwego zestawu haptendw do diagnostyki ma
decydujgce znaczenie dla skutecznosci procesu dia-
gnostycznego, a tym samym dalszego postepowania
leczniczego. Do rutynowych testéw ptatkowych stu-
zy Polska Seria Podstawowa obejmujgca 30 substancji
najczesciej uczulajgcych w Polsce. Sktady serii pod-
stawowych sg poddawane rewizji co kilka lat w celu
dostosowania jej do zmian srodowiskowych, techno-
logicznych oraz trendow epidemiologicznych. Polska
Seria Podstawowa w aktualnym sktadzie zostata wpro-
wadzona w lipcu 2019 r.,, zastepujgc poprzednig wer-
sje z lat 2014-2019. Zmiany w sktadzie serii odzwier-
ciedlajg wyniki aktualnych badan epidemiologicznych
w Polsce [4-6] oraz modyfikacje sktadu Europejskiej
Serii Podstawowej [8]. Okresowe modyfikacje sktadu
serii stuzg poprawie skutecznosci wykrywania alergii
kontaktowej u pacjentow.

Polska Seria Podstawowa stanowi minimum, ktére
powinno by¢ wykonywane przez kazdego lekarza der-
matologa, alergologa lub pediatre zajmujgcego sie dia-
gnostyka i leczeniem przewlektego lub nawracajgcego
wyprysku. Dla osrodkow referencyjnych oraz lekarzy
specjalistow zajmujacych sie trudnymi przypadkami
wyprysku przeznaczona jest Polska Seria Rozszerzona,
ktora dodatkowo zwieksza skutecznos$c diagnostyczng
testow ptatkowych dzigki rozszerzeniu o 20 dodatko-
wych substancji testowych. Polska Seria Rozszerzona
zapewnia ponadto petne pokrycie z Europejska Serig
Podstawowa. Sktad obu serii wedtug stanu na rok 2019
zestawiono w tabeli 1. Nalezy podkresli¢, ze serie pod-
stawowe, jak sama nazwa wskazuje, stanowig zaledwie
podstawe diagnostyki. Sposrod wspomnianych 4900
haptenow Srodowiskowych o znanym dziataniu uczula-
jacym ok. 500 dostepnych jest komercyjnie. Dlatego nie
ma mozliwosci przetestowania pacjenta z wszystkimi
haptenami, a dobdr substancji testowych nalezy oprzec¢
na starannym wywiadzie lekarskim uwzgledniajgcym
wszelkie specyficzne narazenia pacjenta (zawdd, hob-
by, inne choroby, przyjmowane leki, charakterystyczny

uktad lub lokalizacja zmian). Pomocne mogg byc¢ ko-
mercyjne serie przeznaczone dla konkretnych grup
ryzyka (np. seria fryzjerska, ptynéw obrabiarkowych,
stomatologiczna, materiaty obuwia, owrzodzenia po-
dudzi) lub specyficznych narazen (seria metali, meta-
krylanow, sktadnikow kosmetycznych itd.), jednak ich
dostepnosc ogranicza sie gtéwnie do osrodkow spe-
cjalistycznych lub osrodkéw naukowych. Ze wzgledu na
regularne narazenie i wynikajgce z tego ryzyko uczu-
lenia, u kazdego pacjenta nalezy uwzglednic¢ w testach
jego leki do stosowania miejscowego oraz kosmetyki,
niezaleznie od ich deklarowanych przez producentow
wtasciwosci (,hipoalergiczne”, ,naturalne’, ,testowane
dermatologicznie” itp.). Leki zewnetrzne oraz kosmety-
ki przeznaczone do pozostawienia na skorze (np. kre-
my, dezodoranty, balsamy do ciata, kosmetyki koloro-
we) mozna testowac tak jak komercyjne substancje do
testow ptatkowych, czyli wprowadzac je do komor te-
stowych w formie nierozcienczonej. Kosmetyki zmy-
walne (np. zele do mycia, mydta, szampony) oraz srodki
czystosci (ptyny do naczyn, srodki do prania) nalezy te-
stowac¢ w rozcieniczeniach (w zaleznosci od produktu
1:10-1:100) lub za pomoca tzw. testow podtotwartych
(semi-open, semi-occlusive), jednak metody te nie zo-
staty jak dotagd wystandaryzowane, dlatego powinien je
wykonywac specjalista posiadajgcy wiedze i doswiad-
czenie niezbedne do oceny ryzyka, doboru odpowied-
nich stezen i interpretacji odczynow skornych.

»,Nowe” hapteny w serii podstawowej
Opisy haptenow obecnych od lat w seriach podstawo-
wych mozna bez trudu znalez¢ w internecie oraz pu-
blikacjach ksigzkowych. Nieco gorzej przedstawia sie
sytuacja odnosnie do nowych haptendw. Ponizej przed-
stawiono informacje na temat nowych substancji w Pol-
skiej Serii Podstawowej oraz Polskiej Serii Rozszerzonej.
Mieszanka kain Ill zastepuje dotychczas stosowang
w serii podstawowej benzokaine. Mieszanka ta obej-
muje najczesciej uczulajace leki znieczulenia miejsco-
wego i oprocz benzokainy (anestezyny), sktada sie tak-
ze z dibukainy (cynchokainy) i tetrakainy (ametokainy).
Substancje te wystepujg w preparatach do znieczule-
nia miejscowego, kremach na oparzenia i hemoroidy,
czopkach, srodkach do leczenia chorob jamy ustnej
i dzigset, aerozolach i tabletkach na bol gardta, lekach
sciggajacych, a takze w srodkach hamujgcych apetyt.
Hydroksyetylometakrylan (HEMA) to monomer me-
takrylowy wystepujgcy w materiatach dentystycznych,
cementach ortopedycznych, sztucznych paznokciach
(paznokcie zelowe, paznokcie hybrydowe), soczewkach
kontaktowych, a takze w tuszach swiattoutwardzalnych,
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klejach i lakierach. Hydroksyetylometakrylan jest sktad-
nikiem klejow elektrod i czujnikdw medycznych, wor-
kéw do stomii oraz wyrobow medycznych UniGel Apo-
tex™ (zel), UniGel Kids™ (zel), UniGel Pierwsza Pomoc™
oraz UniGel Apotex Procto™ (czopki). W przypadku
metakrylanow czesto obserwuje sie reakcje krzyzo-
we i wspotuczulenia. Ze wzgledu na podobienstwo
strukturalne u osob uczulonych na HEMA moze wspot-
wystepowac alergia krzyzowa na inne zwigzki z grupy
akrylanow i metakrylanow. W celu wykluczenia alergii
na inne zwigzki z tej grupy nalezy wykonac testy z se-
rig (met)akrylanow.

Gentamycyna to antybiotyk o szerokim spektrum
dziatania przeciwbakteryjnego stosowany w leczeniu
miejscowym i systemowym. Wystepuje m.in. w popu-
larnych lekach do stosowania miejscowego i prepa-
ratach okulistycznych. Podany w postaci iniekcji mo-
ze prowokowac systemowg reaktywacje alergicznego
wyprysku kontaktowego. Nastepujace leki dostepne
w Polsce zawieraja gentamycyne: roztwory Gentami-
cin™, krople i masci do oczu Dexamytrex™, masci Be-
dicort G™, Belogent™, Diprogenta™. Gentamycyna jest
dodawana do cementow kostnych i u osob uczulonych
moze powodowac niepowodzenia endoprotezowania
sztucznych stawow osadzanych na cemencie.

Linalol jest nienasyconym alkoholem z grupy ter-
penow obecnych w roslinach kwiatowych i przypra-
wowych. Stanowi jedng z najczesciej stosowanych
w przemysle substancji zapachowych, moze wyste-
powac w perfumach, kosmetykach oraz produktach
chemii gospodarczej. W warunkach otoczenia linalol
ulega samoistnej degradacji, ktoérej produktem sg wodo-
ronadtlenki linalolu, bedace gtdowng przyczyng uczulen
u ludzi. Dlatego testy ptatkowe wykonuje sie z wodoro-
nadtlenkami linalolu, co znaczgco poprawia wykrywal-
nosc alergii na linalol. Linalol jest bardzo powszechnie
stosowanym sktadnikiem zapachowym kosmetykow.
Zawierajg go liczne perfumy, dezodoranty, szampony,
zele pod prysznic, ptyny do kapieli, kosmetyki do pie-
legnacji ciata, srodki czystosci, proszki i ptyny do prania
i ptukania tkanin oraz inne produkty. Linalol wystepuje
w popularnych olejkach eterycznych. Olejek lawendo-
wy zawiera 27-42% linalolu, olejek cytrynowy do 18%,
olejek bergamotowy do 9%. Linalol moga takze zawierac
inne olejki eteryczne, w tym grejpfrutowy, szatwiowy,
olejek mandarynkowy, pomaranczowy, drzewa roza-
nego, jasminu, a takze olejek kanangowy (jagodlinowy).

Limonen jest organicznym monoterpenem jedno-
pierscieniowym. Cytryny oraz inne owoce cytrusowe
zawierajg w skorce znaczne ilosci D-limonenu, ktoremu
zawdzieczajg swoj charakterystyczny zapach. Limonen

jest bardzo powszechnie stosowanym sktadnikiem za-
pachowym, zawierajg go liczne perfumy, dezodoranty,
szampony, zele pod prysznic, ptyny do kapieli, kosme-
tyki do pielegnacji ciata, srodki czystosci, proszki i ptyny
do prania i ptukania tkanin, odswiezacze powietrza oraz
inne produkty. Limonen moze wystepowac w produk-
tach spozywczych jako sktadnik naturalny, zanieczysz-
czenie lub dodatek smakowy. Jest rowniez stosowany
jako srodek odttuszczajacy i czyszczacy w przemy-
sle metalowym, elektronicznym i drukarskim (stezenie
30-100% limonenu) oraz srodek do pielegnacji drewna
i instrumentow muzycznych. W porownaniu do czystej,
nieutlenionej postaci limonenu, jego wodoronadtlenki
powstajgce na skutek samoistnej degradacji wykazujg
znacznie wiekszy potencjat uczulajacy. Limonen jest
podstawowym sktadnikiem eterycznych olejkow cytru-
sowych. Olejek grejpfrutowy biaty [INCI: Citrus grandis
(Grapefruit) Peel Oil] w 92-94% sktada sie z limonenu,
olejek mandarynkowy moze zawiera¢ do 82% limonenu,
olejek cytrynowy do 66%, bergamotowy do 37%. Mniej
oczywistymi zrodtami limonenu sg olejek nasion selera
(do 75%), olejek eukaliptusowy, szatwiowy, lawendowy
oraz olejek kopru wtoskiego (fenkutowy). Olejek mieto-
wy zawiera rzadszy izomer L-limonen, ktérego zapach
opisuje sie jako sosnowy lub terpentynowy.
Mieszanka barwnikéw tekstylnych obejmuje naj-
czesciej uczulajgce barwniki, gtéwnie barwniki azowe
spokrewnione chemicznie i reagujgce krzyzowo z pa-
rafenylenodiaming. Mieszanka barwnikow tekstylnych
zawiera 8 najczesciej stosowanych w roznego rodzaju
ubraniach barwnikow. Btekit zawiesinowy 35 to orga-
niczny zwigzek pierscieniowy stosowany jako barwnik
tekstylny, ktéry nadaje tkaninom niebieski lub granato-
wy kolor. Z uzyciem btekitu zawiesinowego 35 farbuje
sie wtokna nylonowe, akrylowe oraz poliestrowe, sto-
sowany jest rowniez w barwieniu tworzyw sztucznych
oraz jako barwnik w mikroskopii Swietlnej. Btekit zawie-
sinowy 35 nie jest zbyt czesto stosowany w kosmety-
kach, jednak moze by¢ dodawany do farb do wtosow.
Oranz zawiesinowy 1 to zwigzek organiczny zaliczany
do grupy barwnikow azowych. Stosowany w barwie-
niu wtokien syntetycznych z politereftalanu etylenu
(PET, nazwy handlowe to m.in. Terylene™, Lavsan™,
Dacron™ i inne). Oranz zawiesinowy 3 to zwigzek or-
ganiczny zaliczany do grupy barwnikéw azowych sto-
sowany w barwieniu wtokien octanowych, jedwabiu,
wetny, bawetny, a takze poriczoch z wtokien syntetycz-
nych. Oranz zawiesinowy 3 moze wystepowac w far-
bach do wtosow (Cl 11005). Czerwien zawiesinowa 1
to organiczny zwigzek monoazowy, ktory w zalezno-
sci od warunkow barwienia nadaje tkaninom kolor od
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purpurowego, poprzez jasno- i ciemnoczerwony, az do
zottobrunatnego. Czerwienig zawiesinowa 1 farbuje sie
wtokna poliestrowe, poliamidowe oraz akrylowe, sto-
suje sie jg takze w barwieniu octowym przedzy, wetny
i futer. Stosowana jest ponadto do barwienia tworzyw
sztucznych. Czerwien zawiesinowa 1 moze byc¢ do-
dawana do farb do wtosow (Cl 11110). Czerwien za-
wiesinowa 17 to barwnik monoazowy stosowany jako
barwnik tekstylny, takze w barwieniu futer, kozuchow,
polimetylometakrylandw, nylonu oraz powierzchnio-
wym barwieniu octanu celulozy. Czerwien zawiesi-
nowa 17 moze by¢ dodawana do farb do wtoséw (Cl
11210). Zoétcien zawiesinowa 3 to barwnik monoazo-
wy, stosowany w barwieniu barwnik nylonu, kozuchow
i futer, tworzyw sztucznych, a takze w barwieniu po-
wierzchniowym octanu celulozy. Barwnik ten mozna
spotkac w ubraniach, rajstopach i ponczochach, a takze
w dywanach i wyktadzinach dywanowych. Btekit za-
wiesinowy 106 oraz btekit zawiesinowy 124 to zwigzki
organiczne monoazowe. Ze wzgledu na swoj ciemno-
niebieski kolor i zdolnos¢ wigzania z innymi strukturami
sg one stosowane jako barwniki do tkanin, ktore w za-
leznosci od warunkow barwienia oraz dodatku innych
barwnikow daja kolor granatowy, brgzowy, czarny, fio-
letowy lub zielony. Btekit zawiesinowy 106 oraz 124 s3
najczesciej stosowane w barwieniu wtokien octano-
wych i poliestrowych, a takze nylonu, weluru, tkanin
mieszanych oraz ponczoch i rajstop z wtdkien synte-
tycznych. Moga byc obecne w ubraniach, podszewkach,
poscieli, strojach sportowych i kgpielowych, mundu-
rach, ponczochach i rajstopach, a takze jednorazowych
pieluchach dla dzieci. Btekit zawiesinowy 124 jest po-
nadto stosowany jako barwnik w mikroskopii optyczne;.

Pirosiarczyn sodu (synonimy: dwusiarczyn sodu, di-
siarczyn sodu) to substancja powszechnie stosowana
w kosmetykach, produktach spozywczych i lekach. Ja-
ko substancja redukujgca stosowany jest w przemysle
fotograficznym, wtdkienniczym, papierniczym i celu-
lozowym. Moze wystepowac w nowych wyrobach tek-
stylnych. Uzywa sie go do czyszczenia i bielenia wetny,
jako srodek antychlorowy i redukujacy w wytworniach
barwnikow i drukarniach. W przemysle budowlanym
i metalowym zwigzek ten stosowany jest do detoksykacji
i eliminacji chromu z wody. Pirosiarczyn sodu jest po-
nadto dodawany do niektorych produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych (m.in. kremy, masci, czopki, pre-
paraty do wstrzykniec¢) jako konserwant, antyutleniacz
i regulator kwasowosci. Pirosiarczyn sodu jest dodawany
do kosmetykow jako konserwant, antyutleniacz i sub-
stancja redukujgca. Czesto dodawany jest do zywnosci
jako srodek konserwujgcy oznaczany symbolem E223.

Bronopol (2-bromo-2-nitro-1,3-propanodiol) to bio-
cyd o dziataniu przeciwbakteryjnym stosowany jako
konserwant w produktach kosmetycznych i artyku-
tach chemii domowej (ptyny do mycia naczyn), stoso-
wany ponadto jako konserwant w ptynach chtodzg-
cych, odczynnikach do analizy jakosci mleka, farbach,
wyrobach wtokienniczych, srodkach nawilzajgcych,
produktach farmaceutycznych, srodkach odkazaja-
cych, detergentach. Jako srodek bakteriobdjczy bro-
nopol jest takze stosowany w ochronie nasion i sadzo-
nek przed bakteriami powodujgcymi choroby roslin.
Bronopol moze wystepowac¢ w szamponach i prepa-
ratach fryzjerskich, kremach do rak i twarzy, tuszach
do rzes, mleczkach kosmetycznych oraz innych pro-
duktach kosmetycznych.

Diazolidynylomocznik (diazolidynylan mocznika) to
zwigzek konserwujgcy stosowany w produktach ko-
smetycznych oraz srodkach czystosci (detergenty). Jest
uwalniaczem formaldehydu. Diazolidynylomocznik jest
dodawany do licznych produktow kosmetycznych, ta-
kich jak kremy, preparaty do demakijazu, szampony i od-
zywki do wtosow, zele pod prysznic, ptyny do kapieli,
chusteczki nawilzane, wilgotny papier toaletowy i inne.

Imidazolidyno mocznik to substancja stosowana jako
konserwant w produktach kosmetycznych oraz produk-
tach farmaceutycznych (leki stosowane miejscowo). Na-
lezy do grupy uwalniaczy formaldehydu. Imidazolidyno
mocznik jest konserwantem dodawanym do licznych
produktow kosmetycznych, takich jak balsamy, kremy,
dezodoranty preparaty do demakijazu, szampony i od-
zywki do wtosow, zele pod prysznic, ptyny do kapieli,
chusteczki nawilzane, wilgotny papier toaletowy i inne.

Benzoizotiazolinon (BIT) to pierscieniowy zwigzek
organiczny z grupy izotiazolinondéw powszechnie sto-
sowany jako konserwant. Benzoizotiazolinon jest kon-
serwantem w masach uszczelniajgcych, kitach, lakie-
rach, klejach, tuszach, produktach chemii domowej
(Srodki czystosci), srodkach do pielegnacji samocho-
dow, proszkach i ptynach do prania, odplamiaczach
i ptynach do ptukania tkanin. Moze by¢ dodawany do
odczynnikow fotograficznych. W przemysle stosowa-
ny jest w garbowaniu i konserwacji skory, w rolnictwie
mozna go znalez¢ w preparatach pestycydowych. Mo-
ze wystepowac w rekawicach ochronnych (winylo-
wych i innych). Benzoizotiazolinon zawiera zdecydo-
wana wiekszos¢ farb do malowania wnetrz dostepnych
w Unii Europejskiej (88,3-95,8% wszystkich produktéw),
w tym farb reklamowanych jako ,hipoalergiczne”. Ben-
zoizotiazolinon rzadko wystepuje w kosmetykach aktu-
alnie dostepnych na rynku, jednak takie zastosowanie
jest prawnie dopuszczalne.
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Oktyloizotiazolinon (n-oktyloizotiazolinon, OIT) to
pierscieniowy zwigzek organiczny o dziataniu biobdj-
czym, stosowany jako konserwant powtok warstwo-
wych, farb zewnetrznych oraz do malowania wnetrz,
a takze jako srodek ochrony drewna, konserwant barw-
nikow do tkanin oraz wyrobow tekstylnych, chtodziw
i ptynodw obrébkowych. Stosowany jest w przemysto-
wym garbowaniu skory. Oktyloizotiazolinon rzadko wy-
stepuje w kosmetykach aktualnie dostepnych na rynku,
jednak takie zastosowanie jest prawnie dopuszczalne.

Glukozyd decylowy to substancja powierzchniowo
czynna (surfaktant) pochodzenia naturalnego chetnie
dodawana do réznorodnych kosmetykow myjgcych,
w tym produktow ,naturalnych”. Glukozyd decylowy
jest stosowany jako sktadnik kondycjonujacy w produk-
tach do pielegnacji skory i wtoséw oraz jako emulgator
w kremach, balsamach i mleczkach. Glukozyd decylo-
wy zawierajg szampony dla dzieci i dorostych, emulsje
myjace, zele pod prysznic, zele antybakteryjne i emul-
sje odkazajace, mydta w ptynie, farby do wtosow i pro-
dukty do trwatej ondulacji, perfumy i wody toaletowe
oraz dezodoranty, a takze kosmetyki promieniochron-
ne (filtry stoneczne, szczegodlnie produkty zawierajgce
czynnik promieniochronny Tinosorb M).

Glukozyd laurylowy to substancja powierzchniowo
czynna pochodzenia naturalnego wykorzystywana ja-
ko substancja myjgca — usuwa zanieczyszczenia z po-
wierzchni skory i wtosow. Dlatego dodawany jest do
kosmetykow myjacych, takich jak zele pod prysznic,
szampony, mydta w ptynie i inne.

4-aminoazobenzen (paraaminoazobenzen, zétcien
rozpuszczalna 1, zétcien anilinowa, Cl 11000) to barwnik
azowy stosowany w kosmetykach, lakierach, farbach,
tuszach do drukarek atramentowych, woskach i zywi-
cach styrenowych. Jest takze stosowany w barwieniu
tkanin. Stanowi sktadnik srodkow owadobdjczych. W pi-
rotechnice wykorzystywany jest do wytwarzania zot-
tych dymow. Jest rowniez stosowany jako potprodukt
w produkcji zotcieni kwasowej i barwnikow diazowych.
Od roku 2010 r. obowigzuje zakaz dodawania 4-ami-
noazobenzenu do kosmetykow sprzedawanych na te-
renie Unii Europejskie;j.

Karwon to uczulajacy produkt roslinny pozyskiwany
z olejkow eterycznych. Karwon oraz jego pochodne —
tlenek karwonu i dihydrokarwon — sg stosowane w ko-
smetykach jako substancje zapachowe oraz maskujgce.
Wykorzystywane sg w wyrobie perfum oraz kompozy-
cji zapachowych dodawanych do kosmetykow, takich
jak mydta, szampony do wtosow, odzywki do wtosow
i zele pod prysznic. Karwon z olejku z miety ogrodowe;j
(pieprzowej) stosowany jest jako substancja smakowa

w pastach do zebow, ptukankach do ust oraz materia-
tach dentystycznych.

Zwigzki rteci stosowane sg jako srodki odkazaja-
ce, owadobojcze srodki ochrony roslin, konserwanty
w kosmetykach i produktach farmaceutycznych. Wyko-
rzystywane sg rowniez w materiatach dentystycznych
(wypetnienia starego typu — plomby amalgamatowe),
odczynnikach fotograficznych oraz w garbarstwie. Rtec
wystepuje w farbach do powierzchni zanurzonych (statki,
mosty itp.). Czerwony tlenek rteciowy (hydrargyrum oxy-
datum rubrum), zotty tlenek rteci (hydrargyrum oxydatum
flavum), amidochlorek rteci (hydrargyrum amidatobi-
chloratum), a takze czerwony siarczek rteciowy (hydrar-
gyrum sulfuratum rubrum), czyli cynober (cinnabaris) sa
farmakopealnymi surowcami aptecznymi stosowanymi
w lekach recepturowych zewnetrznych (masci, pasty,
papki) oraz w niektorych preparatach homeopatycznych.

Siarczan 2,5-diaminotoluenu (siarczan 2,5-tolueno-
diaminy, Cl 76042) to organiczny zwigzek pierscienio-
wy, podstawowy potprodukt roznych farb do wtosow,
w tym farb ,hipoalergicznych”, ktore wedtug producen-
téw majg wykazywac ograniczony potencjat uczulajgcy
ze wzgledu na niewystepowanie w nich parafenyleno-
diaminy. Chociaz siarczan 2,5-diaminotoluenu cechu-
je sie nizszym od parafenylenodiaminy potencjatem
uczulajgcym, jednak nadal istnieje mozliwos¢ uczule-
nia na ten zwigzek.

Cyna jest miekkim metalem nieszlachetnym stoso-
wanym do lutowania elementéw metalowych (Slusar-
stwo, hydraulika, elektronika, metaloplastyka) oraz jako
sktadnik stopow metali, uzywana takze do cynowania
powierzchni. Chlorek cyny stosowany jest w stopach
dentystycznych oraz w produkgji soli cyny, szkta atra-
mentowego i puszek. Dodawany jest rowniez do zyw-
nosci jako srodek pomocniczy o symbolu E512 - stabili-
zator koloru w przetworach owocowych i warzywnych.
Szczawian cyny jest stosowany w przemysle chemicz-
nym jako katalizator w reakcjach estryfikacji, a ponadto
w barwieniu i drukowaniu tkanin. Tlenek cyny stosowa-
ny jest w kosmetykach jako substancja nadajgca pozg-
dane wtasciwosci fizyczne produktu (lepkos¢, gestose,
zmetnienie). W kosmetykach kolorowych (cieniach do
powiek, kredkach do oczu i eyelinerach) zwigzki cyny
petnig rowniez funkcje pigmentéw i na wykazie sktad-
nikow kosmetyku wystepujg pod numerami Cl 77861
(tlenek cyny) oraz Cl 77864 (chlorek cyny). W pastach
do zebow wystepuje difluorek cyny (stannous fluoride).

Mieszanka galusanéw zawiera galusan dodecylu,
galusan propylu i galusan oktylu. Stosowane sg one
jako przeciwutleniacze oraz konserwanty w kosme-
tykach, produktach farmaceutycznych i produktach
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spozywczych. Galusan dodecylu (galusan laurylu, E312)
to substancja stosowana jako przeciwutleniacz (anty-
oksydant) oraz konserwant w produktach kosmetycz-
nych i farmaceutycznych (np. kremy i emulsje), a takze
ttuszczach, olejach i woskach. Dodawany do zywnosci,
moze go zawiera¢ m.in. margaryna. Galusan propylu
to przeciwutleniacz dodawany do produktow zawie-
rajgcych substancje ttuszczowe oraz oleiste. Stosowa-
ny w kosmetykach i farmaceutykach (np. kremy, emul-
sje), a takze ttuszczach, olejach, woskach i produktach
spozywczych, takich jak margaryna, masto orzechowe
itp. W zywnosci oznaczany jest numerem E310. Galu-
san oktylu to przeciwutleniacz oraz konserwant stoso-
wany w kosmetykach (np. mydta, szampony, preparaty
do golenia skoéry, dezodoranty), produktach farmaceu-
tycznych i produktach spozywczych, takich jak marga-
ryna, masto orzechowe itd. W zywnosci oznaczany jest
numerem E311.

Laurylosiarczan sodu (SLS, synonim: dodecylosiar-
czan sodu, SDS) to anionowa substancja powierzch-
niowo czynna (surfaktant) pochodzenia naturalnego
wykorzystywana gtownie jako sktadnik srodkow czysz-
czacych, piorgcych, srodkow do usuwania plam olejow
i smarow. Laurylosiarczan sodu w duzych stezeniach
mozna znalez¢ w srodkach do mycia silnikow, szampo-
nach samochodowych, preparatach do mycia podtog.
Mate stezenia SLS mozna znalez¢ w pastach do zebow,
szamponach, kremach do golenia. Zdolnos¢ SLS do
tworzenia stabilnej piany powoduje, ze jest on chetnie
dodawany do pienigcych ptynow do kapieli. Laurylosiar-
czan sodu jest substancjg draznigcg (zaleznie od steze-
nia i czasu ekspozycji), natomiast nie wykazuje poten-
cjatu uczulajgcego. Do Polskiej Serii Rozszerzonej SLS
zostat dodany jako pomoc dla wykonujgcego lekarza
w odczycie i interpretacji testow. Wykazano, ze osoby
z dodatnig reakcjg na SLS 0,25% majg wiekszg sktonnosc
do reakcji z podraznienia, a zatem wieksze jest u nich
ryzyko reakcji fatszywie dodatnich w testach z innymi
substancjami. Dlatego stwierdzenie u danej osoby re-
akcji na SLS sugeruje, ze odczyny watpliwe (rumien bez
wyraznego nacieku i grudek) na inne testowane hapteny
rowniez mogg by¢ efektem podraznienia. Interpretujgc
odczyn na SLS, nalezy zawsze pamietac, ze nie daje on
~wzorcowej reakcji alergicznej’, a jedynie stuzy oce-
nie sktonnosci skory badanego do nieswoistych reakcji
z podraznienia, a zatem ryzyka reakcji fatszywie dodat-
nich. W kazdym przypadku interpretacje nalezy oprzec¢
w pierwszym rzedzie na morfologii odczynu oraz jego
dynamice w czasie tygodniowej obserwacji testowane-
go pacjenta. Odczyn na SLS ma znaczenie pomocnicze
W interpretacji odczynow watpliwych.

Ocena wynikow testow ptatkowych

Za ocene i zapis wynikdw odpowiada lekarz dermato-
log lub alergolog, poniewaz ztozona i zroznicowana
morfologia zmian oraz wtasciwosci draznigce lub far-
makologiczne poszczegodlnych haptendw sprawiajg, ze
osoba oceniajgca musi mie¢ odpowiednia wiedze, prze-
szkolenie i doswiadczenie. Na przyktad metale, w tym
testowane rutynowo nikiel, kobalt, chrom i pallad, maja
dziatanie draznigce, co wigze sie z wiekszym ryzykiem
reakcji fatszywie dodatnich w przypadku oceny przez
osoby niepotrafigce odroznic reakcji z podraznienia od
reakcji alergicznej. Glikokortykosteroidy mogg u oséb
predysponowanych powodowac alergig, a jednocze-
$nie maja farmakologiczne dziatanie przeciwzapalne,
czyli mogg jednoczesnie wywotywac i ttumic reakcje
alergiczna. Dlatego dodatnie odczyny na sterydy maja
zazwyczaj niewielkie nasilenie. Niekiedy odczyn zapal-
ny daje sie zauwazy¢ tylko na obwodzie testowanego
obszaru (tzw. odczyn brzegowy). W takich przypadkach
istnieje ryzyko przeoczenia przez osobe niedoswiad-
czong istniejgcej reakcji alergicznej. Z drugiej strony,
w pierwszej lub drugiej dobie od zdjecia testow niekie-
dy obserwuje sie w miejscu testowania sterydow tzw.
rumien odczynowy, ktory nie jest efektem reakcji aler-
gicznej. Barwniki tekstylne z jednej strony mogg imi-
towac reakcje zapalng ze wzgledu na swoj kolor (m.in.
barwniki czerwone i niebieskie), z drugiej strony nie-
ktore, jak np. btekit zawiesinowy 106 i 124, mogg po-
wodowac przejsciowe rozszerzenie naczyn, ktoére nie
jest wyrazem alergii.

W testach ptatkowych nie ma uniwersalnej kontroli
dodatniej analogicznej do histaminy w testach punkto-
wych, poniewaz reakcja skorna zalezy tu od mechani-
zmow odpornosci komorkowej, a ta wymaga obecnosci
w skorze swoiscie uczulonych limfocytow efektorowych.
W zwigzku z brakiem takiej kontroli nalezy zawsze brac
pod uwage ryzyko reakcji fatszywie ujemnych, np. na
skutek immunosupresji (leki, ekspozycja na UV). W ruty-
nowych testach ptatkowych nie stosuje sie takze kontroli
negatywnej, poniewaz wszystkie substancje testowe
majg takie same podtoza, zatem w razie uczulenia na
podtoze (skrajnie nieprawdopodobne) pacjent zareago-
watby na wszystkie testowane substancje. Tymczasem
w przypadku wystgpienia odczyndw na wiecej niz 15%
testowanych substancji, zwtaszcza gdy sg one niespo-
krewnione chemicznie (mate ryzyko reakgji krzyzowych),
a istotnosc¢ kliniczna tych odczynow pozostaje niejasna,
zawsze nalezy bra¢ pod uwage wzmozong gotowosc
pacjenta do reakcji z podraznienia, a tym samym ob-
serwowane odczyny traktowac jako mato wiarygodne
i wymagajgce powtodrzenia testow po kilku miesigcach
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TAB. 1. POLSKA SERIA PODSTAWOWA (POZYCJE 1-30) ORAZ POLSKA SERIA ROZSZERZONA (POZYCJE 1-50)
DO TESTOW PLATKOWYCH - SKEAD SERII OD 2019 ROKU ORAZ DANE NA TEMAT CZESTOSCI ODCZYNOW
DODATNICH WSROD 0SOB ZAKWALIFIKOWANYCH DO TESTOW PLATKOWYCH

Poz. Substancja testowa %
1. Dwuchromian potasu 0,5% waz. 2,4~5,9%
2. Parafenylenodiamina 1% waz. 3,6-4,2%
3. Mieszanka tiuraméw 1% waz. 1,6-2,4%

m Disiarczek dipentametylenotiuramu 0,25%
m Disiarczek tetraetylotiuramu 0,25%

m Disiarczek tetrametylotiuramu 0,25%

m Siarczek tetrametylotiuramu 0,25%

4. Siarczan neomycyny 20% waz. 1,1-3,8%
5. Chlorek kobaltu 1% waz. 6,2-8,8%
6. Mieszanka kain Ill 10% waz. 1,3-4,1%

= Benzokaina (anestezyna) 5%
= Dibukaina (cynchokaina) 2,5%
» Tetrakaina (ametokaina) 2,5%

7. Siarczan niklu 5% waz. 19,7-24,5%
8. Hydroksyetylometakrylan 2% waz. 1,1-3,4%5
9. Kalafonia 20% waz. 1,7-4,1%
10. Mieszanka parabenow 16% waz. 0,7-2,3%

= Metyloparaben 4%
= Etyloparaben 4%

= Propyloparaben 4%
= Butyloparaben 4%

11. Siarczan gentamycyny 20% waz. 4,5~4,6%
12. Alkohol lanoliny 30% waz. 1,3-2,5%
13. Zywica epoksydowa, bisfenol A 1% waz. 0,9-2,0%
14. Zywica Myroxylon pereirae 25% waz. (Balsam peruwianski) 5.4-6,8%
15. Merkaptobenzotiazol 2% waz. 0,5-1,0%
16. Formaldehyd 1% waz. 1,8-4,2%
17. Mieszanka zapachowa | 8% waz. 4,8-7,7%
18. Czterochlorek sodowy palladu 3% waz. 11,4-15,6%
19. Quaternium 15 1% waz. 0,8-1,9%
20. Propolis 10% waz. 4,6-16,5%
21. Metyloizotiazolinon + Metylochloroizotiazolinon 0,01% waz. 2,1-4,1%
22. Budezonid 0,01% waz. 0,6-0,7%
23. Piwalan tiksokortolu 0,1% waz. 0,1-1,7%
24, Wodoronadtlenki linalolu 0,5% waz. 2,9-9,8%
25. Wodoronadtlenki limonenu 0,2% waz. 3.4-77%
26. Metylodibromoglutaronitryl 0,5% waz. 0,1-5,6%
27. Mieszanka zapachowa Il 14% waz. 1,8-5,5%
28. Karboksyaldehyd hydroksyizoheksylocykloheksenu (HICC, Lyral™) 5% waz. 0,5-2,7%
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209. Metyloizotiazolinon 0,2% waz. 4,3-7,0%
30. Mieszanka barwnikéw tekstylnych 6,6% waz. 2,1-6,9%
31 Mieszanka seskwiterpenéw laktonowych 0,1% waz. 0,8-1,3%
32. Mieszanka merkaptanéw 2% waz. 0,4-1,2%
33. N-fenylo-N-izopropylo-4-fenylenodiamina 0,1% waz. 0,3-1,1%
34. Zywica 4-tert-butyloformaldehydowa 1% waz. 0,6-1,4%
35. Pirosiarczyn sodu 1% waz. 4,5-5,5%
36. 2-Bromo-2-nitro-1,3-propanodiol (Bronopol) 0,5% waz. 1,6-5,4%
37. Diazolidynylomocznik 2% waz. 0,7-2,1%
38. Imidazolidyno mocznik 2% waz. 0,6-1,6%
39. Mieszanka roslin ztozonych I 2,5% waz. 1,2-1,4%
40. Benzoizotiazolinon 0,1% waz. 0,4-3.3%
41. Oktyloizotiazolinon 0,1% waz. 0,6-3,1%
42. Glukozyd decylowy 5% waz. 1,7-2,2%
43, Glukozyd laurylowy 3% waz. 1,6-2,6%
44, 4-Aminoazobenzen 0,25% waz. 1,5-5,1%
45. Karwon 5% waz. 1,0-51%
46. Chlorek rteci 0,1% waz. 4,5-11,9%
47. Siarczan 2,5-diaminotoluenu 1% waz. 1,4-9,8%
48. Chlorek cyny 1% waz. 0,3-4,0%
49. Mieszanka galusanow 1,5% waz. 16,0-48,0%
50. Laurylosiarczan sodu 0,25% wod. 22,5-24,8%

lub weryfikacji w osrodku referencyjnym. W literaturze
taka sytuacje okresla sie w mianem zespotu drazliwych
plecéw (angry back syndrome, excited back syndro-
me). W ocenie wrazliwos$c¢ skory na nieswoiste draz-
nienie przez substancje testowe moze by¢ pomocny
test z 0,25-procentowym roztworem wodnym laurylo-
siarczanu sodowego (SLS), ktérego zastosowanie w te-
stach zostato omowiony wczesniej. Wodny roztwor
SLS 0,25% jest sktadnikiem Polskiej Serii Rozszerzonej,
jednak w wiekszosci rutynowych testow ptatkowych
nie jest on konieczny, dlatego nie zostat wtgczony do
serii podstawowe;.

Zapis i ocena istotnosci

klinicznej wynikow

W zapisie morfologii i nasilenia odczynow skornych
w testach ptatkowych swiatowym standardem jest ska-
la Miedzynarodowej Grupy Badajgcej Wyprysk Kontak-
towy (International Contact Dermatitis Research Group
— ICDRQG) przedstawiona w tabeli 2. Najwazniejszym
z punktu widzenia pacjenta i lekarza etapem diagnosty-
ki jest analiza istotnosci klinicznej dodatnich odczynéw

w testach ptatkowych. Analiza ta sprowadza sie do od-
powiedzi na pytanie, czy narazenie na dany hapten fak-
tycznie wyjasnia aktualne problemy pacjenta. Z punktu
widzenia pacjenta jest to najistotniejszy etap diagnostyki,
ktory pozwala przetozyc¢ informacje na temat stanu je-
go uktadu immunologicznego na praktyczne dziatania
zmierzajgce do poprawy jakosci jego zycia. Wyniki te-
stow ptatkowych interpretuje sie zawsze w kontekscie
wywiadu oraz obrazu klinicznego choroby. Ocene istot-
nosci klinicznej stwierdzonych dodatnich odczyndéw na-
lezy wykonywac w sposob systematyczny. Uzytecznym
i prostym narzedziem jest tutaj skala CODEX (tab. 3).
Cho¢ moze pojawiac sie podswiadome przekonanie, ze
bardziej nasilone reakcje skorne sg wazniejsze, nalezy
pamietac, ze w istocie nasilenie reakcji skornej w te-
stach ptatkowych zalezy nie tylko od indywidualne-
go stopnia nadwrazliwosci pacjenta, ale takze od ste-
zenia haptenu w substancji testowej, zastosowanego
podtoza, okolicy zatozenia testow oraz szeregu innych
czynnikow. Ponadto nalezy uswiadomic sobie znaczg-
cg réznice miedzy jednorazowg aplikacjg haptenu na
obszarze skory o powierzchni 0,64 cm? a codziennym
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TAB. 2. ZAPIS NASILENIA ODCZYNU W TESTACH PLATKOWYCH W SKALI ICRDG

Zapis Znaczenie Opis
- Ujemny Brak widocznej reakcji skérnej
? Odczyn watpliwy Plama rumieniowa bez obrzeku, nacieku, grudek lub innych wykwitéw
(palpacyjnie niewyczuwalna)
+ Odczyn staby Wyczuwalne palpacyjnie ognisko rumieniowe, obecny obrzek, naciek lub grudki,
pecherzyki nieobecne
++ Odczyn silny Nasilony obrzek, naciek, liczne grudki, pecherzyki obecne
+++ Odczyn skrajnie Zlewanie sie pecherzykéw w wieksze pseudopecherze (pecherze rzekome) lub
nasilony powstanie nadzerek na skutek ich pekania
NT Nie badano Zawsze nalezy zaznaczyc juz na poczatku badania, jesli ktérys z rutynowo
(not tested) testowanych i wymienionych na liscie haptendw zostat pominiety.
Nieodnotowanie tego faktu moze skutkowac btednym uznaniem niewykonanego
testu za reakcje ujemna
IR Odczyn Odczyn podraznieniowy mozna rozpoznac na podstawie cech morfologicznych
(irritant reaction) podraznieniowy (m.in. maceracja naskérka z wygtadzeniem lub pekaniem, strupki mieszkowe,
jatowe krostki) oraz tendencji do wygasania zauwazalnej od momentu zdjecia
plastrow

TAB. 3. SYSTEM KLASYFIKACJI ISTOTNOSCI KLINICZNEJ DODATNICH ODCZYNOW W TESTACH PLATKOWYCH CODEX

Symbol Znaczenie
C Odczyn istotny dla obecnej choroby: chory miat styczno$¢ z haptenem w przebiegu obecnego epizodu
(current) choroby i stan skory ulegt poprawie po ustaniu ekspozycji
0 Odczyn istotny w przesztosci: kontakt z haptenem prowokowat w przesztosci epizody zapalenia skory,
(old) jednak nie byto narazenia przed obecnym epizodem wyprysku lub obecnie hapten jest tolerowany
D Istotno$¢ trudna do okreslenia: nie mozna ustali¢, czy dochodzito do narazenia obecne lub

(don’t know)

w przesztosci i czy powodowato ono rozwéj objawéw chorobowych

(exposed) zapalenia skéry

E W przesztosci dochodzito do kontaktu z danym haptenem, jednak nigdy nie powodowat on

(cross-reaction)

X Wynik dodatni na skutek krzyzowej reakcji z innym (istotnym klinicznie) haptenem

rozprowadzaniem tego samego haptenu na duzej
powierzchni ciata, np. podczas stosowania zelu pod
prysznic lub balsamu do ciata.

Reakcja krzyzowa to reakcja alergiczna na substancje
o budowie chemicznej zblizonej do substancji pierwot-
nie uczulajgcej. W przypadku wystgpienia takiej reakcji
u pacjenta nalezy zawsze rozwazy¢ dodatkowe testy
z wszystkimi substancjami reagujgcymi krzyzowo z da-
nym haptenem, poniewaz to wtasnie wsrdd nich moze
kry¢ sie faktyczny uczulacz. Analizujgc reakcje krzyzo-
we, nalezy rowniez pamietac¢ o pojeciu wspotuczule-
nia. Wspotuczulenie to potwierdzone epidemiologiczne
czestsze jednoczesne wystepowanie alergii na okre-
slone substancje, mimo braku dostrzegalnych podo-
bienstw w ich strukturze chemicznej. Reakcje krzyzowe

i wspotuczulenia nie wystepujg u kazdego uczulonego,
jednak dodatkowe testy z tymi substancjami nalezy roz-
wazyc¢ zawsze, gdy konsekwentne unikanie dotychczas
zidentyfikowanych haptenow nie przynosi zadowalajg-
cego poprawy stanu klinicznego pacjenta.

W przypadku rozbieznosci miedzy danymi kliniczny-
mi a wynikiem testéw ptatkowych zawsze nalezy roz-
wazy¢ mozliwosc reakcji fatszywie ujemnych oraz fat-
szywie dodatnich, ktére mogg by¢ skutkiem btedow
przy wyborze haptendw do testow, btedow technicz-
nych (m.in. niewtasciwe stezenie haptenu, podtoze) lub
stanu chorego w trakcie testow (m.in. faza refrakcji po
ostrym rzucie choroby, immunosupresja, zespot draz-
liwych plecow). Ujemny wynik testow nie wyklucza roli
sprawczej danego haptenu u chorego. W przypadku gdy
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wywiad i objawy wskazujg na dany hapten, a odczyn
w testach pozostaje ujemny, nalezy rozwazy¢ powto-
rzenie testow po uptywie co najmniej miesigca od wy-
gasniecia wszystkich reakcji skornych z poprzedniego
testu, modyfikacje testow (stezenie, podtoze, miejsce
natozenia) lub skierowanie pacjenta na testy w osrod-
ku referencyjnym. Watpliwy lub ujemny wbrew ocze-
kiwaniom wynik testu mozna zweryfikowac¢ za pomo-
cq testu powtarzanej aplikacji otwartej (repeated open
application test — ROAT), ktorego wykonanie nie zosta-
to jak dotad wystandaryzowane, dlatego powinien go
wykonywac specjalista majgcy wiedze i doswiadczenie
niezbedne do oceny ryzyka, doboru odpowiednich ste-
zen i interpretacji odczynow skornych.

Omowienie wynikow testow
ptatkowych z pacjentem

Zwienczeniem testow ptatkowych powinno by¢ omo-
wienie wynikow z pacjentem. W trakcie takiej rozmo-
wy lekarz przedstawia pacjentowi informacje na temat
zrodet uczulajgcych haptendw oraz mozliwosci ich uni-
kania. Rozmowa ta daje lekarzowi i pacjentowi szanse
oceny istotnosci klinicznej poszczegolnych reakcji do-
datnich. Pacjent powinien zawsze otrzymac podpisany
przez lekarza wynik obejmujacy petna liste testowanych
haptenow oraz wyniki odczytow we wszystkich punk-
tach czasowych. Podanie spisu tylko tych substancji, na
ktore pacjent jest uczulony, nie jest wystarczajgce. Kar-
ta wyniku powinna takze zawierac informacje na temat
ustalonej istotnosci klinicznej stwierdzonych uczulen.
W przypadku sktadnikow kosmetykow nalezy podawac
nazwe haptenu zgodnie z nomenklaturg INCI (Interna-
tional Nomenclature of Cosmetic Ingredients), ponie-
waz w takiej postaci sg one zamieszczane na opakowa-
niach produktow. W przypadku innych substancji warto
podac synonimy nazw chemicznych, potocznych, a ze
wzgledu na globalizacje rynku rowniez nazwy w in-
nych jezykach. Opisy haptenow dostepne sg m.in. na
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stronie www.alergolog.eu. Nalezy uswiadomic pacjen-
ta, ze w zwigzku z rozwojem nauki powinien okresowo
aktualizowa¢ swojg wiedze na temat uczulajgcych go
haptendw. Podczas wizyt kontrolnych lekarz powinien
sprawdzac, czy pacjent pamieta, na co jest uczulony,
jakie sg zrodta uczulajgcych go haptenow, a takze ja-
kie postepy poczynit w procesie eliminacji uczulajgcych
haptenow ze swojego otoczenia. Po wdrozeniu przez
pacjenta zalecanych zmian w otoczeniu i trybie zycia
nalezy powtornie przeprowadzi¢ ocene istotnosci kli-
nicznej i w razie potrzeby zweryfikowac jg stosownie
do doswiadczen pacjenta.

Podsumowanie

Testy ptatkowe sg ztotym standardem w diagnostyce
wyprysku, dlatego powinny by¢ wykonane u kazdego
chorego na przewlekty lub nawracajgcy wyprysk, nie-
zaleznie od przypuszczanej etiologii i wieku pacjen-
ta. Dzieci nalezy testowac z tych samych wskazan co
dorostych. Minimum diagnostyczne w testach ptatko-
wych stanowi Polska Seria Podstawowa, osrodkom re-
ferencyjnym dedykowana jest Polska Seria Rozszerzona.
W przypadku kazdego pacjenta nalezy ponadto rozwa-
zyc¢ rozszerzenie testow o dodatkowe hapteny na pod-
stawie wywiadu, a takze o leki zewnetrzne i produkty
stosowane przez pacjenta do pielegnacji skory. Zalecany
czas obserwacji pacjenta w trakcie testow to minimum
7 dni, wczesniejsze zakonczenie wigze sie z ryzykiem
przeoczenia uczulaczy istotnych dla pacjenta. Pacjent
powinien otrzymac pisemny wynik obejmujacy liste
wszystkich przetestowanych haptendw z zapisem re-
akcji skornych w kolejnych odczytach oraz oceng istot-
nosci klinicznej odczyndw dodatnich. Testy ptatkowe
sg metodg bezpieczng — mimo wielomilionowej liczby
pacjentéw rutynowo badanych za pomoca tej metody,
w literaturze swiatowej nie odnotowano ani jednego
przypadku zagrazajgcych zyciu dziatan niepozadanych
testow ptatkowych. m
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