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WYKAZ WAZNIEJSZYCH STOSOWANYCH SKROTOW

ACD Allergic Contact Dermatitis ;alergiczne kontaktowe zapalenie skory

ACDS American Contact Dermatitis Society ; Amerykanskie Towarzystwo Kontaktowego
Zapalenia Skory

AZS atopowe zapalenie skory

CD contact dermatitis; kontaktowe zapalenie skory

CI1 77861 tlenek cyny

CI1 77864 chlorek cyny

COADEX System oceny istotnosci klinicznej dodatnich testow ptatkowych

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology; Europejska Akademia
Alergii i Immunologii

EDTA Acidum edeticum; so6l wapniowo-sodowa kwasu etylenodiaminotetraoctowego

FDA Food & Drug Administration; Agencja Zywnoéci i Lekow

GKS Glucocorticosteroids; glikokortykosteroidy

ICDRG International Contact Dermatitis Research Group; miedzynarodowy system zapisu
wynikow testow ptatkowych

PBMCs Peripheral Blood Mononuclear Cells; komoérki jednojadrzaste krwi obwodowej
SRACD Systemic reactivation of allergic contact dermatitis; systemowa reaktywacja

alergicznego wyprysku kontaktowego
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1. WSTEP

Problem alergii kontaktowej i jej klinicznej manifestacji alergicznego wyprysku
kontaktowego narasta. Wsrod dorostych czesto§¢ wystepowania alergii  kontaktowe;j
oszacowano na 26-40%. W populacji generalnej dzieci czesto$¢ wystepowania alergii
kontaktowej okresla si¢ na 13-25% [1]. Badania przeprowadzone w latach 2007-2009
(Czarnobilska i wsp.) w ramach programu profilaktycznego choréb alergicznych dzieci i
milodziezy szkolnej w Krakowie, pokazaly, ze co drugi uczen z krakowskich szkot z
wypryskiem alergicznym miat alergi¢ kontaktowsg, a co U trzeciego alergia kontaktowa byta
odpowiedzialna za rozwoj kontaktowego zapalenia skory. Badania te uwidocznity ponadto, ze
co drugi uczen zglasza objawy alergii, z czego tylko 60% to atopia, natomiast 40% to alergia
nabyta zwigzana z chemizacja srodowiska [2,3,4].

Podobnie jak dorosli dzieci rowniez uczulajg si¢ na hapteny obecne w ich otoczeniu. W
ostatnich latach wzrasta ilo$¢ rozpoznawania tego problemu, co moze by¢ spowodowane
zwickszeniem czgsto$ci wystgpowania alergii na substancje chemiczne lub tez rosngca
swiadomoscig specjalistow alergologdw, a tym samym wigksza liczba wykonywanych testow
ptatkowych. Analiza wynikow testow ptatkowych przeprowadzonych w grupie dzieci
wykazata, ze do najczesciej uczulajacych haptendw w tej grupie wiekowej naleza: nikiel (15.6-
46,0%), tiomersal (11,7- 37,6%), chrom (1,5-29,7%), kobalt (3,8-25,0%) oraz propolis (0,9-
16,5%) [5].

Whbrew potocznemu mniemaniu, terminy ,,alergia kontaktowa” i ,,alergiczny wyprysk
kontaktowy” nie s3 synonimami; pierwszy oznacza stan przestrojenia ukladu
immunologicznego, drugi zapalng chorobe skory powstala na tle tej nadwrazliwosci.

Alergia kontaktowa jest forma nabytej nadwrazliwosci rozwijajacej si¢ w mechanizmie
alergicznej reakcji typu komorkowego. Wedtug klasyfikacji Gella i Coombsa jest to IV typ
reakcji alergicznej. Czynnikami uczulajacymi s3a hapteny, ktoére indukuja reakcje
nadwrazliwos$ci najczesciej poprzez bezposredni kontakt ze skorg. Hapten jako egzogenna
substancja o niskiej masie czgsteczkowej (ponizej 500 daltonéw) ma zdolno$¢ penetracji przez
nienaruszong barier¢ skérng. Aby doszto do inicjacji reakcji musi potaczy¢ si¢ z biatkiem
endogennym. Cho¢ kazdy cztowiek codziennie styka si¢ z dziesigtkami lub nawet setkami
haptenow, tylko u niektorych rozwija si¢ na nie w ciagu zycia nadwrazliwos¢.

Ztotym standardem w diagnostyce alergii kontaktowej sg testy ptatkowe zwane tez

testami naskorkowymi. Sg one zaré6wno testami przesiewowymi, jak i préba prowokacyjna na
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narzadzie docelowym, ktorym jest skora. Wedlug najnowszych zalecen, u osob z podejrzeniem
alergii kontaktowej wykonuje si¢ testy z tzw. Polska Serig Podstawowag zawierajaca 30
substancji (hapteny lub mieszanki haptendéw), ktéra, w porownaniu z Serig Europejska, na
potrzeby polskich pacjentow po pracach epidemiologicznych, zostata rozszerzona o propolis i
pallad [6].

Czynnikiem, ktory moze wplywaé na rozwoj alergii kontaktowej u dzieci jest atopia,
zwlaszcza atopowe zapalenie skory (AZS). ACD jest czesta chorobg dzieci, w wielu
przypadkach btednie diagnozowang jako AZS. Przyczyng pomylek diagnostycznych jest fakt,
ze wyprysk atopowy i alergiczny wyprysk kontaktowy moga u dzieci wspotistnie¢ lub
wystgpowaé po sobie. Obie te choroby mogg takze wspotistnie¢ z innymi przewlektymi
dermatozami, takimi jak wyprysk lojotokowy lub wyprysk z podraznienia. Trudno$é¢
diagnostyczng sprawia fakt, ze rozrdznienie miedzy wypryskiem atopowym a alergicznym
kontaktowym zapaleniem skoéry nie jest mozliwe wylacznie na podstawie cech
morfologicznych. Podstawa rozpoznania alergicznego kontaktowego zapalenia skory u dziecka
jest stwierdzenie dodatniego i klinicznie istotnego wyniku testu ptatkowego [6].

Wykonanie testow platkowych u pacjentoéw z podejrzeniem ACD zwigksza szanse
prawidtowego rozpoznania i ponad 20-krotnie skraca czas oczekiwania na ostateczne
rozpoznanie, a co za tym idzie obniza koszty leczenia i poprawia jako$¢ zycia chorych

skazywanych czesto na nieuzasadnione diety eliminacyjne [5].

Zywno$¢ jest produktem nietrwatym, ktéry w miare przechowywania traci swoje
wlasciwosci. Od tysiacleci cztowiek staral si¢ roznymi, dostgpnymi mu metodami,
przeciwdziata¢ temu procesowi, stosujac m. in. solenie, suszenie czy we¢dzenie. Probowano tez
poprawi¢ cechy organoleptyczne spozywanych potraw, poprzez dodawanie soli i réznych
przypraw. W miare rozwoju cywilizacji odkrywano coraz to nowe mozliwosci wydtuzania
okresu przydatnosci do spozycia. Do zywnos$ci dodaje si¢ rdzne substancje, aby osiaggnac te
cele [8]. Liczba dodatkéw do zywnos$ci dopuszczonych do uzycia przez FDA wynosi 3971 [37].
Obecno$¢ tych samych konserwantow i dodatkéw w kosmetykach i pokarmach moze
prowadzi¢ do alergizacji przez skore¢ i indukowania objawdw klinicznych droga pokarmows ,
co doprowadza do powstania systemowej reaktywacji alergicznego wyprysku kontaktowego
SRACD [10,11] (ryc. 1).

10



HAPTEN A ALERGIA POKARMOWA

Rycina 1. Hapten a alergia pokarmowa (modyfikacja na podstawie: Lachapelle J.M.)
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1. Indukcja nadwrazliwosci skomej

Dodatki do zywnosci to substancje stosowane podczas przygotowywania Zywnosci w
roznych celach, takich jak konserwowanie, barwienie, stodzenie itd. Prawodawstwo Unii
Europejskiej (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16
grudnia 2008 r.) definiuje dodatki jako ,,kazda substancje, ktora w normalnych warunkach ani
nie jest spozywana sama jako zywno$¢, ani nie jest stosowana jako charakterystyczny sktadnik
zywnosci, bez wzgledu na swoja ewentualng wartos¢ odzywcza, ktorej celowe dodanie, ze
wzgledow technologicznych, do zywno$ci w trakcie jej produkcji, przetwarzania,
przygotowywania, obrobki, pakowania, przewozu lub przechowywania powoduje, lub mozna
spodziewac si¢ zasadnie, ze powoduje, iz substancja ta lub jej produkty pochodne staja si¢
bezposrednio lub posrednio sktadnikiem tej zywno$ci” [9].

Dodatki do zywnosci Ssame w sobie lub dodane w takich ilosciach, w jakich nie powinny
powodowa¢ niekorzystnego wpltywu na zdrowie cztowieka, u predysponowanych oséb
wywotuja wystepowanie niekorzystnych reakcji ze strony organizmu. Jesli reakcje te maja
charakter powtarzalny w tych samych okolicznosciach i po tej samej substancji, w dawkach
tolerowanych przez osoby zdrowe, to wowczas noszg ceche nadwrazliwosci, a jesli w ich
patogenezie mozna wykaza¢ udziat mechanizméw immunologicznych, wowczas okreslamy je

jako reakcje alergiczne na dodatki do zywnosci.
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W wywiadzie czesto uzyskujemy informacje o réznych pokarmach, ktore wedlug
rodzicow zaostrzajg wyprysk alergiczny. Rownoczesnie wykonujac testy z Polskg Serig
Podstawowag nie znajdujemy potwierdzenia alergii kontaktowej. Budzi to poczucie
niedoskonatosci narzedzia diagnostycznego, ktorym dysponujemy. Pamigtajac o postepujace]
chemizacji srodowiska i narazeniu na te substancje od najwcze$niejszego okresu zycia mozemy
podejrzewaé udziat nowych haptendw.

Ocenia si¢, ze objawy niepozadane po spozyciu dodatkéw do pokarmow wystepuja w
populacji krajow europejskich ponizej 0,5%. Co ciekawe, badania dunskie nad tym problemem
ujawnity, ze nietolerancja dodatkow do pokarmow wystepuje czesciej u dzieci z atopia (2%) w
poréwnaniu do ogolnej populacji dzieci (0,2%) [4].

Badania nad reakcjami nadwrazliwosci na dodatki do pokarmoéw nastrgczaja wiele
trudno$ci zwigzanych z faktem, ze w warunkach naturalnej ekspozycji pacjent spozywa zwykle
kilka dodatkow jednocze$nie i prawdopodobnie dziataja one niejednokrotnie synergistycznie
[11].

Analiza 150 produktow kosmetycznych oraz 150 produktéw spozywczych
sprzedawanych w drogeriach oraz hipermarketach na terenie Krakowa ujawnita 11 haptenéw o
znanym dziataniu uczulajgcym, ktore wystgpowaly zarowno w kosmetykach, jak i pokarmach.
Co najmniej jeden taki hapten zawierato 93% kosmetykéw (najczesciej ptyny do kapieli oraz
zele do twarzy i pod prysznic) i 79% produktéow spozywczych (czekolady, majonezy oraz
napoje i nektary owocowe).

Najczegscie] powtarzajacymi si¢ wspdolnymi haptenami kosmetykow 1 pokarméw byty-
benzoesan sodu, s6l wapniowo-sodowa kwasu etylenodiaminotetraoctwego (EDTA) oraz
witamina E [11].

Jednocze$nie widzimy, ze narastajacy problem wyprysku alergicznego nie znajduje
potwierdzenia w testach Polskiej Serii Podstawowej, zarowno wczeéniej stosowanej, jak i
ostatnio zmodyfikowanej (tab.1), stad szukajac odpowiedzi na pytanie, cO nasila objawy

wyprysku, nalezy bada¢ nowe, potencjalnie istotne klinicznie hapteny.
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Tabela 1. Aktualny skiad Polskiej Serii Podstawowej (POL-1000, ostatnia aktualizacja: lipiec 2019,
dostepna w praktyce od 2020)

Lp. Hapten Nazwa angielska | Stezenie | Podloze Numer
katalogowy
1 Dwuchromian potasu Potassium 0,5% Waz. P- 014A
dichromate
2 Parafenylenodiamina p- 1% Waz. P- 006
Phenylenediamine
(PPD)
3 Mieszanka tiuramow Thiuram mix 1% Waz. Mx- 01
4 Siarczan neomycyny Neomycin sulfate 20% Waz. N- 001
5 Chlorek kobaltu (I11) Cobalt chloride 1% Waz. C-017A
szesciowodny
6 Mieszanka kain 111 Caine mix I 10% Waz. Mx-19
7 Siarczan niklu Nickel sulfate 5% Waz. N- 002A
sze$ciouwodniony
8 | 2-hydrosyetylometakrylan | Hydroxyethylmetha 2% Waz. H-010
crylate
9 Kalafonia Colophonium 20% Waz. C-020
10 Mieszanka parabenow Paraben mix 16% Waz. Mx- 03C
11 Siarczan gentamycyny Gentamicini sulfas 2% Waz. G-006
12 | Alkohol lanoliny (alkohol Lanolin alcohol 30% Waz. W- 001
welny)
13 Zywica epoksydowa, Epoxy resin, 1% Waz. E- 002
bisfenol A Bisphenol A
14 Zywica Myroxylon Myroxylon pereirae 25% Waz. B-001
Pereirae (balsam resin (balsam of
peruwianski) Peru)
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15 2- Merkaptobenzotiazol 2- 2% Waz. M- 003A
Marcaptobenzothia
zole (MBT)
16 Formaldehyd Formaldehyde 1% Waz. F-002C
17 Mieszanka zapachowa | Fragrance mix | 8% Waz. Mx-07
18 | Uwaodniony czterochlorek | Palladium chloride 3% Waz. S-017
sodowy palladu
19 Quaternium 15 Quaternium- 15 1% Waz. C-007A
20 Propolis Propolis 10% Waz. P- 022
21 | Metylochloroizotiazolinon | Methisothiazolinon | 0,01% Waz. C-009C
+ Metyloizotiazolinon e+
(50ppm)+ methylchlorisothiaz
Metylochloroizotiazolinon olinone

(150ppm)
22 Budezonid Budesonide 0,01% Waz. B-033B
23 Piwalan tiksokortolu Tixocortol pivalate 0,1% Waz. T-031B
24 | Wodoronadtlenek linalolu | Hydroperoxides of 0,5% Waz. H-031B

Linalool

25 Wodoronadtlenek Hydroperoxides of 0,5% Waz. H-032B

limonenu Limonene
26 | Metylodibromoglutaronitry Methyldibromo 0,5% Waz. D-049E

I glutaronitryle
27 | Mieszanka zapachowa Il Fragrance mix 2 14% Waz. Mx-25
28 Hydroksyizoheksylo-3- Hydroxyisohexyl- 5% Waz. L-003
cyklohekseno-2,4- 3-cyclohexene
dimetylo-1- carboxaldehyde
karboksyaldehyd (HICC, Lyral™)
29 Metyloizotiazolinon Methylisothiazolino |  0,2% Waz. M-035D
ne

30 Mieszanka barwnikoéw Textil dye mix 6,6% Waz. Mx-30

tekstylnych
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2. CEL PRACY

Celem pracy byta analiza czgstoSci wystgpowania alergii kontaktowej na substancje
chemiczne wystepujace rownoczesnie W kosmetykach i pokarmach u dzieci i mtodziezy z

wypryskiem indukowanym pokarmem.

3. MATERIAL | METODY

l. Badanie ankietowe celem wyodr¢bnienia grupy z wypryskiem alergicznym
indukowanym dodatkami do pokarmow.
Il. Testy platkowe z wytypowanymi 40 haptenami wystepujacymi jako dodatki

réwnoczes$nie w kosmetykach i pokarmach.

Badana populacja:

Badanie ankietowe przeprowadzono u 250 dzieci i nastolatkow zglaszajacych sie do
Poradni Alergologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu objawow

sugerujacych wyprysk alergiczny indukowany dodatkami do pokarmow.

Badana populacja w dwoch grupach wiekowych:

» 5-8lat (170 oso6b; 93 dziewczeta, 77 chtopcow)
» 15-18 lat (80 0sob; 51 dziewczat, 29 chtopcow)

Badania kwestionariuszowe:

W badaniach ankietowych majacych na celu okresli¢ mozliwy zwiazek miedzy
nasileniem wyprysku a spozywaniem okreslonych pokarméw zastosowano opracowany przez
R. Spiewaka kwestionariusz Sensiquest w dwoch wariantach: Kwestionariusz dla dzieci w

wieku 5-8 lat z wypryskiem indukowanym pokarmem do wypelnienia przez rodzicow
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(zatacznik nr 1) oraz Kwestionariusz dla mtodziezy w wieku 15-18 lat do wypelnienia
samodzielnego (zatacznik nr 2).

Kwestionariusz ten uwzgledniat objawy, ich lokalizacje¢ i stopien nasilenia ze
wskazaniem na substancje (pokarmy i /lub kosmetyki), ktore wg ankietowanego nasilajg
zmiany skorne. Zdjeciowa wizualizacja réznych typow zmian skornych na stronie pierwszej
miala na celu wyeliminowanie innych niz alergiczne choréb skory.

Pytania 2-8 miaty na celu sprecyzowanie wieku pojawienia si¢ wyprysku, ich
charakteru (morfologii), lokalizacji oraz stopnia nasilenia. Pytanie 9 dotyczace wywiadu
atopowego dziecka miato na celu pomoc w analizie czy atopia sprzyja wspotwystepowaniu
kontaktowego zapalenia skory. Kolejne pytania 10-15 miaty na celu wskazanie pokarmow
nasilajacych wyprysk alergiczny i ocene ustepowania zmian po wprowadzeniu diety
eliminacyjnej. W pytaniu 16 respondent wskazywat kosmetyk, ktory wedtug niego zaostrza
zmiany skorne. Kolejne pytania 17 i 18 miaty wykazaé, czy ekspozycja na uczulajgcy
kosmetyk nasila objawy (pytanie 17), natomiast jego eliminacja tagodzi objawy (pytanie 18).

Na podstawie wypetionych ankiet wyodrgbniono grupg 194 pacjentow z wypryskiem
alergicznym. U pozostatych 56 respondentéw wykluczono tto alergiczne zmian skérnych i
skierowano do dalszej diagnostyki dermatologicznej.

Grupa badanych uczniéw z wypryskiem alergicznym (n=194) zostata skierowana na
konsultacje alergologiczna, gdzie zweryfikowano zglaszane objawy. Na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego i testow z Polska Serig Podstawowa — sprawdzenie, czy
standardowo uzywane hapteny (sktad serii z 2014, tab. 2) powoduja nasilenie zmian -
zakwalifikowano 115 0s6b do testow z serig ,,Dodatki Do Zywnosci” (tab. 3), ktore
wykonano u 96 pacjentow. 19 pacjentdw nie zgtosito si¢ do poszerzonej diagnostyki. U 9
0s0b sposrod grupy testowanej przy pierwszym odczycie stwierdzono odklejenie si¢ czesci
plastréw z testowanymi haptenami (NT). Z tego powodu wynikow tej grupy nie poddano

dalszej analizie (ryc.2).
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Tabela 2. Sktad Polskiej Serii Podstawowej obowiqzujgcy przed aktualizacja z lipca 2019, w

trakcie przeprowadzania badan

Lp. Hapten Nazwa angielska Stezenie | Podtoze Nr
katalogowy
1 | Dwuchromian potasu Potassium 0,5% Waz. P- 014A
dichromate
2 | Parafenylenodiamina | p- Phenylenediamine 1% Waz. P- 006
(PPD)
3 | Mieszanka tiuramow Thiuram mix 1% Waz. Mx- 01
4 | Siarczan neomycyny Neomycin sulfate 20% Waz. N- 001
5 Chlorek kobaltu Cobalt chloride 1% Waz. C- 017A
6 Benzokaina Benzocaine 5% Waz. B-004
7 Siarczan niklu Nickel sulfate 5% Waz. N- 002A
8 Kalafonia Colophonium 20% Waz. C-020
9 | Mieszanka parabenow Paraben mix 16% Waz. Mx- 03C
10 N-fenylo-N- N-Ispopropyl-N- 0,1% Waz. I- 004
izopropylo-4- phenyl-4-
fenylenodiamina phenylenediamine
(IPPD)
11 Alkohol lanoliny Lanolin alcohol 30% Waz. W- 001
12 Mieszanka Mercapto mix 2% Waz. Mx- 05A
merkaptanow
13 | Zywica epoksydowa, Epoxy resin, 1% Waz. E- 002
bisfenol A Bisphenol A
14 | Zywica myroxylon Myroxylon pereirae 25% Waz. B-001
pereirae (balsam resin (balsam of
peruwianski) Peru)
15 Zywica 4-tert- 4- tert- 1% Waz. B- 024
butyloformaldehydow | Butylphenolformald
a ehyde
16 2- 2- 2% Waz. M- 003A
Merkaptobenzotiazol | Marcaptobenzothiaz
ole (MBT)
17 | Mieszanka zapachowa Fragrance mix | 8% Waz. Mx-07
I
18 Mieszanka Sesquiterpene 0,1% Waz. Mx-18
seskwiterpenow lactone mix
laktonowych
19 Quaternium 15 Quaternium- 15 1% Waz. C-007A
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20 2- Metoksy-6-n- 2- Methoxy-6-n- 0,01% Waz. M-008
pentylo-4- pentyl-4-
benzochinon (Primina) benzoquinone
(Primin)
21 Budezonid Budesonide 0,01% Waz. B-033B
22 | Piwalan tiksokortolu Tixocortol pivalate 0,1% Waz. T-031B
23 | Metylodibromoglutaro Methyldibromo 0,5% Waz. D-049E
nitryl glutaronitryle
24 | Mieszanka zapachowa Fragrance mix 2 14% Waz. Mx-25
1
25 | Hydroksyizoheksylo- | Hydroxyisohexyl-3- 5% Waz. L-003
3-cyklohekseno-2,4- cyclohexene
dimetylo-1- carboxaldehyde
karboksyaldehyd (HICC, Lyral™)
26 Chlorek palladu Palladium chloride 2% Waz. P-001
27 Propolis Propolis 10% Waz. P-022
28 | Metyloizotiazolinon | Methylisothiazolino 0,2% Woda M-035B
ne
29 Formaldehyd Formaldehyde 2% Woda F-002B
30 | Metyloizotiazolinon+ | Methisothiazolinone+ | 0,01% Woda C-009A

metylochloroizotiazolin
on

methylchlorisothiazol
inone
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Rycina 2. Schemat badania

PACJENCI ZE ZMIANAMI SKORNYMI O
TYPIE WYPRYSKU

n= 250
DZIECI (5-8 r.z.) MLODZIEZ (15-18 r. 7.)
n=170 n=80
93 dziewczeta 51 dziewczeta
77 chtopcow 29 chtopcow
ANKIETA » INNE CHOROBY
n= 250 SKORY
n= 56

@

WYPRYSK ALERGICZNY
n= 194

@

KONSULTACJA
SPECJALISTYCZNA
I KWALIFIKACJA DO TESTOW
»POLSKA SERIA PODSTAWOWA?”
n=115

@

TESTY PEATKOWE
SERIA ,,DODATKI DO
ZYWNOSCI”

(40 HAPTENOW)
n= 96
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Tabela 3. Hapteny uzyte do testow platkowych u 96 pacjentow. Zastosowano zestaw

sktadajgcy sie z 40 haptenow ,, Dodatki Do Zywnosci” wytypowany na podstawie publikacji

R. Spiewaka. Charakterystyka substancji [12].

Seria pokarmowa

Lp. | Nrkat. | Nr,,E” Substancja testowa

1 D-006 |E321 |2,6-di-tert-butylo-4- Przeciwutleniacz w zywnosci (napoje, gumy do
krezol 2% waz. zucia, lody, owoce, pftatki), kosmetykach,
2,6-Di-tert-butyl-4- lekach miejscowych, karmie dla zwierzat,
cresol 2% pet. produktach ropopochodnych, paliwach

odrzutowych, gumach, plastikach, farbach,
klejach.

2 P-010 |E231 |2-fenylofenol, 0- | Zwiazek ten jest potproduktem dla barwnikow 1

E232 |fenylofenol 1% waz. zywic oraz gum, jest réwniez sktadnikiem
2-phenylphenol 1% pet. |$rodkow bakteriobdjczych, grzybobdjczych i
konserwantow, stosowanym  takze przy
pakowaniu zywnoéci. Srodek dezynfekujacy i
grzybobdjczy na bazie fenylofenolu uzywany
jest do impregnacji opakowan na owoce oraz do
dezynfekcji skrzynek na nasiona,
wykorzystywany jest takze jako fungicyd
OWOCOW cytrusowych. Jest takze
konserwantem w  kosmetykach, ptynach
chlodzacych, detergentach itp. Fotouczulacz.
Moze powodowac¢ depigmentacje skory.

3 B-022 |E320 |2-tert-butyl-4- Przeciwutleniacz  produktow  spozywczych
metoksyfenol 2% waz. |(napojow, gum do zucia, lodoéw, owocow,
2-tert-Butyl-4- ptatkow), kosmetykow, lekéw miejscowych,
methoxyphenol  (BHA) |karm dla zwierzat, produktéw ropopochodnych,
2% pet. paliw do samolotéw odrzutowych, gum,

plastikow, farb 1 klejow. Moze powodowaé
odbarwienia  skory. Moze  powodowacl
powietrznopochodne kontaktowe zapalanie
skory.
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa

B-001

Balsam peruwianski 25%
waz.
Balsam Peru 25% pet.

Zywica drzewa Myroxylon pereirae stosowana
jako substancja zapachowa i1 smakowa w
tytoniu, napojach, ciastkach, ciastach, winach,
likierach,  przyprawach itd.  Substancja
zapachowa 1 utrwalacz zapachu w produktach
perfumeryjnych. Subtelny zapach balsamu
peruwianskiego powoduje, ze jest on bardzo
wszechstronnym surowcem perfumeryjnym,
ktéry moze by¢ dodawany do prawie kazdego
typu kompozycji zapachowej. Stosowany
rowniez do utwardzania mydla, w lekach
miejscowych, materiatach stomatologicznych
itd. Sktada si¢ z estréw kwasu cynamonowego i
benzoesowego, waniliny, styracyny. Moze
powodowa¢ wykwity skdérne przypominajgce
rumien wielopostaciowy.

B-005

E210

Kwas benzoesowy 5%
waz.
Benzoic acid 5% pet.

Zwigzek  uzywany do  konserwowania
zywnosci, thuszczy, sokéw owocowych itp.
Takze jako czynnik przeciwgrzybiczy w
preparatach farmaceutycznych i kosmetykach.
Wykorzystywany — jest roéwniez przy
utwardzaniu tytoniu. Stosowany ponadto przy
produkcji benzoesanow, zwigzkéw benzoilu, 1
barwnikow.

B-008

E1519

Alkohol benzylowy 1%
waz.
Benzyl alcohol 1% pet.

Zwiazek ten jest wykorzystywany w
perfumach, przemysle smakowym,
farmaceutykach, jako bakteriostatyk, takze w
kosmetykach,  masciach, emulsjach, w
przemysle  tekstylnym, przy  produkcji
plastikow, farb i blach.

Stosowany w znieczuleniu miejscowym, takze
jako srodek konserwujacy dla
radiofarmaceutykow oraz zastrzykoéw, w
roztworach stosowanych w okulistyce i ptynach
do stosowania w jamie ustnej.

Jest rozpuszczalnikiem barwnikow estrow
celulozy, octanu celulozy, kazeiny, zelatyny,
woskow i szelaku. Stosuje si¢ go rowniez jako
srodek  powierzchniowo czynny, Srodek
odstraszajacy owady. W weterynarii stosowany
do leczenia swigdu.

Moze powodowa¢ odbarwienia twarzy.
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa

B-007

Nadtlenek benzoilu 1%
waz.
Benzoyl peroxide 1% pet.

Zwiazek ten jest powszechnie stosowanym w

procesie polimeryzacji srodkiem
utwardzajacym 1 sieciujacym (gléwnie do
utwardzania nienasyconych Zywic

poliestrowych, produkcji polistyrenu, zywic i
podobnych polimeréw styrenowych i1 innych
zywic). Jest utleniaczem wykorzystywanym do
bielenia olejow jadalnych, maki, pieczywa i
innych produktow spozywczych.

Jest rowniez katalizatorem w reakcjach
rodnikowych. W medycynie spotykany jest w
lekach an tradzik wydawanych bez recepty, jako
srodek  antyseptyczny =~ w  znieczuleniu
miejscowym przy leczeniu oparzen i wrzodow,
jak rowniez w stomatologii. Ponadto
wykorzystywany jest przy wytlaczaniu podtog
winylowych, jako dodatek do zywnosci, w
farbach drukarskich, szybkoschnacych farbach
do drukowania na powierzchniach z tworzyw
sztucznych, jako $rodek utrwalajacy w
mikroskopie $wietlnym, jak réwniez przy
obrobce tkanin takich jak wiskoza, jedwab czy
bawehna itp. Bierze rowniez udziat w syntezach
organicznych. Dawniej uzywany byt do
wybielania papieru i tkanin. Moze powodowacé
odbarwienia wtosOw 1 pozapalne przebarwienia
i hipopigmentacje. =~ Moze  powodowaé
powietrznopochodne kontaktowe zapalenie
skory.

B-039

Benzylocynamonian
" cynamonian
benzylu 10% waz.

Benzyl  cinnamate
10% pet.

Benzylocynamonian to powszechnie stosowana
substancja aromatyczna (stodka, kwiatowa,
owocowa) bedaca rownoczes$nie utrwalaczem
w perfumach.
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa

C-035

R-(-)-Karwon, L-(-)-
Karwon 5% waz.
R-(-)-Carvone, L-(-)-
Carvone 5% pet.

Wystepuje  kilku  olejkach  eterycznych.
Dodawany jako aromat do likierow, mydet,
materiatdéw dentystycznych i perfum o nucie
kminku, kopru, kwiatowej, naturalnej paproci,
migty  pieprzowej,  brzoskwini,  migty
ogrodowej. Naturalne wystepowanie:
bergamotka, czarna porzeczka, Cassis, dziki
rumianek marokanski, olejek gozdzikowy,
Artemisia ferganensis , eukaliptus gatkowy,
imbir, palczatka imbirowa (Gingergrass),
grejpfrut, jagody jatowca, lawenda, cytryna,
mandarynka, majeranek, Mentha cardiaca (55-
70%), Mentha longifolia, migta zielona
(Mentha spicata) 55-75%, Mentha viridis 55-
60%, pomarancza, aksamitek (Tagetes).

10

C-014

Aldehyd
1% waz.
Cinnamic aldehyde 1%

pet.

Cynamonowy

Powszechny sktadnik perfumowanych
produktéw domowego uzytku takich jak:
dezodoranty, detergenty i mydta. Substancja
zapachowa w pastach do zebow, stodyczach,
lodach, napojach bezalkoholowych, gumach do
zucia 1 ciastach. Obecny takze w balsamie
peruwianskim 1 balsamie Tolu, hiacyntach,
przyprawach, cynamonie, olejku cejlonskim,
olejku cynamonowym. Moze powodowaé
depigmentacje skory.

11

C-038

Kumaryna, 1,2-
benzopiron 5% waz.

Coumarin 5% pet.

Substancja zapachowa wykorzystywana do
perfumowania wielu produktéw. Kumaryna
(bezwodnik kwasu o-kumarynowego) to biaty,
krystaliczny lakton. Otrzymywana naturalnie z
wielu ro$lin takich jak: fasola tonka, lawenda,
koniczyna, truskawki, cynamon lub
syntetyzowana z aminokwasu fenylaniny.
Kumaryna ma charakterystyczny waniliowy
zapach. Jest uzywana do produkcji perfum,
mydel oraz przypraw. Pochodne kumaryny sa
szeroko stosowane jako srodki
przeciwzakrzepowe, do leczenia zaburzef, w
ktorych wystepuje nadmierne lub
niepozadanego  krzepnigcia, takich  jak
zakrzepowe zapalenie zyt, zator ptuc, serca itp.
Pochodne kumaryny sa roéwniez
wykorzystywane jako $rodki gryzoniobdjcze.

12

D-042

E312

Galusan dodecylu;
0.25% waz.

Dodecyl gallate 0.25%
pet.

Antyoksydant w kremach 1 emulsjach
kosmetycznych 1 farmaceutycznych, réznych
thuszczach, olejach. Woskach 1 produktach
spozywczych takich jak margaryna.
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Lp. | Nrkat. | Nr,,E” Substancja testowa
13 E-006 |E385 |Kwas Zwigzek stosowany jest jako czynnik
etylenodiaminotetraocto |chelatujacy  metale 1 jako srodek
wy 1% waz. farmaceutyczny. Roéwniez jako konserwant
Ethylene diamine |produktow kosmetycznych. Wykorzystywany
tetraacetate;, EDTA 1%|jest ponadto jako s$rodek przeciwkrzepliwy
pet. (antykoagulant).
14 E-010 |E214 4-Hydroksybenzoesan Konserwant spozywczy (w dresingach do
E215 |etylu, Etyloparaben 3% . X
wWaz. salatek, _ majonezie, ostrych sosach,
musztardzie, mrozonkach, produktach
Ethyl-4- . . .
Ivdroxvbenzoate pieczonych), takze konserwant kosmetykéw i
yaroxy , .
Ethylparaben 3% pet. preparatow farmaceutycznych.
15 E-016 |- Eugenol 2% waz. Substancja ~ zapachowa w  przemysle
Eugenol 2% pet. perfumeryjnym, stosowana jako substytut
olejku gozdzikowego. Srodek przeciwbélowy
uzywany w stomatologii. W produkcji waniliny.
Wykorzystywany ponadto jako  atraktant
owadow. Moze powodowaé pokrzywke
kontaktowa.
16 |F-004 |- Farnezol 5% waz. Farnezol  jest  naturalnym  zwigzkiem
Farnesol 5% pet. organicznym, rozpuszczalnym w tluszczach.
Ta substancja zapachowa uzywana jest w
réznych produktach perfumowanych.
Wystepuje w kwiecie pomaranczy, rozy,
jasminie, 1 kwiatach lipy. Hamuje rozwoj
bakterii odpowiedzialnych za: nieprzyjemny
zapach, tradzik 1 grzybice stop (,,stopa atlety”),
nie wplywajac jednoczesnie na naturalna flore
bakteryjna skory. Uzywany takze jako
pestycyd.
17 G- E175 |Tiosiarczan sodowy zlota|Metal ~ szlachetny  szeroko  stosowany
005A 0.5% waz. w jubilerstwie, przemysle elektronicznym, a
Gold sodium thiosulfate|takze jako sktadnik metali dentystycznych.
0.5% pet. Rozpuszczalne sole zlota stosowane sg w
leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow.
Ptatki  zlota bywaja  dodawane jako
dekoracja do niektérych wodek oraz ciast.
Popularno$¢ zdobywaja ponadto kosmetyki z
dodatkiem zlota, np. kremy, fluidy, maseczki.
18 [-002 |- Izoeugenol 2% waz. Substancja  zapachowa  perfum, lekow
Isoeugenol 2% pet. dostepnych ~ bez  recepty, materialow
dentystycznych, zywno$ci. Uzywana w

produkcji zapachu wanilinowego. Wystepuje w
olejku gatki muszkatotowej, olejku ylang-ylang
itp.
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa

19

J-003

Dziegie¢ jatowcowy 3%
waz.

Juniper tar, Oil of cade
3% pet.

Dziegie¢ otrzymywany w procesie destylacji
jalowca kolczastego (Juniperus oxycedrus).
Oczyszczona substancja to oleista ciecz o
intensywnym dymnym zapachu i barwie od
jasno-pomaranczowego brazu do ciemnego
brazu. Jej zastosowanie w perfumerii ogranicza
si¢ do meskich zapachow z nuta dymna,
skorzang, lesng nuta drewna, oraz do zapachoéw
nasladujacych zapach niektoérych olejkow
eterycznych 1 mchu debowego. Dzigki
okreslonym wlasciwosciom dezynfekujacym
dodawany jest takze do mydel, na przyktad w
polaczeniu z tymiankiem, lebiodka, gozdzikiem
czy podobnymi olejkami  fenolowymi.
Wykorzystywany  jest ponadto przy
aromatyzowaniu mig¢s i owocOw morza nadajac
im zapach dymu wedzarni. Obecny jest réwniez
w lekach przeciwko tuszczycy i egzemie.

20

H-003

E239

Metenamina, urotropina,
heksametylenotetraamin
a 2% waz.

Methenamine, urotropin;
hexamethylene
tetramine, HMTA 2% pet.

Zwiazek chemiczny stosowany jako $rodek
owadobojczy, Srodek  przeciw  wszom,
swierzbowi 1 innym pasozytom. Jest takze
uzywany do ochrony roslin i gleby przed
pasozytami.  Stosowany przy  ro$linach
ozdobnych, drzewach owocowych,
orzechowych, warzywach, tytoniu, takze przy
tarcicy. Znajduje si¢ takze w przynetach i
nasionach dla gryzoni. Wtasciwos$ci trujace
wykazuje zarowno po spozyciu jak 1 w
kontakcie z wydzielanym przez substancje
dymem. Réwnoczesnie jest cenionym srodkiem
zapobiegajacym rozprzestrzenianiu si¢ malarii 1
innych chordéb wektorowych, jak rowniez
pasozytow welny, ryzu, pasikonikom i innych
szkodnikéw. Wykorzystywany jest rOwniez w
szamponach dla zwierzat, w srodkach do walki
z wszawicg. Ponadto jest antyseptycznym
sktadnikiem moczu, akceleratorem gumy.
Heksametylenotetraamina uwalnia
formaldehyd, wykorzystywana jest w produkcji
zywic fenolo-formaldehydowych. Jest takze
konserwantem kosmetykow, srodkiem
utwardzajagcym epoksydy, inhibitorem korozji
metali. Moze powodowac¢ powietrznopochodne
kontaktowe zapalenie skory.
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Lp. | Nrkat. | Nr,,E” Substancja testowa
21 M-012 |E218 |4-Hydroksybenzoesan
E219 |metylu; Metyloparaben|Konserwant artykuldw spozywczych ( dresingi
3.0% waz satatkowe, majonez, ostre sosy, musztarda,
Methyl-4- mrozonki, produkty pieczone), kosmetykow i
hydroxybenzoate, produktéw farmaceutycznych.
Methylparaben 3.0% pet
22 0-002 |E311 |Galusan oktylu 0.25% |Przeciwutleniacz w kosmetykach, produktach
waz. farmaceutycznych i produktach spozywczych
Octyl gallate 0.25% pet. |takich jak: margaryna, masto orzechowe.
Moze  powodowaé  powietrznopochodne
kontaktowe zapalenie skory.
23 P-036 |- Olejek miety pieprzowej |Olejek miegty pieprzowe] uzyskiwany jest w
2% waz. procesie destylacji czgsciowo ususzonych lisci
Peppermint oil 2% pet. |migty pieprzowe;. Stosowany  przede
wszystkim w przemysle farmaceutycznym 1
spozywczym, cukierniczym jak roéwniez w
przemysle kosmetycznym i tytoniowym.
24 P-013 |E433 |Polisorbat 80,
Monoleinian
Polioksyetylenosorbitanu | Emulgator i1 czynnik rozpraszajacy w
5% waz. produktach medycznych uzytku wewngtrznego.
Polysorbate 80, | Emulgator w kosmetykach, farmaceutykach i
Polyoxyethylene produktach spozywczych.
Sorbitan Monooleate 5%
pet.
25 P-018 |E280- |Kwas propionowy, | Dodatek spozywczy chronigcy przed plesnig
-E283 |karboksyetan 3% waz.  |np. pieczywie czy w serach. Uzywany takze w
Propionic Acid, |produkcji aromatow owocowych i bazy perfum,
Carboxyethane 3% pet. |takze przy produkcji farmaceutykow.
26 P-022 |- Propolis (Kit pszczeli)|Zywiczna substancja pozyskiwana z uli

10% waz.
Propolis (Propolis cera)
10% pet.

pszczelich. Zbierana przez pszczoty z kwiatéw
topoli. Wykorzystywana w bio-kosmetykach,
kremach do twarzy, masciach, balsamach,
roztworach, lakierach, pastach do zebow,
ptynach do plukania jamy ustnej, tabletkach,
gumach do zucia itp. Uzywany takze jako wosk
do skrzypiec. Zawiera aglikony flawonoidowe,
gléwnym alergenem jest 1,1-dimetyloalliloester

kwasu kawowego (LB-1), czyli 1,1-
dimetyloalliloester kwasu kofeinowego.
Moze  powodowaé¢  powietrznopochodne

kontaktowe zapalenie skory.
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa
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P-021

E310

Galusan propylu 1% waz.
Propyl gallate 1% pet.

Zwiazek ten stosowany jako przeciwutleniacz
w kosmetykach i farmaceutykach, kremach,
emulsjach, thuszczach, olejach i woskach. Takze
w  produktach spozywczych takich jak
margaryna, masto orzechowe itp. Jest takze
sktadnikiem opakowan.
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P-020

E216
E217

4-Hydroksybenzoesan
propylu, Propyloparaben
3% waz.

Propyl-4-
hydroxybenzoate,
Propylparaben 3% pet.

Zwigzek  chemiczny  stosowany  jako
konserwant w  produktach spozywczych
(dresingi do satatek, majonez, ostre sosy,
musztarda, produkty mrozone i pieczone),
kosmetykach i1 farmaceutykach. Jest rowniez
uzywany jako S$rodek przeciwgrzybiczny i
przeciwbakteryjny, takze w weterynarii.

29

P-
019A

E1520

Glikol propylenowy 5%
waz
Propylene glycol 5% pet

Zwigzek ten jest rozpuszczalnikiem dla
thuszezy, woskow, Zywic, substancji
smakowych 1 zapachowych, barwnikow,
przeciwutleniaczy. Stanowi podtoze
kosmetykéw 1 $rodkéw farmaceutycznych.
Obecny jest w zywnosci jako rozpuszczalnik,
srodek zwilzajacy 1 $rodek pochtaniajacy
wilgo¢, substancja przeciw-zbrylajaca,
substancja konserwujaca (opdznia rozwoj
plesni 1 grzybow), jest takze inhibitorem
fermentacji. Glikol propylenowy uzywany jest
ponadto jako mgietka do dezynfekcji powietrza,
jako $rodek utrzymujacy wilgo¢ w tekstyliach,
tytoniu, 1 karmach dla zwierzat domowych.
Wystepuje rowniez w plynach chlodzacych w
chlodziarkach, = ptynach  hydraulicznych,
ptynach hamulcowych, substancjach
stosowanych do odladzania drog itp.

30

S-001

E211

Benzoesan sodu 5% waz
Sodium benzoate 5% pet.

Konserwant gléwnie produktow spozywczych
(napoje, dzemy, galaretki, produkty
konserwowe, syropy itp). Powszechny roéwniez
w kosmetykach 1 produktach
farmaceutycznych.
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S-011

E223
E224

Pirosiarczyn sodu 1%
waz.

Sodium metabisulfite,
sodium pyrosulphite 1%

pet.

Jako konserwant dodawany do zywnosci,
oznaczany symbolem E223. Moze wodowac
skorne reakcje alergiczne, astm¢ i podraznienia
przewodu pokarmowego. Nie zalecany do
spozycia przez dzieci. Obecny jest w wielu
napojach owocowych. Powszechnie stosowany
przy sterylizacji sprzgtu uzywanego w
domowym warzeniu piwa. Uzywany jest takze
przy uzdatnianiu wody pitnej.
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Lp. | Nrkat. | Nr,,E” Substancja testowa
32 S-016 |E355- |Kwas adypowy (Softisan|Substancja stosowana w kosmetykach do
-E357 |649) 100% pielegnacji skory, kremach dla dzieci, w
Adipic acid (Softisan |kosmetykach do makijazu i produktach do
649) 100% pielegnacji wlosow, takze jako substytut
lanoliny.
33 S-003 |E200 |Kwas sorbowy 2% waz |Zwiazek ten jest stosowany jako konserwant
E202 |Sorbic acid 2% pet (Srodek  grzybobdjczy) w  produktach
spozywczych, przede wszystkim w serach.
Takze jako potprodukt w smarach i1 srodkach
uplastyczniajacych, oraz w  powlokach
zywicowych uszlachetniajacych szkto.
Wystepuje  ponadto  w  kosmetykach,
farmaceutykach oraz wyrobach tytoniowych, a
takze w klejach, tuszach, farbach, lakierach,
srodkach garbniczych itp.
34 S-013 |E512 |Chlorek cyny (Il) 1% |Roztwor chlorku cyny zawierajacy niewielka

waz.

Stannous chloride 1%
pet.

ilos¢ kwasu solnego uzywany jest do
cynowania stali do produkcji puszek. Chlorek
cyny jest rowniez dodawany do zywnosci,
gléwnie w puszkach 1 butelkach, jako
konserwant o symbolu E512, sluzacy jako
przeciwutleniacz 1 $rodek utrzymujacy kolor.
Stosowany jest réwniez w produkcji szkla
ornamentowego.
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T-040 |E171 |Tlenek tytanu (IV) 10% | Tytan to pierwiastek chemiczny o symbolu Ti 1
waz. liczbie atomowej 22. To lekki, wytrzymaty,
Titanium oxide 10% pet. |potyskujacy metal przejSciowy o szarawym
zabarwieniu odporny na korozje (rOwniez na
stong wode 1 chlor). Moze tworzy¢ stopy z
innymi metalami takimi jak m. in. Zzelazo,
aluminium, wanad czy molibden. Stal w sktad
ktorej wchodzi tytan odznacza si¢ wyjatkowa
wytrzymatoscig przy stosunkowo niewielkiej
wadze, stad tez posiada szerokie zastosowanie.
Uzywa sie jej w przemys$le lotniczym i
kosmicznym (do budowy silnikow, pociskow,
rakiet kosmicznych), w przemysle
motoryzacyjnym, w produkcji przemystowej, w
materiatach o wlasciwos$ciach dielektrycznych 1
piezoelektrycznych, A4 produkcji
kondensatorow ceramicznych odpowiednich
przy dostarczaniu wysokiej energii i wysokich
temperatur. Wykorzystywane s3a takze do
produkcji anten, katalizatorow, obwodow
warstwowych czy lacznikow, a takze bardzo
czesto w medycynie, przy tworzeniu protez
praz implantéw ortopedycznych 1
dentystycznych). Powloka z azotku tytanu
pokrywa si¢ narazone na zniszczenia
krawedzie, oraz oprzyrzadowania obrabiarek,
takie jak wiertla i frezy, czg¢sto wzmacniajac
odpornos$¢ na korozje przez zastosowanie kilku
warstw. Ze wzgledu na jego metaliczny kolor
zlota, jest on uzywany do pokrywania bizuterii i
elementow wykonczeniowych samochodow.
Stosowany jest rowniez jako ostatnia powtoka
nakladana na niklowe i chromowe podtoza w
armaturze czy metalowych elementach drzwi
Zwiazkiem  wystepujacym  naturalnie w
przyrodzie jest dwutlenek tytanu. Najczesciej
wykorzystywany jest jako bialy pigment o
bardzo szerokim zastosowaniu, dodawany
zarowno do farb jak 1 ZywnoS$ci, czgsto
opisywany symbolem CI  77891. Jest
najczesciej stosowanym biatym barwnikiem ze
wzgledu na swojg jasno$¢ oraz wysokie
wlasciwosci refrakcyjne, ktore przewyzsza
jedynie kilka innych substancji. Posiada
rowniez wlasciwosci zmetniajace, dzigki
ktérym uzyskuje si¢ bialg barwe takich
substancji jak plastik, papier, tusz, zywnos¢,
leki, oraz wigkszosci past do zebow. W
zywnos$ci wystepuje pod symbolem E171. W
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Nr kat.

Nr,,E”

Substancja testowa

kosmetykach tlenek tytanu wystepuje zard6wno
jako biaty barwnik jak 1 srodek zageszczajacy.
Zdolnos¢ tlenku tytanu do absorpcji promieni
UV wykorzystywana jest np. przy produkcji
plastiku do zmiany szkodliwego dziatania
promieni UV na cieplo.
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A-015

Anetol 5% waz

Trans-Anethole 5% pet.

Substancja poprawiajaca smak zywnosci, past
do zgbow itp., jak rowniez substancja smakowa
w farmaceutykach. Jako substancja zapachowa
dodawany jest do kosmetykow, np. mydet.
Anetol stosowany jest rowniez w fotografii,
oraz jako $rodek do zatapiania preparatow
mikroskopowych
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V-001

Wanilina 10% waz
Vanillin 10% pet

Substancja smakowa w napojach, wyrobach
cukierniczych,  produktach  spozywczych,
preparatach galenowych. W perfumach i
farmaceutykach. Takze jako odczynnik
chemiczny.
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007B

E650

Cynk 1% waz.
Zinc 1% pet.

Cynk metaliczny obecny jest w wigkszosci
preparatdéw zawierajacych zestawy witamin i
sktadnikow mineralnych, stanowigcych
suplement codziennej diety. Cynk jest
czwartym najbardziej rozpowszechnionym w
uzyciu metalem, wyprzedzanym jedynie przez
zelazo, aluminium i miedz. Uzywany jest do
galwanizacji 1 innych procesdOw majacych na
celu zabezpieczenie stali przed rdzewieniem i
korozja. Dodawany jest do stopéw mosigdzu,
brazu, stopoéw niklowych, jest sktadnikiem
metali dentystycznych, pokrycia sprzgtow 1
naczyn domowego uzytku, elementoéw maszyn
do pisania oraz lutow.

Od 1982 roku Cynk jest gldéwnym metalem
obecnym w amerykanskich centéwkach.
Wystepuje réwniez w matrycach do odlewow,
gldwnie w przemysle samochodowym, oraz w
obudowach baterii. Najbardziej
rozpowszechniony jest w postaci anody w
bateriach alkalicznych.

Chlorek cynku stosowany jest jako dezodorant
oraz jako $rodek konserwujacy drewno.
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T-036

E306-
-E309

DL-alfa-tokoferol 100%
Tocopherol 100%

Tokoferol jest jedng z grupy witaminy E, dobrze
przyswajanym przez organizm ludzki. Pomiar
aktywnosci ,,witaminy e’ mierzony jest poprzez
ocen¢ ptodnosci 1 mozliwosci zapobiegania
poronieniom u samic szczurOw w poréwnaniu
do alfa-tokoferolu.

Najwigkszym zréodlem witaminy E s3a oleje
roslinne, pierwotnie byt to olej  kietkow
pszenicy, teraz gtdownie wykorzystuje si¢ soje.
Witamina E jest powszechnie stosowana jako
niedrogi przeciwutleniacz w kosmetykach i
produktach spozywczych.

Uwaza si¢ ze wykazuje ona pozytywne
dzialanie dla skory, dlatego tez wiele
kosmetykéw posiada oznaczenia o obecnosci
np. octanu tokoferolu czy tokoferolu
nikotynowego. Moze powodowac
powietrznopochodne kontaktowe zapalenie
skory (wyprysk powietrznopochodny).
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S-015

E904

Szelak bezwoskowy 20%
alk.
Shellac 20% alc.

Szelak jest zywica wydzielang przez owady
zwane czerwcami, bytujace na drzewach w
lasach Indii 1 Tajlandii.

W zaleznosci od rodzaju drzewa z ktorego jest
zbierany szelak wystepuje w kolorach od
zottego do czerwono-brgzowego. Jest to
polprodukt, z ktorego po oczyszczeniu 1
wybieleniu produkuje si¢ szelak pomaranczowy
1 bezbarwny.

Naturalny  szelak, pomimo  szerokiego
stosowania  zywic  syntetycznych,  jest
niezastagpiony w wielu dziedzinach. W
przemysle spozywczym, farmaceutycznym, w
produkcji farb 1 lakieréow, tuszu, renowacji
przedmiotow  zabytkowych, modelowaniu
kapeluszy, w zegarmistrzostwie jako klej itd.

Testy aplikowane byly na skore plecow w komorach 1Q Ultra Chambers zgodnie z

wytycznymi Miedzynarodowej Grupy Badajacej Wyprysk Kontaktowy (International Contact

Dermatitis Research Group, ICDRG). Odczyty byty przeprowadzone w okresie 48 godzin i 72

godzin od natozenia, zapisywane zgodnie z wytycznymi ICDRG, a istotnos¢ kliniczng oceniano
w oparciu o skale COADEX (tab.4,5).
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Tabela 4. Zapis nasilenia dodatniego testu ptatkowego wg ICDRG (wersja polska wg R.

Spiewaka,).

Zapis

Znaczenie

Opis, komentarz

Ujemny

Odczyn watpliwy

Subtelny rumien,
palpacyjnie niewyczuwalna
plama rumieniowa. Tego
typu reakcja nie jest zwykle
uznawana za dowod

uczulenia

Odczyn staby

Wyczuwalne palpacyjnie
ognisko rumieniowe,
sugerujace mierny obrzegk/
naciek, z grudkami lub bez,

bez pecherzykow

++

Odczyn silny

Nasilony obrzgk, naciek,

grudki, obecne pecherzyki

+++

Odczyn skrajnie nasilony

»pecherze” powstate przez
zlewanie si¢ pgcherzykow

lub owrzodzenie

NT (not tested)

Nie badano

IR (irritant reaction)

Odczyn podraznieniowy

Odczyn podraznieniowy
mozna rozpozna¢ na
podstawie cech
morfologicznych oraz
tendencji do wygasania
widocznej od momentu

zdjecia plastrow
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Tabela 5. Interpretacja istotnosci klinicznej dodatniego odczynu wg systemu COADEX

C (current)

Odczyn istotny dla obecnej choroby (chory miat stycznos¢ z
haptenem w przebiegu obecnego epizodu choroby i stan skory

ulegt poprawie po przerwaniu narazenia)

O (old)

Odczyn istotny w przesztosci (konktakt z haptenem prowokowat

w przesztosci epizody zapalenia skory)

A (active sensitiation)

Test wykonany w trakcie aktywnego uczulenia

D (don’t know)

Istotno$¢ trudna do okreslenia (nie mozna ustali¢, czy narazenie
obecne lub przeszle, oraz czy ma/mialo znaczenie dla rozwoju

objawow chorobowych)

E (exposed)

Wystepowalo narazenie na dany hapten, jednak nie powodowato

zapalenia skory

X (cross- reaction)

Wynik dodatni na skutek krzyzowej reakcji z innym (istotnym

Klinicznie) haptenem
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4. ANALIZA STATYSTYCZNA

Obliczono odsetki dzieci z dodatnimi wynikami testow ptatkowych w badanej grupie.
Poréwnano czestosci wystepowania dodatnich testow ptatkowych dla wieku i ptci. W analizie

zastosowano test Chi?. Za istotne statystycznie przyjeto warto$é p < 0,05.

5. WYNIKI BADAN:

SA. ANALIZA ANKIETY

Przeprowadzono analiz¢ ankiet 87 pacjentow, ktorzy zakwalifikowali si¢ do pelnej
diagnostyki alergologicznej wyprysku nasilanego przez pokarmy, w tym 63 w grupie dzieci
milodszych (5-8 lat) oraz 24 w grupie nastolatkow (15-18 lat).

Najczesciej wskazywanag przez respondentéow lokalizacja zmian w grupie dzieci
milodszych (5-8 lat) byta okolica dotu tokciowego i podkolanowego (35,6%). Na drugim
miejscu w tej grupie wskazywane byly posladki 27,1%, nastepnie uda 23,7%, okolica twarzy
(pozostale obszary twarzy) 22% (tab.6, ryc. 3a i 3b). Zaden z respondentéw nie wskazat zmian
skornych o typie wyprysku w okolicach faldow pod piersiami, brodawek piersiowych i

paznokci rak.
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Tabela 6. Czestos¢ wystepowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie dzieci mtodszych
(5-8 lat) z podziatem na ptec.

lokalizacja ilo$¢ % m k
ilos¢ | % ilos¢ | %

kolana z tytu 21 35,610 |159 |11 17,5
tokcie po stronie zgigcia 21 356 |3 4,8 13 20,6
posladki 16 27,116 9,5 10 15,9
uda 14 23,73 |7 111 |7 11,1
pozostaly obszar twarzy 13 22 | 8 12,7 |5 7,9
przedramiona 12 20,34 | 5 79 7 11,1
plecy 11 18,6 | 4 6,3 7 11,1
nadgarstki 9 153 | 4 6,3 5 7,9
dlonie rak 9 153 |4 6,3 5 79
brzuch 9 153 |2 3,2 7 11,1
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Rycina 3a. Czestos¢ wystepowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie dzieci mlodszych (5-8
lat) w okolicy tutowia: przod i tyl, koniczyny gorne, kornczyny dolne.
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Rycina 3b. Czestos¢ wystgpowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie dzieci mtodszych
(5-8 lat) w okolicy: glowa, rece, stopy.
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Najczesciej wskazywana przez respondentéw lokalizacjg zmian w grupie mtodziezy (15-
18 lat) byta okolica dotu podkolanowego 50,0%; okolica dotu tokciowego 41,7%; skora twarzy,
poza powiekami i wargami 33,3% (najcze¢sciej z dopiskiem ,,policzki”); brzuch 29,2%; plecy,
nadgarstki, grzbiety rak 25,0% (tab.7, ryc. 4a i 4b). Zadna z oso6b ankietowanych w grupie
milodziezy (15-18 lat) nie wskazata zmian o typie wyprysku w okolicy warg, fatdu migdzy
posladkami, odbytu i faldu pod piersiami.

Tabela 7. Czestosé wystepowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie mlodziezy
(15-18 lat) z podziatem na ptec¢

lokalizacja ilo$¢ % m k
ilos¢ | % |ilos¢ | %

kolana z tylu 12 50,0 2 8,3 10 | 41,6
tokcie po stronie zgiecia 10 41,7 1 4,2 9 37,5
pozostaty obszar twarzy 8 33,3 2 8,3 6 25,0
brzuch 7 29,2 1 4,2 6 | 250
plecy 6 25,0 0 0 6 | 250
nadgarstki 6 25,0 1 4,2 5 | 208
grzbiety rak 6 25,0 1 4,2 5 20,8
szyja z przodu 5 20,8 1 4,2 4 16,7
uda 5 20,8 0 0 5 |208
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Rycina 4a. Czestos¢ wystgpowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie mlodziezy (15-18 lat)
w okolicy: tutowia przod i tt, konczyny gorne, koniczyny dolne.
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Rycina 4b. Czestos¢ wystegpowania wyprysku na podstawie ankiety w grupie
miodziezy (15-18 lat) w okolicy: gtowa, rece, stopy
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Wywiad osobniczy w kierunku atopii zgtaszato 47 ankietowanych (tab.8):

» grupa dzieci mtodszych (5-8 lat)- 33 respondentow tj. 52,4%,
» grupa dzieci starszych (15-18 lat)- 14 os6b tj. 58,3%.

Tabela 8. Analiza wystepowania wywiadu atopowego w poszczegdlnych grupach badanej

populacji.
5-8 lat 15-18 lat
n=63 n=24
ATOPIA przedziat ATOPIA przedziat poziom
ufnosci dla ufnosci dla istotnosci
+ - grupy + - grupy mi¢dzy
atopowej atopowej grupami
33 30 14 10
(52,4%) | (47,6%) | (39,4-65,1) | (58,3%) | (41,7%) | (36,6-77,9) 0,619
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5B. ANALIZA TESTOW PLATKOWYCH W POSZCZEGOLNYCH GRUPACH

BADANYCH

Analiza objeto wyniki testow ptatkowych z Seria ,,Dodatki do Zywnosci” zawierajaca 40

haptenow u 87 badanych (ryc.5).

Rycina 5. Wyniki badan testow platkowych seria ,,Dodatki do ZywnosSci” w poszczegdlnych

grupach wiekowych.

TESTY PLATKOWE
SERIA ,,DODATKI DO

ZYWNOSCI”
(40 HAPTENOW)
n= 96

DZIECI (5-8 r. Z.)
n=71
43 dziewczeta

28 chiopcy

OSTATECZNA ANALIZA
n= 87

MLODZIEZ (15-18 r. z.)
n=25
20 dziewczat

5 chlopcow

CO NAJMNIEJ JEDEN HAPTEN DODATNI

63% badanych

WYNIK UJEMNY
37% badanych

42




PorownaliSmy wystgpowanie alergii kontaktowej (przynajmniej jeden dodatni z badanej
serii) w grupie respondentéw z atopig i bez atopii. Por6wnanie to nie wykazato réznic istotnych
statystycznie (tab. 8).

Wynik dodatni dla co najmniej jednego haptenu uzyskano u 74,6% badanych w grupie
dzieci (5-8 lat) oraz 37,5% w grupie mtodziezy (15-18 lat) i r6znica pomi¢dzy grupami byta
istotna statystycznie (0,0012) (tab. 9).

Tabela 9. Analiza wystepowania co najmniej jednego dodatniego testu platkowego w

poszczegolnych grupach badanej populacji testowanej seriq ,, Dodatki do Zywnosci”.

5-8 lat | n=63 15-18 lat | n=24

ilos¢ % przedziat ilos¢ % przedziat poziom
ufnosci ufnosci istotnos$ci
miedzy
grupami
wywiad 33 52,4 | (39,4-65,1) 14 58,3 | (36,6-77,9) 0,619
osobniczy w

Kierunku
atopii
dodatni
przynajmniej 47 746 | (62,1-84,4) 9 37,5 | (18,8-59,4) | 0,0012
jeden
dodatni
dodatni u 25 53,2 | (38,1-67,9) 5 55,6 | (21,2-86,3) 0,894

0séb z

dodatnim
wywiadem
atopowym
dodatni u 22 46,8 | (32,1-61,9) 4 44,4 | (13,7-77,8) 0,84

oséb z

ujemnym

wywiadem

atopowym
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Najczesciej uczulajacymi haptenami w badanej grupie byty cynk, chlorek cyny i
propolis (tab. 10).

Tabela 10. Wykaz dodatnich wynikow testéw platkowych z serig , Dodatki Do Zywnosci” W

badanej grupie

ILOSC %
POZYTYWNYCH

CYNK 1% WAZ. 49 56,3
CHLOREK CYNY (Il) 1% WAZ. 27 31,0
PROPOLIS (KIT PSZCZELI) 10% WAZ. 9 10,3
TIOSIARCZAN SODOWY ZELOTA 0.5% WAZ. 6 6,9
NADTLENEK BENZOILU 1% WAZ. 3 3,4
2,6-DI-TERT-BUTYLO-4-KREZOL 2% WAZ. 2 2,3
BALSAM PERUWIANSKI 25% WAZ. 2 2,3
IZOEUGENOL 2% WAZ. 2 2,3
GALUSAN PROPYLU 1% WAZ. 2 2,3
BENZOESAN SODU 5% WAZ. 2 2,3
SZELAK BEZWOSKOWY 20% WAZ. 2 2,3
2-FENYLOFENOL, O-FENYLOFENOL 1% WAZ. 1 11
R-(-) -KARWON, L-(-) -KARWON 5% WAZ. 1 11
ALDEHYD CYNAMONOWY 1% WAZ. 1 11
KUMARYNA, 1,2-BENZOPIRON 5% WAZ. 1 11
KWAS ETYLENODIAMINOTETRAOCTOWY 1% WAZ. 1 11
DZIEGIEC JALOWCOWY 3% WAZ. 1 11
GALUSAN OKTYLU 0.25% WAZ. 1 1,1
KWAS PROPIONOWY, KARBOKSYETAN 3% WAZ. 1 11
4-HYDROKSYBENZOESAN PROPYLU, 1 1,1
PROPYLOPARABEN 3% WAZ.

GLIKOL PROPYLENOWY 5% WAZ. 1 11
KWAS ADYPOWY (SOFTISAN 649) 100% 1 1,1
DL- ALFA- TOKOFEROL 100% 1 1,1

44



W obu badanych grupach u pacjentow z dodatnim wywiadem atopowym procent
dodatnich testow z cynkiem byl wyzszy, ale nie byly to réznice znamienne statystycznie
(tab.11).

Tabela 11. Analiza wystepowania dodatniego testu ptatkowego z cynkiem w poszczegolnych

grupach badanych z uwzglednieniem wywiadu

CYNK + CYNK +
5-8 lat poziom 15-18 lat poziom
istotnos$ci istotnos$ci
migdzy grupami migdzy grupami
dodatni wywiad 51,2% 62,5%
atopowy
ujemny wywiad 48,8% p <0,82 37,5% p<0,317
atopowy

W grupie dzieci mtodszych (5-8 lat) stwierdzono alergie kontaktowa na cynk u 41
sposrdd przebadanych dzieci, co stanowi 65,1%, natomiast w grupie mtodziezy (15-18 lat) u 8
tj. 33,3%. Alergia na cynk w grupie dzieci mtodszych byla istotnie statystycznie czgstsza W
poréwnaniu do grupy mtodziezy.

Na drugim miejscu czestosci dodatnich testow w grupie dzieci (5-8 lat ) byt chlorek cyny,
nadwrazliwo$¢ kontaktowa z tym haptenem stwierdzono u 27 oséb w tej grupie, CO Stanowi
42,9%, natomiast w grupie miodziezy (15-18 lat) nie zanotowano dodatniej reakcji z tym
haptenem. Alergie na propolis potwierdzono u 8 dzieci w grupie dzieci (5-8 lat) tj. 12,7% oraz
u 1 badanego w grupie milodziezy (15-18 lat) tj. 4,2%. Nadwrazliwo$¢ kontaktowa z
tiosiarczanem sodowym zlota wystgpowata u 5 dzieci w grupie 5-8 lat tj. 7,9% oraz 1 nastolatka
w grupie mlodziezy (15-18 lat) tj. 4,2%. Nadwrazliwo$¢ na tlenek benzoilu potwierdzono u 3
dzieci w wieku 5-8 lat (4,8%) i nie zanotowano dodatniej reakcji w grupie mtodziezy (15-18
lat).

Poréwnano wystepowanie alergii na poszczegdlne hapteny u chtopcow i dziewczat i nie

wykazano istotnych statystycznie roznic W zaleznosci od pici (tab. 12).
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Tabela 12. Alergia kontaktowa na hapteny serii ,, Dodatki do Zywnosci” w grupie badanej
dzieci (5-8 lat) i mlodziezy (15-18 lat) z objawami wyprysku alergicznego (n=87)

z uwzglednieniem podziatu na pte¢

CHLOPCY (33) DZIEWCZETA (54)
ILOSC % ILOSC % | p(Chi2)
POZYTYW POZYTYW
CYNK 1% WAZ. 22 66,7 27 50,0 | 0,12
CHLOREK CYNY (1) 1% 13 39,4 14 259 | 0,19
WAZ.
PROPOLIS (KIT PSZCZELI) 4 12,1 5 93 | 0,67
10% WAZ.
TIOSIARCZAN SODOWY 1 3,0 1 93 | 0,27
ZEOTA 0.5% WAZ.
NADTLENEK BENZOILU 1% 2 61 2 1,9 | 0,66
WAZ.
2,6-DI-TERT-BUTYLO-4- 0 0 2 37| 0,70
KREZOL 2% WAZ.
BALSAM PERUWIANSKI 0 0 2 3,7 | 0,70
25% WAZ.
IZOEUGENOL 2% WAZ. 0 0 2 37| 0,70
GALUSAN PROPYLU 1% 0 0 2 37| 0,70
WAZ.
BENZOESAN SODU 5% 0 0 2 37| 0,70
WAZ.
SZELAK BEZWOSKOWY 0 3,0 1 1,9 | 0,70
20% WAZ.
2-FENYLOFENOL, O- 0 0 1 1,9 | 0,80
FENYLOFENOL 1% WAZ.
R-(-) -KARWON, L-(-) - 1 3,0 0 0 0,80
KARWON 5% WAZ.
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ALDEHYD CYNAMONOWY 0 0 1 1,9 0,80
1% WAZ.

KUMARYNA, 1,2- 0 0 1 1,9 0,80
BENZOPIRON 5% WAZ.
KWAS 0 0 1 1,9 0,80

ETYLENODIAMINOTETRAO
CTOWY 1% WACZ.

DZIEGIEC JALOWCOWY 3% 0 0 1 1,9 | 0,80
WAZ.

GALUSAN OKTYLU 0.25% 0 0 1 1,9 | 0,80
WAZ.

KWAS PROPIONOWY, 0 0 1 1,9 | 0,80
KARBOKSYETAN 3% WAZ.

4-HYDROKSYBENZOESAN 0 0 1 1,9 | 0,80
PROPYLU,

PROPYLOPARABEN 3%

WAZ.

GLIKOL PROPYLENOWY 5% 0 0 1 1,9 | 0,80
WAZ.

KWAS ADYPOWY 0 0 1 1,9 | 0,80

(SOFTISAN 649) 100%

Poréwnanie czesto$ci wystepowania alergii kontaktowej w poszczegolnych grupach
wiekowych wykazato istotnie statystycznie czgstsze uczulenie na wybrane hapteny w mtodszej

grupie wiekowej (tab. 13, tab. 14, tab. 15, ryc.6).
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Tabela 13. Czestos¢ wystgpowania dodatnich testow platkowych na poszczegolne hapteny w
grupie dzieci (5-8 lat) z wypryskiem indukowanym pokarmem na podstawie testow ptatkowych

z serig ,, Dodatki do Zywnosci” (n= 63)

Hapten Odsetek reakcji dodatnich
(95% przedzial ufnosci)

Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach z serig 74,6 (62,1- 84,4)

,,Dodatki do Zywnosci”

Cynk 1% waz. 65,1 (52,0-76,7)

Chlorek cyny (I1) 1% waz. 42,9 (30,5 -55,9)

Propolis (Kit pszczeli) 10% waz. 12,7 (0,06-0,24)

Tiosiarczan sodowy ztota 0.5% waz. 7.9 (0,03-0,18)

Nadtlenek benzoilu 1% waz. 4,8 (0,01-0,13)

Balsam peruwianski 25% waz. 3,2 (0,004-0,11)

Izoeugenol 2% waz. 3,2

Galusan propylu 1% waz. 3,2

Szelak bezwoskowy 20% alk. 3,2

2,6-di-tert-butylo-4-krezol 2% waz. 1,6 (0,0004-0,085)

2-fenylofenol, o-fenylofenol 1% waz. 1,6

R-(-)-Karwon, L-(-)-Karwon 5% waz. 1,6

Dziegie¢ jalowcowy 3% waz. 1,6

Galusan oktylu 0.25% waz. 1,6

Benzoesan sodu 5% waz 0,0 (0-0,05)

Aldehyd cynamonowy 1% waz. 0,0

Kumaryna, 1,2-benzopiron 5% waz. 0,0

Kwas etylenodiaminotetraoctowy 1% waz. 0,0

Kwas propionowy, karboksyetan 3% waz. 0,0

4-Hydroksybenzoesan propylu, Propyloparaben 3% 0,0

waz.

Glikol propylenowy 5% waz 0,0

Kwas adypowy (Softisan 649) 100% 0,0

DL-alfa-tokoferol 100% 0,0
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Tabela 14. Czestos¢ wystgpowania dodatnich testow platkowych na poszczegolne hapteny w
grupie milodziezy (15-18 lat) z wypryskiem indukowanym pokarmem na podstawie testow

platkowych z serig ,, Dodatki do Zywnosci”(n= 24)

Hapten Odsetek reakcji pozytywnych
(95% przedzial ufnosci)

Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach z serig 37,5 (18,8-59,4)

,,Dodatki do Zywnosci”

Cynk 1% waz. 33,3 (15,6-55,3)

Chlorek cyny (11) 1% waz. 0 (0-0,14)

Propolis (kit pszczeli) 10% waz. 4,2 (0,001-0,21)

Tiosiarczan sodowy ztota 0.5% waz. 4,2

Nadtlenek benzoilu 1% waz. 0,0

Balsam peruwianski 25% waz. 0,0

Izoeugenol 2% waz. 0,0

Galusan propylu 1% waz. 0,0

Szelak bezwoskowy 20% alk. 0,0

2,6-di-tert-butylo-4-krezol 2% waz. 4,2 (0,001-0,21)

2-fenylofenol, o-fenylofenol 1% waz. 0,0

R-(-)-Karwon, L-(-)-Karwon 5% waz. 0,0

Dziegie¢ jatowcowy 3% waz. 0,0

Galusan oktylu 0.25% waz. 0,0

Benzoesan sodu 5% waz 8,3 (0,01-0,27)

Aldehyd cynamonowy 1% waz. 4,2

Kumaryna, 1,2-benzopiron 5% waz. 4,2

Kwas etylenodiaminotetraoctowy 1% waz. 4,2

Kwas propionowy, karboksyetan 3% waz. 4,2

4-Hydroksybenzoesan propylu, Propyloparaben 3% 4,2

waz.

Glikol propylenowy 5% waz 4,2

Kwas adypowy (Softisan 649) 100% 4,2

DL-alfa-tokoferol 100% 4,2
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W grupie dzieci (5-8 lat) w poroéwnaniu do grupy mtodziezy (15-18 lat) istotnie
statystycznie czes$ciej] wystgpowala alergia na cynk (0,0076) i chlorek cyny (0,0001),
tymczasem w grupie starszej na benzoesan sodu (0,021). Dla pozostalych haptenow nie

stwierdzono istotno$ci statystycznej (tab.14, ryc.6)

Tabela 15. Roznice w czestosci wystepowania dodatnich testow platkowych na poszczegolne

hapteny pomiedzy grupami dzieci (5-8 lat) i nastolatkow (15-18 lat).

Hapten Poziom istotno$ci
pomiedzy grupami
Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach z serig ,,Dodatki 0,0012
do Zywnoéci”
Cynk 1% waz. 0,0076
Chlorek cyny (11) 1% waz. 0,0001
Propolis (Kit pszczeli) 10% waz. 0,245
Tiosiarczan sodowy ztota 0.5% waz. 0,542
Nadtlenek benzoilu 1% waz. 0,274
Balsam peruwianski 25% waz. 0,375
Izoeugenol 2% waz. 0,375
Galusan propylu 1% waz. 0,375
Szelak bezwoskowy 20% alk. 0,375
2,6-di-tert-butylo-4-krezol 2% waz. 0,47
2-fenylofenol, o-fenylofenol 1% waz. 0,533
R-(-)-Karwon, L-(-)-Karwon 5% waz. 0,533
Dziegie¢ jalowcowy 3% waz. 0,533
Galusan oktylu 0.25% waz. 0,533
Benzoesan sodu 5% waz 0,021
Aldehyd cynamonowy 1% waz. 0,1018
Kumaryna, 1,2-benzopiron 5% waz. 0,1018
Kwas etylenodiaminotetraoctowy 1% waz. 0,1018
Kwas propionowy, karboksyetan 3% waz. 0,1018
4-Hydroksybenzoesan propylu, Propyloparaben 3% waz. 0,1018
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Glikol propylenowy 5% waz. 0,1018
Kwas adypowy (Softisan 649) 100% 0,1018
DL-alfa-tokoferol 100% 0,1018

Rycina 6. Czestos¢ wystegpowania nadwrazliwosci kontaktowej w poszczegolnych grupach

badanych; dzieci 5-8 lat (n=63) oraz miodziez 15-18 lat (n= 24)
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6. DYSKUSJA:

Najczestszym haptenem uczulajacym w badanej populacji byt cynk.

W grupie dzieci z nadwrazliwo$cig na cynk poddajgc analizie wypetnione ankiety
potwierdzono ekspozycj¢ na ten hapten w okresie wezesnodzieciecym. U 94% dzieci z tej grupy
stosowano do pielegnacji skory preparaty cynku, u potowy z nich podczas przebiegu ospy
wietrznej stosowano wysuszajace preparaty miejscowe zawierajace cynk.

Prawdopodobng przyczyng alergii na cynk jest wczesna ekspozycja skory na ten hapten
obecny w wielu kosmetykach. Dziecko opuszczajagce oddzial noworodkowy zostaje
wyposazone w preparaty zawierajace cynk do pielegnacji skory i okolic pieluszkowych.

W okresie jesienno-zimowym rodzice stosujg szczegéOlnie czgsto masci ochronne przed
wiatrem i mrozem zawierajace cynk. Rowniez do codziennej pielegnacji dostepne sa zele i
szampony zawierajace cynk. W mechanizmie tym, po ekspozycji skory na hapten obecny w
kosmetykach dochodzi do uczulenia, a nastgpnie reaktywacji wyprysku alergicznego po
spozyciu pokarmow badz suplementow zawierajacych cynk [10]. W ostatnim czasie wzrasta
gwaltownie udzial cynku w rynku suplementéow diety, z uwagi na jego dziatanie
immunomodulujgce. Zawarty jest w wielu syropach, herbatkach oraz preparatach
wzmacniajagcych odpornos¢. Cynk jest reklamowany jako skladnik suplementow diety
poprawiajacych kondycje skory, wlosow i paznokci. Zawarty jest réwniez w mleku
modyfikowanym i kaszkach dla niemowlat. Dzieci od najwcze$niejszego okresu zycia maja
kontakt z tym haptenem najpierw w kosmetykach, co prowadzi do uczulenia, a nast¢gpnie w

pokarmach, co powoduje reaktywacje wyprysku alergicznego (tab.16, tab.17).

Tabela 16. Ekspozycja na cynk do pierwszego roku Zycia

KOSMETYKI POKARMY
krem do pielegnacji okolicy pieluszkowej mleko modyfikowane
krem ochronny na buzi¢ kaszki

szampony herbatki

preparaty wielowitaminowe

preparaty na odporno$¢
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Tabela 17. Glowna ekspozycja na cynk u dzieci i mlodziezy szkolnej - wybrane preparaty

dostepne na polskim rynku zawierajgce cynk

preparaty piclggnacyjne (kosmetyki) preparaty doustne (np. Now Foods Zinc
Picolinate, Zincteral)
Sudocrem preparaty wielowitaminowe (np. Sanostol
Immuno)

suplementy diety (np. Wtosy Skora
Paznokcie Beauty Complex Pure Formula,

Gripovita Junior, Visaxinum)

Nivea Baby ochronny krem dla dzieci na pokarmy (np. Nestle, kaszka mleczno-

kazda pogode ryzowa kakao po 12 miesigcu)

Preparaty na tradzik (mas¢ cynkowa, pasta | Soki (np. syrop jablkowy z witaminami C,

cynkowa, pasta cynkowo-salicylowa) D, B6 i cynkiem, Herbapol)

Cho¢ nie u kazdego z dzieci rozwinie si¢ nadwrazliwos$¢ na cynk, wydaje sig, ze warto
zwroci¢ uwage na ten hapten, zwlaszcza w kontekscie wynikow przeprowadzonych badan.
Wysoki odsetek dodatnich testow i powszechno$¢ wystepowania cynku w srodowisku pacjenta
uzasadnia wiaczenie go do rutynowej diagnostyki alergologicznej. Analiza naszych wynikow
badan nie wskazuje na atopi¢ jako czynnik zwigkszonego ryzyka alergii kontaktowej na cynk
(53,1% w grupie atopowej wobec 46,9% w grupie nieatopowej; brak znamiennosci
statystycznej, p<0,539). Procent dodatnich testow z cynkiem w grupie atopowej mtodszej (5-8
lat) wynosit 51,2 i byt nizszy niz w grupie starszej (15-18 lat) 62,5, ale nie byta to réznica
istotna statystycznie, p< 0,0558.

Obecnos¢ cynku w pokarmach wydaje si¢ by¢ istotna w mechanizmie zaostrzania
wyprysku alergicznego. Nalezy zatem przeanalizowaé prawdopodobienstwo ekspozycji w
okresie wczesnodziecigcym oraz diet¢ pacjenta w ocenie mozliwego zwigzku przyczynowo-
skutkowego. Dla potwierdzenia istotnosci klinicznej dodatniego wyniku testu ptatkowego z
cynkiem mozna wykona¢ probe prowokacji doustnej cynkiem [13].

Wydaje si¢ koniecznym przeprowadzenie dalszych badan epidemiologicznych zaréwno,
u dzieci, jak i pacjentow dorostych i na tej podstawie dobor indywidualnych serii haptenow do

diagnostyki alergii kontaktowej. Przy potwierdzeniu wysokiego odsetka alergii kontaktowej na
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cynk na reprezentatywnej epidemiologicznie grupie nalezaloby rozwazy¢ rozszerzenie Polskiej
Serii Podstawowej o ten hapten.

Doniesienia naukowe potwierdzajg istotno$¢ kliniczng alergii na cynk [15,16,17,18], ale
wymaga to jeszcze dalszych badan.
Cynk jest niezbednym pierwiastkiem $ladowym, zaangazowanym w wiele funkcji
fizjologicznych. Wystepuje praktycznie we wszystkich tkankach organizmow zywych. W
organizmie dorostego czlowieka zawarte jest przecietnie 1,4-2,3 g cynku. Wigkszos¢ (60%)
obecna jest w mig$niach szkieletowych, 30% w koS$ciach, a 4-6% w skorze 1 wlosach. Pozostata
cze¢$¢ znajduje sie¢ w narzadach wewngtrznych, przy czym tylko 0,1% calej jego ilosci w
waznych biatkach krwi.

Cynk pelni wiele istotnych funkcji w organizmie. Jest wymagany do aktywnos$ci ponad
300 enzyméw [36], bierze udzial w metabolizmie bialek, przemianach energetycznych
zwigzanych z gospodarka weglowodanow, thuszczow i witaminy A. Niezbedny jest w
procesach transkrypcji gendw, jak rowniez w gospodarce hormonalnej (szczegélnie w
produkcji testosteronu, insuliny, tyroksyny). Istotne znaczenie odgrywa tez w procesach
immunologicznych, wzrostowych i regeneracyjnych. Takze poprawne funkcjonowanie
zmystow wzroku, stuchu, smaku i zapachu zwiazane jest z obecnoscia cynku. Zrédlem cynku
w diecie sg gtownie produkty zbozowe i mieso (ok. 80%) wsrdd ktérych zawartos¢ waha si¢ od
2 do 5 mg na 100 g (czerwone migso, watroba, sery, ciemne pieCzywo, kasza gryczana). Pewne
znaczenie majg tez produkty mleczne, zwlaszcza u 0sdb spozywajacych je w wigkszych
ilosciach (12-20% dziennego zapotrzebowania). Ze wzgledu na niskg (ponizej 1mg/100g)
zawartos¢ cynku w wiekszosci warzyw 1 owocOw ta grupa produktow ma niskie znaczenie w
og6lnym bilansie podazy tego pierwiastka. Wchlanianie cynku w uktadzie pokarmowym z
pozywienia jest zmienne 1 zalezy od jego rodzaju, formy, jak 1 aktualnej wielkoS$ci
zapotrzebowania organizmu (przecigtnie 15-60%, w przypadku niedoboréw moze rosna¢ do
ok. 80%) [14].

Glownym zrodiem cynku jest zywnos¢ pochodzenia zwierzecego - migso, jaja, watroba,
ryby, ostrygi, lub roslinnego — nasiona dyni, stonecznika, otreby pszenne, kietki pszenicy, a
takze cebula i czosnek.

Znajomos¢ zawarto$ci cynku w pokarmach (tab. 18, tab.19, tab. 20) utatwia zaréwno
diagnostyke opartg na wywiadzie i testach jak i terapi¢ z zastosowaniem diety ubogocynkowej,

a nastepnie prowokacyjnej (bogatocynkowej) z obserwacja objawoéw klinicznych.
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Tabela 18. Przykiadowe produkty w codziennej diecie o wysokiej zawartosci Zn w 100 g

produktu
Ostrygi 16,62 mg/ 100g
Kietki pszenicy 14,96 mg/ 100g
Pestki z dyni 7,5 mg/ 100g
Otreby pszenne 7,3 mg/ 100g
Cielgcina 5,5 mg/ 100g
Ementaler 4,4 mg/ 100g
Indyk podudzie 4,1 mg/ 100g
Watroba cielgca 8,4 mg/ 100g
Kakao 16% proszek 6,56 mg/ 100g
Watroba wieprzowa 4,51 mg/ 100g
Ser ementaler thusty 4,05 mg/ 100g

Tabela 19. Przyktadowe produkty w codziennej diecie o sredniej zawartosci Zn w 100 g

produktu
Fasola biala, nasiona suche 3,77
Wolowina, pieczen 3,76
Kasza gryczana 3,50
Salami popularne 3,22
Migdaty 3,19
Wieprzowina, karkowka 3,11
Platki owsiane 3,10
Stonecznik, nasiona 2,69
Kietbasa $laska 2,56
Chleb zytni razowy 2,54
Orzechy laskowe 2,44
Czekolada gorzka 2,43
Sardynka w pomidorach 2,40
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Pasztet pieczony

2,39

Ser brie pelnottusty 2,28
Butki grahamki 2,00
Wieprzowina, szynka surowa 1,88
Czekolada mleczna 1,83
Poledwica sopocka 1,77
Jaja kurze, cate 1,76
Ryz biaty 1,73
Bob 1,62
Groszek zielony 1,40
Noga kurczaka 1,28
Ser twarogowy chudy 1,12
Natka pietruszki 0,98
Kasza jeczmienna pertowa 0,92
Karkéwka wieprzowa 3,8 mg/ 100g
Jaja (zottka) zottko 3,5 mg/ 100g
Golonka 3,5 mg/ 100g
Maka razowa 2000 i chleb z niej 3,49 mg/ 100g
Migdaty 3,4 mg/ 1009
Schab 3,3 mg/ 100g
Wegorz 2,2 mg/ 100g
Poledwica wotowa 1,8 mg/ 100g
Bob 1,6 mg/ 100g
Ryz nietuskany 1,5 mg/ 1009
Kakao 1,46 mg/ 100g
Fasola biala gotowana 1,4 mg/ 100g
Groch gotowany 1,4 mg/ 1009
Ryby morskie (np. sledzie) 1,12 mg/ 100g
Czosnek 1 mg/ 100g
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Tabela 20. Przykltadowe produkty w codziennej diecie o niskiej zawartosci Zn na 100 g

produktu
Prawdziwek 0,73 mg/ 100g
Buraki 0,57 mg/ 100g
Seler korzeniowy 0,56 mg/ 100g
Pieczarki 0,47 mg/ 100g
Maliny 0,36 mg/ 100g
Marchew 0,34 mg/ 100g
Pomidory 0,26 mg/ 100g
Rzodkiew 0,26 mg/ 100g
Cebula 0,24 mg/ 100g
Kiszka kaszana jeczmienna 0,78
Kajzerki 0,77
Tunczyk w oleju 0,61
Dorsz wedzony 0,53
Dorsz §wiezy 0,50
Brokutly 0,40
Jogurt truskawkowy 1,5% tl. 0,37
Kapusta biata 0,32
Mleko 2% tt. 0,32
Pomidor 0,26
Banan 0,18
Jabtko 0,16
Ptatki kukurydziane 0,16
Pomarancza 0,15
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Analiza czynnikéw indukujacych rozwdj alergii na cynk na postawie ankiety potwierdzita
stosowanie w grupie dzieci mtodszych kremow pielegnacyjnych i ochronnych zawierajacych
ten hapten. Reaktywacja wyprysku kontaktowego byta zglaszana w grupie dzieci mtodszych,
po pokarmach zawierajacych cynk (mleko modyfikowane, kaszki), natomiast w grupie
mlodziezy najczgsciej po kakao i suplementach diety (preparaty wielowitaminowe). U okoto
30% mlodziezy zaostrzenie wyprysku alergicznego obserwowano po zastosowaniu preparatu
do leczenia tradziku.

Do tej pory niewiele jest opublikowanych badan na temat alergii kontaktowej na cynk,
jedynie pojedyncze publikacje kazuistyczne, jak opis przypadku 58-letniej kobiety z
uog6lnionym wypryskiem kontaktowym, u ktorej nie mozna byto uzyska¢ poprawy po
kilkukrotnie powtarzanych terapiach stosowanymi miejscowo GKS, a nawet cyklosporyna.
Poglebiono diagnostyke o badanie histopatologiczne wycinka ze skoéry, w ktorym
uwidoczniono naciek limfocytarny wokot naczyn oraz pojedyncze eozynofile. Wykonano testy
ptatkowe z serig metali zawierajaca chlorek aluminium, chlorek ztota, chlorek cyny, chlorek
zelaza, chlorek platyny, chlorek palladu, chlorek manganu, chlorek indu, bromek srebra oraz
chlorek kobaltu, dwuchromian potasu, siarczan niklu, siarczan chromu, siarczan miedzi i
chlorek cynku. U pacjentki zaobserwowano silng reakcj¢ pozytywng tylko na cynk w 2 dniu
(++), 3 dniu (+++) i 7 dniu (+++) (wg kryteriow ICDRG). W wywiadzie pacjentka codziennie
spozywata migdaty, czekolade i ser, czyli pokarmy z wysoka zawartoscig cynku, dlatego
indukcja alergii kontaktowej przez pokarm byta wysoce prawdopodobna. Po wprowadzeniu
diety ubogocynkowej zmiany skorne zaczgly sie stopniowo wycofywaé i przez kolejne 4
miesigce stosowania diety eliminacyjnej nie obserwowano nawrotu. Zmiany pojawily si¢
ponownie po btedzie dietetycznym (pacjentka zjadta czekoladowe ciastko) [15].

Metale bedace elektrofilami maja zdolno$¢ do jonizacji i reakcji z biatkami, przez co
tworza kompleksy rozpoznawane przez komorki dendrytyczne, dzigki czemu moze dojs¢ do
sensytyzacji [16]. Wiadomym jest, ze metale zawarte w wypetnieniach dentystycznych moga
indukowac kilka typow systemowej reakcji zapalnej skory. Cynk jest, migdzy innymi Szeroko
stosowany w leczeniu stomatologicznym. Byly opisywane przypadki wyprysku krostkowego
dloni i stop, liszaja plaskiego i systemowego zapalenia skory spowodowane ekspozycja na cynk
zawarty w tymczasowych wypetnieniach dentystycznych. Objawy ustepowaty po usunieciu
wypehien.

W wielu publikacjach autorzy zwracajg uwage na problem niedoboru cynku, co moze

wynikaé¢ z uwarunkowan dziedzicznych (acrodermatitis enteropathica) albo zaburzen nabytych
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spowodowanych niewystarczajaca podaza cynku w diecie. Niedobor cynku zmniejsza
odpornos¢ komorkowa i humoralna, czego objawem moze by¢ zapalenie skory [17].

Yoko Yoshihisa, i wsp. przeprowadzili badania in vitro, w ktorych aktywowali przez 24
godziny roznymi stezeniami siarczanu cynku (5-100uM) komorki mononuklearne (PBMCs)
otrzymane od pacjentdw z alergia na cynk. Nastepnie badano stezenie produkcji cytokin w
supernatancie. St¢zenie INF-gamma, TNF alfa, IL-1 beta, IL -5, IL -13 i MIF byto znacznie
WyzSze U pacjentow z alergia na cynk niz w zdrowej grupie kontrolnej przy stymulacji 100 uM
ZnS04. Diagnostyka nadwrazliwos$ci na ten metal oparta byta na wynikach testow ptatkowych.
Chociaz testy ptatkowe sg uwazane za standard diagnostyki alergii kontaktowej na metale,
wyniki zaréwno falszywie pozytywne, jak i falszywie negatywne moga ograniczac ich uzycie
w warunkach aktywnego stanu zapalnego skory. Dlatego tez badania te sugeruja, ze w
powyzszych przypadkach oprocz diagnostyki obejmujacej testy ptatkowe pomocne moze by¢
oznaczenie produkcji cytokin z uzyciem hodowli PBMCs. Jest to alternatywna metoda dla
testow platkowych w przypadku nasilonego stanu zapalnego skory i braku mozliwosci
wykonania testow ptatkowych [18].

Kolejnym haptenem uczulajacym nasza badang grupe byta cyna. Wystepuje w réznych
zwiazkach jako czysta cyna, tlenek cyny, chlorek cyny i difluorek cyny.

Cyna jest migkkim metalem nieszlachetnym, stosowanym do Ilutowania elementéw
metalowych ($lusarstwo, hydraulika, elektronika, metaloplastyka) oraz jako sktadnik stopow
metali, uzywana takze do cynowania powierzchni.

W literaturze znajdujemy opisy przypadkéw alergii na ten metal; Quenan i wsp.
przedstawili 15-letniego chtopca z wywiadem trwajacego od 10 tygodni zapalenia skory wokot
oczu, skory czota i ramion, ktore pojawito sig¢, kiedy zaczat nauke w technikum elektrycznym.
Chtopiec podczas obrobki metali 1 lutowania kabli byt eksponowany na pyt zawierajacy cyng.
W wywiadzie zgtaszatl epizody astmy oskrzelowej, byty tez przypadki atopii w rodzinie.
Wykonane testy ptatkowe potwierdzity nadwrazliwos¢ kontaktowg na czysta cyne oraz chlorek
cyny. Po zaprzestaniu ekspozycji na uczulajacy hapten zmiany ustgpity. Z tego powodu
chtopiec zmuszony byt do zmiany rodzaju edukacji zawodowej [19].

Cyna jest pierwiastkiem chemicznym wykorzystywanym roéwniez w stomatologii, jest
sktadnikiem powszechnie stosowanego amalgamatu. Znane jest jego dziatanie draznigce dla
skory [20]. W kilku badaniach zaobserwowano reakcje alergiczne na cyne¢ [21,22], ale tylko

Nielsen i wsp. opisali przypadek rzeczywistego kontaktowego zapalenia skory [23].
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Chlorek cyny stosowany jest w produkcji soli cyny, szkla atramentowego i puszek.
Dodawany jest rowniez do zywnosci jako $rodek pomocniczy o symbolu E512 - stabilizator
koloru w przetworach owocowych | warzywnych. Szczawian cyny jest stosowany w przemysle
chemicznym jako katalizator w reakcjach estryfikacji, a ponadto w barwieniu i drukowaniu
tkanin.

Tlenek cyny stosowany jest jako substancja nadajace pozadane wilasciwosci fizyczne
produktu (lepko$¢, gestos¢, zmetnienie). W kosmetykach kolorowych (cieniach do powiek,
kredkach do oczu i konturowkach do oczu) zwiazki cyny petnig rowniez funkcj¢ pigmentow i
na wykazie sktadnikow kosmetyku wystepuja pod numerami CI 77861 (tlenek cyny) oraz CI
77864 (chlorek cyny). Natomiast w pastach do z¢gbow wystepuje jako difluorek cyny (stannous
fluoride) [7].

W pismiennictwie znajdujemy opisy przypadkow alergii kontaktowej czerwieni
wargowej spowodowanej przez sktadniki pasty do zgbow. Van Amerongen i wsp. opisali
przypadek 69-letniego mezczyzny z dodatnim wywiadem atopowym, skarzacego si¢ na
nawracajace swedzenie z maltymi pecherzykami i rumieniowymi zmianami w jamie ustnej i na
jezyku z towarzyszacymi ragadami warg od 6 miesig¢cy. Przyczyng tych zmian byto regularne
stosowanie pasty Sensodyne Rapid Relief. Podobnie 62-letnia kobieta, bez wywiadu
atopowego byta diagnozowana z powodu przewlektego stanu zapalnego dzigset. W wywiadzie
podata epizody czerwonych, tuszczacych si¢ zmian skdérnych w obrebie warg i bezposrednio
pod nimi. Pacjentka zmienita paste¢ z Sensodyne Rapid Relief na Urtekram Aloe Vera, po ktore;j
zaobserwowata zmniejszenie dolegliwosci. Niestety po kilku miesigcach rowniez ta pasta
zaczeta wywolywaé zmiany wokot ust i w obszarze dzigset, co wedlug autoroéw, sugeruje
reakcj¢ z podraznienia.

W jednym i drugim przypadku testy ptatkowe potwierdzity nadwrazliwo$¢ na cyne. Co
ciekawe objawy u pacjenta pierwszego pojawily si¢ dopiero po 20 latach regularnego
stosowania pasty [24].

Istotno$¢ kliniczna alergii kontaktowej na pasty do zebow i jej sktadniki zostata poddana
krytycznej ocenie przez de Groot. Objawy zazwyczaj manifestuja si¢ jako zapalenie czerwieni
wargowej i skory wokot ust, natomiast wewnatrz jamy ustnej sa zdecydowanie rzadsze [25].

W naszej grupie badanej nadwrazliwos¢ na cyne wykazaliSmy u 42,9% badanych w
grupie 5-8 lat, natomiast nie zanotowaliémy dodatnich testow w grupie dzieci starszych,
wydawaloby si¢ bardziej eksponowanej na ten hapten, ktérego zrodtem moga by¢ puszki z

napojami, czy kosmetyki do makijazu w grupie nastoletnich dziewczat. Prawdopodobnie cyna
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zawarta jest w kosmetykach dedykowanych niemowlgtom, ale brak obowigzku ustawowego
wykazywania wszystkich sktadnikoéw zawartych w dostepnych na rynku produktach do
pielegnacji niemowlat utrudnia identyfikacj¢ zrodta tego haptenu.

Wydaje si¢, ze warto zwroci¢ uwage na cyn¢ w kontekscie diagnostyki alergologicznej i
leczenia, a w dalszym etapie rowniez nadzoru alergologicznego pozwalajgcemu na
zapobieganiu rozwojowi alergii zawodowej. Wymaga to dalszych badan na wigkszej grupie
pacjentow.

Trzecim uczulajgcym haptenem w grupie badanej byt propolis znany tez pod nazwa kit
pszczeli. Wykorzystywany w kremach do twarzy, masciach, balsamach, pastach do zgbow,
ptynach do plukania jamy ustnej. Pochodnym propolisu przypisuje si¢ szereg funkcji, miedzy
innymi przeciwlojotokowa, nawilzajaca, kondycjonujaca 1 wygladzajaca skore, a ponadto
antymikrobowa oraz antyoksydacyjng. W dotychczasowych badaniach przeprowadzonych
przez Czarnobilska i wsp. [5] alergia kontaktowa na propolis wystepowata u 16,5% w grupie
dzieci mtodszych z wypryskiem, natomiast 5,4% nastolatkéw miato dodatni wynik testow z
tym haptenem. Skutkowato to poszerzeniem Polskiej Serii Podstawowej o ten hapten. Podobnie
w naszych badaniach potwierdzilismy alergi¢ kontaktowa na propolis u 12,7% badanych w
grupie dzieci mtodszych i 4,2% w grupie testowanych nastolatkow.

Czwartym uczulajacym haptenem co do czgstosci w grupie badanej byt tiosiarczan ztota,
w grupie dzieci 5-8 lat 7,9% oraz w grupie nastolatkow 4,2%. Ztoto to metal szlachetny szeroko
stosowany w jubilerstwie, przemysle elektronicznym, a takze jako material dentystyczny.
Rozpuszczalne sole zlota stosowane sg w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawow. Platki
ztota bywaja dodawane jako dekoracja do wodek, czekolad oraz ciast. Dicyjanozlocian potasu
(cyjanoztocin potasu) uzywany jest w przemysle galwanizacyjnym do zlocenia powierzchni
innych metali. Ztoto jest stosowane w kosmetykach jako barwnik (m.in. balsamy do ciata z
drobinkami zlota, rozswietlacze, cienie do powiek, maski kosmetyczne) [7].

W 2001 roku ztoto otrzymato nagrode Alergenu Roku przyznawang przez American
Contact Dermatitis Society substancjom powszechnie wystepujacym w Srodowisku lecz
niedocenianym, wymagajacym wigcej uwagi 1 badan z racji istotnej roli w etiopatogenezie
kontaktowego zapalenia skory lub nie majacym juz znaczenia w rozwoju choroby (jak
tiomersal) [26]. Prawie dwie dekady pozniej dalej stawiamy czota wyzwaniom zdefiniowania
roli ztota w alergii kontaktowej. Po pierwsze, interpretacja testow ptatkowych ze ztotem moze

by¢ trudna z uwagi na mozliwos$¢ reakcji podraznieniowej, a takze czgsto na reakcje opozniona.

61



Po drugie, chociaz zwiazki ztota daja dodatni wynik w testach ptatkowych, zwigzek kliniczny
jest relatywnie niewielki i dowiedzenie istotnos$ci klinicznej moze by¢ wyzwaniem [27].

W naszych badaniach alergi¢ kontaktowa na zloto potwierdziliSmy u 7,9% pacjentéw
w grupie dzieci mtodszych. Zrédlem kontaktu z tym haptenem moze byé zatozenie kolczykow
we wcezesnym dziecinstwie, natomiast reaktywacja wyprysku po spozyciu pokarmow
zawierajacych ztoto (np. dekoracje na tortach urodzinowych). Nadwrazliwo$¢ ta moze si¢
ujawni¢ w tej grupie pacjentow w pdzniejszym wieku. W naszej grupie badanej, wszystkie
dzieci z dodatnim wynikiem miaty zatozone kolczyki w okresie niemowlgcym.

Nadtlenek benzoilu (benzoyl peroxide) jest §rodkiem utwardzajacym i sieciujagcym
powszechnie stosowanym w procesie polimeryzacji, gldwnie w utwardzaniu nienasyconych
zywic poliestrowych, produkcji polistyrenu, zywic i podobnych polimeréw styrenowych, a
takze innych zywic. Stosowany przy wytlaczaniu podtég winylowych, moze wystgpowaé w
farbach drukarskich, szybkoschnacych farbach do drukowania na powierzchni tworzyw
sztucznych, oraz jako utrwalacz w mikroskopii §wietlnej, oraz przy obrébce tkanin (wiskoza,
jedwab, bawelna itd.). Jest odczynnikiem w syntezie organicznej oraz katalizatorem reakcji
rodnikowych. W przesztosci uzywany byt do wybielania papieru i tkanin.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skory wywotane przez ten hapten byto opisane przez
Dejoberta i wsp. u dwoch podiatrow, ktorzy pracowali przy obrobee termoplastycznych
materiatow do produkcji wktadek do butow [28]. Forschner i wsp. przedstawili
powietrznopochodne zapalenie skory u technika ortopedycznego, ktory pracowal podczas
obrobki termicznej materiatdow plastycznych zawierajacych nadtlenek benzoilu [29].
Bonnekoh i Merck opisali przypadek powietrznopochodnego zapalenia skory u zakrystiana w
katedrze w Kolonii. Nadtlenek benzoilu byt uzywany do wybielania wosku $wiec i byt
uwalniany podczas ich palenia [30]. Kolejny przypadek powietrznopochodnego zapalenia
skory u elektryka opisali Quirce i wsp., Pacjent pracowal przy obrdobce plastiku (cigcie i
spawanie), w ktorym byt zawarty nadtlenek benzoilu [31].

Przypadek 48-letniego kamieniarza pracujgcego w zawodzie od 30 lat po raz pierwszy
opisali Tsovilis i wsp. U pacjenta, bez wczesniejszego wywiadu atopowego, pojawilty si¢
zmiany o typie wyprysku na twarzy szczegolnie nasilonego symetrycznie na powiekach, oraz
na tulowiu, r¢kach i przedramionach. Wystepowaty podczas ekspozycji w pracy i catkowicie
ustapily po jej zaprzestaniu. Lokalizacja zmian byla szczegdlnie nasilona na odkrytych
czesciach ciata, co §wiadczy 0 mechanizmie powietrznopochodnym. Wykonane testy ptatkowe

zawieraly standardowy europejski panel, panel plastikéw i klejow oraz materiatdéw uzywanych
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w pracy. Pozytywne reakcje zostaly zaobserwowane z tiuramami (D3++), nadtlenkiem
benzoilu (D3+++) i utwardzaczem uzywanym w miejscu pracy (D3+++).

Pacjent uzywatl utwardzacza zmieszanego z klejem do przytwierdzenia marmuru, a nastepnie
polerowal material, aby usuna¢ nadmiar kleju i uzyska¢ gtadka powierzchnie, co powodowato
powstawanie chmury pyhu, ktory czesto podrazniat jego nos. Badanie sktadu utwardzacza,
produkowanego we Wtoszech, wykazalo, ze zawieral on nadtlenek benzoilu.

Pacjent nie byl w stanie zmieni¢ pracy, jednak unikanie kontaktu z uczulajacym haptenem
pozwolito na pelne wyleczenie [32].

Dzigki uwalnianiu reaktywnego tlenu, nadtlenek benzoilu wykazuje wlasciwosci
wybielajace, co wykorzystywane jest przy bieleniu maki, pieczywa, olejow jadalnych i innych
produktéw spozywczych. Jako dodatek spozywczy nadtlenek benzoilu oznaczany jest
numerem E928.

W medycynie nadtlenek benzoilu stosowany jest w zewnetrznych lekach na tradzik
wydawanych z przepisu lekarza, jak i bez recepty, a takze jako $rodek antyseptyczny w
znieczuleniu miejscowym, w leczeniu oparzen i wrzodow, jak rdGwniez w stomatologii.

W pi$miennictwie znajdziemy przypadek 17-letniego chlopca z trwajacym 5 miesigcy
cigzkim zapaleniem skory przypominajacym liszajec, ktorego probowano leczy¢ kolejnymi
antybiotykami podawanymi miejscowo, jak i ogélnie. Wynik biopsji skory wskazywat na
kontaktowe zapalenie skory, testy ptatkowe wykazaty nadwrazliwo$¢ na nadtlenek benzoilu,
ktory byt sktadnikiem preparatu uzywanego przez pacjenta w leczeniu tradziku.

Autorzy zwracajg uwage, ze alergia kontaktowa na nadtlenek benzoilu ma rézne
manifestacje kliniczne. Chociaz typowe Sg klasyczne zmiany zapalne z obrzekiem, rumieniem,
tuszczeniem si¢ i $wigdem, opisywane sg rowniez nieswedzace zmiany grudkowe, jak w
zapaleniu naczyn czy plamicy [33, 34].

Nadtlenek benzoilu moze wystgpowac rowniez w kosmetykach, gdzie jest stosowny jako
srodek rozjasniajacy witosy oraz w preparatach do wybielania zgbow. Moze powodowac
alergiczny wyprysk kontaktowy, a takze odbarwienia wlosow, pozapalne przebarwienia i
odbarwienia skory. Moze powodowa¢ wyprysk powietrznopochodny.

Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej wskazuja
na istotny klinicznie problem alergii kontaktowej, przede wszystkim na cynk. Wymaga to

jednak szerszych badan epidemiologicznych zaréwno u dzieci, jak i dorostych.
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Nalezy pamigtac, ze ACD u dzieci nie jest rzadkie i powinno zawsze by¢ brane pod uwage
szczegblnie w przypadkach wyprysku opornego na leczenie zarbwno z wywiadem atopowym,
jak i nieatopowym [35].

Trzeba tez bra¢ pod uwage indywidualng histori¢ kliniczng pacjenta i jego Srodowisko;
eksperci EAACI zalecajg, aby w kazdym kraju lista haptenéw byta rozszerzana o alergeny
najpopularniejsze na danym obszarze. Analizujac réznorodnos¢é wystgpowania poszczegolnych
haptenow, mnogo$¢ preparatow dostepnych na rynku z zakresu przemystu kosmetycznego, jak
i spozywczego widzimy jak wazna jest w diagnostyce alergii kontaktowej wnikliwa analiza
srodowiska, nawykoéw pacjenta oraz znajomos¢ przez lekarza zrodta haptenow w celu
precyzyjnego ukierunkowania badan specjalistycznych.

Wydaje si¢ wysoce uzasadnionym konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan
epidemiologicznych i na tej podstawie dobor indywidualnych serii haptenéw do diagnostyki

alergii kontaktowe;j.
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7. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wyprysk alergiczny indukowany przez pokarmy u dzieci najczesciej wigzany jest z
naturalnymi alergenami pokarmowymi (biatko mleka krowiego, biatko jaja kurzego, gluten,
orzechy, soja, ryby). Na podstawie wykonywanych testow ptatkowych z Polskg Serig
Podstawowg oraz testow skornych punktowych z alergenami pokarmowymi i/lub oznaczen
SIgE czesto nie udaje si¢ ustali¢ przyczyny wyprysku indukowanego pokarmem. Tymczasem
Zastosowanie testow platkowych z serig ,,Dodatki Do Zywnosci” pozwolilo znalez¢é nowe
hapteny obecne zaro6wno w pokarmach, jak i1 kosmetykach, odpowiedzialne za rozwoj
wyprysku alergicznego. Dla potwierdzenia istotnosci klinicznej haptenu mozliwe jest
zastosowanie diety eliminacyjnej, a nast¢pnie prowokacyjnej i obserwacja objawow. Mozemy
tez wykonac test prowokacji doustnej, a tym samym potwierdzi¢ istotno$¢ kliniczng uczulenia
na ten hapten w konkretnym przypadku. Analizujac rynek preparatow kosmetycznych i
produktow zywnosciowych dla matych dzieci mozna zauwazy¢, ze udzial cynku jest istotny, a
co za tym idzie, ro$nie natezenie eKSpozycji.

W grupie dzieci z nadwrazliwoscig na cynk, poddajac analizie wypetnione ankiety,
potwierdzono ekspozycj¢ na ten hapten w okresie wezesnodziecigcym. U 94% dzieci z tej grupy
stosowano do pielggnacji skory preparaty cynku, u polowy z nich podczas przebiegu ospy
wietrznej stosowano wysuszajace preparaty miejscowe zawierajgce Cynk. Istotnos¢ kliniczng
alergii kontaktowej na cynk potwierdzono na podstawie diety eliminacyjnej ubogocynkowej i
prowokacyjnej (bogatocynkowej) u 94% badanych dzieci mtodszych i u 100% mtodziezy.

Prawdopodobna przyczyna alergii na cynk jest wczesna ekspozycja przez skorg na ten
hapten obecny w wielu kosmetykach.

Dziecko opuszczajgce oddzial noworodkowy zostaje wyposazone W preparaty
zawierajace cynk do pielegnacji skory i okolicy pieluszkowej. W okresie jesienno-zimowym
rodzice stosuja szczegdlnie czesto masci ochronne przed wiatrem i mrozem zawierajace cynk.
Roéwniez do codziennej pielegnacji ciata i wloséw dostepne sg zele 1 szampony zawierajgce ten
hapten.

W tym mechanizmie ekspozycji skory dochodzi do uczulenia, a nastgpnie reaktywacji
wyprysku alergicznego po spozyciu pokarméw, badz suplementow zawierajacych cynk [10].
W ostatnim czasie wzrasta gwattownie udziat cynku w rynku suplementoéw diety, z uwagi na
jego dziatanie immunomodulujgce. Zawarty jest w wielu syropach, herbatkach, preparatach

poprawiajacych czy wzmacniajacych odpornos¢. Cynk jest reklamowany jako sktadnik
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suplementow diety poprawiajacych kondycje skory, wlosow i1 paznokci. Zawarty jest rowniez
w mleku modyfikowanym i kaszkach dla niemowlat. W zwigzku z powyzszym dzieci od
najwczesniejszego okresu zycia majg kontakt z tym haptenem najpierw w kosmetykach, co
prowadzi do uczulenia, a nast¢pnie w pokarmach, co powoduje reaktywacje wyprysku
alergicznego.

Nie kazde z dzieci odpowie rozwinigciem nadwrazliwosci, ale wydaje sie, ze jest to
hapten, na ktory warto zwroci¢ uwage, zwlaszcza w kontek$cie wynikow przeprowadzonych
badan. Wysoki odsetek dodatnich testow 1 powszechnos¢ wystepowania cynku w srodowisku
pacjenta uzasadnia mys$l o wlaczeniu go do rutynowej diagnostyki alergologicznej. Na
podstawie przeprowadzonych badan obecnos¢ cynku w pokarmach wydaje si¢ by¢ istotna w
mechanizmie zaostrzania wyprysku alergicznego. Oceniajac prawdopodobienstwo zwigzku
przyczynowo- skutkowego nalezy =zatem przeanalizowaé¢ ekspozycje w  okresie
wczesnodziecigcym oraz diete pacjenta.

W $wietle wynikow przeprowadzonego badania warto rozszerzy¢ Polska Serig
Podstawowa testow ptatkowych o nowe hapteny. Cho¢ inne doniesienia potwierdzaja istotnos¢

kliniczng alergii na cynk, wymaga to dalszych badan.
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. WNIOSKI:

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg na sformutowanie nast¢pujacych wnioskow:

Testy ptatkowe sg nieodzowna cze¢scig diagnostyki wyprysku indukowanego pokarmem u
dzieci.

W badanej grupie dzieci i mtodziezy wyprysk zgigciowy byl najczestsza lokalizacja alergii
kontaktowej indukowanej pokarmem.

U 37% badanych, zastosowanie serii ,,Dodatki do Zywnosci” pozwolilo na potwierdzenie
alergii kontaktowej jako przyczyny zgtaszanych dolegliwosci.

Tto atopowe predysponuje, ale nie determinuje mozliwosci wystapienia nadwrazliwosci
kontaktowej, natomiast atopia i alergia kontaktowa moga wspotwystepowac.

Haptenami najczgéciej uczulajagcymi dzieci 1 mtodziez z wypryskiem skoérnym
indukowanym pokarmem sa kolejno: cynk, cyna, propolis, siarczan zlota, nadtlenek
benzoilu.

Zastosowanie serii ,,Dodatki Do Zywnoéci” pozwolito wykry¢ hapten wystepujacy
powszechnie w $rodowisku, jakim jest cynk, nieuwzgledniony do tej pory zaréwno w
Europejskiej Serii Podstawowej, jak i Polskiej Serii Podstawowej.

Znaczny odsetek dzieci uczulonych na cynk wskazuje na jego istotno$¢ w diagnostyce
alergii kontaktowej, dlatego powinien by¢ wlaczony do rutynowej diagnostyki.

Analiza rynku preparatéw kosmetycznych i produktow zywnosciowych dla matych dzieci,
potwierdza istotny udzial cynku, a co za tym idzie, fakt rosngcego narazenia na ten hapten.
Nalezy starannie analizowac warunki zycia matoletnich pacjentow i narazenie na hapteny

srodowiskowe.
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KWESTIONARIUSZ DLA DZIECI W WIEKU 5-8 LAT Z
WYPRYSKIEM INDUKOWANYM POKARMEM DO
WYPELNIENIA PRZEZ RODZICOW (ZALACZNIK NR 1)

WAZNE WYJASNIENIE - PRZECZYTAJ ZANIM ZACZNIESZ WYPELNIAC TE
ANKIETE

WYPRYSK to medyczne okreslenie na "zapalenie skory" —skora jest zaczerwieniona,
obrzeknieta, niekiedy powstajq swedzqce pecherzyki, naskorek ztuszcza sie, ogniska
chorobowe sg mokre, przezroczysta lub jasnozotta wydzielina moze zasychaé w strupy. W
przypadkach dlugotrwatych, przewleklych skora staje si¢ szorstka i pogrubiata, moze pekac,
wyglgda "staro" (widoczne sq glebokie zmarszczki). Wyprysk z reguly trwa co najmniej kilka
dni, a zwykle dluzej - niekiedy cate miesigce. Jezeli zmiany skorne pojawiajq sie i ustepujq w

ciggu kilku godzin, choroba Twojego dziecka najprawdopodobniej nie jest wypryskiem.

Przyklady roznych form zapalenia skory mieszczacych si¢ w nazwie WYPRYSK
Jezeli ktores z ponizszych zdje¢ przypomina zmiany na skorze Twojego dziecka, wypelnij
dalsza czg$¢ tej ankiety — pomoze ona zdiagnozowac i ustali¢ leczenie choroby Twojego

dziecka
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Uwaga: problemy skérne pokazane na zdjeciach PONIZEJ TO NIE WYPRYSK

Jezeli zmiany na skorze Twojego dziecka sg podobne do ktorego$ z ponizszych zdjec, nie ma

potrzeby wypetniac tej ankiety — zwrd¢ si¢ niezwlocznie do specjalisty dermatologa!

1. Czy Twoje dziecko ma lub miato wyprysk (zapalenie skory), czyli opisane i pokazane na
poprzedniej stronie zmiany skérne?

3.1. TAK, moje dziecko ma (miato) wyprysk, czyli zmiany takie jak opisane wyzej

3.2. NIE, nigdy nie chorowato na tego typu chorobg skory (jezeli wybrates te odpowiedz, nie
musisz wypetnia¢ ciggu dalszego tej ankiety — bardzo dziekujemy za udzial)
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2. Podaj, w ktorym miesigcu/roku zycia takie zmiany skorne pojawily si¢ u Twojego dziecka
po raz pierwszy: pojawity si¢ w wieku ............. lat ............. miesigcy (jezeli nie jestes

pewien, podaj wiek rozpoczecia choroby w przyblizeniu)

3. Podaj, kiedy ostatnio Twoje dziecko mialo takie objawy?

3.1. moje dziecko ma wyprysk obecnie

3.2. moje dziecko miato wyprysk w ciggu ostatnich 12 miesiecy 3.3. moje dziecko miato
ostatnio Wyprysk w ..................... roku zycia (jesli nie jestes pewien, podaj wiek ostatnich

objawow w przyblizeniu)

4. Czy wyprysk u Twojego dziecka byt swedzacy:

4.1. nie, zmiany skorne nie swedzialy dziecka

4.2. troche swedziaty, ale bez wigkszego trudu dziecko mogto powstrzymac odruch drapania
4.3. intensywnie swedziaty przeszkadzajac w normalnym funkcjonowaniu, jednak dziecko
mogto spac

4.4.bardzo swedziaty, dziecko nie mogto spa¢ z powodu $wigdu lub drapato si¢ przez sen

5. W przypadku wysiewu zmian skornych (nawrot wyprysku), po jakim czasie ustgpowaty
one catkowicie (tzn. skora w chorym miejscu wygladata znéw normalnie):

5.1. skéra dziecka zwykle wracata do normy w ciagu kilku godzin

5.2. skora dziecka zwykle wracata do normy w ciggu kilkunastu, maksymalnie 24 godzin
5.3. skora dziecka zwykle wracata do normy dluzej niz 1 dzien, ale nie dtuzej niz tydzien
5.4. skoéra dziecka zwykle wracata do normy dluzej niz tydzien

5.5. skoéra dziecka praktycznie nigdy nie wracata do pelnego zdrowia, lub wracala bardzo

rzadko

6. Podaj proszg w przyblizeniu, przez jaka cze$¢ czasu od pierwszego do ostatniego (lub
aktualnego) pojawienia si¢ wyprysku, zmiany chorobowe faktycznie byty obecne na skorze
Twojego dziecka:

6.1. dziecko miato wyprysk przez mniej niz 10% tego okresu

6.2. dziecko miato wyprysk przez 10 do 50% tego czasu

6.3. dziecko miato wyprysk przez ponad 50% czasu od pojawienia si¢ choroby do jej

zakonczenia choroby (lub do dzisiaj)

70



7. Skora Twojego dziecka w miejscu powstawania wyprysku zazwyczaj jest/byta:
7.1. sucha/raczej sucha

7.2. thusta/raczej thusta

7.3. wilgotna/mokra (w tym nadmierna potliwo$¢)

7.4. normalna (taka, jak u wigkszosci dzieci w podobnym wieku)

7.5, INNE, PIOSZE SPIECYZUI: +uvveuteenteente et eette et et e anae et e aeeeneeaneeenneanneenns

8. Podaj, jakie okolice ciata Twojego dziecka typowo zajmujg lub zajmowaly zmiany skorne
(doktadnie zacieniuj/zamaluj chore okolice na ponizszych rysunkach lub zaznacz odpowiednie
okolice ciata na liscie pod rysunkami. Mozesz wybrac¢ jeden - wygodniejszy dla Ciebie sposob

odpowiedzi lub skorzystac z obu)
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8.1. powieki

8.2. wargi

8.3. pozostaty obszar
twarzy

8.4. uszy, przewody
stuchowe

8.5. owlosiona skéra gtowy
8.6. szyja z przodu
8.7. dekolt

8.8. kark, szyja z tylu
8.9. plecy

8.10. posladki

8.11. fald miedzy

posladkami

8.35. inne okolice ciata (wymien):

8.12. okolice odbytu
8.13. okolica piersiowa
8.14. fatdy pod piersiami
8.15. brodawki piersiowe
8.16. brzuch

8.17. ramiona

8.18. pachy

8.19. tokcie po stronie
zgiecia

8.20. tokcie po stronie
wyrostka kostnego

8.21. przedramiona
8.22. nadgarstki

8.23. grzbiety rak

8.24.
8.25.
8.26.
8.27.
8.28.
8.29.
8.30.
8.31.
8.32.
8.33.
8.34.

dtonie rgk
paznokcie rak
narzady ptciowe
pachwiny

uda

kolana z tylu
kolana z przodu
podudzia
okolice kostek stop
grzbiety stop
podeszwy stop

9. Czy Twoje dziecko choruje badz chorowato na ponizsze choroby: (mozna zaznaczy¢ wigcej

niz 1 odp.)

9.1 alergiczny niezyt nosa (katar alergiczny, katar sienny)

9.2. alergiczne zapalenie spojowek

9.3 .astma oskrzelowa (dychawica)

9.4. pokrzywka (okresowe wystepowanie na skorze swedzgcych bgbli podobnych do tych

pojawiajgcych si¢ po oparzeniu pokrzywq lub uktuciu komara)

10. Czy wedlug Twoich whasnych obserwacji (niezaleznie od sugestii lekarzy, znajomych, prasy,

itd.), wyprysk Twojego dziecka jest wywotywany lub prowokowany przez pokarmy?

10.1. nie/raczej nie przejdz do pytania 15

10.2. raczej tak przejdz do pytania 11

10.3. zdecydowanie tak przejdz do pytania 11

10.4. nie potrafi¢ okresli¢ przejdz do pytania 15
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11. Wymien prosz¢ najwazniejsze pokarmy, ktore wedtug Twoich obserwacji
powoduja/prowokuja chorobe skory Twojego dziecka (mozesz tu wpisa¢ rodzaj pokarmu albo
napoju, lub nazwy handlowe konkretnych produktéw, ktore prowokujg wyprysk — prosimy pisz

czytelnie/drukowanymi literami)

1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Jezeli chcesz wpisac wigcej produktow, napisz je na kartce z dopiskiem ,,uzupetnienie do pytania

111)

12. Konsekwentne unikanie pokarméw wymienionych w poprzednim punkcie skutkowato u
dziecka:

12.1. wyrazng poprawg lub catkowitym ustgpieniem wyprysku

12.2. niekiedy byta poprawa, ale nie zawsze

12.3. nie byto poprawy mimo konsekwentnego unikania tych pokarmow

12.4. nie jestem w stanie odpowiedzie¢, nie udato nam si¢ skutecznie unikac¢ tych pokarmow

13. Spozycie (celowe lub przypadkowe) pokarmow wymienionych w punkcie 11 skutkowato u
Twojego dziecka:

13.1. zawsze (lub prawie zawsze) skutkowato nawrotem lub zaostrzeniem wyprysku

13.2. czasem prowokowato nawrot lub zaostrzenie, ale nie zawsze

13.3. nigdy nie prowokowalo nawrotéw ani zaostrzen wyprysku

13.4. od czasu ustalenia prowokujacych pokarméw, dziecko nigdy ich nie jadto

14. Czy spozycie pokarméw wymienionych w punkcie 11 skutkowato u Twojego dziecka
dolegliwos$ciami innymi niz wyprysk: (M0Zesz zaznaczyé wiecej niz 1 odpowied?)
14.1. nie, nie byto innych dolegliwo$ci oprocz opisanego wcezesniej wyprysku
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14.2. wymienione pokarmy prowokowaly pokrzywke — swedzace bable jak po oparzeniu
pokrzywa

14.3. wymienione pokarmy prowokowaty spuchnigcie warg, jezyka, trudno$¢ przetykania
14.4, wymienione pokarmy prowokowaly wymioty, biegunke

14.5. wymienione pokarmy prowokowaty bdl brzucha

14.6. wymienione pokarmy prowokowaty katar, zatkanie nosa, duszno$¢, Swisty w oskrzelach
14.7. wymienione pokarmy prowokowaty zastabnigcie, utrat¢ przytomnosci, wstrzas.

14.8. wymienione pokarmy prowokowaty inne dolegliwos$ci (napisz jakie):

14.9. od czasu ustalenia prowokujacych pokarméow, dziecko nigdy ich nie jadto

15. Czy wedtug Twoich wlasnych obserwacji (niezaleznie od sugestii lekarzy, znajomych, prasy,
itd.), wyprysk Twojego dziecka jest wywotywany lub nasilany przez kosmetyki?

15.1. nie/raczej nie to juz koniec ankiety — dzigkujemy!

15.2. raczej tak przejdz do pytania 16

15.3. zdecydowanie tak przejdz do pytania 16

15.4. nie potrafi¢ okresli¢ to juz koniec ankiety — dzigkujemy!!

16. Wskaz proszg, ktore kosmetyki wedtug Twoich obserwacji prowokujg chorobg skory

Twojego dziecka:

1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Mozesz tu wpisac rodzaj kosmetyku (np. mydto, balsam do ciata, szampon) i jesli pamietasz —
rowniez nazwy handlowe konkretnych produktow, ktore prowokujq wyprysk Twojego dziecka —
prosimy pisz czytelnie/drukowanymi literami. Wpisz tyle kosmetykow, ile naprawde uwazasz za
wazne — nie musisz zapeltnic catej tabelki. Jezeli chcesz wpisacé wiecej produktow, napisz je na
kartce z dopiskiem ,, uzupetnienie do pytania 16
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17. Czy konsekwentne unikanie kosmetykéw wymienionych w powyzszej tabeli skutkowato u
dziecka:

17.1. wyrazng poprawg lub catkowitym ustgpieniem zmian skérnych

17.2. niekiedy byta poprawa, ale nie zawsze

17.3. nie byto poprawy mimo konsekwentnego unikania wymienionych kosmetykow

17.4. nie jestem w stanie odpowiedzie¢, nie udato si¢ skutecznie unikac¢ tych kosmetykéw u

dziecka

18. Uzycie (celowe badz przypadkowe) wymienionych wyzej kosmetykow skutkowato u
Twojego dziecka:

18.1. zawsze (lub prawie zawsze) skutkowato nawrotem lub zaostrzeniem wyprysku

18.2. czasem prowokowato nawrot lub zaostrzenie, ale nie zawsze

18.3. nigdy nie prowokowalo nawrotéw ani zaostrzen wyprysku

18.4. od czasu wykrycia prowokujacych kosmetykow, nigdy ich nie stosowaliSmy u dziecka

To juz koniec ankiety, bardzo Ci dzigkujemy za jej wypelnienie! Teraz upewnij si¢ prosze, ze
odpowiedziales na wszystkie pytania odnoszgce si¢ do choroby Twojego dziecka i oddaj
wypelniong ankiete. Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, prowadzqcy ankiete z przyjemnosciqg

odpowiedzg na Twoje pytania
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KWESTIONARIUSZ DLA MLODZIEZY W WIEKU 15-18 LAT Z
WYPRYSKIEM INDUKOWANYM POKARMEM DO
WYPELNIENIA SAMODZIELNEGO (ZALACZNIK NR 2)

WAZNE WYJASNIENIE - PRZECZYTAJ ZANIM ZACZNIESZ WYPELNIAC TE
ANKIETE

WYPRYSK fo medyczne okreslenie na "zapalenie skory" —skora jest zaczerwieniona,
obrzeknieta, niekiedy powstajg swedzgce pecherzyki, naskorek ztuszcza sie, ogniska chorobowe
sq mokre, przezroczysta lub jasnozétta wydzielina moze zasychacé w strupy. W przypadkach
dtugotrwatych, przewleklych skora staje si¢ szorstka i pogrubiata, moze pekac, wyglgda "staro"
(widoczne sq glebokie zmarszczki). Wyprysk z reguly trwa co najmniej kilka dni, a zwykle dluzej -
niekiedy cale miesigce. Jezeli zmiany skorne pojawiajq sie i ustepujq w ciggu kilku godzin, to

Twoja choroba najprawdopodobniej nie jest wypryskiem.

Przyklady roznych form zapalenia skory mieszczacych si¢ w nazwie WYPRYSK
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Jezeli ktores$ z ponizszych zdje¢ przypomina zmiany na Twojej skorze, wypelnij dalsza czes¢ tej

ankiety — pomoze ona zdiagnozowac i ustali¢ leczenie Twojej choroby.

Uwaga: problemy skérne pokazane na zdjeciach PONIZEJ TO NIE WYPRYSK

Jezeli zmiany na Twojej skorze sg podobne do ktdrego$ z ponizszych zdje¢, nie ma potrzeby

wypehniac tej ankiety — zwro¢ si¢ niezwlocznie do specjalisty dermatologa!

Imig¢ i nazwisko:



1. Czy masz lub miate$§ wyprysk (zapalenie skory), czyli opisane i pokazane na poprzednie;j
stronie zmiany skorne?

3.1. TAK, mam (miatem) wyprysk, czyli zmiany takie jak opisane wyzej

3.2. NIE, nigdy nie chorowatem na tego typu chorobg skory (jezeli wybrates te odpowiedZ, nie

musisz wypelnia¢ ciggu dalszego tej ankiety — bardzo dzigkujemy za udzial)

2. Podaj, w ktorym miesigcu/roku zycia takie zmiany skorne pojawity si¢ u Ciebie po raz
pierwszy: pojawity si¢ w wieku ............. lat ............. miesiecy (jezeli nie jeste$ pewien,

podaj wiek rozpoczecia choroby w przyblizeniu)

3. Podaj, kiedy ostatnio miate$ takie objawy?

3.1. mam wyprysk obecnie

3.2. miatlem wyprysk w ciaggu ostatnich 12 miesi¢cy 3.3. mialem ostatnio wyprysk
Wi, roku zycia (jesli nie jestes pewien, podaj wiek ostatnich objawow w

przyblizeniu).

4. Czy Twoj wyprysk byt swedzacy:

4.1. nie, zmiany skorne mnie nie swedziaty

4.2. troche swedzialy, ale bez wigkszego trudu mogtem powstrzyma¢ odruch drapania

4.3. intensywnie swedziaty przeszkadzajac mi w normalnym funkcjonowaniu, jednak mogtem
spac

4.4. bardzo swedziaty, nie mogtem spa¢ z powodu $wigdu lub drapatem si¢ przez sen

5. W przypadku wysiewu zmian skornych (nawrdt wyprysku), po jakim czasie ustgpowaly one
catkowicie (tzn. skora w chorym miejscu wygladata znéw normalnie):

5.1. moja skora zwykle wracata do normy w ciaggu kilku godzin

5.2. moja skora zwykle wracata do normy w ciggu kilkunastu, maksymalnie 24 godzin

5.3. moja skora zwykle wracata do normy dtuzej niz 1 dzien, ale nie dtuzej niz tydzien

5.4. moja skora zwykle wracata do normy dtuzej niz tydzien

5.5. moja skora praktycznie nigdy nie wracala do petnego zdrowia, lub wracata bardzo rzadko
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6. Podaj prosze w przyblizeniu, przez jaka cze¢$¢ czasu od pierwszego do ostatniego (lub
aktualnego) pojawienia si¢ wyprysku, zmiany chorobowe faktycznie byly obecne na Twojej
skorze:

6.1. mialem wyprysk przez mniej niz 10% tego okresu

6.2. mialem wyprysk przez 10 do 50% tego czasu

6.3. mialem wyprysk przez ponad 50% czasu od pojawienia si¢ choroby do jej zakonczenia

choroby (lub do dzisiaj)

7. Twoja skora w miejscu powstawania wyprysku zazwyczaj jest/byta:
7.1. sucha/raczej sucha

7.2. thusta/raczej ttusta

7.3. wilgotna/mokra (w tym nadmierna potliwos¢)

7.4. normalna (taka, jak u wickszos$ci 0s6b w podobnym wieku)

7.5, NN, PIOSZE SPTCCYZU: « .t uvtententeettente ettt et e et et et e et e e e et e et eaee et e aae et eneeeneeneennenes

8. Podaj, jakie okolice Twojego ciata typowo zajmujg lub zajmowaty zmiany skérne
(doktadnie zacieniuj/zamaluj chore okolice na ponizszych rysunkach lub zaznacz odpowiednie
okolice ciata na liscie pod rysunkami. MozZesz wybrac jeden - wygodniejszy dla Ciebie sposob

odpowiedzi lub skorzystac z obu)
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8.1. powieki

8.2. wargi

8.3. pozostaty obszar
twarzy

8.4. uszy, przewody
stuchowe

8.5. owlosiona skora gtowy
8.6. szyja z przodu
8.7. dekolt

8.8. kark, szyja z tylu
8.9. plecy

8.10. posladki

8.11. fatd miedzy

posladkami

8.35. inne okolice ciata (wymien):

8.12. okolice odbytu
8.13. okolica

piersiowa

8.14. faldy pod piersiami

8.15. brodawki piersiowe

8.16. brzuch

8.17. ramiona

8.18. pachy

8.19. tokcie po stronie

zgiecia

8.20. tokcie po stronie

wyrostka kostnego

8.21. przedramiona

8.22. nadgarstki

8.23. grzbiety rak
8.24. dlonie ragk 8.25.
paznokcie rak

8.26. narzady plciowe
8.27. pachwiny

8.28. uda

8.29. kolana z tylu
8.30. kolana z przodu
8.31. podudzia

8.32. okolice kostek stop
8.33. grzbiety stop
8.34. podeszwy stop




9. Czy chorujesz badz chorowale$ na ponizsze choroby: (mozna zaznaczy¢ wiecej niz 1
odpowiedz.)

9.1. alergiczny niezyt nosa (katar alergiczny, katar sienny)

9.2. alergiczne zapalenie spojowek

9.3. astma oskrzelowa (dychawica)

9.4. pokrzywka (okresowe wystepowanie na skorze swedzgcych bgbli podobnych do tych

pojawiajgcych si¢ po oparzeniu pokrzywq lub uktuciu komara)

10. Czy wedlug Twoich wlasnych obserwacji (niezaleznie od sugestii lekarzy, znajomych, prasy,
itd.), Twoj wyprysk jest wywolywany lub prowokowany przez pokarmy?

10.1. nie/raczej nie przejdz do pytania 15

10.2. raczej tak przejdz do pytania 11

10.3.zdecydowanie tak przejdz do pytania 11

10.4. nie potrafie okresli¢ przejdz do pytania 15

11.Wymien prosz¢ najwazniejsze pokarmy, ktore wedlug Twoich obserwacji
powoduja/prowokuja Twoja chorobe skory (mozesz tu wpisacé rodzaj pokarmu albo napoju, lub
nazwy handlowe konkretnych produkzow, ktore prowokujg Twéj wyprysk — prosimy pisz

czytelnie/drukowanymi literami).

1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Jezeli chcesz wpisac wigcej produktow, napisz je na kartce z dopiskiem ,, uzupetnienie do pytania
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12. Konsekwentne unikanie pokarméw wymienionych w poprzednim punkcie skutkowato u
Ciebie:

12.1. wyrazng poprawg lub catkowitym ustgpieniem wyprysku

12.2. niekiedy byta poprawa, ale nie zawsze

12.3. nie byto poprawy mimo konsekwentnego unikania tych pokarméow
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12.4. nie jestem w stanie odpowiedzie¢, nie udato mi si¢ skutecznie unika¢ tych pokarméow

13. Spozycie (celowe lub przypadkowe) pokarmow wymienionych w punkcie 11 skutkowato u
Ciebie:

13.1. zawsze (lub prawie zawsze) skutkowato nawrotem lub zaostrzeniem wyprysku

13.2. czasem prowokowalo nawrot lub zaostrzenie, ale nie zawsze

13.3. nigdy nie prowokowalo nawrotéw ani zaostrzen wyprysku

13.4. od czasu ustalenia prowokujacych pokarméw, nigdy ich nie jadtem

14. Czy spozycie pokarméw wymienionych w punkcie 11 skutkowato u Ciebie dolegliwosciami
innymi niz wyprysk: (M0zesz zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz)

14.1. nie, nie byto innych dolegliwos$ci oprocz opisanego wczesniej wyprysku

14.2. wymienione pokarmy prowokowaty pokrzywke — swedzace bable jak po oparzeniu
pokrzywa

14.3. wymienione pokarmy prowokowaty spuchnigcie warg, jezyka, trudno$¢ przetykania
14.4. wymienione pokarmy prowokowaty wymioty, biegunke

14.5. wymienione pokarmy prowokowaty bol brzucha

14.6. wymienione pokarmy prowokowaty katar, zatkanie nosa, dusznos¢, §wisty w oskrzelach
14.7. wymienione pokarmy prowokowaly zastabnigcie, utrat¢ przytomnosci, wstrzas.

14.8. wymienione pokarmy prowokowaty inne dolegliwosci (napisz jakie):

14.9. od czasu ustalenia prowokujacych pokarmow, nigdy ich nie jadtem

15. Czy wedlug Twoich wlasnych obserwacji (niezaleznie od sugestii lekarzy, znajomych, prasy,
itd.), Twoj wyprysk jest wywotywany lub nasilany przez kosmetyki? 15.1. nie/raczej nie to juz
koniec ankiety — dzigkujemy!

15.2. raczej tak przejdz do pytania 16

15.3. zdecydowanie tak przejdz do pytania 16

15.4. nie potrafi¢ okresli¢ to juz koniec ankiety — dzigkujemy!!

16. Wskaz proszg, ktore kosmetyki wedtug Twoich obserwacji prowokuja Twoja chorobe skory:
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1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Mozesz tu wpisac rodzaj kosmetyku (np. mydto, balsam do ciata, szampon) i jesli pamietasz —
rowniez nazwy handlowe konkretnych produktow, ktore prowokujg Twoj wyprysk — prosimy pisz
czytelnie/drukowanymi literami. Wpisz tyle kosmetykow, ile naprawde uwazasz za wazne — nie
musisz zapetni¢ catej tabelki. Jezeli chcesz wpisaé wigcej produktow, napisz je na kartce z

dopiskiem ,, uzupetnienie do pytania 16 .

17. Czy konsekwentne unikanie kosmetykow wymienionych w powyzszej tabeli skutkowato u
Ciebie:

17.1. wyrazna poprawa lub catkowitym ustgpieniem zmian skdrnych

17.2. niekiedy byta poprawa, ale nie zawsze

17.3. nie byto poprawy mimo konsekwentnego unikania wymienionych kosmetykoéw

17.4. nie jestem w stanie odpowiedzie¢, nie udato mi si¢ skutecznie unika¢ tych kosmetykow

18. Uzycie (celowe badz przypadkowe) wymienionych wyzej kosmetykéw skutkowato u
Ciebie:

18.1. zawsze (lub prawie zawsze) skutkowato nawrotem lub zaostrzeniem wyprysku

18.2. czasem prowokowalo nawrét lub zaostrzenie, ale nie zawsze

18.3. nigdy nie prowokowalo nawrotéw ani zaostrzen wyprysku

18.4. od czasu wykrycia prowokujacych kosmetykdéw, nigdy ich nie stosowalem

To juz koniec ankiety, bardzo Ci dziekujemy za jej wypetnienie! Teraz upewnij sie prosze, ze
odpowiedziales na wszystkie pytania odnoszqce si¢ do Twojej choroby i oddaj wypetniong
ankiete. Jezeli masz jakiekolwiek wagtpliwosci, prowadzqcy ankiete z przyjemnoscig odpowiedzg

na Twoje pytania.
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ABSTRAKT

Alergia kontaktowa jest formg nabytej nadwrazliwosci, rozwijajacej si¢ w mechanizmie
alergicznej reakcji typu komoérkowego. Wedlug klasyfikacji Gella i Coombsa, jest to IV typ
reakcji alergicznej. Czynnikami uczulajagcymi sg hapteny, ktore indukuja reakcje nadwrazliwosci.
Sa to substancje egzogenne o matej masie czasteczkowej, ktore maja zdolnos$¢ penetracji przez
nienaruszong barier¢ skory. W codziennej praktyce klinicznej widzimy, ze problem alergicznego
wyprysku kontaktowego narasta. Ztotym standardem w diagnostyce alergii kontaktowej sg testy
ptatkowe. Sg one zaréwno testami przesiewowymi, jak i proba prowokacyjng na narzadzie
docelowym, jakim jest skora. Wedtug najnowszych zalecen, u osob z podejrzeniem alergii
kontaktowej, wykonuje si¢ testy z Polska Serig Podstawowa, zawierajaca 30 substancji.
Wykonanie testow ptatkowych, u pacjentow z podejrzeniem alergicznego kontaktowego
zapalenia skory czesto blednie traktowanego jako atopowe zapalenie skory, zwigksza szanse
prawidtowego rozpoznania i ponad 20-krotnie skraca czas oczekiwania na wtasciwg diagnoze, co
zmniejsza koszty leczenia i poprawia jako$¢ zycia chorych. Celem pracy byta analiza czgstos$ci
wystepowania alergii kontaktowej na substancje chemiczne wystepujace zarowno w
kosmetykach, jak i pokarmach u dzieci i mtodziezy z wypryskiem indukowanym pokarmem.
Badang populacj¢ stanowita grupa 250 dzieci i nastolatkéw zgtaszajacych si¢ do Poradni
Alergologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie z powodu objawow sugerujacych
wyprysk alergiczny indukowany pokarmem. Na podstawie wywiadu, badania 1 testow z Polskg
Serig Podstawowa, zakwalifikowano 115 osdb do testéw z serig ,,Dodatki do zywnosci”, ktore
wykonano ostatecznie u 96 pacjentow. Ostatecznej analizie poddano grupe 87 osob. Uczulenie na
co najmniej jeden hapten wykazano u 63% badanych. Najczesciej uczulajagcym haptenem,
zardwno w grupie dzieci mtodszych (5-8 lat) oraz nastolatkow (15-18 lat) byt cynk. Kolejnymi
najczesciej uczulajacymi haptenami byly: chlorek cyny, propolis, tiosiarczan ztota i nadtlenek
benzoilu. Na podstawie analizy ankiet wykazano, ze tlo atopowe predysponuje, ale nie
determinuje mozliwo$ci wystgpienia nadwrazliwosci kontaktowej, natomiast atopia 1 alergia
kontaktowa mogg wspotwystepowaé. Wysoki odsetek dzieci uczulonych na cynk wskazuje na
istotno$¢ umieszczenia go W standardzie diagnostycznym alergii kontaktowej, dlatego badanie w

kierunku alergii kontaktowej na cynk powinno by¢ wiaczone do rutynowej diagnostyki.
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ABSTRACT

Contact allergy is a form of acquired hypersensitivity developing through the mechanism of
an allergic cell-type reaction. According to the classification of Gell and Coombs this is the
fourth type of allergic reaction. Sensitizing factors are haptens that induce a hypersensitivity
reaction. They are low molecular weight exogenous substances that can penetrate the intact skin
barrier. For the reaction to start the hapten must bind to an endogenous protein. Everyday clinical
practice shows that the problem of allergic contact eczema is increasing. Patch tests are the gold
standard in the diagnosis of contact allergy. They are both screening tests and a challenge test on
the target organ which is the skin. According to the latest recommendations people with
suspected contact allergy are tested with the Polish Basic Series containing 30 substances.
Performing patch tests in patients with suspected allergic contact dermatitis which are often
mistakenly treated as atopic dermatitis increases the chance of correct diagnosis and reduces the
waiting time for an appropriate diagnosis by more than 20 times what lowers the costs of
treatment and improves the quality of life of patients.

The aim of the study was to analyze the frequency of contact allergy to chemicals present in both
cosmetics and food in children and adolescents with food-induced eczema. The study population
was a group of 250 children and adolescents visiting the Allergology Clinic of the University
Hospital in Krakow due to symptoms suggesting food-induced allergic eczema.

After the initial examination of the respondent a group of 194 patients with allergic eczema was
selected and referred for an allergological consultation where the reported symptoms were
verified. Based on the interview, physical examination and tests with the Polish Basic Series 115
people were qualified for the tests with the "Food Additives Series” which were finally
performed in 96 patients. A group of 87 people was subjected to the final analysis. At least one
positive hapten was obtained in 63% of the respondents. The most common allergenic hapten was
zinc both in the group of younger children (5-8 years old) and adolescents (15-18 years old. The
next most common allergenic haptens were: tin chloride, propolis, gold thiosulfate and benzoyl
peroxide. Patch tests should be considered an indispensable part of the diagnosis of food-induced
eczema in children. Based on the analysis of the questionnaires it was shown that the atopic
background predisposes but does not determine the possibility of contact hypersensitivity, while

atopy and contact allergy may coexist. A high percentage of children allergic to zinc indicates its
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importance in the diagnosis of contact allergy therefore it should be included in the routine

diagnosis.
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