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Wstep: Alergia kontaktowa u dzieci

Wstep:
Alergia kontaktowa i alergiczne kontaktowe zapalenie skory
u dzieci i mlodziezy szkolnej

Alergia kontaktowa jest formg nabytej nadwrazliwosci rozwijajaca si¢ w mechanizmie
alergicznej reakcji typu komorkowego, okreslanej takze mianem reakcji typu opdznionego
(typ IV nadwrazliwosci wedlug Gella i Combsa) [10,11,22,23]. Czynnikami uczulajacymi sg
substancje chemiczne o malej masie czasteczkowej (hapteny) lub proteiny, ktore indukuja
reakcje nadwrazliwo$ci poprzez bezposredni kontakt ze skora [10,11,25,26,60,64]. Alergiczne
kontaktowe zapalenie skory (ACD — Allergic Contact Dermatitis) jest najczegstsza choroba na
podtozu alergii kontaktowej, jednak alergia kontaktowa moze takze objawia si¢ jako
alergiczne kontaktowe zapalenie §luzowki jamy ustnej, nosa, oskrzeli, spojowek, pochwy,
anawet jako reakcje ogolnoustrojowe [48,59,60,61,65]. ACD wywotuja hapteny, ktore
penetruja do skory, gdzie tacza si¢ z biatkami wlasnymi organizmu, w wyniku czego powstaje
antygen, ktdry moze by¢ przetwarzany 1 rozpoznawany przez komorki ukladu
immunologicznego. W odrdznieniu od alergendw, hapteny nie wykazuja cech
immunogennych. Alergen rozpoznawany jest przez swoiste limfocyty co determinuje
zasadniczg cechg kliniczng ACD — rozwdj odczynu po kilkunastu, kilkudziesigciu godzinach
od ekspozycji oraz brak reakcji natychmiastowych [60,64,66]. ACD jest choroba, ktéra
rozwija si¢ wylgcznie u oséb z alergia kontaktowa, czyli nabyta swoista nadwrazliwos$cia na
dany hapten. Jej rozwoj zalezy od czasu i intensywnosci ekspozycji na hapteny, potencjatu
drazniacego 1 uczulajacego haptendw, a takze stanu czynnosciowego bariery obronnej skory
zardwno fizycznej jak i immunologicznej. Substratem pamigci immunologicznej niezbgdnej
do rozpoznania haptenu, a zarazem osiowymi komorkami odczynu zapalnego w ACD sa
swoiste limfocyty T [10,11,60,64].

W diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia skory metoda z wyboru jest test
ptatkowy- jest on zaréwno testem przesiewowym jak i proba prowokacyjng na narzadzie
docelowym - przy czym te probe prowokacyjna mozna wykonaé¢ jednoczesnie
z kilkudziesigcioma haptenami [2,3,24]. Wedtug najnowszych zalecen, u 0sob z podejrzeniem
alergii kontaktowej testy ptatkowe wykonuje si¢ z Europejska Seria Podstawowa zawierajaca
28 substancji (hapteny lub mieszanki haptenow) [5,60,68]. W grupie mlodszych dzieci testy
ptatkowe z 28 substancjami nie zawsze sa mozliwe do wykonania ze wzgledu na mata
powierzchni¢ plecéw. Roul i wsp. zaproponowali ,,zmniejszony Standard Europejski” dla
dzieci do 6 roku zycia zawierajacy 18 substancji [50]. Wykonanie testoéw ptatkowych
u chorych z podejrzeniem ACD obniza koszty leczenia, poprawia jako$¢ zycia chorych,
zwigksza odsetek osob, u ktérych mozliwe jest ustalenie ostatecznego rozpoznania, a ponadto
skraca czas oczekiwania na ostateczne rozpoznanie. Identyfikacja odpowiedzialnego haptenu
1 unikanie z nim kontaktu zwieksza skutecznos¢ leczenia i moze prowadzi¢ do catkowitego
ustapienia objawow chorobowych. Natomiast ponawiana ekspozycja na niezidentyfikowane
hapteny moze skutkowaé przewleklymi, nawracajacymi epizodami wyprysku, nierzadko
o0 narastajacym nasileniu [7,35,37,44,45,49,60,64]. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie kazda
alergia kontaktowa prowadzi do rozwoju ACD. Ocenia si¢, ze w zalezno$ci od haptenu
56,5-94,4% dodatnich wynikow testow ptatkowych jest klinicznie istotne, tzn. wykryta
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nadwrazliwos¢ faktycznie okazuje si¢ przyczyna aktualnych objawoéw chorobowych [60,64].
Rozwdj ACD zalezy od szeregu czynnikdw, takich jak: wiek, pteé, oraz typ populacji badanej
(dzieci zdrowe, z dodatnim wywiadem w kierunku alergii kontaktowej czy atopowej)
[41,60,64].

Podobnie jak dorosli, dzieci rowniez uczulaja si¢ na hapteny obecne w ich otoczeniu,
a ACD do tej pory byto u dzieci rozpoznawane bardzo rzadko. W ostatnich latach wzrasta
ilo$¢ rozpoznan tego schorzenia, co moze by¢ spowodowane zwigkszeniem czgstosci jego
wystepowania lub wzrostem $wiadomosci alergologow, a tym samym liczby wykonywanych
testow  platkowych u  dziecii a by¢é moze obiema tymi przyczynami
[6,32,34,36,40,42,44,47,55]. Istnieja przekonujace dane, ze do uczulenia na pospolite hapteny
moze dochodzi¢ juz w pierwszych miesigcach zycia. Beattie 1 wsp. przedstawili dane
wskazujace, ze alergia kontaktowa wystepuje czesciej wsrod dzieci do lat 3 niz u dzieci
starszych 1 osob dorostych [3]. Jak wskazuje analiza literatury, rozpowszechnienie alergii
kontaktowej w populacji generalnej dzieci miesci si¢ w zakresie miedzy 13,3 a 24,5% [2,4].
W badaniach przeprowadzonych w 2001 roku Mortz i wsp. [43] rozpoznali alergi¢
kontaktowa u 15,2% dunskich dzieci szkolnych, natomiast czgstos¢ wystepowania
alergicznego kontaktowego zapalenia skory w tej populacji okreslono na 7,2% (chorobowos¢
zyciowa) oraz 0,7% (chorobowos¢ punktowa) [44]. W literaturze fachowej niewiele jest
danych o czgstosci wystgpowania alergii kontaktowej w polskiej populacji dziecigcej, ale
wydaje si¢ by¢ ona podobna do tej wystgpujacej w populacji generalnej [46,51,57]. Staweta
1wsp. [56] alergi¢ kontaktowa (rozumiang jako dodatnie odczyny w testach ptatkowych)
stwierdzili u 21,6% uczniow szkét podstawowych w wieku 13-15 lat, w badaniach
przeprowadzonych przez Spiewaka wystepowata ona u 28% uczniéw szkot zawodowych
w wieku 18-19 lat [62].

Wecezesne wykrycie alergii kontaktowej u dzieci i mtodziezy szkolnej jest bardzo
istotne z punktu widzenia profilaktyki chorob alergicznych. Wdrozenie skutecznego
programu prewencji i odpowiedniego nadzoru alergologicznego pozwoli migdzy innymi
zapobiega¢ rozwojowi alergii zawodowej. Niestety, wigkszos¢ aktualnych programéw
wykrywania alergii u dzieci wydaje si¢ zupeinie nie dostrzega¢ mozliwosci istnienia
wyprysku kontaktowego u dzieci. Podstawowe narzedzie badawcze stosowane w badaniu
czestosci wystgpowania chorob alergicznych u dzieci i milodziezy — ankieta ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood) nie uwzglednia objawdw
sugerujacych wyprysk kontaktowy, a objawy wyprysku zglaszane przez respondentow
uznawane s3 niejako ,automatycznie” za wyprysk atopowy, co prowadzi do
nadrozpoznawalnosci tej choroby kosztem innych postaci wyprysku [27,38,58,67].
W przeprowadzonych w Polsce w latach 2006-2008 z inicjatywy Samolinskiego badaniach
ankietowych ECAP (Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce), zastosowana
metodologia nie pozwala na ocen¢ rozpowszechnienia wyprysku u dzieci 1 mtodziezy
szkolnej [53,54].
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Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie czgstosci wystgpowania objawow wyprysku kontaktowego oraz
alergii kontaktowej wsrdd krakowskich dzieci 1 nastolatkdw, a w szczegdlnosci:

1) analiza czestosci wystgpowania objawow wyprysku kontaktowego u dzieci
i mlodziezy szkolnej w wieku 7-8 1 16-17 lat na podstawie polskiego tlumaczenia
kwestionariusza ISAAC, uzupelionego o pytania dotyczace wystgpowania objawoOw
sugerujacych wyprysk kontaktowy, oraz

2) analiza czgstosci wystgpowania alergii kontaktowej wsrdd ucznidw zglaszajacych
w ankiecie objawy przewleklego lub nawracajacego wyprysku.

Material i metody

Badana populacja

Prezentowane w pracy badania przeprowadzono w latach 2007-2009 w ramach programu
profilaktycznego chorob alergicznych dzieci 1 mtodziezy szkolnej Urzedu Miasta Krakowa.
Populacj¢ wyjsciowa stanowito 28339 ucznidow ze wszystkich krakowskich szkot; w dwoch
przedziatach wiekowych: 7-8 lat 11530 osob (5527 dziewczat 1 6003 chtopcodw) 1 1617 lat
16809 0s6b (7897 dziewczat 1 8912 chlopcdw).

Badania kwestionariuszowe

Wszyscy badani wypelniali polskie tlumaczenie kwestionariusza ISAAC (Zataczniki 2 1 5
odpowiednio dla grup wiekowych 7-8 lat 1 16-17 lat), poprzedzone ankieta przesiewowa
(Zataczniki 1 1 4) oraz rozszerzone o kwestionariusz dotyczacy wystgpowania objawdw
sugerujacych wyprysk kontaktowy (Zataczniki 3 i 6). Kluczowym dla tej czeséci badania byto
pytanie ,,Czy zauwazylas/es, Ze kontakt z okreslonymi substancjami Ilub przedmiotami
u Twojego dziecka powoduje wyprysk (swedzqcq wysypke) na skorze?” (wersja dla dzieci
siedmioletnich, za ktére ankiete wypetniali rodzice) lub ,,Czy zauwazylas/es, ze kontakt
z okreslonymi substancjami lub przedmiotami powoduje wyprysk (swedzqcq wysypke) na
skorze?” (ankieta wypelniana samodzielnie przez nastolatkow). Nastgpnie ankietowani
proszeni byli o wskazanie substancji lub przedmiotow, ktére ich zdaniem prowokowaty tego
typu zmiany skdérne (kosmetyki, detergenty, metale itd. — patrz Zalaczniki 3 1 6).
Na podstawie analizy odpowiedzi uczniéw lub ich rodzicow na pytania zawarte w ankiecie
z grupy badanych wydzielono respondentéw zglaszajacych objawy sugerujace: jakakolwiek
chorobg alergiczna, przewlekly lub nawracajacy wyprysk oraz wyprysk kontaktowy (Tab. 1).
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Tabela 1. Badana grupa uczniow

Wiek 7 lat 16 lat | Ogoélem
Uczniowie objeci badaniem ankietowym 11530 16809 28339
Uczniowie zglaszajacy objawy sugerujace chorobe 4451 5524 9975
alergiczna

Uczniowie zglaszajacy objawy przewlektego 3332 2849 6181
lub nawracajacego wyprysku, w tym:

Uczniowie zglaszajacy w ankiecie objawy sugerujace 575 774 1349
wyprysk kontaktowy

Testy platkowe

Sposrdd badanych zglaszajacych w badaniach ankietowych objawy przewlektego,
nawracajacego wyprysku, 428 losowo wybranych ucznidéw zbadano za pomoca testow
ptatkowych (Tab. 2).

Tabela 2. Kryteria wlaczenia ankietowanych uczniow do wykonania testow platkowych

Badania ankietowe
28339 uczniow

I

Dzieci z podejrzeniem alergii
9975 uczniow

Dzieci z przewleklym/nawracajacym wypryskiem
6181 uczniéw

I

Losowo wybranych 428 uczniéw - testy ptatkowe

Testowane hapteny zakladano w komorach 1Q Ultra Chambers na skoére na 48 godzin. Wyniki
odczytywano 1 zapisywano zgodnie z wytycznymi Migdzynarodowej Grupy Badajacej
Wyprysk Kontaktowy (International Contact Dermatitis Research Group - ICDRG) po 48
172 godzinach (Tab. 3, Ryc. 1) [64,65].
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Tabela 3. Zapis nasilenia dodatniego testu platkowego wg ICDRG (wersja polska
wg Spiewaka) [64]

Zapis Znaczenie Opis, komentarz
- Ujemny -
? Odczyn watpliwy Subtelny rumien, palpacyjnie

niewyczuwalna plama rumieniowa.
Tego typu reakcja zwykle nie jest
uznawana za dowdd uczulenia.

+ Odczyn staby Wyczuwalne palpacyjnie ognisko
rumieniowe, sugerujace mierny
obrzek/naciek, z grudkami lub bez,

bez pecherzykow.

++ Odczyn silny Nasilony obrzgk, naciek, grudki,
obecne pecherzyki.

+++ Odczyn skrajnie nasilony "Pe¢cherze" powstale przez zlewanie

si¢ pecherzykow lub owrzodzenie.

NT (Not Tested) Nie badano -
IR (Irritant Odczyn podraznieniowy Odczyn podraznieniowy mozna
Reaction) rozpoznac na podstawie cech

morfologicznych oraz tendencji do
wygasania widocznej od momentu
zdjgcia plastrow.

Rycina 1. Kolejne stopnie nasilenia reakcji w testach platkowych (opis w Tabeli 3),
reprodukowane za zgoda z [64].

11
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Przebieg badan

W pierwszym etapie badania [19] testy platkowe wykonywano z 10 substancjami testowymi
(Tab. 4) wybranymi na podstawie wczesniejszej metaanalizy [62].

Tabela 4. Hapteny (10) zastosowane w roku 2007 do badania 229 uczniow (7-8 lat,
N=96; 16—17 lat, N=133)

Substancja testowa Hapteny

Dwuchromian potasu 0,5% waz. chrom

Chlorek kobaltu (IT) x 6H,0 1,0% waz. kobalt

Siarczan niklu x 6H,0 5,0% waz. nikiel
Kalafonia 20,0% waz. kalafonia
Alkohole welny 30,0% waz. alkohole wetny (lanolina)
Balsam peruwianski 25,0% waz. balsam peruwianski
Mieszanka zapachowa I 8,0% waz. alkohol cynamonowy,
aldehyd cynamonowy,
hydroksycytronellal,
aldehyd amylowocynamonowy,
geraniol,
eugenol,
izoeugenol,

absolut mchu d¢bowego,
seskwioleinian sorbitanu (emulgator)

Tiomersal 0,1% waz tiomersal (mertiolat)
5-chloro-2-metylo-4-izotiazolin-3-on metylochloroizotiazolinon (MCI),
(Kathon CG) 0,01% wod. metyloizotiazolinon (MI)
Chlorek amonowo-rteciowy, 1% waz. chlorek amonowo-rtgciowy

Jednoczesnie z pierwszym etapem badan dzieci oceniano wptyw doboru substancji testowych
na efektywnos¢ diagnostyczna testow ptatkowych. Przeprowadzono retrospektywna analizg
wynikéow  testow  platkowych  wykonanych w  Zakladzie Alergologii  Szpitala
Uniwersyteckiego UJICM od grudnia 2003 do marca 2005 roku, u 1379 pacjentéw z 9
haptenami oraz wazeling (grupa okreslana jako "G9"), a w drugim okresie — z 21
substancjami ("G21") u 682 pacjentow przebadanych od kwietnia 2005 do lipca 2008 roku
[14]. Poniewaz analiza ta wykazala, ze rozszerzenie zakresu testow ptatkowych znamiennie

12
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poprawia wykrywalno$¢ alergii kontaktowej, w kolejnych etapach badan krakowskich

uczniow (2008-2009) liste testowanych

wymienionych w tabeli 5 [18].

substancji rozszerzono do 32 haptenow

Tabela 5. Hapteny uzyte do testow platkowych u 196 uczniow (7-8 lat, N=103; 1617 lat,
N=93) w latach 2008-2009. Zastosowany zestaw substancji w istocie rzeczy Europejska
Seria Podstawowa uzupelniona o propolis, tiomersal, benzalkonium oraz 2-fenoksy-

etanol

Substancja testowa Hapteny
Dwuchromian potasu 0,5% waz. Chrom
4-Fenylenodwuamina 1% waz. Parafenylenodwuamina

Mieszanka tiuramoéow 1% waz.

Dwusiarczek dipentametylenotiuramu,
Siarczek tetrametylotiuramu,
Dwusiarczek tetrametylotiuramu,
Dwusiarczek tetraetylotiuramu

Siarczan neomycyny 20% waz. Neomycyna
Chlorek kobaltu (II) x 6H,0O 1% waz. Kobalt
Benzokaina 5% waz. Benzokaina
Siarczan niklu x 6H,0 5% waz. Nikiel
Kliochinol 5% waz. Kliochinol
Kalafonia 20% waz. Kalafonia

Mieszanka parabendéw 16% waz.

4-hydroksybenzoesan etylu,
4-hydroksybenzoesan butylu,
4-hydroksybenzoesan metylu,
4-hydroksybenzoesan propylu

N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodiamina

0,1% waz.

N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodwuamina
(IPPD)

Alkohole wetlny 30% waz.

Alkohole welny (lanolina)

Mieszanka merkaptanéw 2% waz.

2-(4-morfolinylmerkapto)benzotiazol,
Disulfid dibenzotiazylu,

Sulfenamid N-cycloheksyl-2-benzotiazylu,
2-merkaptobenzotiazol
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Material i metody

Tabela 5. (Kontynuacja z poprzedniej strony)

Substancja testowa

Hapteny

Zywica epoksydowa 1% waz.

Zywica epoksydowa

Balsam peruwianski 25% waz.

Balsam peruwianski

Zywica 4-tert-butyloformaldehydowa
1% waz.

Zywica 4-tert-butyloformaldehydowa

2-Merkaptobenzotiazol 2% waz.

Merkaptobenzotiazol (MBT)

Formaldehyd 1,0% wod.

Formaldehyd

Mieszanka zapachowa I 8% waz.

Alkohol cynamonowy,

Aldehyd cynamonowy,
Hydroksycytronellal,

Aldehyd amylowocynamonowy,
Geraniol,

Eugenol,

Izoeugenol,

Absolut mchu dgbowego,
Seskwioleinian sorbitanu (emulgator)

Mieszanka seskwiterpenow laktonowych
0,1% waz.

Lakton dehydrokostusowy,
Kostunolid,
Alantolakton

Chlorek 1-(3-chloroalilo)-3,5,7-triazo-1-
azoniaadamantanu 1% waz.

Chlorek 1-(3-chloroalilo)-3,5,7-triazo-1-
azoniaadamantanu (Quaternium 15)

2-Metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon
0,01% waz.

2-metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon
(primina)

5-chloro-2-metylo-4-izotiazolin-3-on

Metylochloroizotiazolinon (MCI),

(Kathon CG) 0,01% wod. Metyloizotiazolinon (MI)
Budezonid 0,01% waz. Budezonid
Tiksokortol-21-piwalate 0,1% waz. Tiksokortol

Metylodibromoglutaronitryl 0,5% wod.

Metylodibromoglutaronitryl

Mieszanka zapachowa II 14% waz.

Cytronelol,

Cytral,

Kumaryna,

Lyral,

Farnesol,

Aldehyd alfa-heksylocynamonowy
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Material i metody

Tabela 5. (Kontynuacja z poprzedniej strony)

Substancja testowa

Hapteny

Lyral 5% waz.

Karboksyaldehyd
hydroksyizoheksylo-3-cykloheksenu (HICC)

Propolis 10% waz.

Propolis

Tiomersal 0,1% waz.

Tiomersal (mertiolat)

Chlorek benzalkonium 0,1% wod.

Benzalkonium

Fenoksyetanol 1% waz.

2-fenoksyetanol

Analiza statystyczna

Obliczono odsetki dzieci z dodatnimi wynikami testéw platkowych w badanej grupie.
Porownano czgstosci wystgpowania dodatnich testow ptatkowych w zaleznosci od wieku

i plci. W analizie zastosowano test chi”. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci p < 0,05.
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szkolnej na podstawie badan ankietowych przeprowadzonych
w krakowskich szkotach w latach 2007-2009.
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PRACE ORYGINALNE

Wystepowanie objawow wyprysku kontaktowego u dzieci
i mlodziezy szkolnej na podstawie badan ankietowych
przeprowadzonych w krakowskich szkotach w latach
2007-2009

Wyprysk kontaktowy (alergiczny i niealergiczny, czyli wyprysk z podraznienia)
do tej pory byt u dzieci rozpoznawany zbyt rzadko.W ostatnich latach wzrasta ilos¢
rozpoznan tego schorzenia, co moze wynika¢ zaréownoze wzrostu ilosci zachoro-
wan jak i zwiekszenia czestosci wykonywania testowptatkowych. Celem pracy byta
analiza czestosci wystepowania wyprysku kontaktowego u krakowskich dzieci i
mtodziezy szkolnej. Material i metody: Badaniem obgto 28 339 uczniéw ze wszyst-
kich krakowskich szkoét; w dwéch przedziatach wiekowych: 7 lat 11 530 osé6b
(5527-dziewczat i 6003 -chtopcow) i 16 lat 16 809 osdb (7897 dziewczat i 8912 chiop-
cow). Podstawowe narzedzie badawcze - ankiete oparta na ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood), uzupdniono o ankiete przesiewowg
i kwestionariusz dotyczacy wystepowania objawow sugerujacych wyprysk kontak-
towy. Wyniki: Na podstawie analizy pozytywnych odpaowiedzi na pytania zawarte w
czesci ankiety dotyczace wyprysku wg ISAAC i dotyczace wyprysku kontaktowego
okreslono w grupie ankietowanych uczniéow wystepowaie wyprysku ogoétem, wy-
prysku wg ISAAC, wyprysku zgieciowego wg ISAAC, ora wyprysku kontaktowego.
Wyprysk ogétem analizowany na podstawie tych dwochczesci ankiet, wystepowat
u 28,9% 7-latkow i u 16,9% 16-latkéw (p<0,001), wyprysk wykryty wylacznie za po-
moc3a ankiety ISAAC u 23,9 % 7-latkow i u 12,3 % 164datkow (p<0,001), wyprysk
zgieciowy wg ISAAC zgtaszato 6,4% 7-latkow i 3.1% 16-latkow (p<0,001), a objawy
wyprysku kontaktowego zgtaszato 5,0% 7-latkéow i 4,6% 16-latkow. W grupie re-
spondentéw spetniajacych kryteria wyprysku zgieciowego (powszechnie uznawa-
nego za synonim wyprysku atopowego) 31,3% 7-latkowi 42,8% 16-latkow zgtaszato
objawy wyprysku kontaktowego. Wnioski: Objawy sugemujace wyprysk kontaktowy
wystepuja u ok. 5% ogolnej populacji dzieci i mtodiezy szkolnej. Prawie potowa
mtodziezy i jedna trzecia dzieci spetniajacych kryteria wyprysku zgieciowego wg
ISAAC zgtasza objawy typowe dla wyprysku kontaktowego. Wyprysk zgieciowy
wykrywany za pomoca kwestionariusza ISAAC nie powirnien by¢ uznawany za ekwi-
walent rozpoznania wyprysku atopowego.

Contact eczema (allergic and non-allergic i.e. irrtant eczema) has been
underdiagnosed in children. In recent years, the nunber of cases diagnosed with
this disease is increasing, which may be attributed to either an increase of the
frequency of the disease, or an increased use of diagnostic patch tests. The aim of
this study was to analyze the frequency of contacteczema among schoolchildren
and adolescents in Krakow. Material and methods: 28339 pupils from all schools
in Krakow participated in the study; they were divided into two age groups: 7 years
old (11 530 pupils; 5 527 girls and 6 003 boys), and 16 years old (16 809 pupils; 7 897
girls and 8 912 boys). The research tool was a questionnaire based on ISAAC (Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood, supplemented with a screen-
ing part, and a questionnaire concerning the occurence of symptoms suggestive
of contact eczema. Based on the affirmative answersto the ISAAC questions about
eczema and the questions in supplementary part conarning contact eczema, the
prevalence of eczema in general, eczema according to ISAAC, flexural eczema ac-
cording to ISAAC, and contact eczema was assessed.Results: The overall frequency
of eczema symptoms was assessed at 28.9% of 7 year-olds (y.o.), and 16.9% of 16
y.o. (p<0.001). The rates of eczema recognized exclusively by the ISAAC question-
naire were 23.9 % among 7 y.o., and 12.3% among 16y.0. (p<0.001), flexural eczema
according to ISAAC was detected in 6.4% of 7 y.o. and 3.1% of 16 y.o. (p<0.001), and
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symptoms of contact eczema were reported by 5.0% of7 y.o. and 4.6% of 16 y.o. Among
study participants with affirmative answers to the ISAAC question about flexural eczema
(commonly regarded as characteristic of atopic eczema), 31.3% of 7 y.o. and 42.8% of 16 y.o.
reported on symptoms of contact eczema. Conclusions Symptoms suggestive of contact
eczema are present in approximately 5% of the general population of schoolchildren and
adolescents. One third of children and a half of acblescents, who fulfill the criteria of flexural
eczema according to ISAAC, also have symptoms indicative of contact eczema. Therefore,
the presence of flexural eczema detected in ISAAC studies must not be considered as an

equivalent for the diagnosis of atopic eczema.

Wstep

W zaleznosci od mechanizmu, kontaktowe zapalenie skory
dzieli si¢ na alergiczny wyprysk kontaktowy (ACD) i postac¢ nie-
alergiczna, czyli wyprysk z podraznienia. Klinicznie obie postacie
wyprysku sg trudne do rozréznienia, a o ostatecznym rozpozna-
niu decyduje potwierdzenie lub wykluczenie klinicznie istotnej aler-
gii kontaktowej. Wyprysk kontaktowy do tej pory bytu dzieci roz-
poznawany zbyt rzadko. W ostatnich latach wzrasta ilo$¢ rozpo-
znan tego schorzenia, co moze wynika¢ zaréwno ze wzrostu ilo-
Sci zachorowan jak i zwiekszenia czestosci wykonywania testow
ptatkowych [1-3]. W badaniach przeprowadzonych w 2001 roku
Mortz i wsp. rozpoznali ACD u ok. 18% dunskich dzieci szkolnych
[4]. Jak wskazuje metaanaliza przeprowadzona przez Spiewaka
w 2002 roku, alergia kontaktowa wystepuje u 13,3-24,5% gene-
ralnej populacji dzieci. Rozpowszechnienie alergii kontaktowej u
dzieci w krajach rozwinigtych jest wyzsze i wynosi 21-36%. Nale-
zy pamietaé, ze nie kazda alergia kontaktowa prowadzi do roz-
woju ACD, tylko 56,5-94,4% dodatnich wynikéw testéw ptatko-
wych jest klinicznie istotne, tzn. faktycznie odpowiadajg za po-
wstanie objawdéw chorobowych [5]. Rozwoj alergii kontaktowej
zalezy od szeregu czynnikéw, takich jak: wiek, pte¢, oraz typ po-
pulacji badanej (dzieci zdrowe, z dodatnim wywiadem w kierunku

Tabela |
Ankieta przesiewowa dla dzieci (1) i mtodziezy (2).
Screening questionnaire for children (1) and adolescens (2).

alergii kontaktowej czy atopowej) [6,7]. Testy ptatkowe sg pod-
stawowym narzedziem wykrywajgcym alergie kontaktowa i sg
metoda z wyboru w diagnostyce kazdej postaci przewlektego lub
nawracajacego wyprysku. Istniejg przekonujace dane, ze do uczu-
lenia na pospolite hapteny moze dochodzi¢ juz w pierwszych mie-
sigcach zycia. Beattie i wsp. stwierdzili w swoich badaniach, ze
alergia kontaktowa wystepuje czesciej wsrod dziecido lat 3 nizu
dzieci starszych i osob dorostych [8]. W literaturze fachowej jest
niewiele danych o czestosci wystepowania alergii kontaktowej w
polskiej populacji dzieciecej, ale wydaje sie by¢ ona podobna do
tej wystepujacej w populacji generalnej. Alergie kontaktowa, ro-
zumiang jako dodatnie odczyny w testach ptatkowych stwierdzo-
no u 21,6% ucznidow szkot podstawowych w wieku 13-15 lat [9]
oraz u 28% uczniow szkot zawodowych w wieku 18-19 lat [10].
Wczesne wykrycie alergii kontaktowej u dzieci i miodziezy
szkolnej jest bardzo istotne w profilaktyce chordb alergicznych.
Wdrozenie skutecznego programu prewencji i odpowiedniego
nadzoru alergologicznego pozwoli migdzy innymi zapobiegac¢ roz-
wojowi alergii zawodowej [11-14]. Niestety, wiekszos¢ aktualnych
programéw wykrywania alergii u dzieci pomija zupetnie mozliwosé
istnienia wyprysku kontaktowego u dzieci. Podstawowe narze-
dzie badawcze stosowane w badaniu czestosci wystepowania
choréb alergicznych u dzieci i mtodziezy - ankieta ISAAC nie

1. Czes¢ | Ankieta przesiewowa dla dzieci w wieku 7- lat.

pieczec szkoly Micjski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009 / /1L
Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej — Etap It
ANKIETA dla dzieci w wieku 7 lat

Nazwisko PESEL dziecka:

Tmie.

Rok

Adre: tel

prawidlows odpowiedz [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X
CZESC 1

1. Czy obecnie u Twoje dziecko wystepuja/wystepowaly ?

Katar cal y lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]
Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]
Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzgk, rumien, swiad), ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

2. Czy Twoje dziecko jest na co$ uczulone......... ....cccocoeeeee Tak [ ] Nie [ ]

Jesli tak tonaco fnen

3. Czy w dziecinstwie mialo alergiczne zmiany skérne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecifstwie mialo nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami Kkaszlu
/Swistami, duszno$cig Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy Twoje dziecko jest/ bylo leczone w Poradni Alergologicznej — Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak to podaj adres Poradni ..............oo.iiiiiiiiiiiiiii e

JESLI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPEENIANIE ANKIETY

2. CZESC | Ankieta przesiewowa dla mtodziezy w wieku 16 lat
pieczeé szkoly Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009 / 5/11
Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mlodziezy szkolnej - Etap Il

ANKIETA dla mlodziezy w wieku 16 lat

W przypadku podejrzenia alergii u ucznia
i po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
zaproponowane bedzie badanie alergologiczne
[obejmujqce w miare potrzeby testy skorne, testy z krwi , spirometrig]

Nazwisko PESEL

Imig. KLASA.....cocovmiemminrrnrenines
Rok urodzeni

Adre tel

prawidlowa odpowiedZz [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X
CZESC1

1. Czy wystepuja/wystepowaly u Ciebie:? :

Katar cal lub sezonowy z podraznieniem spojowek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]
Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]

Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzgki, rumien, $wiad) ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

2. Czy jeste§ uczulony Na €o§ : .........ccoveeemceeeemererennsnerennes Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak tona co L.

3. Czy w dziecinstwie miale$ alergiczne zmiany skérne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecinstwie miale§ nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami Kkaszlu
/$wistami,dusznoscig Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy jeste$ / byle§ leczony w Poradni Alergologicmej Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak to podaj adres Poradni ...

6. W jakiej odleglo$ci mieszkasz o
<200m [ ] 200-500m [ ]

>500m [ ]

JEZELI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPELNIANIE ANKIETY

JEZELI PRZYNAJMNIE] NA JEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES/AS TAK TO
WYPELNLJ CZESC 11 ANKIETY

wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opickuna

Po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiek aprop: bedq nieodplatnie badania

alergologicznie [ testy skdrne, testy z krwi] oraz konsultacja specjalisty alergologa

wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opiekuna

Alergologia * Immunologia 2010 tom 7 numer 1-2
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Tabela ll
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci i mtodziezy ze Swiszczagcym oddechem.
Questionnaire according to ISAAC for children and aolescents with wheezing.

1.CZESC Il A 2. CZESC 1A
Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7 lat ze §wiszczacym oddechem

Kwestionariusz dla miodziezy w wieku 16 lat ze §wiszczacym oddechem
1.Czy kiedykolwiek w przesztosci wystapit u Twojego dziecka $wiszczacy oddech?
Tak [ ] Nie [ ]

1.Czy kiedykolwiek w przesztosci wystapit u Ciebie $wiszczacy oddech?

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS . NIE” POMIN PYTANIE 6 Tak [ ] Nie [ ]
2.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystepowat u Twojego dziecka $wiszczacy oddech JESLI ODPOWIEDZIALES/AS . NIE” POMIN PYTANIE 6
lub uczucie gwizdania w klatce piersiowej ?
Tak [ ] Nie [ ] 2.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystgpowat u Ciebie $wiszczacy oddech lub
uczucie gwizdania w klatce piersiowej ?
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” POMIN PYTANIE 6 Tak [ ] Nie[ ]
3.1Ile atakow $wiszczacego kaszlu miato dziecko w ostatnich 12 miesiacach? JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wiecejniz12 [ ]
3.1le atakow $wiszczacego kaszlu miales/ad w ostatnich 12 miesiacach?

4.Jak czgsto (Srednio) sen Twojego dziecka zostal przerwany przez $wiszczacy Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wiecejniz12 [ ]

oddech?
Nigdy [ ] 4.Jak czesto (srednio) Twoj sen zostal przerwany przez $wiszczacy oddech?
Mniej niz jedng noc w tygodniu [ ] Jednalub wigcej nocy w tygodniu [ ] Nigdy [ ]

Mniej niz jedna noc w tygodniu [ ] Jednalub wigcej nocy w tygodniu [ ]
5.Czy w ostatnich 12 miesiacach §wiszczacy oddech byt na tyle uciazliwy by

ograniczy¢ mozliwo$¢ moéwienia do jednego, dwoch stow pomigdzy 5.Czy w ostatnich 12 miesiacach $wiszczacy oddech byt na tyle uciazliwy by
oddechami? ograniczy¢ mozliwo$¢ moéwienia do jednego, dwoch stow pomiedzy
Tak[ ] Nie [ ] oddechami?

Tak[ ] Nie [ ]

6.Czy kiedykolwiek Twoje dziecko miato astmg?
Tak [ ] Nie [ ] 6.Czy kiedykolwick miates/a$ astme?

Tak [ ] Nie [ ]

7.Czy w ostatnich 12 miesiacach, po lub w trakcie wysitku fizycznego dziecko miato

uczucie $wiszczacego oddechu? 7.Czy w ostatnich 12 miesiacach, po lub w trakcie wysitku fizycznego miate$ uczucie
Tak [ ] Nie [ ] $wiszczacego oddechu?

Tak [ ] Nie [ ]

8.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystapit u dziecka suchy kaszel, nie zwiazany z
infekcja drog oddechowych? 8.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystapit u Ciebie suchy kaszel, nie zwigzany z

infekcjq drog oddechowych?

Tak [ ] Nie [ ]

Tak [ ] Nie [ ]

Tabela Il
Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i mtodziezy(2) z katarem.
Questionnaire according to ISAAC for children (1) and adolescents (2) with rhinitis.

1.CZESCUB 2.CZESC B
Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7 lat z katarem Kwestionariusz dla miodziezy w wieku 16 lat z katarem
Wszystkie pytania dotycza kataru nie zwigzanego z przezigbieniem lub grypa Wszystkie pytania dotycza kataru nie zwiazanego z przezigbieniem lub grypa
1.Czy kiedykolwiek w przeszlo$ci Twoje dziecko miato problem z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa? 1.Czy kiedykolwiek w przesztosci miates problem z kichaniem, wydzieling z nosa lub
Tak [ ] Nie [ ] zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie[ ]

JESLIODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” POMIN PYTANIE 6

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS .NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach Twoje dziecko miato problemy z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa? 2.Czy w ostatnich 12 miesigcach miate§ problem z kichaniem, wydzieling z nosa lub

zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie[ ]

) o ) Tak [ ] Nie[ ]

JESLIODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” POMIN PYTANIE 6

3.Czy w ostatnich12 miesiacach objawom ze strony nosa towarzyszylo tzawienie
i $wiad oczu? 3.Czy w ostatnich 12 miesiacach objawom ze strony nosa towarzyszylo Izawienie
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol2[ ] Wiecejniz12 [ ] i $wiad oczu?

Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wiecejniz12 [ ]

4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystepowaty objawy ze strony nosa

styczen [ ] luty[ ] marzec[ ] kwiecien[ ] maj[ ] czerwiec[ ] 4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystgpowaty objawy ze strony nosa
lipiec[ ] sierpien[ ] wrzesien[ ] pazdziemik[ ] listopad [ ] styczen [ ] luty[ ] marzec[ ] kwiecieh[ ] maj[ ] czerwiec[ ]
grudzien [ ] lipiec[ ] sierpien[ ] wrzesien[ ] pazdziemik[ ] listopad [ ]
5.Czy w ostatnich 12 miesigcach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty grudzien [ ]
aktywno$¢ w ciagu dnia
weale[ 1 mato [ 1 Srednio[ 1 duzol 1 5.Czy w ostatnich 12 miesiacach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaly
aktywno$¢ w ciagu dnia
weale[ ] mato [ ] §rednio[ ] duzo[ ]
uwzglednia objawdw sugerujacych wyprysk kontaktowy, a obja- Cel pracy ) ) ) )
wy wyprysku zgtaszane przez respondentéw w tej ankiecie sg Celem pracy byta analiza czgstosci wystgpowania objawow
kojarzone tylko z wypryskiem atopowym, co prowadzido nadroz- wyprysku kontaktowego u krakowskich dzieci i mtodziezy szkol-
poznawalno$ci tej choroby kosztem innych postaci wyprysku. nej w wieku 7 i 16 lat na podstawie ankiety opartej na ISAAC
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Tabela IV

Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci (1) i mtodziezy(2) z wypryskiem.

Questionnaire according to ISAAC for children (1) and adolescents (2) with eczema.

1. CZESCIIC
Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7 lat z wypryskiem

1. Czy kiedykolwiek w przesztosci Twoje dziecko miato swegdzaca wysypke, ktora
naprzemiennie pojawiata sig i zanikala przez co najmniej 6 miesiecy? Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJIDZ DO PYTANIA 7
2. Czy Twoje dziecko mialo ta przemijajaca, swedzaca wysypke, kiedykolwiek w ciagu
ostatnich 12 miesigey ? Tak [ ] Nie [ ]
JESLIODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEIDZ DO PYTANIA 7
3. Czy ta swedzaca wysypka kiedykolwiek u Twojego dziecka wystgpowala
w nastgpujacych miejscach: w zgigciach tokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek, na
posladkach, wokot szyi, uszu lub oczu?
Tak [ ] Nie [ ]
4. W jakim wieku u Twojego dziecka wystapita po raz pierwszy ta swedzaca wysypka?
ponizej 2 roku zycia [ ], 2-4roku zycia[ ], w5 rokuzyciaipowyzej[ ]
5. Czy wysypka ustgpowata u Twojego dziecka catkowicie w ciagu ostatnich 12 miesigcy?
Tak [ ] Nie [ ]
6. Jak czgsto (Srednio)w ostatnich 12 miesiacach Twoje dziecko budzito sig¢ z powodu tej
swedzacej wysypki?
Nigdy[ ] mniej niz raz w tygodniu [ ] raz lub wigeej razy w tygodniu [ ]
7. Czy kiedykolwiek Twoje dziecko miato wyprysk, egzemg, alergiczne zapalenie skory?
Tak [ 1 Nie [ 1

2.CcZESClc
Kwestionariusz dla mtodziezv w wieku 16 lat z wvprvskiem
1. Czy kiedykolwiek w przesztosci miates swedzaca wysypke ktora trwata przez co najmniej
6 miesiecy? Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6
2. Czy miate$ swedzaca wysypke kiedykolwiek w ciagu ostatnich 12 miesigey ?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” POMIN PYTANIE 6
3. Czy swedzaca wysypka kiedykolwick wystgpowata w nastgpujacych migjscach:
w zgigciach tokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek, na posladkach, wokét szyi,
uszu lub oczu? Tak [ ] Nie [ ]
4. Czy wysypka ustgpowata catkowicie w ciagu ostatnich 12 miesiecy
ak [ ] Nie[ ]
5.Jak czgsto ($rednio)w ostatnich 12 miesiacach budzite$ si¢ z powodu swedzacej wysypki

Nigdy w ciagu ostatnich 12 miesigcy [ ] mniej niz raz na tydzieh [ ]
jedna lub wigeej nocy w tygodniu [ ]
6. czy kiedvkolwiek mate$/as wysypke Tak [ 1 Nie [ 1

Tabela V

Kwestionariusz dla dzieci (1) i mtodziezy (2) dotyzacy objawéw wyprysku kontaktowego.
Questionnaire for children (1) and adolescents (2) corcerning symptoms of contact eczema.

1. CZESC I D
Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7 lat z wypryskiem kontaktowym
(wvorvsk dloni. wvprvsk w mieiscu kontaktu z vmi np. bizuteria kosmetvki itn.)

1. Czy Twoje dziecko nosi/nosito sztuczng bizuterie (kolezyki, klipsy, lancuszki,
wykonane z metali innych niz zloto, srebro, platyna)? Nie [ ] Tak [ ]od ........ roku zy|

2. Jak czgsto Twoje dziecko nosi sztuczng bizuterig?
codziennie lub prawie codziennie [ ] odczasu doczasu [ ] prawie nigdy lub nigdy[ ]
3. Czy Twoje dziecko ma przeklute uszy lub inng cz¢$¢ ciata?

Nie [ ] Tak [ ] W .......... roku zycia
4. Czy Twoje dziecko ma tatuaz trwaty (tj. wykonany za pomoca igty) ?
Nie [ ] Tak [ ] od .......... roku zycia

5. Czy Twoje dziecko ma lub kiedykolwiek miato tatuaz czasowy (tj. malowany na skorze) ?
Tak [ ] Nie [ ]
6. Czy Twoje dziecko nosi lub nosito aparat ortodontyczny (prostujacy zgby)?
Nie [ ] Tak [ ]aparatzalozono w............ roku zycia
7. Jak czgsto Twoje dziecko stosuje kosmetyki (kremy pielggnacyjne, perfumy, makijaz)?
codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasu do czasu [ ] prawie nigdy lub nigdy [ ]
8. Czy zdarzyto si¢ Twoje dziecku farbowa¢ wlosy ?
Nie [ | Tak [ |, po razpierwszy w ..........roku zycia

9. Czy zauwazytas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub przedmiotami u Twojego
dziecka powoduje wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?
Nie [ ]Tak [ ], kontakt z (podkresl wlasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guUMa, INNYMi (WYMHEN).....uenieiiiiiieteiieiieiieeaeaeans
10. .Czy Twoje dziecko ma taka swedzaca wysypke TERAZ? Tak [ ] Nie [ ]
11. Czy Twoje dziecko miato taka swedzaca wysypke w ciagu ostatniego roku?
Tak [ ] Nie [ ]
12..Czy Twoje dziecko miato taka swedzaca wysypke dawniej niz przed rokiem?
Tak [ 1 Nie [ 1

2. CZESC II D
Kwestionariusz dla mtodziezy w w1eku 16 lat z wypryskiem kontaktowym
(wvprvsk dloni. wyvprvsk w mieiscu kontaktu z i Srodowiskowvmi np. bizuteria kosmetvki itp.)

1. Czy nosisz/nosila$ sztuczng bizuteri¢ (kolczyki, klipsy, lancuszki, bransoletki wykonan
z metali innych niz zloto, srebro, platyna)?

Nie [ JTak [ |  0d cueeecrscnrsececvenesnnns roku zycia

1

Jak czgsto nosisz sztuczng bizuterig?
codziennie lub prawie codziennie [ ] odczasudoczasu [ ] prawie nigdy lub nigdy[ ]
. Czy przektutes$/as uszy lub inng czgs¢ ciala?
Nie [ ] Tak [ Jw. . roku Zycia
Czy masz tatuaz trwaly (t] Wykonany za pomocg igly) ?

Nie [ ] Tak [ Jod.. .. roku zycia
. Czy masz/lub kiedykolwiek mia}eé tatuaz czasowy (tj. malowany na skorze) ?

Tak [ ] Nie [ ]

. Czy nosisz lub nosile$ aparat ortodontyczny (prostujaca zeby)?

Nie [ ] Tak [ ]aparat zalozono w.............cc.ce........ TOkU Zycia
Jak czgsto stosujesz kosmetyki (kremy piclggnacyjne, perfumy, makijaz)?

codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasu do czasu [ ]prawie nigdy lub nigdy [ ]
Czy zdarzylto Ci sig farbowac wlosy

Nie [ ] Tak [ ], po razpierwszy W .....ceveesevessans roku zycia

w

B

[

=)

=

%

el

Czy zauwazylas/es, ze kontakt z okre§lonymi substancjami lub przedmiotami powoduje
wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?
Nie [ ]Tak [ ], kontakt z (podkres] wiasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guma, innymi (WYMIen).......oeueenerinirniieiiniinenieenenns

10. .Czy masz taka swedzaca wysypke TERAZ Tak [ ] Nie [ ]

11. Czy miates taka swedzaca wysypke w ciagu ostatniego roku? Tak [ ] Nie [ ]

12..Czy miates taka swedzaca wysypke dawniej niz przed rokiem? Tak [ ] Nie [ ]

uzupetnionej o kwestionariusz dotyczacy wystepowania objawow
sugerujacych wyprysk kontaktowy

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na zlecenie Urzedu Miasta Krako-
wa w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promociji Zdrowia:
LZdrowy Krakéw 2007-2009: Program profilaktyki astmy i choréb
alergicznych miodziezy szkolnej’. Badaniem objeto 28339 uczniéw
ze wszystkich krakowskich szkoét; w dwoch przedzialach wieko-
wych: 7 lat 11530 oséb (5527 dziewczat i 6003 chiopcow) i 16 lat
16809 o0sdb (7897 dziewczat i 8912 chtopcédw). Podstawowe na-
rzedzie badawcze — ankiete opartg na ISAAC (International Stu-
dy of Asthma and Allergies in Childhood) [15,16], uzupetniono o
ankiete przesiewowg i kwestionariusz dotyczacy wystepowania
objawéw sugerujacych wyprysk kontaktowy [17] (tabele |, II, IlI,
IV, V). Ankieta przesiewowa miata na celu utatwienie wypetnienia
rozbudowanej ankiety gtéwnej— respondenci, ktérzy odpowiedzieli
LNIE” na wszystkie pytania zawarte w ankiecie przesiewowej nie
wypetniali kolejnych czesci ankiety (tabela I). Uczniowie, ktorzy
odpowiedzieli , TAK” na co najmniej jedno pytanie w ankiecie prze-
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siewowej wypetniali ankiete oparta na ISAAC skierowang do
uczniéw ze swiszczacym oddechem, katarem lub wypryskiem oraz
ankiete opracowana przez doc. Radostawa Spiewaka dotyczaca
wyprysku kontaktowego.

Program realizowano w dwdéch etapach: w pierwszym na pod-
stawie analizy wypetnionych przez uczniéw lub ich rodzicow an-
kiet wytoniono respondentow z podejrzeniem choroby alergicz-
nej. W drugim etapie specjalista alergolog badat uczniéw zgta-
szajgcych objawy i kwalifikowat do dalszych badan. U wszystkich
zakwalifikowanych wykonano testy skorne punktowe zzestawem
11 alergenodw: roztocze kurzu domowego, roztocze maczne, py-
tek traw/zyta, pytek drzew | (leszczyna, olsza), pytek brzozy, py-
fek chwastow (bylica, babka, pokrzywa, mniszek lekarski), za-
rodniki grzybow plesniowych (Alternaria), alergeny psa, kota, biat-
ko jaja kurzego, biatko mleka. W niektoérych przypadkach testy
poszerzono o dodatkowe alergeny wziewne (chomik, swinka
morska itp.) lub pokarmowe (cytrusy, orzechy laskowe itp.) suge-
rowane na podstawie wywiadu. Testy skorne ptatkowe wykona-
no u uczniéw z dodatnim wywiadem w kierunku wyprysku kon-
taktowego. Ws$rdd respondentéw z objawami sugerujgcymi
astme oskrzelowa, takimi, jak: napady dusznosci, kaszlu, swisz-
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Tabela VI

Wyprysk u dzieci i mtodziezy szkolnej szacowany na podstawie
pozytywnych odpowiedzi w czesci Il C i Il D ankiety

Eczema in schoolchildren and adolescents: Estimates based
upon affirmative answers to part Il C and Il D of quegionnaire.

Nazwa grupy Odpowiedz TAK na nastepujace pytania

Wyprysk ogdtem CZESCIIC

1. Czy kiedykolwiek w przesziosci miate$ swedzaca wysypke ktéra trwata
przez co najmniej 6 miesiecy? ) Tak X] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

LuB

6/7. Czy kiedykolwiek mates$/a$ wysypke Tak [X] Nie [ ]
LuB

czesC b,
9. Czy zauwazylas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub
przedmiotami powoduje wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?

Tak [X] Nie [ ]
kontakt z (podkres| wtasciwe): metalami, kosmetykami, lekami, guma,
innymi - (Wymien).........ccoooeiiiiiiii s

Wyprysk wg [ CZESCIIC

1. Czy kiedykolwiek w przeszitosci miate$ swedzaca wysypke ktdra trwata
ISAAC przez co najmniej 6 miesigcy? . Tak [X] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

LuB

6. Czy kiedykolwiek mates/as wysypke Tak [X] Nie [ ]

Wyprysk zgieciowy | CZESCII C T ]
qcej odp na przynaji
wg ISAAC P

iej 2 z trzech pytan:

1. Czy kiedykolwiek w przesztosci miate$ swedzaca wysypke ktdra trwata
przez co najmniej 6 miesiecy? Tak [X] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 6

2. Czy miate$ swedzaca wysypke kiedykolwiek w ciggu ostatnich 12
miesiecy ? Tak [X] Nie [ 1]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE" PRZEJDZ DO PYTANIA 6

3. Czy swedzaca wysypka kiedykolwiek wystepowata w nastepujacych
miejscach: w zgigciach fokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek, na
posladkach, wokét szyi, uszu lub oczu? Tak [X] Nie [ ]

Wyprysk CZESCIID,

9. Czy zauwazylas$/e$, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub
przedmiotami u Twojego dziecka powoduje wyprysk (swedzaca wysypke)
na skérze? Tak [X] Nie [ ]
kontakt z (podkres| witasciwe): metalami, kosmetykami, lekami, guma,
iNNYMi- (WYMIEA).....ovvviieiiiiiiiiiie e

kontaktowy

czacego oddechu, wykonano badanie spirometryczne.U ucznidw,
u ktérych stwierdzono niezgodnos$é wywiadu z wynikami testow
skornych punktowych dla potwierdzenia lub wykluczenia tta ato-
powego dolegliwosci, oznaczono w surowicy krwi poziom tIgE i/lub
sIgE dla alergenéw podejrzanych o wywotanie objawdw chorobo-
wych. Catosciowe wyniki tych badan sg w trakcie opracowywania z
zastosowaniem nowatorskich metod ,drazenia danych”[18].

Analiza statystyczna

Obliczono odsetki dzieci z objawami sugerujgcymi poszcze-
golne ,epidemiologiczne” formy wyprysku: wyprysk wgISAAC, w
tym wyprysk okolic zgieciowych (uznawany za synonim wypry-
sku atopowego), a takze wyprysk kontaktowy (ankietauzupetnia-
jaca). Porobwnano czestosci wystepowania i wspétwystepowania
poszczegdinych form wyprysku w zaleznosci od wieku. W anali-
zie zastosowano test chi2. Za istotne statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki badan i dyskusja

Uczniow z objawami przewlektego i nawrotowego wyprysku
kwalifikowano na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte w
czesci ll C ankiety dotyczace wyprysku wg ISAAC i Il D dotyczg-
ce wyprysku kontaktowego (tabele IV, V). Na podstawie analizy
pozytywnych odpowiedzi na pytania zawarte w czescill C ankiety
dotyczace wyprysku wg ISAAC i Il D dotyczace wyprysku kontak-
towego okreslono w grupie ankietowanych uczniéw wystepowa-
nie wyprysku ogétem, wyprysku wg ISAAC, wyprysku zgeciowe-
go wg ISAAC [19], oraz wyprysku kontaktowego (tabela VI).

Wyprysk ogétem stwierdzony na podstawie obu czesci an-
kiet, wystepowat u 28,9% 7-latkdw i u 16,9 % 16-latkéw (p<0,001).
Wyprysk wykryty wytgcznie za pomocg ankiety ISAAC wystepo-
watu 23,9 % 7-latkédw i u 12,3% 16-latkow (p<0,001) (tabela VII).
Dzigki rozszerzeniu ankiety ISAAC o kwestionariusz dotyczacy
wystepowania objawow sugerujacych wyprysk kontaktowy wy-
krywalnos¢ wyprysku u dzieci i mtodziezy szkolnejwzrosta o 5%
u 7-latkéw i 0 4,6% u 16-latkdw w poréwnaniu do wyprysku sza-
cowanego w/g ISAAC. Wyprysk zgieciowy wg ISAAC zglaszato
6,4% 7-latkow i 3,1% 16-latkéw (p<0,001). Natomiast objawy,
ktére mogg sugerowaé wyprysk kontaktowy zgtaszato 50% 7-
latkow i 4,6% 16-latkdw i nie byto znamiennych réznic pomiedzy
grupami (tabela VII).
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Tabela VII

Czestos¢ wystepowania wyprysku u dzieci i mtodziezy szkolnej
szacowanego na podstawie ankiety.

The frequency of eczema in schoolchildren and adolescents
estimated by means of the questionnaire.

7 lat 16 lat

N=11530 N=16809 P

n % (95% CI) n % (95% CI)
Wyprysk ogotem 3332 28,9 (28,1-29,7) 2849 16,9 (16,4-17,5) <0,001
Wyprysk wg ISAAC 2757 23,9 (23,1-24,7) 2075 12,3 (11,8-12,8) <0,001
Wyprysk zgigciowy wg ISAAC 742 6,4 (6,0-6,9) 528 3,1(2,9-3,4) <0,001
Wyprysk kontaktowy 575 5,0 (4,6-5,4) 774 4,6 (4,3-4,9) NS
Tabela VIiI
Odsetek wyprysku kontaktowego w grupie uczniow z wypryskiem
zgieciowym.

Percentage of contact eczema in a group of pupils with flexural
eczema.

Lliczba uczniow 7 lat 16 lat
z wypryskiem N=742 N=528 P
zgieciowym
wa ISAAC
n % (95% CI) n % (95% CI)
Wyprysk
232 | 31,3 226 | 42,8 <0,001
kontakiowy (27.9-34.6) (38.6-47.0)
Tabela IX
Odsetek wyprysku zgieciowego w grupie uczniéw z wypyskiem
kontaktowym.

Percentage of flexural eczema in a group of pupilswith contact
eczema.

Liczba uczniow | 7 lat 16 lat
z wypryskiem | N=575 N=774 P
kontaktowym

n % (95% CI) n % (95% CI)

Wyprysk zgieciowy
wg ISAAC 232 | 40,3 226 | 29,2 <0,001

(36.3-44.4) (26.0-32.4)

Poniewaz wyprysk zgieciowy jest zwykle uznawany za syno-
nim wyprysku atopowego niezmiernie istotne wydaje sie pytanie
jaki odsetek ankietowanych uczniéw z wypryskiem kontaktowym
ma wyprysk zgieciowy i odwrotnie jaki odsetek uczniéw z wypry-
skiem zgieciowym ma wyprysk kontaktowy? W grupie respon-
dentow spetiajacych kryteria wyprysku zgieciowego wg ISAAC,
31,3% 7-latkow i 42,8% 16-latkow zgtaszato objawy wyprysku
kontaktowego (tabela VIII). Natomiast grupie uczniéw z wypry-
skiem kontaktowym 40,3% 7-latkow i 29,2% 16-latkdw spetniato
réwnoczesnie kryterium wyprysku zgieciowego wg ISAAC (tabe-
la IX). W badaniach kwestionariuszowych uczniéw szkét dunskich,
21,3% uczestnikdw zgtaszato objawy interpretowane przez auto-
réw jako wyprysk atopowy [20], natomiast czestos$¢ alergicznego
wyprysku kontaktowego na podstawie badania lekarskiego i te-
stow ptatkowych okreslono w tej grupie na 7,2% [21].

W niniejszych badaniach zwraca uwage wysoki odsetek
uczniéw spetniajgcych réownoczesnie kryteria wyprysku zgiecio-
wego i kontaktowego, co wskazuje na niedoskonato$é badan opar-
tych na ankiecie ISAAC. Kryteria, ktére w powszechnym odczu-
ciu uwazane sg za ,epidemiologiczny ekwiwalent” wyprysku ato-
powego, budzg znaczne watpliwosci. Na przyktad w pracy Flohra
i wsp. do grupy osob z ,wypryskiem zgieciowym” zaliczano oso-
by, ktére odpowiedziaty twierdzaco na 2 ostatnie z nastepujgcych
pytan [19]:

1. Czy kiedykolwiek w przesztosci miate$ swedzaca wysypke
ktdra trwata przez co najmniej 6 miesiecy?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE”
PRZEJDZ DO PYTANIA 6
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2. Czy miate$ swedzaca wysypke kiedykolwiek w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy ?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS NIE”
PRZEJDZ DO PYTANIA 6

3. Czy swedzaca wysypka kiedykolwiek wystepowata w na-
stepujacych miejscach:

w zgieciach fokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek,
na posladkach, wokét szyi, uszu lub oczu?

Tak [ ] Nie [ ]

Autorom wydaje sie zupetnie umykac fakt, ze swedzaca wy-
sypka moze by¢ objawem zaréwno wyprysku atopowego gk i aler-
gicznego kontaktowego zapalenia skoéry, wyprysku z podraznie-
nia i wielu innych zapalnych choréb dermatologicznych (pokrzyw-
ka, opryszczkowate zapalenie skory, Swierzb itd.). Uzmystawia
to, ze wyprysk zgieciowy wykrywany za pomoca krytetiow ISAAC
nie powinien by¢ utozsamiany z wypryskiem atopowym. W gru-
pie os6b zgtaszajacych wyprysk zgieciowy mieszczg se bowiem
dziecii mlodziez szkolna z wypryskiem kontaktowym izolowanym
lub wspdtistniejagcym z atopowym zapaleniem skoéry. Uszkodze-
nie bariery ochronnej w przebiegu AZS sprzyja rozwojowi wypry-
sku z podraznienia, a w nastepnej kolejnosci alergii kontaktowej i
ACD. Wydaje sie zatem, ze w badaniach ankietowych populacji
dzieci i mtodziezy niezbedna jest modyfikacja kwestionariusza
ISAAC z uwzglednieniem wystepowania objawéw sugerujacych
wyprysk kontaktowy. Wyniki z fazy drugiej badania ISAAC, w
ktérym oceniano w jakim stopniu wyniki kwestionariusza pokry-
waja sie z wynikami badania fizykalnego pokazuja, ze wyniki kwe-
stionariusza ISAAC sa wystarczajgco precyzyjne do porownan
miedzy populacjami, jednak na poziomie indywidualnym kwestio-
nariusze powinny zosta¢ zmodyfikowane, a do badania skéry
powinien by¢ uzyty standaryzowany protokot [19].

Whioski

» Objawy sugerujace wyprysk kontaktowy wystepujg u ok.
5% ogolnej populacji dzieci i mtodziezy szkolne;j.

» Poszerzenie ankiety ISAAC o kwestionariusz dotyczacy wy-
stepowania objawoéw sugerujacych wyprysk kontaktowyzwieksza
wykrywalnos¢ wyprysku u dzieci i mtodziezy szkolnejo ok 5%.

* Prawie potowa miodziezy i jedna trzecia dzieci spetniaja-
cych kryteria wyprysku zgieciowego wg ISAAC wykazug objawy
wskazujgce na obecnos¢ wyprysku kontaktowego.

*  Wyprysk okolic zgieciowych nie powinien by¢ utozsamia-
ny z wypryskiem atopowym, poniewaz w takiej lokalizacji moze
réwniez wystepowac wyprysk kontaktowy.
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Contact hypersensitivity and allergic contact
dermatitis among school children and teenagers
with eczema
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Background: Patch testing is an essential procedure in the investigation of eczema in children.

Objectives: To analyse the frequency of contact hypersensitivity and allergic contact dermatitis
among Polish children with eczema.

Patients/methods: During an allergy screening programme involving 9320 children aged 7 and
16 years, 12.6% reported symptoms of chronic/recurrent eczema. From this group, a representative
sample of 229 eczema children underwent patch testing: 96 children aged 7 years and 133 teenagers
aged 16 years. Patch testing was with 10 allergens: methylchloroisothiazolinone/methylisothiazoli-
none (MCI/MI), nickel sulfate, mercury ammonium chloride, thimerosal, cobalt chloride, potassium
dichromate, lanolin, fragrance mix I, Myroxylon pereirae (balsam of Peru), and colophonium.

Results: 49.4% tested children were found patch test (PT) positive. 43.8% of 7 year olds with eczema
were PT positive, with sensitization to nickel sulfate (30.2%), thimerosal (10.4%), cobalt chloride
(8.3%), fragrance mix I (7.3%), MCI/MI (6.3%), potassium dichromate (6.3%), M. pereirae (3.1%),
mercury ammonium chloride (2.3%), and colophonium (1.0%). 52.6% teenagers were PT positive,
with sensitization to nickel sulfate (23.3%), thimerosal (27.8%), cobalt chloride (10.5%), potassium
dichromate (6.0%), mercury ammonium chloride (2.3%), M. pereirae (1.5%), and MCI/MI (0.8%).
The final diagnosis of allergic contact dermatitis was confirmed in 36% of 7 year olds and 26% of
16 year olds.

Conclusions: Every second child with eczema is PT positive, whereas every third child is finally
diagnosed with allergic contact dermatitis.

Key words: allergic contact dermatitis; children; contact allergy; contact hypersensitivity; eczema;

epidemiology; patch testing. © 2009 John Wiley & Sons A/S.
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Most epidemiological studies of allergy in children
are focused on atopic allergy, and in some of
these, any form of dermatitis is regarded a priori
as atopic eczema with apparent neglect of other
possible diagnoses (1-5). Other studies, however,
indicate that contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis are frequent among children
(6-9). Special patch test (PT) series for children
have been devised (10), while other authors sug-
gest testing children with the same test series as
adults (8).

There is only limited information on the fre-
quency of contact hypersensitivity and allergic

contact dermatitis in the general population of
children and teenagers in Poland. In 1999, Slaweta
and Kiec-Swierczynska (11) found positive PT
reactions in 21.6% of primary school pupils aged
13-15 years (31.3% girls and 12.2% boys). In
2001-2002, Spiewak examined a random sample
of vocational students of 18—19 years of age and
found 28.1% of them PT positive (12). The point
prevalence of allergic contact dermatitis in this
group was 1.6%, whereas lifetime prevalence
was 10.9% (13). From a practitioner’s point of
view, perhaps, more interesting would be to know
how frequent is contact hypersensitivity and
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allergic contact dermatitis among children and
teenagers with eczema. Unfortunately, no such
data were available for Poland until recently.
The aim of this study was therefore to analyse
the rates of contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis among Polish school children
with symptoms of eczema.

Patients and Methods

As a part of an allergy screening programme com-
missioned by the Municipal Council of Krakow,
a questionnaire survey of the presence of allergic
symptoms was conducted in all the city’s public
schools in 2007 involving 3846 children of 7 years
and 5474 teenagers (16 years old), altogether 9320
school children. The Polish version of the Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Child-
hood (ISAAC) questionnaire was used (2, 14),
supplemented with questions concerning the risk
factors and appearance of symptoms suggestive
of contact allergy (Table 1). The questionnaire
for 7 year olds was answered by their parents,

whereas the 16 year olds filled in the questionnaire
by themselves. Of 1175 children reporting symp-
toms of eczema, a group of 229 children represen-
tative for each age group and sex were invited for
patch testing. The test series consisted of 10 con-
tact sensitizers, regarded most common in chil-
dren according to the analysis of 23 European
epidemiological studies from the years 1980—
2001 (15). The series thus included nickel sulfate
5% petrolatum (pet.), mercury ammonium
chloride 1% pet., thimerosal 1% pet., cobalt chlo-
ride 0.5% pet., potassium dichromate 0.25% pet.,
methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone
(MCI/MI) 0.01% aqueous (aq.), lanolin (wool
alcohols) 30% pet., fragrance mix I 8% pet. (con-
tents: cinnamyl alcohol, cinnamal, eugenol,
isoeugenol, hydroxycitronellal, Evernia prunastri
absolute, geraniol, and alpha amyl cinnamal),
Myroxylon pereirae (balsam of Peru) 25% pet.,
and colophonium 20% pet. (Chemotechnique
Diagnostics, Vellinge, Sweden). These substances
were applied in Chemotechnique’s 1Q Ultra
Chambers for 2 days. Readings of the test results

Table 1. Additional questions towards contact allergy and symptoms of allergic contact dermatitis [adapted from Spiewak (13)] with
a summary of answers regarding the patch-tested eczema children®

Question Answers 7 years old 16 years old P value

1. Have you ever worn costume jewellery Yes 10.5% (4.0-16.9%) 50.0% (40.7-59.3%)  <0.001
(earrings, ear clips, chains, bracelets made Since... 5(3-6) y.o. 10 (1-16) y.o.
of metals other than gold, silver, platinum)?

2. How frequently do you wear costume jewellery?  (Almost) everyday 1.4% (0.0-4.1%) 21.3% (13.0-29.5%)  <0.001

From time to time  11.1% (3.8-18.4%) 33.0% (23.542.5%) <0.01
(Almost) never 87.5% (79.9-95.1%)  45.7% (35.7-55.8%)  <0.001

3. Have you ever pierced your earlobes or any Yes 26.7% (17.4-36.1%)  53.1% (43.0-62.4%) <0.001
other part of your body? When... 3(0.5-7) y.o. 7 (1-16) y.o.

4. Do you have a permanent tattoo (i.e. made Yes 0% 0% —
with a needle)?

5. Have you ever had a temporary tattoo (i.e. Yes 12.6% (21.4-30.2%)  14.4% (7.9-20.9%) NS
painted on the skin)?

6. Have you ever worn orthodontic appliances? Yes 3.5% (0-7.4%) 46.0% (36.8-55.2%)  <0.001

Since... 7 (6-7) y.o. 10 (5-16) y.o.
7. How frequently are you using cosmetics (Almost) everyday  28.2% (18.2-38.2%)  63.2% (54.0-72.4%)  <0.001
(skincare creams, perfumes, make-up)? From time to time  19.2% (10.5-28.0%)  25.5% (17.2-33.8%) NS
(Almost) never 52.6% (41.5-63.6%)  11.3% (5.3-17.3%) <0.001
8. Have you ever used a hair dye? Yes 0% 29.2% (20.8-37.6%)  <0.001
Since... — 14 (9-16) y.o.

9. Have you ever noticed that contact with Yes 27.9% (18.4-37.4%)  38.9% (29.9-47.9%) NS
particular substances or objects causes Cosmetics 12.8% (5.7-19.8%) 9.7% (4.3-15.2%) NS
eczema (itchy rash) of your skin? If yes, Drugs 8.1% (2.4-13.9%) 5.3% (1.2-9.4%) NS
please specify Metal 3.5% (0.0-7.4%) 15.9% (9.2-22.7%) <0.01

Rubber 0% 0% —
Other 10.5% (4.0-16.9%) 14.2% (7.7-20.6%) NS

10. Do you have such an itchy rash now? Yes 17.4% (9.4-25.5%) 9.7% (4.3-15.2%) NS

11. Have you had such an itchy rash within the Yes 46.5% (36.0-57.0%)  45.1% (36.0-54.3%) NS

last 12 months?

12. Have you had such an itchy rash earlier than Yes 68.6% (58.8-78.4%)  54.0% (44.8-63.2%)  <0.05

1 year ago?

NS, not significant; y.o., years old.

“This is the wording of the questionnaire version for the 16 y.o. In the version for the 7 y.o. (to be filled by parents), the words ‘your
child” and ‘your child’s’ were used instead of ‘you” and ‘your’, respectively. P value was calculated using chi-squared test. For
percentages, 95% confidence intervals are given in brackets; for age (y.o.), medians are given with ranges in brackets.
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were carried out on D2 and D3, according
to International Contact Dermatitis Research
Group guidelines (16).

Statistical analysis

The frequency rates with 95% confidence interval
(95% CI) were calculated for children reporting
any symptoms of eczema and separately for a pos-
itive answer to the question suggestive of allergic
contact dermatitis (no. 9 in Table 1) and of atopic
eczema (positive answer to the ISAAC question
‘Has your/your child’s eczema affected at any time
any of the following places: folds of the elbows,
behind the knees, fronts of the ankles, under the
buttocks, or around the neck, ears, or eyes?’). For
patch-tested children, positivity rates of PTs
(overall and for each allergen) and of the final
diagnosis of allergic contact dermatitis were cal-
culated. Comparisons were made between age
groups (7 year old versus 16 year old) and sex
(males versus females) using the chi-squared test
with Yates’ correction. P < 0.05 was considered
statistically significant.

Results

Symptoms of an allergic disease (either skin or
respiratory) were reported by 42.3% (95% CI:
39.9-44.7) of the 7 year olds and by 31.2%
(95% CI: 29.0-33.4) of the 16 year olds. Among
3846 children aged 7 years, 719 (18.7%; 95% CI:
17.5-19.9) reported presence of any eczema symp-
toms, including 276 (7.2%; 95% CI: 6.4-8.0) with

a positive answer to the question suggestive of
allergic contact dermatitis and 360 (9.4%; 95%
CI: 8.4-10.3) with a positive answer to the ques-
tion suggestive of atopic eczema. Among 5474
teenagers, 456 (8.3%; 95% CI: 7.6-9.1) reported
the past or current presence of any eczema symp-
toms, including 333 (6.1%; 95% CI: 5.5-6.7) with
a positive answer to the allergic contact dermatitis
question and 184 (3.4%; 95% CI: 2.9-3.8) with
a positive answer to the atopic eczema question.
The results of PTs in 229 children with eczema
are shown in Table 2. When comparing age
groups (both sexes combined), there were signifi-
cant differences in the frequency of positive PT
to thimerosal (P = 0.002), fragrance mix [ (P =
0.006), and MCI/MI (P = 0.046). The frequency
of allergy to nickel sulfate did not differ signifi-
cantly between 7-year-old and 16-year-old school-
girls. There was, however, significant difference
in this respect in boys, with a higher frequency
of nickel contact allergy among 7-year-old boys
(33.3% versus 6.7%; P = 0.004). The analysis of
the possible association between wearing earrings
and the occurrence of contact hypersensitivity to
nickel is presented in Table 3. The frequency of
contact hypersensitivity to nickel among 16-year-
old girls wearing earrings was almost four times
higher compared with their peers who never wore
earrings (difference at the border of statistical sig-
nificance, P = 0.08). This analysis was not possi-
ble for boys as only one of them was pierced. In
the patch-tested group of children with eczema
symptoms, allergic contact dermatitis was finally

Table 2. Frequency of positive patch test reactions in children (7 y.o.) and adolescents (16 y.o.) with history of eczema®

Age 7 y.o.

16 y.o.

Sex Q(n=54) 3 (n=42)

Total (n = 96)

Q@ (n = 88) 3 (n=45) Total (n = 133)

At least one test
positive (%)
Nickel sulfate 5%

31.5(19.1-43.9) 59.5 (44.7-74.4) 43.8 (33.8-53.7)
27.8 (15.8-39.7) 33.3 (19.1-47.6) 30.2 (21.0-39.4)

10.4 (4.3-16.5)

58.0 (47.6-68.2) 42.2 (27.8-56.7) 52.6 (44.1-61.1)

31.8 (22.1-41.5)  6.7(0-13.9)  23.3 (16.1-0.5)

27.3 (17.8-36.6) 28.9 (15.6-42.1) 27.8 (20.2-35.4)

pet. (%)

Thimerosal 1% 11.1 (2.7-19.5) 9.5(0.6-18.4)
pet. (%)

Cobalt chloride 9.3 (1.5-17.0) 7.1 (0-14.9)
0.5% pet. (%)

Fragrance mix 7.4 (0.4-14.4) 7.1 (0-14.9)
8% pet. (%)

Potassium dichromate 7.4 (0.4-14.4) 4.8 (0-11.2)
0.25% pet. (%)

MCI/MI 0.01% aq. (%) 5.6 (0-11.7) 7.1 (0-14.9)

Myroxylon pereirae 1.9 (0-5.4) 4.8 (0-11.2)
25% pet. (%)

Mercury ammonium 1.9 (0-5.4) 2.4 (0-7.0)
chloride 1% pet. (%)

Colophonium 20% 0 2.4 (0-7.0)

pet. (%)
Lanolin 30% pet. (%) 0

8.3(2.8-13.9) 13.6(6.520.8) 4.4 (1.6-10.5) 10.5(5.3-15.7)
73(2.1-125 0 0 0

63 (14-11.1)  8.0(23-13.6)  22(0-6.5) 6.0 (2-10.1)
63 (14-11.1) 1.1 (0-3.4) 0 0.8 (0-2.2)
3.1 (0-6.6) 1.1 (0-3.4) 2.2 (0-6.5) 1.5 (0-3.6)
2.1 (0-4.9) 2.3 (0-5.4) 22 (0-6.5) 2.3 (0-4.8)
1.0 (0-3.1) 0 0 0

0 0 0 0

aq. aqueous; MCI/MI, methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone; pet. petrolatum; y.o., years old.
495% confidence intervals are given in brackets.



Contact Dermatitis 2009: 60.: 264—-269

CONTACT ALLERGY AMONG CHILDREN WITH ECZEMA 267

Table 3. The frequency of positive patch tests to nickel among girls wearing earrings compared with those who had never

worn earrings

Percentage of Ni(+) among

Group tested girls with earrings

Percentage of Ni(+) among

girls without earrings Chi-squared test

Girls (7 years old) 23.8 (5/21)
Girls (16 years old) 23.2 (13/56)
Chi-squared test P =096

18.2 (6/33) P =0.62
6.3 (2/32) P =0.08
P =027

diagnosed in 35 children who were 7 years old
(36.5%; 95% CI: 26.8-46.1) and in 35 teenagers
(26.3%; 95% CI: 18.8-33.8).

Discussion

Contact allergy can already develop in the first
months of life (17). There are convincing data sug-
gesting that contact hypersensitivity may be more
frequent in younger than in older children or adults
(8, 10, 18). According to the analysis of 23 Euro-
pean studies, the frequency of contact hypersensi-
tivity in the general children’s population can be
estimated at 13.3-24.5%, with 56.5-94.4% of pos-
itive PTs considered clinically relevant (16). How-
ever, not every child with contact allergy will
develop allergic contact dermatitis. Mortz et al.
diagnosed allergic contact dermatitis in 7.2% of
Danish schoolchildren aged 12-16 years (19).

In our study, 7.2% of 7 year olds and 6.1% of
16 year olds reported the presence of eczema
symptoms suggestive of contact dermatitis
(eczema caused by skin contact with particular
substances or objects). The higher rate in younger
children could reflect a real increase of eczema
frequency in the younger generation; however, it
also might be biased by the method of collecting
data. The questionnaires for 7 year olds were
filled in by their parents, who might be better
informed and keep more recent memory of their
children’s eczema compared with teenagers who
were answering the questionnaire on their own.
Among children with eczema who underwent sub-
sequent patch testing, the diagnosis of allergic
contact dermatitis was finally confirmed in
36.5% of 7 year olds and in 26.3% of 16 year olds
Assuming that the above figures are representa-
tive for respective age groups, the lifetime preva-
lence of allergic contact dermatitis in the general
population of school children in Krakow would
amount to 6.8% among the 7 year olds (36.5% of
18.7% children with eczema were finally diag-
nosed with allergic contact dermatitis) and 2.2%
among the 16 year olds (26.3% of 8.3%). The
latter figure seems relatively low, and a possible
source of bias (under-reporting) has already been
mentioned (self-administration of the question-
naire by the 16 year olds).

According to a recent estimation, nickel allergy
may affect as many as 65 million citizens of the EU,
including 54 million women and 11 million men
(20). The higher frequency among women may be
explained with early piercing and wearing of ear-
rings by girls (21-24). In our study, the frequency
of contact allergy to nickel among 16-year-old girls
wearing earrings was nearly four times higher than
that among girls of the same age who have never
had these. A surprising finding of our study was the
significantly higher positivity to nickel among boys
aged 7 years (none was pierced) compared with
16 year olds (Fig. 1). Interestingly, similar results
were presented recently by Vigan (25), who placed
this on account of a higher frequency of irritant
reactions among younger boys. However, in the
study of Norwegian children aged 7-12 years, none
of the positive PT reactions to nickel sulfate 5%
pet. seen in 44 girls and 19 boys appeared irritant
(26). In our study, only in 1 of 14 positive PT
reactions to nickel seen in 7-year-old boys, the mor-
phology and dynamics might possibly be consistent
with an irritant reaction. Moreover, it seems diffi-
cult to explain why boys should be more suscepti-
ble to irritants than girls in prepubertal age when
most physiologic differences between sexes are not
yet manifested. This interesting phenomenon
would certainly deserve further research.

The frequency of contact allergy to thimerosal
was in our study significantly higher among the
16 year olds than in the younger group. Thimero-
sal is one of the most frequently used vaccine
preservatives, and there are suggestions that pre-
ventive vaccinations may lead to thimerosal
hypersensitivity (21, 27, 28). This seems in line
with our observations as the 16 year olds have
received six thimerosal-preserved vaccines during
their life course, with the last immunization taking
place 2-3 years before the PTs. The 7 year olds
received only four thimerosal-preserved vaccines,
with the last one applied 5 years before the tests.
Later immunization at the age of 6 years was per-
formed in this group with new thimerosal-free,
diptheria-tetanus-acellular pertussis (DTPa) vac-
cines Infanrix™ (GlaxoSmithKline Biologicals,
Rixensart, Belgium), Tripacel™ or Petaxim™
(both from Sanofi Pasteur S.A., Lyon, France).
Most authors consider contact hypersensitivity
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Fig. 1. The frequency of contact hypersensitivity among
boys and girls with history of eczema. MCI/MI, methylchlor-
oisothiazolinone/methylisothiazolinone; y.o., years old.

to thimerosal as not clinically relevant, and
positive PT to this substance is not regarded as
contraindication for the administration of vaccines
containing this preservative (29, 30). Reflecting the
minimal clinical relevance of contact hypersensi-
tivity to thimerosal, this substance is not included
in the current European baseline series (16, 31).
Another preservative, MCI/MI, was in the past
decades of the 20th century the most frequent sen-
sitizer of children with eczema, with a PT positi-
vity rate amounting to 21% (Table 4). Because of

Table 4. The most frequent contact sensitizers among children
with eczema — comparison of own results with the analysis of
23 epidemiological studies from 1980 to 2001 (15) and German
results from 1995 to 2002 (27)

Present 2007 data
(7- and 16-year-
old groups

23 studies

German
study

(1980-2001) (1995-2002)

Allergen combined) (%) (%) (%)*
Nickel sulfate 26.2 19.2 16.0
Thimerosal 20.5 14.0 14.8
Cobalt chloride 9.6 13.5 5.0
Potassium 6.1 12.4 2.1
dichromate
Fragrance mix [ 3.1 11.8 6.0
MCI/MI 3.1 21.0 1.5
Myroxylon pereirae 2.2 10.8 2.6
Mercury ammonium 2.2 14.6 5.6
chloride
Colophonium 0.4 9.7 Not given
Lanolin 0.0 12.1 1.9

MCI/MI, methylchloroisothiazolinone/methylisothiazolinone.
4Cumulative data from German study (children + adolescents)
calculated as weighted mean percentages.

the decrease in use of this preservative and drop-
ping sensitivity rates, it was not included in more
recent studies (22, 27, 32). We have found positive
PT reactions to MCI/MI in 6.3% of 7 year olds
and 0.8% of 16 year olds with eczema (Fig. 1). As
this preservative was prohibited from use in con-
sumer products in Poland preceding the country’s
accession into the EU (33), we could not identify
any exposure that might explain the higher fre-
quency in the younger group. A possible hint with
respect to this can be found in the study of Nor-
wegian children aged 7-12 years by Dotterud and
Falk (26), who classified 18 of 22 positive PT reac-
tions to MCI/MI 0.01% as irritant. This might
suggest that the concentration of 0.01% might
be too high for children, leading to a considerable
proportion of false-positive results.

A somewhat surprising result of our study is the
higher frequency of fragrance allergy among the
7 year olds compared with no positive reactions
among the 16 year olds. A possible explanation
to this observation might be increasing exposure
of young children to perfumed products (toys,
books, cosmetics, etc.). Although irritant reac-
tions are possible (34, 35), our data suggest the
need for patch testing children with fragrances.

Conclusions

Contact allergy is found in every second child with
symptoms of chronic or recurrent eczema. In
every third child with eczema, the final diagnosis
is allergic contact dermatitis. Patch testing is a nec-
essary element of eczema diagnosis in children.
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Detection of contact allergy: Using more
extensive test series increases the diagnostic

efficacy of patch tests

Background: Contact allergy is the
most frequent type of allergy, affect-
ing 26-40% of all adults and 21-36%
children. The gold standard in the di-
agnosis of contact allergy is patch test.
Objective: To study the influence of the
range and composition of patch test
series on the efficacy of the diagnos-
tic procedure. Material and methods:
Retrospective analysis of the fre-
quency of positive reactions among
patients diagnosed with patch tests at
our Department during 2 periods: From
December 2003 to March 2005, pa-
tients were tested with a series of 9
substances plus white petrolatum as
the negative control. From April 2005
to July 2008, the series was expanded
to 21 substances, while petrolatum
was removed. Results: In the analyzed
period, 1379 patients were tested with
9 substances plus petrolatum (group
referred to as "G9") and 682 patients
with 21 substances ("G21"). In G9, at
least one positive reaction was ob-
served in 343 (24.9%, 95%CI: 22.6-
27.2%) patients, as compared to 376
(55.1%; 95%Cl: 51.4-58.7%) in G21
(p<0.0001). The increase in the number
of tested substances from 9 to 21 led
to significant increase in the mean
number of positive reactions per one
patient (0.34 in G9 versus 0.90 in G21;
p<0.0001). We have not observed any
positive reaction to white petrolatum.
Conclusions: Patch testing with more
extensive test series increases the
chance for the detection of patient's
sensitizations. As we have not ob-
served any positive reaction to white
petrolatum, using the vehicle as nega-
tive control does not seem to offer any
advantage.

Background

Contact allergy (CA) is among the most
frequent types of allergy, affecting 26-40%
adults and 21-36% children [10,22,23,24].
The most frequent clinical manifestation of
contact allergy is allergic contact dermatitis

Wstep: Alergia kontaktowa jest naj-
czestszym typem alergii, ktéry dotyczy
26-40% dorostych i 21-36% dzieci. Test
ptatkowy (patch test) jest ztotym stan-
dardem w wykrywaniu alergii kontak-
towej. Celem pracy byta analiza wiel-
kosci i sktadu serii testowej na efek-
tywnos¢ diagnostyczna testow platko-
wych. Material i metody: Retrospek-
tywna analiza czestosci dodatnich
wynikow testow ptatkowych wsrod
pacjentéw diagnozowanych w Zakta-
dzie Alergologii w Krakowie w 2 okre-
sach: od grudnia 2003 do marca 2005,
u pacjentéw wykonywano testy ptatko-
we z serig 9 substancji oraz wazeling
biatg jako substancja kontrolna. Od
kwietnia 2005 do lipca 2008, seri¢ dia-
gnostyczng rozszerzono do 21 sub-
stancji, jednoczesnie rezygnujac z
wazeliny jako kontroli. Wyniki: W okre-
sie analizy, u 1379 pacjentéw wykona-
no testy z 9 haptenami oraz wazeling
(grupa okreslana jako "G9"), a u 682
pacjentow - z 21 substancjami ("G21").
W grupie G9, co najmniej jeden wynik
dodatni obserwowano u 343 (24,9%;
95%Cl: 22,6-27,2%) badanych, w po-
réwnaniu do 376 (55,1%; 95%CI: 51,4-
58,9%) w grupie G21 (p<0,001). Zwiek-
szenie liczby testowanych substanciji
z 9 do 21 zaowocowalo znamiennym
statystycznie wzrostem s$redniej licz-
by dodatnich odczynéw na jednego
badanego (0,34 w G9 oraz 0,90 w G21;
p<0,001). Nie stwierdzono dodatnich
odczynéw na wazeline biata. Wniosek:
Im wigksza liczba substancji w serii te-
stowej, tym wieksza szansa na wykry-
cie uczulen u konkretnego chorego.
Poniewaz nie obserwowalismy dodat-
nich reakcji na wazeline bialg, wniosku-
jemy ze stosowanie wazeliny jako kon-
troli ujemnej nie jest konieczne.

(ACD), with the prevalence estimated at 10-
17% [18,25] . In our recent study, we have
demonstrated that every second child with
chronic/recurrent eczema is patch test po-
sitive, whereas every third is finally diagno-
sed with ACD [8]. Patch test (PT) is gene-

103



rally accepted as the method of choice and
the "gold standard" in the detection of con-
tact allergy, and in the diagnosis of allergic
contact dermatitis [1,13,19]. It helps in iden-
tifying and avoiding offending haptens, thus
helping in limiting symptoms of the disease
[20]. In patients with suspected ACD, PT
significantly shortens the time lapse to final
diagnosis and increases the chance for full
recovery, thus reducing the disease's dura-
tion and treatment cost, and positively in-
fluencing patients' quality of life [21].
While carrying out PT, the sensitizers
(haptens) should be chosen for testing ac-
cording to clinical history [14]. As notin eve-
ry case the patient's history is clear enough
for the identification of offending sensitizers,
"baseline" or "standard" series of haptens
are applied in most patients along with su-
spect substances indicated by clinical pic-
ture and history [26]. It may be assumed

Table |

Analysis of patch test reactions in compared groups 2.
Analiza wynikdéw testéw ptatkowych w badanych grupac h.

that composition of patch test series may
determine their diagnostic efficacy. In order
to verify this, in the present study we have
compared the diagnostic efficacy of two ro-
utine patch test series of various composi-
tions used in one allergy department.

Methods

We carried out a retrospective analysis of patch te st
results among all patients diagnosed with PT at the De-
partment of Allergology of the University Hospital in Kra-
kow (Poland) from December 2003 to July 2008. Durin g
that period, 2 different series were used as the baseline
for patch testing - one consisting of 9 test substances
plus white petrolatum (used as negative control), and a
second one of 21 test substances (Table 1). Patch sub-
stances from Trolab Hermal (Reinbek, Germany) were
applied on patient's dorsum in IQ Chambers (Chemote ch-
nique Diagnostics, Vellinge, Sweden) for 48 h. The read-
ings of test results were carried out after 48 h (Day 3)
and 72 h (Day 4) and recorded according to the guid e-
lines of the International Contact Dermatitis Research
Group (ICDRG) [26].

Study group

Altogether, 2061 patients, including 1553 (76%) fe-
males and 508 males, aged from 5 to 83 (mean 39) years,
were patch tested in the analyzed period. From Dece m-
ber 2003 to March 2005, 1379 patients were routinel y
patch tested with a series consisting of 9 test sub stanc-
es (single haptens or mixtures) and white petrolatu m as
negative control. This group will be referred to as "G9".
From April 2005 to July 2008, 682 patients were tes ted
with a series of 21 test substances ("G21"). The patients
were qualified for patch testing by treating doctors as a
part of the routine diagnostic procedures, whenever there
was a possibility that contact allergy could be a ¢ ause of
the disease.

Statistical analysis

We have used 2 variables as measures of the effi-
cacy of patch testing in the compared groups: the mean
number of positive reactions per one patient, and the
percentage of people with positive patch test (dete ction
rate of contact allergy). Doubtful and irritant patch test
reactions were excluded from statistical analyses, remain-
ing tests were considered as "positive" regardless of the
intensity of reaction (+, ++, or +++ according to ICDRG).
Mean numbers of positive reactions per one patient were

G9 (2003-2009) - Ieve?gfvssigf];iﬁlance 621 (2005-2008) - IeveTgfvs?gﬁi?ilance :itilljsy ‘l)no t(gzt;():il
Number of patients tested 1379 682 682
Number of patiepts with positive 343 376 310
reactions
Mean number of positivle test reactions 0.34 0<0.0001 0.90 0<0.0001 0.63
per one patient
At least one positive 24.9 (22.6-27.2)% p<0.0001 55.1 (51.4-58.7)% p=0.0004 45.5 (41.8-49.2)%
Nickel sulfate 5% pet. 13.1 (11.3-14.8)% p<0.0001 27.1 (23.8-30.5)% - 27.1(23.8-30.5)%
Fragrance Mix Il 14% pet. © 9 (4.7-7.2)% p=0.41 5.0 (3.3-6.6)% - 5.0 (3.3-6.6)%
Cobalt chloride 1% pet. 4 (4.2-6.6)% p<0.0001 14.5 (11.9-17.2)% - 14.5 (11.9-17.2)%
Colophony 20% pet. 3 (1.5:3.1)% p=0.7 1(1.0-3.1)% - 1(1.0-3.1)%
Potassium dichromate 0.5% pet. 1(1.3-2.9% p=0.0003 1(3.5-6.8)% - 1(3.5-6.8)%
Paraphenylenediamine 0.1% pet. 8 (1.1-2.5% p=0.003 4.1(2.65.6)% - 4.1 (2.6-5.6)%
Thiuram Mix 1% pet. ¢ .2 (0.6-1.8)% p=0.04 5(1.3-3.7)% - 5(1.3-3.7)%
Mercapto Mix 1% pet. © .9 (0.4-1.5)% p=0.009 3(1.2-3.5% - 3(1.2-3.5%
Formaldehyde 1% aq. .0 (0.5-1.5)% p=0.2 4 (0.0-0.9)% - 4 (0.0-0.9)%
White petrolatum f 0 Not tested Not tested
Balsam of Peru 25% pet. Not tested 6.0 (4.2-7.8)% Excluded
Lanolin (Wool alcohols) 30% pet. Not tested 3(2.7-5.8)% Excluded
Neomycin sulfate 20% pet. Not tested 9 (1.7-4.2)% Excluded
PTBF 1% pet. ¢ Not tested 9 (1.7-4.2)% Excluded
Epoxy resin 1% pet. Not tested 2.6 (1.4-3.8)% Excluded
Benzocaine 5% pet. Not tested 9 (0.9-2.9)% Excluded
Clioquinol 5% pet. Not tested 3(0.5-2.2)% Excluded
Paraben Mix 16% pet. " Not tested 2 (0.4-2.00% Excluded
MCI/MI 0.01 % aq. Not tested 2 (0.4-2.00% Excluded
Quaternium 15 1% pet. Not tested 9 (0.2-1.6)% Excluded
IPPD 0.1% pet.’ Not tested 0.9 (0.2-1.6)% Excluded
Mercaptobenzothiazole 2% pet. Not tested 6 (0.0-1.2)% Excluded

295% confidence intervals (95%Cl) are given in brack ets; "Results of a re-analysis of the G21 group as if the y were tested with 9 test substances only (see expl anation in the text);
“Composition of Fragrance Mix Il 14 %: a.-hexyl cinnamaldehyde 5%, citral 1%, citronellol 0. 5%, farnesol 2.5%, coumarin 2.5%, hydroxymethylpentyl cyclohexene carboxaldehyde
2.5%; “Composition of Thiuram Mix: tetramethylthiuram disu Iphide 0.25 %, tetraethylthiuram disulphide 0.25 %, tetramethylthiuram monosulphide 0.25%, dipentameth ylenethiuram
disulphide 0.25%; *Composition of Mercapto Mix: dibenzothiazyl disulph ide 1%, N-cyclohexylbenzothiazyl sulphenamide 1%, m orpholinyl mercaptobenzothiazole 0.5%;

‘White petrolatum was used as a negative control; *PTBF, Para tertiary butylphenol formaldehyde resin; "Composition of Paraben Mix: methyl parahydroxybenzo ate 3%, ethyl
parahydroxybenzoate 3%, propyl parahydroxybenzoate 3%, butyl parahydroxybenzoate 3%: MCI/MI, 2-methyl-5-chloro-4-isothiazolin-3-one/2-me thyl-4-isothiazolin-3-one (3:1
in water); IPPD, N-Isopropyl-N'-phenyl paraphenylene diamine.
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compared in both groups using f test. The overall posi-
tivity rates (at least one positive patch test reaction in a
given patient) and positivity rates for each substa nce test-
ed were calculated with a 95%-confidence interval
(95%Cl), and analyzed for possible differences betw een
the groups using Chi? test. For statistical tests, p<0.05
was selected as the level of significance.

As the initial statistical analysis revealed signif icant
differences between the compared groups G9 and G21
regarding frequency of sensitization to a range of hap-
tens (nickel, chromium, cobalt, paraphenylenediamin e,
thiuram mix, and mercapto mix), we have realized th at
these differences might constitute a relevant source of
bias for the main outcome of the study. In order to avoid
this, we performed an additional analysis, in which we
re-analyzed patients from the G21 group, as if they were
tested only with the 9 test substances used in G9 group
(petrolatum, which produced no positive results, wa s not
included). The overall positivity rate and the mean
number of positive test reactions was calculated ag ain
for the G21 group, while taking into consideration only
these 9 substances. The results of the described re-as-
sessment are marked further on as "H9", (where "H"
stands for "hypothetical patch test with 9 substances").

Results

Table | shows comparisons between
groups of patients tested with 9 substances
(G9), those tested with 21 substances
(G21), as well as those tested with 21 sub-
stances, but re-analyzed as if they were te-
sted with 9 substances only (H9). Both the
percentage of patients with positive patch
test reactions, and the mean number of po-
sitive reactions per one patient was signifi-
cantly higher while testing patients with 21
substances, as compared to testing with 9
substances. This was observed both when
comparing the real groups (0.34 in G9 vs.
0.90 in G21; p<0.0001), and when re-ana-
lyzing the group G21 for 9 substances only
(0.63in H9 vs. 0.90 in G21; p<0.0001). Te-
sting patients from the G21 group only with
9 substances would miss 66 patients (9.7%)
with contact allergy. The positivity rates for
particular haptens in the compared groups
along with the results of statistical analyses
are shown in Table I. No positive patch test
reactions were observed to petrolatum.

Discussion

The present study demonstrates the
importance of extensive patch testing in
patients with suspected CA. Perhaps most
illustrative is the case of Peru balsam that
was not included in the "short series" G9,
whereas it appeared the third most frequ-
ent sensitizer in G21 (positivity rate 6.0%).
Further frequent sensitizers, notincluded in
the G9 series, were: lanolin (4.3%), neomy-
cin (2.9%), para-tertbutylphenol formalde-
hyde resin (PTBF, 2.9%), and epoxy resin
(2.6%). Inclusion of these substances to the
baseline series in the later period contribu-
ted to the significant increase in both the
frequency of patients with positive tests, and
the mean number of positive test results per
one patient. In the group G21, there were
higher sensitization rates to nickel, cobalt,
chromium, paraphenylenediamine, thiuram
and mercapto mix. Changing trends in sen-
sitization would be perhaps the most attrac-
tive explanation for this. However, such
conclusion cannot be drawn from this re-
trospective study, because the observed dif-
ferences may also be due to random de-
mographic differences between patients se-
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eking medical help at our Departmentin the
different time periods, as well as changes in
the medical staff and their diagnostic routi-
nes, and a range other factors. Diepgen and
Coenraads have demonstrated that while te-
sting 2 groups of patients with a test series
of 10 substances, there is a random proba-
bility of over 40% to find, simply by chance,
a statistically significant difference for at le-
ast 1 substance [9]. With respect to the main
goal of the present study, an attempt to over-
come the potential bias connected to the ob-
served differences was undertaken with the
help of the "group H9" model (a re-analysis
of the G21 group, as if they were tested with
9 substances only). This model, which was
free of the random differences between the
real groups, has confirmed the empirical
data.

The present study confirms in a large
group of patients findings from 2 previous
studies, which also demonstrated that te-
sting with more extensive patch test series
leads to detection of more sensitizations,
including those relevant to the patients, and
can improve the efficacy of patch testing in
elucidating causes of contact dermatitis
[7,15]. In diagnostic routines, patch testing
should not be limited to standard series only:
In Italy, 41% patients showed positive reac-
tion to test substances not included in the
Italian SIDAPA standard series, consisting
of 21 test substances [11]. In North Ameri-
ca, 15% adults and 39% children showed
positive patch test reactions to substances
not included in the NACDG screening tray
of 50 substances, as well as in T.R.U.E. test
(23 substances) [27]. The British standard
series is basically the European baseline
series, supplemented with 12 additional test
substances, each with positivity rates ran-
ging from 0.4-1.6% [2].

Referring to Pareto rule, which states
that in a given relationship 20% of causes
are responsible for 80% of results, an "ide-
al" baseline patch test series should detect
contact sensitizations in at least 80% of pa-
tients. It seems, however, that real life is still
far from this ideal: In 1992, a multi-centre
study revealed that the detection rates for
the contemporary European standard series
ranged from 31-47% [16]. After that study,
the series was amended in 1995 (removal
of ethylenediamine dihydrochloride, addition
of clioquinol and IPPD) [3]. In 2008, Euro-
pean standard series was again expanded
through addition of Fragrance mix Il (which
is different to the "old" Trolab's Fragrance
mix 1) and Lyral, and renamed to "Europe-
an baseline series" [5]. The selection of sub-
stances for the baseline series is a compli-
cated and continuous process that should
reflect changes in epidemiology, appearan-
ce of new sensitizers in the environment, and
availability of validated test substances
[6,12]. At present, the new to European ba-
seline series consists of 28 test substances.
Our results confirm that expanding the patch
test series seems the right strategy for a cost-
effective management of allergic contact der-
matitis, especially in the context of the abo-
ve-mentioned study demonstrating the reduc-
tion of disease duration and treatment cost
in patch-tested patients with ACD [21].

Our study also hints on the lack of ne-

cessity of using the vehicle white petrola-
tum as a negative control in patch tests. In
the initial phase of the analyzed period, white
petrolatum was used along with the routine
series, in analogy to other skin tests, e.g.
prick testing, in which a negative control (ve-
hicle) is routinely used to exclude unspeci-
fic, false-positive reactions. However,
among 1379 patients patch tested with whi-
te petrolatum, no skin reaction was obse-
rved, suggesting that a possibility of false-
positive reactions to this vehicle virtually
does not exist. False positives in patch te-
sting seem related to the internal characte-
ristics (irritant potential) of a substance te-
sted, or an increased general irritability of
the skin, rather than to the properties of the
vehicle as such. False positive patch test
reactions due to irritant properties of sub-
stances can be recognized based on the
morphology and time course (e.g. the "de-
crescendo" pattern after removal of the
patch), while false positives due to incre-
ased irritancy of the skin should be suspec-
ted when positive reactions to 5 or more
chemically unrelated substances are seen
in a test series [4,17].

Conclusions

Our data demonstrate that patch testing
with more extensive test series improves the
efficacy of the detection of contact sensiti-
zations. From a patient's point of view, more
extensive testing translates into a better
chance of detecting all culprit sensitizers,
thus a better chance for cure. In our opi-
nion, this benefit fully justifies more exten-
sive patch testing.
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Abstract

The differential diagnostic work-up of children with chronic eczema should involve
patch testing, also in cases with confirmed atopy. In our previous study, contact
allergy was detected in every second child with chronic eczema. The aim of the pres-
ent study was to identify the most important sensitizers in atopic children with
eczema. During an allergy screening program, 103 consecutive children aged 7-8
and 93 adolescents aged 16-17 were enrolled. The inclusion criterion was chronic
recurrent eczema as detected with the International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) questionnaire and atopy, defined as positive skin prick test
to one or more common airborne or food allergens. The children were patch-tested
with the newly extended European Baseline Series (EBS, 28 test substances) supple-
mented with propolis, thimerosal, benzalkonium chloride, and 2-phenoxyethanol. In
total, 67.0% children and 58.1% adolescents were found patch test positive. Among
children, 35.9% reacted to nickel, 16.5% propolis, 11.7% thimerosal, 9.7% cobalt,
each 6.8% fragrance mix (FM) I and chromium, and 5.8% to FM II. Among ado-
lescents, 37.6% reacted to thimerosal, 19.4% to nickel, 6.5% to cobalt, and 5.4% to
propolis. We demonstrate the advantage of using FM II — a new addition to the
EBS that detects a relatively high proportion of contact hypersensitivity among chil-
dren. An important sensitizer from outside EBS is propolis, which according to the
frequency of sensitization occupies rank 2 in children and rank 4 in adolescents.
These data show that propolis should be included into routine patch testing in
children.

Although it may appear tempting and seemingly justified to
settle for the diagnosis of atopic eczema in children with
chronic recurrent dermatitis and confirmed atopy, the differ-
ential work-up should also include patch testing. Patch test
(PT) is gold standard in the detection of contact allergy (1).
The test may either detect contact sensitizations secondary
to and complicating atopic eczema or indicate that the ulti-
mate diagnosis is allergic contact dermatitis — another fre-
quent type of eczema, which is primary clinical expression
of contact allergy (2). Contact allergy is among the most
frequent types of allergy, affecting 26-40% of all adults (3—
5) and 13-25% children (6). Atopy and contact allergy are
independent phenomena, which means that the presence of
atopy does not exclude the possibility of contact sensitiza-
tion (5). We have recently demonstrated that contact allergy

can be found in every second child with chronic eczema,
and in every third such child the ultimate diagnosis is aller-
gic contact dermatitis (7). However, the mentioned study
was based on a test series of 10 substances only. Results in
adults indicate that the diagnostic effectiveness of PT
depends on the number of test substances used (8-11),
which inspired the question, to what extent would the posi-
tivity rate in children increase when using an extensive PT
series and what would be the most important sensitizers.
The aim of the present study was, therefore, to analyze the
rates of contact hypersensitivity among schoolchildren with
symptoms of chronic recurrent eczema and atopy, with the
use of an extensive PT series of 32 substances, including the
newly extended European Baseline Series (EBS) and 4 addi-
tional haptens.
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Patients and methods

During an allergy screening program in Krakow (Poland) in
2008-2009, 103 consecutive children aged 7-8 and 93 adoles-
cents aged 16—17 — all with history of chronic recurrent eczema
and atopy — were qualified for patch testing. The qualification
was based on affirmative answers to questions in the eczema
modules of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) questionnaire (12). Atopy was defined as
at least one positive skin prick test reaction (wheal diameter
equal or larger than 3 mm) to the following allergens: house
dust mites, storage mites, grass/rye pollen, hazel, alder, birch,
weeds, molds, dog and cat dander, egg white, cow milk. PTs
were carried out with 28 substances present in the new EBS of
2008 (13), supplemented with propolis 10% in petrolatum
(pet.), thimerosal 1% pet., benzalkonium chloride 0.1% in
aqua (aq.), and 2-phenoxyethanol 1% pet. The addition of
propolis was based on our previous observation that this sub-
stance is a frequent sensitizer in Poland (14). The preservative
benzalkonium chloride was included because it replaces thi-
merosol in cosmetic products, external drugs, and contact lens
fluids, whereas 2-phenoxyethanol is used as a replacement for
thimerosol in preserving vaccines. Therefore, we were inter-
ested whether the exchange of preservatives is reflected in sen-
sitization rates.

Altogether 32 test substances (Chemotechnique Diagnos-
tics, Vellinge, Sweden) were applied in 1Q Ultra Chambers
for 48 h. Reading and scoring of the test results were carried
out after 48 and 72 h, according to standard procedures (15).
The positivity rates with 95% confidence intervals (95%CI)
were calculated for each substance tested, along with the
overall hypersensitivity rate. Comparisons were made
between age groups (7-8 year old vs. 16-17 year old) and
gender (males vs. females) using the Chi-square test with
p < 0.05 considered as statistically significant.

Results

The results of PTs in 196 schoolchildren with atopy and
chronic recurrent eczema are shown in Table 1. Altogether,
62.7% subjects with eczema were found PT positive, includ-
ing 67.0% children (7-8 year old) and 58.1% adolescents
(16-17 year old). The most frequent contact sensitizer in chil-
dren was nickel, followed by propolis, thimerosal, cobalt,
chromium, fragrance mix (FM) I, and FM II. In adolescents,
the most frequent PT reactions were found to thimerosal, fol-
lowed by nickel, cobalt, propolis, chromium, FM 1, FM II,
and colophonium. Children were more frequently than ado-
lescents sensitized to nickel and propolis (each p = 0.01) and
less frequently to thimerosal (p = 0.0001). Regarding the dif-
ferences between gender, the frequency of nickel allergy was
significantly higher in adolescent girls than in boys
(p = 0.05), with similar tendency among children.

Discussion

Contact allergy may begin in infancy and continue to be
more common in toddlers and young children; therefore,

Contact allergy in children with eczema

patch testing is indispensable in the diagnosis of eczema, also
in children with confirmed diagnosis of atopic dermatitis
(16). The tests enable the diagnosis of primary or secondary
allergic contact dermatitis and the identification of offending
haptens, which helps in their avoidance and thus improves
quality of life (17). There is no generally accepted strategy
for patch testing in children — some authors propose ‘short-
ened’ test series for children (18), while other use the same
series as in adults (19). In a previous study based on patch
testing with 10 sensitizers only, we were able to detect contact
allergy in 42.8% children and adolescents with chronic recur-
rent eczema (7). The expansion of the test series to 32 sub-
stances resulted in an increase in the overall detection rate up
to 62.7%. This confirms that the diagnostic effectiveness of
patch testing improves with the number of substances tested.
Obviously, the composition of the series is also of impor-
tance. The selection of substances for PT series is a compli-
cated and continuous process reflecting changes in
epidemiology, appearance of new sensitizers in the environ-
ment, and availability of appropriate test formulations (20).
In 2008, European standard series was renamed to EBS and
extended through the addition of FM II and Lyral (13).

FM 1I is a new six-ingredient test substance proposed in
2002 by Frosch et al. (21). Further on, the authors demon-
strated that 32% of all patients with positive reactions to
FM 1II were negative to FM 1 (22). Our results confirm the
usefulness of FM 11, which has been recently introduced into
EBS: Among 17 children and adolescents allergic to fra-
grances observed in our study, 7 (41%) reacted exclusively to
FM II (Table 2). Overall sensitization rates to FM I and FM
IT were higher among children (6.8% and 5.8%, respectively)
than among adolescents (3.2% and 2.2%). The higher fre-
quency of contact allergy to FM I in younger children was
also observed in our previous study, which unfortunately did
not include FM II (7). A possible explanation for the higher
sensitization rates to fragrances in the younger generation is
increasing exposure of young children to perfumed products
(toys, books, cosmetics, etc.). Moreover, perfumes for chil-
dren and toys containing large amounts of fragrances, like
‘perfume science laboratories’ or ‘perfume dragons’, are sold
without any control through the Internet. Another possible
source of infantile exposure to fragrances may be the
mother’s perfumes and cosmetics transferred onto child’s skin
during baby care routines or close physical contact.

In this study, nickel sensitization was significantly more
frequent among children than among adolescents, which con-
firmed our observation from the previous study (7). This dif-
ference can hardly be explained by changed exposure
patterns to the hapten, as nickel has been omnipresent in
human environment for many decades. This difference may,
however, reflect the general increase in allergies observed in
the younger generation of Polish children — a phenomenon
that is thought to be a consequence of the ‘westernization’ of
lifestyle in Poland (23). The female predominance of nickel
allergy observed in our study is a well-known phenomenon,
which most probably reflects the exposure patterns with early
ear piercing among girls and use of cheap, nickel-releasing
earrings (24, 25).
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Table 1 Frequency of positive patch test reactions in children (7-8 y.o.) and adolescents (16-17 y.o.) with atopy and history of chronic recurrent eczema

7-8y.0. (%) 16-17 y.0. (%)

Total (N = 103) 2 (N =52) 3 (N =51) Total (N = 93) 9 (N = 54) 3 (N =239
European Baseline Series (EBS) supplemented with 67.0 (57.9-76.1) 69.2 (56.7-81.8) 64.7 (51.6-77.8) 58.1 (48.0-68.1) 57.4 (44.2-70.6) 59.0 (43.5-74.4)

propolis, thiomersal, benzalkonium chloride,
2-phenoxyethanol (32 substances): At least one test positive

EBS only (28 substances): At least one test positive 48.5 (41.5-55.5) 60.2 (50.7-69.6) 67.3 (54.6-80.1) 52.9 (39.2-66.6) 35.5 (25.8-45.2) 38.9 (25.9-51.9)
Nickel sulfate 5% pet. 35.9 (26.7-45.2) 42.3 (28.9-55.7) 29.4 (16.9-41.9) 19.4 (11.3-27.4) 27.8 (15.8-39.7) 7.7 (0-16.0)
Propolis 10% pet. 16.5 (9.3-23.7) 15.4 (5.6-25.2) 17.6 (7.2-28.1) 5.4 (0.8-10.0) 1.9 (0-5.4) 10.3 (0.7-19.8)
Thimerosal 1% pet. 11.7 (6.5-17.8) 5.8 (0-12.1) 17.6 (7.2-28.1) 37.6 (27.8-47.5) 31.56 (19.1-43.9) 46.2 (30.5-61.8)
Cobalt chloride 1% pet. 9.7 (4.0-15.4) 13.5 (4.2-22.7) 5.9 (0-12.3) 6.5 (1.4-11.4) 3.7 (0-8.7) 10.3 (0.7-19.8)
Potassium dichromate 0.5% pet. 6.8 (1.9-11.7) 1.9 (0-5.6) 11.8 (2.9-20.6) 3.2 (0-6.8) 3.7 (0-8.7) 2.6 (0-7.5)
Fragrance mix (FM) | 8% pet. 6.8 (1.9-11.7) 3.8 (0-9.1) 9.8 (1.6-18.0) 3.2 (0-6.8) 1.9 (0-5.4) 5.1 (0-12.1)
FM Il 14% pet. 5.8 (1.3-10.3) 5.8 (0-12.1) 5.9 (0-12.3) 2.2 (0-5.1) 3.7 (0-8.7) 2.6 (0-7.5)
Neomycin sulfate 20% pet. 4.9 (0.7-9.0) 3.8 (0-9.1) 5.9 (0-12.3) 0 0 0
Myroxylon pereirae (balsam of Peru) 25% pet. 4.9 (0.7-9.0) 7.7 (0.4-14.9) 2.0 (0-5.8) 1.1 (0-3.2) 0 2.6 (0-7.5)
4-Phenylenediamine base (PPD) 1% pet. 1.9 (0-4.6) 1.9 (0-5.6) 2.0 (0-5.8) 1.1 (0-3.2) 0 2.6 (0-7.5)
Colophonium 20% pet. 1.9 (0-4.6) 3.8 (0-9.1) 0 2.2 (0-5.1) 0 5.1 (0-12.1)
Tixocortol-21-pivalate 0.1% pet. 1.9 (0-4.6) 3.8 (0-9.1) 0 1.1 (0-3.2) 1.9 (0-5.4) 0
Paraben mix 16% pet. 1.0 (0-2.9) 1.9 (0-5.6) 0 1.1 (0-3.2) 0 2.6 (0-7.5)
Lanolin (wool alcohols) 30% pet. 1.0 (0-2.9) 0 2.0 (0-5.8) 0 0 0
2-Mercaptobenzothiazole (MBT) 2% pet. 1.0 (0-2.9) 1.9 (0-5.6) 0 1.1 (0-3.2) 1.9 (0-5.4) 0
Formaldehyde 1% aq. 1.0 (0-2.9) 0 2.0 (0-5.8) 1.1 (0-3.2) 1.9 (0-5.4) 0
Sesquiterpene lactone mix 0.1% pet. 1.0 (0-2.9) 1.9 (0-5.6) 0 1.1 (0-3.2) 1.9 (0-5.4) 0
Budesonide 0.01% pet. 1.0 (0-2.9) 1.9 (0-5.6) 0 0 0 0

95% confidence intervals are given in brackets.
aq., agueous; pet., petrolatum; y.o., years old.

Composition of FM I: cinnamic alcohol 1%, cinnamic aldehyde 1%, eugenol 1%, isoeugenol 1%, geraniol 1%, hydroxycitronellal 1%, oak moss absolute 1%, amylcinnamaldehyde 1%.
Composition of FM II: Lyral 2.5%, citral 1%, farnesol 2.5%, citronellol 0.5%, hexyl cinnamaldehyde 5%, coumarin 2.5%.
Remaining substances tested (thiuram mix 1% pet., benzocaine 5% pet., clioquinol 5% pet., N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine 0.1% pet., mercapto mix 2% pet., epoxy resin 1%
pet., 4-tert-butylphenolformaldehyde resin 1% pet., 1-(3-chloroallyl)-3,5,7-triaza-1-azoniaadamantane chloride 1% pet., 2-methoxy-6-n-pentyl-4-benzoquinone 0.01% pet., 5-chloro-2-methyl-4-
isothiazolin-3-one 0.01% ag., methyldibromoglutaronitrile 0.5% pet., Lyral 5% pet., benzalkonium chloride 0.1% aq., 2-phenoxyethanol 1% pet.) were all negative in the tested groups.
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Table 2 Hypersensitivity to fragrance mix (FM) | and FM Il in chil-
dren (7-8 y.0.) and adolescent (16-17 y.o.) with atopy and history
of chronic recurrent eczema

Test substance Total (N)  7-8y.0. (N) 16-17 y.o. (N)
FM 1 (+) 10 7 3
FM T (+) 8 6 2
FM I (+) and FM 1l (-) 9 6 3
FM | (=) and FM II (+) 7 5 2
FM | (+) and FM 11 (+) 1 1 0
FM I (+) and/or FM Il (+) 17 12 5

A reverse trend — significantly lower sensitization rates to
thimerosal among children than among adolescents can be
explained by changing exposure patterns: The adolescents
have received six thimerosal-preserved vaccines during their
life course, with the last immunization taking place 2-3 years
before the PTs. The children received only four thimerosal-
preserved vaccines, with the last one applied 5 years before
the tests, while further immunizations were performed with
new thimerosal-free vaccines. In our study, we have not
observed any positive PTs to the alternative preservatives
benzalkonium chloride and phenoxyethanol.

A new finding from our study was the relatively high sen-
sitization rate to propolis, which is the second most fre-
quent sensitizer in children after nickel. We have found
positive PT reactions to propolis in 16.5% of 7-8-year-olds
and 5.4% of 16-17-year-olds with chronic/recurrent eczema.
The first figure is close to the positivity rate of 15%
recently observed in adult Polish patients (14). The fre-
quency of contact allergy to propolis in Italian children with
eczema amounted to 5.9% (26). Altogether these results
suggest that propolis is indeed among the most frequent
contact sensitizers and should be included in routine patch

References

Contact allergy in children with eczema

testing. In many countries (including Poland), propolis is
widely advocated as a ‘steroid-free’, ‘chemical-free’ natural
remedy for all kinds of diseases, from burns to allergy and
eczema. Propolis-based products are accessible free of pre-
scription at pharmacies and herbal shops. They have been
popular with the elderly for a long time. Now it appears
that with ever-increasing steroid-phobia, many parents
choose propolis for any skin conditions of their children,
including eczema, which may lead to secondary sensitization
to this substance.

Conclusions

® (Contact allergy can be found in two-thirds of atopic chil-
dren and adolescents with atopy and chronic recurrent
eczema.

® Increasing the number of test substances in the baseline
series improves the diagnostic effectiveness of patch test-
ing.

® The newly introduced FM II detects a considerable num-
ber of cases with fragrance allergy that would have been
missed if using only FM 1.

® Propolis seems to be one of the most frequent contact
sensitizers and should be included in routine patch testing
in children and adolescents.

® Patch testing is an indispensable element of eczema diag-
nosis in children.
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Wplyw narazen srodowiskowych na czestos¢ alergii
kontaktowej u dzieci i mlodziezy

Alergie kontaktowa stwierdza sie u co drugiego dziecka z objawami przewlekte-
go lub nawracajacego wyprysku, a u co trzeciego alergiczne kontaktowe zapalenie
skory jest ostatecznym rozpoznaniem. Haptenami najczesciej uczulajacymi dzieci
sg substancje rozpowszechnione w srodowisku: metale, konserwanty, substancje
zapachowe, propolis i balsam peruwianski. Zwraca uwage narastajgca czestosc¢
uczulenia na substancje zapachowe w mlodszej grupie wiekowej. Ograniczenie w
populacji dzieciecej ekspozycji na konserwanty (tiomersal, Kathon CG) zaowoco-
wato obnizeniem czestosci uczulen na te hapteny. Przytoczone obserwacje uzmy-
stawiaja, ze czestos¢ uczulen kontaktowych u dzieci odzwierciedla zmiany zacho-
dzace w ich srodowisku, a ograniczenie stosowania haptenéw o silnych wlasciwo-
$ciach uczulajacych moze stanowic¢ efektywne narzedze profilaktyki alergii kon-
taktowej.

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

Alergia kontaktowa jest typem swoistej nadwrazliwosci immu-
nologicznej rozwijajgcym sie w mechanizmie typu komérkowego
(typ IV nadwrazliwosci wedtug Gella i Combsa, tzw. alergia typu
opo6znionego). Czynnikami uczulajgcymi sg substancje chemicz-
ne o matej masie czasteczkowej (hapteny), ktére indukujg reak-
cje nadwrazliwosci poprzez bezposredni kontakt ze skérg [1-3].
Alergiczne kontaktowe zapalenie skoéry (ACD — Allergic Contact
Dermatitis) jest najczestszg kliniczng postacig alergii kontakto-
wej, jednak alergia kontaktowa moze takze objawiac sie jako aler-
giczne kontaktowe zapalenie $luzéwki jamy ustnej, nosa, oskrze-
li, spojowek, pochwy, a nawet jako reakcje ogdinoustrojowe [4-8].
W diagnostyce alergicznego kontaktowego zapalenia skéry me-
todg z wyboru jest test ptatkowy- jest on zaréwno testem przesie-
wowym jak i prébg prowokacyjng na narzadzie docelowym [9].
Wedtug najnowszych zalecen, u oséb z podejrzeniem alergii kon-
taktowej testy ptatkowe wykonuje sie z Europejska Serig Podsta-
wowag zawierajaca 28 substancji (hapteny lub mieszanki hapte-
néw) [10], ktére w Polsce warto uzupetni¢ o propolis i pallad.
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W grupie miodszych dzieci testy ptatkowe z 28 substancjami nie
zawsze sg mozliwe do wykonania ze wzgledu na matg powierzch-
nie plecéw. Roul i wsp. zaproponowali ,zmniejszony Standard
Europejski” dla dzieci do 6 roku zycia zwierajacy 18 substancji [11].

ACD jest chorobg nabyta i jej rozwoj zalezy od czasu i inten-
sywnosci ekspozycji na hapteny, potencjatu draznigcego i uczu-
lajacego haptendw, a takze stanu czynnosciowego bariery obron-
nej skory zaréwno fizycznej jak i immunologicznej. Ostatnio wzro-
sta liczba doniesien na temat ACD u dzieci. Moze to by¢ spowo-
dowane zwiekszeniem czestosci jego wystepowania lub wzrostem
Swiadomosci alergologéw, a tym samym liczby wykonywanych
testow ptatkowych u dzieci, a by¢ moze obiema tymi przyczyna-
mi. Identyfikacja odpowiedzialnego haptenu i unikanie z nim kon-
taktu zwieksza skutecznos$c¢ leczenia i moze prowadzi¢ do catko-
witego ustgpienia objawow chorobowych. Natomiast ponawiana
ekspozycja na niezidentyfikowane hapteny moze skutkowac¢ prze-
wlektymi, nawracajgcymi epizodami wyprysku, nierzadko o nara-
stajgcym nasileniu.

Podobnie jak dorosli, dzieci réwniez uczulajg sie na hapteny
obecne w ich otoczeniu. W tabeli | zestawiono najczestsze sub-
stancje uczulajace w grupie dzieci europejskich z wypryskiem (na
podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez Spiewaka 2002
roku), a takze wyniki wiasnych badan krakowskich dzieci z na-
wracajacym i przewlektym wypryskiem w latach 2007-2009 [12-
15]. Najczesciej uczulajgcymi substancjami byty: nikiel, kobalt,
chrom, mieszanka zapachowa , propolis, balsam peruwianski,
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Tabela |
Najczestsze substancje uczulajace dzieci i mtodziez szkolna.
The most frequent substances sensitive for schoolchildren and adolescents.

Dzieci europejskie z wypryskiem Dzieci krakowskie z wypryskiem dane wiasne 2007 Dzieci krakowskie wypryskiem dane wiasne 2008
Spiewak 2002 7 lat 16 lat 7 lat 16 lat
Kathon CG Nikiel 30,2% 25,9% Nikiel 35,9% 19,4%
Nikiel 19% Tiomersal 10,4% 25,0% Propolis 16,5% 5,4%
Chlorek amonowo rteciowy 15% Kobalt 8,3% 11,6% Tiomersal 11,7% 37,6%
Tiomersal 14% Mieszanka zapachowa | 7,3% 0% Kobalt 9,7% 6,5%
Kobalt 13% Chrom 6,3% 71% Chrom 6,8% 3.2%
Chrom 12% Kathon CG 6,3% 0,9% Mieszanka zapachowa 16,8% 3,2%
Alkohole weiny (lanoli) 2% Balsam peruwianski 3,1% 0,9% Mieszanka zapachowa Il 5,8% 2,2%
Mieszanka zapachowa 12% | Chlorek amonoworteciowy 2,1% 1,8% Siarczan neomycyny 4,9% 0%
Balsam peruwianski 1% Kalafonia 1,0% 0% Balsam peruwianski 4,9% 1,1%
Kalafonia 10% Alkohole wetny (lanolina) 0% 0% Fenylenodwuamina 1,9% 1,1%
Rycina 1
% Dodatnie wyniki testéw ptatkowych u 208 badanych uczniéw z
w0 1 wypryskiem w 2007 r.
u7lat Positive results of patch tests in 208 examined pupils with eczema
25 | | in 2007.
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Rycina 2

Alergia kontaktowa na substancje zapachowe (Mieszanka I i Il) u 196 badanych uczniéw z wypryskiem w latach 2008/2009.
Contact allergy to fragrance substances (Fragrance mix li Il) in 196 examined pupils with eczema in 2008/2009.

oraz konserwanty tiomersal i Kathon CG. Gtéwne Zrédta 16 sub- Czynniki wptywajace na wzrost czestosci alergii

stancji uczulajacych u co najmniej 1% testowanych dzieci przed- kontaktowej na: nikiel, substancje zapachowe

stawiono w tabeli Il. (mieszanka zapachowa I, ll, balsam peruwianski)
i propolis

Nikiel, chrom i kobalt nadal pozostajg gtdwnymi haptenami
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Tabela ll

Charakterystyka substancji najczesciej uczulajacych dzieci i mtodziez szkolna. Characteristics of themost frequent substances sensitive

for schoolchildren and adolescents.

Rodzaj haptenu

Glowne zrodta haptenéw

Powszechny alergen obecny w wielu stopach zelaza, pokryciach galwanicznych metali, kolczykach, zegarkach, guzikach, suwakach, pierscionkach,
narzedziach, instrumentach, bateriach, cze$ciach maszyn, uzywanych roztworach ptynéw obrébkowych (chtodziwa), monetach, barwnikach,

Nikiel protezach dentystycznych, plytkach ortopedycznych, kluczach, nozyczkach, brzytwach i maszynkach do golenia, oprawkach do okularéw,
naczyniach kuchennych w pokarmach: czekolada, orzechy, warzywa straczkowe, wino, piwo, woda itp.
Kobalt Skiadnik farb do szkfa i porcelany. Jako $rodek przyspieszajacy wysychanie farb. W stopach metali(np. dentystycznych itp).

W cemencie, barwnikach tekstylnych, produktach garbarskich, konserwantach drewna, stopach metalurgicznych, zapatkach, fotografii, galwanizacji,
Chrom $rodkach antykorozyjnych, rytownictwie i litografii, ceramice, przemysle samochodowym, przemysle RTV, kopiarkach, tatuazach,
barwnikach cieni do powiek, ocenie jakosci mleka, spawaniu, pastach do podidg, pastach do butéw, farbach, klejach, barwnikach, detergentach itp.

Mieszanka Mieszanka dziewieciu substancji zapachowych obecnych w perfumowanych wyrobach
zapachowa |

Mieszanka Nowa mieszanka ("koktajl") sze$ciu substancji zapachowych.
zapachowa Il

Balsam peruwianski

Otrzymywany jest z drzewa Myroxolon pereivera Substancja smakowa dodawana do tytoniu, napojéw, stodyczy, ciast, win, likieréw, przypraw itp.
Utrwalacz i substancja zapachowa. W lekach miejscowych, $rodkach dentystycznych.

Alkohole wetny

Rézne typy alkoholi (alifatyczne, steroidowe, triterpenoidowe) obecne w lanolinie. Jako baza mascii kosmetykow
(lanclina) Reakcje krzyzowe: Euceryna, wosk Lanette.

Tiomersal

Konserwant szczepionek, antytoksyn, antygendw do testéw skémych, antyseptykow, kropli od oczu, plynéw do soczewek kontaktowych,
i kosmetykéw do oczu.

Formaldehyd

Jako $rodek $ciggajacy, dezynfekujacy, konserwant kosmetykow, ptynéw obrabiarkowych, szampondw itp. Takze jako antyperspirant
w kosmetykach, $rodek przeciw pekaniu plastikowych materiatéw dentystycznych, hamujacypocenie sig, w produkcji ptyt biurowych,
$rodkach czystosci, srodkach wykorzystywanych w praniu chemicznym, klejach, produkcji weiny mineralnej, farbach i powtokach,
w przemysle papiemiczym, zywicach fenolowych, papierach i ptynach fotograficznych, lakierach, materiatach drukarskich,

w leczeniu brodawek, balsamowaniu, w nawozach sztucznych, izolacjach, ptytach wiérowych.

Kathon CG

Konserwant w olejach i ptynach chiodzacych, mydtach, emulsjach lateksowych, przy produkcji papieru, w paliwach odrzutowych, badaniu jakosci
mleka, radiografii, tuszach drukarskich, chusteczkach od$wiezajacych, detergentach, szamponach, odzywkach do wioséw, zelach do ciata i wioséw,
ptynach do kapieli, kremach i balsamach do skéry, tuszach do rzes itp.

Kalafonia

Z6tta zywica uzywana do produkeji lakieréw, tuszéw drukarskich, papierow, topnikéw do lutowania, plynéw obrébkowych (chiodziw), lepiszczy
i substancii klejacych, powlekajacych, woskow, kosmetykéw (tusze do rzes, réz, cienie do powiek), lekéw miejscowych, kalafonii do instrumentéw
smyczkowych, substancja utatwiajaca chwytanie przyrzadéw sportowych, zmywacz olejku sosnowego. Skiadnik materiatéw dentystycznych u
zywanych w protetyce (odciski zebow).

Neomycyna

Neomycyna jest antybiotykiem skutecznym wobec wigkszo$ci bakterii powodujacych zakazenia skdry, oczu i ucha zewnetrznego. Z powodu
dziatania toksycznego na nerki oraz ucho wewnetrzne, nie podaje si¢ jej doustnie, ani w sytuacjach zwigkszonej absorpcji do organizmu. Antybiotyk
0 szerokim spektrum, wykorzystywany w kremach, pudrach, masciach, kroplach do oczu i uszu. Ponadto stosowany systemowo w weterynarii
jako antybiotyk ogélny oraz czynnik przyspieszajacy wzrost masy zwierzat.

Parafenylo- diamina
(PPD)

Pierwotny pétprodukt trwatych farb do wioséw i futer, Stosowana jest takze w wywotywaczach fotograficznych, litografii, fotokopiowaniu, olejach,
smarach, benzynie oraz jako przeciwutleniacz/ przyspieszacz w przemysle gumowym i plastikowym. Chlorowodorek parafenylodwuaminy
uzywany jest jako odczynnik w analizach krwi.

Mieszanka substancji dodawanych do gumy w celu zapobiezenia jej degradacii i poprawy wiasciwosci uzytkowych. Substancje z tej grupy
Tiuram moga by¢ dodawane do takich produktéw, jak rekawice, kable, opony,elastyczne elementy konstrukcyjne, uchwyty. Niektore tiuramy sg réwniez
stosowane jako $rodki antykorozyjne oraz impregnaty owadobdjcze do nasion.

Chlorek amonowort
eciowy

Uzywany w kremach jako miejscowy $rodek przeciwinfekeyjny

Propolis Synonimy:
Kit pszczeli.

Zywiczna substancja pozyskiwana z uli pszczelich. Zbierana przez pszczoly z kwiatéw topoli. Wykorzystywana w bio-kosmetykach, kremach do
twarzy, masciach, balsamach, roztworach, lakierach, pastach do zebow, ptynach do piukania jamy ustnej, tabletkach, gumach do zucia itp. U
zywany takze jako wosk do skrzypiec. Zawiera aglikony flawonoidowe, gtéwnym alergenem jest 1,1-dimetyloalliloester kwasu kawowego (LB-1),
czyli 1,1-dimetyloalliloester kwasu kofeinowego.).Reakcje krzyzowe: Balsam peruwianski

kontaktowymi u dzieci [16,17,18]. Nikiel zawarty jest w wielu przed-
miotach codziennego uzytku (tab.ll) stad alergia na nikiel jest sze-
roko rozpowszechniona; ocenia sie, ze moze ona dotyczy¢ 65
min obywateli Unii Europejskiej, w tym 54 min kobiet i 11 min
mezczyzn [3]. Doceniajac wage tego problemu, w 1994 roku Ko-
misja Europejska wprowadzita przepisy ograniczajgce zawartos¢
niklu w przedmiotach narazonych na ciagty kontakt ze skérg do
0,5 pg/lcm2 na tydzien. W 2004 roku w zwigzku z rosngca popu-
larnoscig kolczykowania ciata zmodyfikowano to rozporzadzenie
— ograniczajac zawartos$¢ niklu do 0,2 yg/cm? na tydzien (tzw.
Dyrektywa Niklowa) [9,19,20]. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze nieza-
leznie od kraju, wieku badanej populacji, mimo unijnych ograni-
czen zawartosci niklu w przedmiotach codziennego uzytku pozo-
staje on nadal gtéwnym haptenem kontaktowym. Nikiel jest zde-
cydowanie najczesciej uczulajacym haptenem we wszystkich
grupach wiekowych [2-4,21]. Typowo nadwrazliwo$¢ na nikiel
objawia sie wypryskiem ptatkdw matzowiny usznej albo w okolicy
okotopepkowej (sa to obszary ekspozycji na nikiel zawarty w bi-
zuterii, zatrzaskach lub sprzaczkach paskoéw). Zmiany skory twa-
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rzy moga by¢ wywotane niklowanymi elementami telefonéw ko-
moérkowych [22]. W naszych badaniach w 2007 roku u dzieci z
wypryskiem, alergie kontaktowg na nikiel stwierdzono u 30% 7-
latkdw, a w latach 2008/2009 wystepowata ona u 35,9% 7-latkéw.
Natomiast u nastolatkdéw z wypryskiem w 2007 roku nikiel uczulat
26% 16-latkdw, a w latach 2008/2009 alergie kontaktowa na ni-
kiel stwierdzono u 19,4%. W grupie miodziezy (16 lat) alergia
kontaktowa na nikiel wystepowata znamiennie czesciej u dziew-
czat niz u chtopcéw (p=0,013) [14,15,23]. Czestsze wystepowa-
nie alergii na nikiel u kobiet moze by¢ zwigzane z powszechng
praktyka zaktadania kolczykow u dziewczynek [2,24-26]. Potwier-
dzajq to réwniez wtasne badania: najwyzszg czestos¢ uczulen na
nikiel (31,8%) obserwowali$my u dziewczat 16-letnich, czyli w
grupie o najwyzszym odsetku oséb noszacych kolczyki (tabela
Il). Zaskakujacym wynikiem naszych analiz byto stwierdzenie
znamiennie czestszej alergii na nikiel u chtopcéw 7-letnich w po-
réwnaniu do chtopcéw 16-letnich [14,23]. Podobne obserwacje
przedstawita Vigan [27]. Trudno jest wyttumaczy¢ przyczyne tej
réznicy, poniewaz nikiel jest wszechobecny w srodowisku od stu-
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Tabela Il

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

6 9% dzieci Wiek zatoZenia kolczykéw w latach
rupa .
z kolezykami Rozklad Mediana
Dziewczeta 7 lat 42,6% 0,5-7 3
Chiopey 7 lat 0%

Dziewczeta 16 lat 64,8% 1-16 7
Chtopcy 16 lat 4,2% - 15
Balsam peruwianski

10 - i
7.7
< 5 4,9
2,6
2
1,1
M [ ewm o
catos¢7 dziew. 7 chiop. 7 catos¢ dziew. chiop. 16
lat lat lat 16lat 16 lat lat
Rycina 3

Alergia kontaktowa na balsam peruwianski u 196 badanych
ucznioéw z wypryskiem w latach 2008/2009.

Contact allergy to Balsam of Peru in 196 examined pupils with
eczema in 2008/2009.

lecia, a dzieci majg z nim do czynienia od pierwszych dni zycia.
By¢ moze zjawisko to odzwierciedla generalng tendencje do na-
rastania czestosci alergii wsrdd dzieci.

Substancje zapachowe (Mieszanka zapachowa |, Il,

Balsam peruwianski)

Substancje zapachowe sa grupg haptendw, ktérych unikanie
jest szczegdlnie trudne. Sg obecne w produktach kosmetycznych
takich jak balsamy, fluidy, filtry stoneczne, ale takze ubrankach,
zabawkach, ksigzkach, srodkach piorgcych, papierzetoaletowym
i chusteczkach higienicznych oraz wielu innych produktach co-
dziennego uzytku. Dzieci moga ponadto uczula¢ sie na perfumy
oso6b bliskich, co wiecej, w Internecie promowane sg specjalne
kosmetyki i perfumy dla dzieci. W zwigzku z masowg ekspozycja,
alergia na substancje zapachowe u dzieci jest powszechna. Po-
dobnie jak u dorostych, wyprysk kontaktowy na substancje zapa-
chowe czesto objawia sie na twarzy, karku, w dotach pachowych,
moze réowniez ulec uogdlnieniu z zajeciem rozlegtych obszaréw
ciata [28]. Alergie kontaktowg na substancje zapachowe moze-
my wykryé za pomoca testéw ptatkowych z Europejska Serig
Podstawowa, ktora wsrdd 28 substancii testowych zawiera réw-
niez Mieszanke zapachowa |, Mieszanke zapachowa Il i Balsam
peruwianski. W sktad Mieszanki zapachowej | wchodzi 9 hapte-
now: alkohol cynamonowy, aldehyd cynamonowy, hydroksycytro-
nellal, aldehyd amylowocynamonowy, geraniol, eugenol, izoeu-
genol, absolut mchu debowego, oraz emulgator seskwioleinian
sorbitanu. W odpowiedzi na wzrost czestosci uczulen na sub-
stancje zapachowe, w 2008 roku do Europejskiej Serii Podstawo-
wej dodana zostata Mieszanka zapachowa Il, w sktad ktérej wecho-
dzi 6 haptenow: cytronelol, cytral, kumaryna, lyral, farnesol, al-
dehyd alfa-heksylocynamonowy. Alarmujacym wynikiem naszych
badan (z 2007 roku) byto wykazanie znamiennie czestszej alergii
kontaktowej na substancje zapachowe (Mieszanka zapachowa )
u dzieci 7-letnich w poréwnaniu do uczniéw 16-letnich (rycina1)
[14,23]. Te wyniki potwierdzity sie w naszych kolejnych badaniach
dzieci z wypryskiem z lat 2008-2009, ktére tym razem obejmowa-
ty réwniez Mieszanke zapachowa Il (rycina 2) [15].

W badaniach przesiewowych uczulenia na substancje za-
pachowe stosuje sie rowniez Balsam peruwianski, ze wzgledu
na jego powszechne stosowanie i wywotywanie odczynéw krzy-
zowych z innymi substancjami zapachowymi [28]. Balsam peru-
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Tabela IV

Immunizacje z uzyciem szczepionek konserwowanych
tiomersalem, ktorymi byli zaszczepieni badani uczniowie.
Immunization with use of vaccinations preserved with thimerosal
which examined children were vaccinated with.

Rodzaj szczepionki | Uczniowie w wieku 7 lat | Uczniowie w wieku 16 lat

DTP 4inj. do 2 r.z. 4 inj. do 2 rz
DT - 1inj. w 6 rz.
DT - 1inj. w 13-14 r.z.

D - Diphteria, T - Tetanus, P - Pertussis

wianski to takze jeden z najczestszych haptenéw powodujacych
izolowany wyprysk ragk. Oprécz produktow kosmetycznych, bal-
sam peruwianski lub zwigzki chemiczne wywotujgce odczyny krzy-
zowe sg stosowane w pastach do zeboéw i ptynach do ptukania
jamy ustnej, co moze powodowac alergiczne zapalenie jamy ust-
nej lub zapalenie czerwieni wargowej. Balsam peruwianski jest
takze jednym z ulubionych przez chirurgéw lekéw natrudno goja-
ce sie rany i owrzodzen. Jest on ponadto sktadnikiem aromatyzo-
wanych napojéw alkoholowych i bezalkoholowych, soséw balsa-
micznych, a takze produktéw ciastkarskich i dodatkéw smako-
wych o zapachu cynamonu, wanilii, gozdzikéw czy curry. W na-
szych badaniach z 2007 roku alergia na balsam peruwianski u
badanych uczniéw z wypryskiem czgsciej wystepowata u 7-lat-
kow (3,1%) w poréwnaniu do 16-latkdw (0,9%). Kontynuacja tych
samych badan w latach 2008-2009 potwierdzita znaczenie alergii
na balsam peruwianski u 7-latkéw (4,9%) i 16-latkéw (1,1%) (ry-
cina 3) [14,15,23].

Jak wynika z powyzszych analiz, alergia na substancje zapa-
chowe (mieszanki zapachowe |, Il, balsam peruwianski) narasta i
jest wyzsza u dzieci (7-latki) w poréwnaniu do mtodziezy (16-lat).
Moze to odzwierciedlaé rosnace narazenie dzieci na perfumowane
produkty (ksigzeczki, zabawki, kosmetyki dla dzieciitd.) i potwier-
dza potrzebe testowania dzieci z substancjami zapachowymi.

Propolis (kit pszczeli)

Jest to zywiczna substancja pozyskiwana z uli pszczelich.
Wykorzystywana w bio-kosmetykach, kremach do twarzy, ma-
Sciach, balsamach, roztworach, lakierach, pastach do zebow, pty-
nach do ptukania jamy ustnej, tabletkach, gumach do zucia itp.
Uzywany takze jako wosk do skrzypiec. W naszych badaniach
wykazalismy w latach 2008-2009 wysoki odsetek alergii na pro-
polis, ktory byt drugim po niklu haptenem uczulajacym dzieci. Moze
to wynika¢ z potencjatu uczulajacego, ale takze z powszechnej
ekspozyciji na propolis. Na fali szerzace;j sie sterydofobii, kremy i
masci z propolisem sg chetnie stosowane u dzieci jako preparaty
,haturalne i bez sterydéw”. Rodzice czesto wybierajg propolis jako
mas¢ pielegnacyjna, jak réwniez w leczeniu zmian skérnych w
tym dermatoz zapalnych, co sprzyja rozwojowi alergii na te sub-
stancje. Preparaty propolisowe mozna kupi¢ bez recepty
w aptekach oraz sklepach zielarskich, stad sg one czesto stoso-
wane przez dtugi czas i tym sposobem moze dochodzi¢ do wtér-
nej alergizacji tym haptenem. W grupie badanych uczniéw z na-
wracajgcym/przewlekltym wypryskiem dodatni test ptatkowy z pro-
polisem miato 16,5%7-latkow i 5,4% 16-latkéw [15]. We wcze-
$niejszych badaniach dodatni test z propolisem obserwowaliSmy
u 15% dorostych pacjentéw [29]. Te wyniki sugeruja, ze propolis
jest w naszym kraju czesto uczulajgcym haptenem i powinien byé
wigczony do rutynowego testowania.

Czynniki wptywajace na wygasanie alergii
kontaktowej na tiomersal, Kathon CG

Tiomersal jest zawierajacym rte¢ srodkiem konserwujacym
dodawanym niegdys do wielu produktow, w tym kosmetykow i
lekéw. Do ekspozycji na ten hapten dochodzito podczas stoso-
wania kropli do oczu, ptynéw do soczewek kontaktowych, $rod-
kéw dezynfekujacych i kosmetykow. Stad tez reakcjg bywa cze-
sto wyprysk powiek. Jak wiadomo, tiomersal jest rowniez jednym
z gidbwnych konserwantéw szczepionek. W naszych badaniach,
u 7-latkdw alergia kontaktowa na tiomersal wystepowata zna-
miennie rzadziej niz u 16-latkéw (p=0,007) (rycina1). W wielu pra-

E. Czarnobilska i wsp.



cach autorzy podkreslaja, ze przyczyna alergizacjimfodziezy tym
haptenem byly obowigzujace szczepienia ochronne [30,31]. To
potwierdza réwniez nasza analiza, z ktérej wynika, ze badane
przez nas 16-latki otrzymaty 6 szczepionek konserwowanych tio-
mersalem, a ostatnia immunizacja tg szczepionkg miata miejsce
2-3 lata przed badaniem. Natomiast 7-latki otrzymaty 4 szcze-
pionki, w tym ostatnig na 5 lat przed naszym badaniem. Nowe,
acelularne szczepionki DTPa (Infanrix, Tripacel, Pentaxim), kto-
rymiw 6 r.z. zostali zaszczepieni 7-latkowie nie zawierajg tiomer-
salu (tabela 1V) [14,23]. Poniewaz chtopcy i dziewczeta otrzymu-
ja te samg ilos¢ szczepien z zawartoscig tiomersalu, ta droga
immunizacji nie wyjasnia zaobserwowanego przez nas czestsze-
go wystepowania alergii na ten konserwant u dziewczat 16-let-
nich (27,3%) w poréwnaniu do dziewczynek 7-letnich (11,1%),
przy braku takich réznic pomiedzy chtopcami. By¢ moze za rozni-
ce w czestosci uczulen odpowiada stosowanie przez nastolatki
kosmetykéw i ptyndw do higieny intymnej konserwowanych tio-
mersalem. Wielu autoréw podkresla, ze zdecydowana wiekszos$¢
odczyndéw na tiomersal nie jest istotna klinicznie, co moze wyni-
ka¢ z odmiennej drogi ekspozycji na hapten (injekcja domiesnio-
wa). Dlatego obecno$¢ dodatniego testu ptatkowego z tiomersa-
lem nie stanowi przeciwwskazania podawania szczepionek kon-
serwowanych tiomersalem [32,33]. W zwigzku ze znikoma istot-
noscig kliniczng alergii kontaktowej na tiomersal, substancja ta
nie zostata witgczona do Europejskiej Serii Podstawowej [10].
Mniejsza czestos$¢ uczulen na tiomersal u 7-letnich dzieci moze
wynika¢ z wycofywania tego konserwantu ze szczepionek, co
ogranicza ryzyko alergizacji na ten hapten.

Jak wynika z przeprowadzonej przez Spiewaka metaanalizy
badan z lat 1980-2001, Kathon CG (MCI/MI, metylochloroizotia-
zolinon/metyloizotiazolinon) byt substancjg najczesciej uczulaja-
cq europejskie dzieci z wypryskiem (21%). Jednak w roku 2007
dodatnie odczyny na Kathon CG stwierdzilismy u zaledwie 3%
testowanych dzieci z wypryskiem (tabela IV, rycina 1) [1]. Ta znacz-
na réznica moze wynikac z faktu, ze w ostatnich latach konser-
want ten zostat wycofany z kosmetykdw, co znaczgco ograniczy-
to ekspozycje na te hapteny. Przypuszczenie to potwierdzajg ob-
serwacje witoskich dzieci z wypryskiem kontaktowym przebada-
nych w latach 1995-2001 przez Seidenari i wsp.: w grupie tej na
Kathon CG uczulonych byto 4,2% badanych, co stanowi wartos¢
zblizong do naszych wynikéw [34]. Malejgca czestos¢ uczulen na
Kathon CG spowodowata, ze w badaniach z ostatnich 2 lat w
ogole nie brano go pod uwage [16-18].

Whioski

1. Czestos¢ uczulen kontaktowych u dzieci odzwierciedla
zmiany zachodzace w ich srodowisku.

2. Alergie kontaktowg u dzieci najczesciej wywotujg substan-
cje powszechnie wystepujace w srodowisku. Haptenami najcze-
Sciej uczulajgcymi dzieci sg metale (zwlaszcza nikiel), konser-
wanty (tiomersal), substancje zapachowe, propolis i balsam pe-
ruwianski.

3. Narastanie czestosci alergii kontaktowej na substancje za-
pachowe w mtodszej grupie wiekowej wydaje sie odzwierciedlac
narastajgce narazenie dzieci z réznych, niekiedy ukrytych zrédet.

4. Zmniejszenie czestosci alergii kontaktowej na wycofywane
konserwanty tiomersal i Kathon CG zdaje sie potwierdzac, ze
ograniczenie ekspozycji Srodowiskowej na hapteny o stwierdzo-
nym potencjale uczulajgcym, moze byc¢ efektywnym narzedziem
profilaktyki alergii kontaktowe;j.
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Alergiczny wyprysk kontaktowy, czyli alergiczne kontaktowe zapalenie skory (ACD -
allergic contact dermatitis) jest czgsta choroba dzieci, w wielu przypadkach btednie
diagnozowana jako atopowe zapalenie skory. Przyczyna pomylek diagnostycznych jest fakt,
ze wyprysk atopowy 1 alergiczny wyprysk kontaktowy moga u dzieci wspotistnie¢ lub
nastgpowaé po sobie. Obie te choroby moga takze wspoétistnie¢ z innymi przewleklymi
dermatozami zapalnymi, takimi jak wyprysk tojotokowy lub wyprysk z podraznienia. Wydaje
si¢, ze u matych dzieci bardziej prawdopodobne jest wczesniejsze wystapienie wyprysku
atopowego niz ACD, jednak mozliwe jest rowniez wystapienie ACD jako pierwszej choroby
[16]. PotwierdziliSmy to w pierwszym etapie naszych badan opartych na analizie
pozytywnych odpowiedzi na pytania zawarte w czgsci ankiety dotyczace wyprysku wedtug
ISAAC 1 dotyczace wyprysku kontaktowego [16,21]. Na tej podstawie okreslono w grupie
ankietowanych uczniéow wystgpowanie wyprysku u 28,9% 7-latkéw i u 16,9% 16-latkow.
Natomiast wyprysk wykryty wytacznie za pomoca ankiety ISAAC wystgpowat w nizszych
odsetkach, kolejno: u 23,9 % 7-latkow 1 u 12,3 % 16-latkéw, w tym wyprysk zgigciowy wg
ISAAC zglaszalo 6,4% 7-latkow 1 3.1% 16-latkow. Dzigki rozszerzeniu ankiety ISAAC
o kwestionariusz dotyczacy wystgpowania objawoéw sugerujacych wyprysk kontaktowy,
wykrywalnos¢ wyprysku u dzieci i mtodziezy szkolnej wzrosta o 5% u 7-latkoéw oraz 4,6%
u 16-latkow w porownaniu do wyprysku szacowanego wedtug ISAAC. Nalezy podkresli¢, ze
na podstawie udzielonych odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczacym
wystgpowania objawdw sugerujacych wyprysk kontaktowy (Zataczniki 3 1 6) nie bylo
mozliwe roznicowanie migdzy alergicznym kontaktowym zapaleniem skory, a kontaktowym
zapaleniem skory z podraznienia. W grupie respondentow speiniajacych kryteria wyprysku
zgieciowego (powszechnie uznawanego za synonim wyprysku atopowego) prawie potowa
mlodziezy 1 jedna trzecia dzieci zglaszata objawy typowe dla wyprysku kontaktowego.
Wyprysk zgigciowy wykrywany za pomoca kwestionariusza ISAAC nie powinien by¢
uznawany za ekwiwalent rozpoznania wyprysku atopowego. Nie da si¢ bowiem odréznié
wyprysku atopowego od alergicznego wyprysku kontaktowego oraz innych chorob skéry za
pomoca kwestionariusza ISAAC (Ryc. 2).

Duza trudno$¢ diagnostyczna sprawia fakt, ze rozroznienie migdzy wypryskiem
atopowym a ACD zwykle nie jest mozliwe wyltacznie na podstawie cech morfologicznych.
Podstawa rozpoznania ACD u dziecka jest stwierdzenie dodatniego 1 klinicznie istotnego
wyniku testu ptatkowego [16,63]. W drugim etapie badania w 2007 roku, sposrod
respondentéow zglaszajacych objawy przewlektego, nawracajacego wyprysku, u 229 losowo
wybranych uczniow wykonano testy ptatkowe z 10 najczgsciej uczulajacymi dzieci haptenami
[19] wybranymi na podstawie metaanalizy przeprowadzonej przez Spiewaka w 2002 roku
[62]. U 96 testowanych 7-latkéw z objawami wyprysku, alergie kontaktowa (rozumiana jako
dodatni wynik testu ptatkowego z przynajmniej jednym haptenem) stwierdzono u 43,8%
badanych. Najczgsciej uczulajacymi substancjami w grupie dziecigcej byly w kolejnosci:
nikiel, tiomersal, kobalt, mieszanka zapachowa I, Kathon CG, chrom, balsam peruwianski,
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chlorek amonowo-rtgciowy oraz kalafonia (Tab. 6). Ostatecznie alergiczne kontaktowe
zapalenie skory rozpoznano u 36% przebadanych dzieci.

Rycina 2. Hipotetyczny udzial réznych chorob skory wsrod respondentow kwestio-
nariusza ISAAC zglaszajacych wystepowanie zmian skérnych. Wzorowane na
propozycji Spiewaka [61], zmodyfikowane na podstawie wlasnych wynikow.

Tabela 6. Alergia kontaktowa u 7-8-letnich krakowskich dzieci z przewleklym,
nawracajacym wypryskiem na podstawie testow platkowych z 10 substancjami (N=96)

Wynik

Odsetek reakcji dodatnich
(95% przedzial ufnosci)

Przynajmniej jeden dodatni

43,8% (33,8-53,7)

Nikiel

30,2% (21,0-39,4)

Tiomersal

10,4% (4,3-16,5)

Kobalt

8,3% (2,8-13,9)

Mieszanka zapachowa |

7,3% (2,1-12,5)

Chrom

6,3% (1,4-11,1)

Kathon CG

6,3% (1,4-11,1)

Balsam peruwianski

3,1% (0-6,6)

Chlorek amonowo-rteciowy

2,1% (0-4,9)

Kalafonia

1,0% (0-3,1)

Alkohole welny (lanolina)

0%
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W grupie 133 ucznidéw w wieku 16 lat dodatni wynik testu ptatkowego z przynajmniej
jednym haptenem uzyskano u 52,6% badanych. Substancjami najczesciej mlodziez byly
kolejno tiomersal, nikiel, kobalt, chrom, chlorek amonowo-rtgciowy, balsam peruwianski,
Kathon CG (Tab. 7). Ostatecznie alergiczne kontaktowe zapalenie skory rozpoznano u 28%
przebadanych nastolatkéw. W powyzszych badaniach wigksza czestos¢ uczulen na nikiel
stwierdziliSmy u mtodszych, a na tiomersal u starszych uczniéw. Nalezy podkresli¢, ze
dodatnie odczyny na tiomersal sa powszechnie uznawane za pozbawione znaczenia
klinicznego (podawanie szczepionek z tiomersalem osobom z dodatnim wynikiem nie
powoduje objawow niepozadanych) [1,28,69]. Mniejsza czgsto$s¢ dodatnich odczyndéw
w miodszej grupie wiekowej odzwierciedla fakt wprowadzania nowych szczepionek bez
dodatku tiomersalu [9].

Tabela 7. Alergia kontaktowa u 16-17-letnich krakowskich uczniow z przewleklym,
nawracajacym wypryskiem na podstawie testow platkowych z 10 substancjami (N=133)

Wynik

Odsetek reakcji dodatnich
(95% przedzial ufnosci)

Przynajmniej jeden dodatni

52,6% (95% CI: 44,1-61,1)

Tiomersal 27,8% (20,2-35,4)
Nikiel 23,3 % (16,1-0,5)
Kobalt 10,5% (5,3-15,7)
Chrom 6,0% (2-10,1)

Chlorek amonowo-rtgciowy

2,3% (0-4,8)

Balsam peruwianski

1,5% (0-3,6)

Kathon CG 0,8% (0-2,2)
Mieszanka zapachowa | 0%
Kalafonia 0%
Alkohole welny (lanolina) 0%

Réwnolegle do pierwszego etapu badan dzieci 1 mtodziezy, ocenialiSmy wplyw doboru
substancji testowych na efektywnos$¢ diagnostyczna testow platkowych. Retrospektywna
analiza czestosci dodatnich wynikoéw testow ptatkowych wsrdd pacjentow diagnozowanych
w Zaktadzie Alergologii w Krakowie wykazata, ze w pierwszym okresie analizy, u 1379
pacjentéw u ktorych wykonano testy z 9 haptenami oraz wazeling (grupa okreslana jako
"G9"), co najmniej jeden wynik dodatni obserwowano u 343 (24,9%; 95%CI: 22,6-27,2%),
aw drugim okresie u 682 pacjentow — z 21 substancjami ("G21") u 376 (55,1%; 95%CI:
51,4-58,9%) [14,39]. Poniewaz w bardzo duzej grupie badanych nie obserwowalismy
dodatnich reakcji na wazeling biata, wnioskujemy, ze stosowanie wazeliny jako kontroli
ujemnej nie jest konieczne. Zwigkszenie liczby testowanych substancji z 9 do 21
zaowocowalo istotnym wzrostem Sredniej liczby dodatnich odczynéw na jednego badanego
(z 0,34 w G9 do 0,90 w G21; p<0,001).
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Na podstawie powyzszych obserwacji nasuwa si¢ refleksja, ze im wigksza liczba substancji
(haptenéw) w serii testowej, tym wigksza szansa konkretnego chorego na wykrycie jego
alergii. W pierwszym roku badan profilaktycznych (2007) testy platkowe zostaly wykonane
z zaledwie 10 substancjami (pojedyncze hapteny lub ich mieszanki) — w $wietle
przytoczonych danych mozna przypuszczac, ze odsetek dzieci z wykryta alergia kontaktowa
1 ACD bylby zapewne jeszcze wyzszy w przypadku zastosowania rozbudowanej serii
testowej. Aby zweryfikowac to przypuszczenie podje¢lismy kolejne badania. W latach 2008—
2009, sposrod respondentow zglaszajacych w ankiecie ISAAC objawy przewlekiego,
nawracajacego wyprysku, 199 losowo wybranych ucznidw zbadano za pomoca 32 substancji
(Europejska Seria Podstawowa uzupelniona o propolis, tiomersal, benzalkonium oraz 2-
fenoksyetanol) [18]. Alergi¢ kontaktowa w tym badaniu stwierdziliSmy u prawie 2/3 uczniow
z nawrotowym lub przewleklym wypryskiem. Wsrod dzieci z wypryskiem najczgscie]
wystgpowata alergia na nikiel, propolis, tiomersal, kobalt, chrom, mieszank¢ zapachowa I,
mieszank¢ zapachowgq II, siarczan neomycyny, balsam peruwianski i parafenylenodiaming
(Tab. 8).

Tabela 8. Alergia kontaktowa u 7-8-letnich krakowskich dzieci — najwazniejsze wyniki
badan za pomoca testow platkowych z rozbudowang seria diagnostyczna obejmujaca
32 substancje testowe (N=103)

Wynik Odsetek reakcji dodatnich
(95% przedzial ufnosci)
Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach z Europejska 48,5% (41,5-55.5)
Serig Podstawowga (EBS)
Przynajmniej jeden dodatni odczyn z EBS rozszerzona 67,0% (57,9-76,1)
o propolis, tiomersal, benzalkonium oraz 2-fenoksyetanol
Nikiel 35,9% (26,7-45,2)
Propolis 16,5% (9,3-23,7)
Tiomersal 11,7% (5,5-17,8)
Kobalt 9,7% (4,0-15,4)
Chrom 6,8% (1,9-11,7)
Mieszanka Zapachowa I 6,8% (1,9-11,7)
Mieszanka Zapachowa II 5,8% (1,3-10,3)
Siarczan neomycyny 4,9% (0,7-9,0)
Balsam peruwianski 4,9% (0,7-9,0)
Parafenylenodwuamina 1,9% (0-4.6)

W tych samych badaniach stwierdziliSmy, Zze nastolatkdéw najcze¢sciej uczulaly: tiomersal,
nikiel, kobalt, propolis, chrom, mieszanka zapachowa I, mieszanka zapachowa II, kalafonia,
balsam peruwianski i parafenylenodiamina (Tab. 9).
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Tabela 9. Alergia kontaktowa u 16-17-letnich krakowskich uczniow — najwazniejsze
wyniki badan za pomoca testow platkowych z rozbudowana seria diagnostyczng
obejmujaca 32 substancje testowe (N=93)

Wynik Odsetek reakcji dodatnich
(95% przedzial ufnosci)

Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach 52,9% (39,2-66,6)

z Europejska Serig Podstawowa (EBS)

Przynajmniej jeden dodatni odczyn w testach 58,1% (48,0-68,1)

z EBS rozszerzong o propolis, tiomersal

benzalkonium oraz 2-fenoksyetanol

Tiomersal 37,6% (27,8-47,5)

Nikiel 19,4% (11,3-27,4)

Kobalt 6,5% (1,4-11,4)

Propolis 5,4% (0,8-10,0)

Chrom 3,2% (0-6,8)

Mieszanka Zapachowa I 3,2% (0-6,8)

Mieszanka Zapachowa II 2,2% (0-5,1)

Kalafonia 2,2% (0-5,1)

Balsam peruwianski 1,1% (0-3,2)

Parafenylenodwuamina 1,1% (0-3,2)

Czgstos¢ uczulen na nikiel i propolis byta znamiennie wyzsza wsrod mtodszych dzieci,
podczas gdy u nastolatkéw czesciej stwierdzaliSmy dodatni odczyn na tiomersal. Nowa
obserwacja jest stosunkowo wysoka czg¢sto$¢ uczulenia na mieszankg zapachowa II (dodana
do Europejskiej Serii Podstawowej w 2008 roku), oraz bardzo wysoka czesto$¢ alergii
kontaktowej na propolis, ktory nie jest uwzgledniony w serii podstawowej. Czgstos¢ uczulen
kontaktowych u dzieci odzwierciedla zmiany zachodzace w ich $rodowisku [9,12,13].
Z naszych badan wynika, ze dzieci uczulaja si¢ na substancje powszechnie wystgpujace
w Srodowisku, najczegsciej na metale (zwtaszcza nikiel), konserwanty (tiomersal), substancje
zapachowe, propolis 1 balsam peruwianski [15,17,18,19,20,21,24]. Nasze obserwacje
potwierdzaja réwniez inni autorzy [29,30,31,32,33,52,70]. Wzrost czestosci alergii
kontaktowej na substancje zapachowe w mtodszej grupie wiekowe] wydaje si¢
odzwierciedla¢ narastajace narazenie dzieci na te substancje z roznych, niekiedy ukrytych
zrddel. Spadek czgstosci alergii na wycofywane konserwanty tiomersal i Kathon CG wydaje
si¢ wskazywaé, ze ograniczenie ekspozycji na hapteny o stwierdzonym potencjale
uczulajacym moze by¢ efektywnym narzedziem profilaktyki alergii kontaktowej [9].
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Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

60

Uzupeienie ankiety ISAAC kwestionariuszem dotyczacym objawdw typowych dla
kontaktowego zapalenia skory zwigksza wykrywalnos¢ wyprysku u dzieci i mtodziezy
szkolne;j.

Prawie polowa uczniow spehiajacych kryteria wyprysku i jedna trzecia spelniajacych
kryteria wyprysku zgigciowego wedlug kwestionariusza ISAAC zgtasza objawy typowe
dla wyprysku kontaktowego.

Stwierdzenie wyprysku okolic zgigciowych u dzieci nie moze by¢ traktowane jako
»ekwiwalent” rozpoznania wyprysku atopowego, gdyz zmiany skérne w tej lokalizacji
moga by¢ rowniez objawem alergii kontaktowej na hapteny.

Testy ptatkowe sa nieodzowna czescia diagnostyki wyprysku u dzieci, w tym takze
chorych z rozpoznaniem wyprysku atopowego.

Stosowanie rozbudowanych serii haptenéw w testach ptatkowych zwigksza ich
efektywnos¢ diagnostyczng i poprawia szans¢ wykrycia alergii lezacej u podtoza choroby.
Alergi¢ kontaktowa stwierdza si¢ u ponad potowy uczniow z objawami przewleklego
lub nawracajacego wyprysku.

Haptenami najczesciej uczulajacymi dzieci sa metale (gltownie nikiel), propolis,
substancje zapachowe oraz konserwanty.

Niepokdj budzi obserwowany wzrost czestosci uczulenia na substancje zapachowe
w najmlodszej grupie wiekowe;j.

Propolis jest jednym z haptendow najczesciej uczulajacych dzieci, dlatego powinien by¢
wlaczony do rutynowej diagnostyki alergii kontaktowe;.

Ograniczenie ekspozycji na konserwanty (tiomersal, Kathon CG) jest efektywnym
sposobem minimalizacji ryzyka uczulenia na te hapteny w populacji dziecigce;j.

Przyszte badania populacyjne nad czgstoscia wystgpowania wyprysku u dzieci, obok
wyprysku atopowego, w réwnym stopniu powinny uwzglednia¢ alergiczne kontaktowe

zapalenie skory, a takze inne przewlekte zapalne choroby skory.
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Zalqczniki

1. Ankieta przesiewowa dla dzieci w wieku 7-8 lat

pieczec szkoly Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakéw 2007-2009 / 5/11
Program profilaktyki astmy i chorob alergicznych mtodziezy szkolnej — Etap II

ANKIETA dla dzieci w wieku 7-8 lat

NAZWISKO ..o PESEL dziecka: ........cccuevvennen...
TG e KLASA......oo
ROK UrOdZEnia.......cvvvveiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

AATES. ..o Tl teee e

prawidlowa odpowiedZ [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X

CZESC 1

1. Czy obecnie u Twoje dziecko wystepuja/wystepowaly ?
Katar catoroczny lub sezonowy z podraznieniem spojéwek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]

Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkreslic)
Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]

Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzgk, rumien, $wiad), ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkreslic)

2. Czy Twoje dziecko jest na co§ uczulone......... .................... Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak tona co :

3. Czy w dziecinstwie mialo alergiczne zmiany skorne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecinstwie mialo nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami kaszlu
/Swistami, dusznos$cia Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy Twoje dziecko jest / bylo leczone w Poradni Alergologicznej Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak to podaj adres Poradni

JESLI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPELNIANIE ANKIETY

W przypadku podejrzenia alergii u ucznia
i po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
zaproponowane bedzie badanie alergologiczne
[obejmujqce w miare potrzeby testy skorne, testy z krwi , spirometrig/

data ......ccoeeeee wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opiekuna
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2. Kwestionariusz wg ISAAC dla dzieci w wieku 7-8 lat:

czeSCIT A, B, C

CZESCII A

Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7-8 lat ze Swiszczacym oddechem

1.Czy kiedykolwiek w przesztosci wystapit u Twojego dziecka swiszczacy oddech?

Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystgpowal u Twojego dziecka §wiszczacy oddech
lub uczucie gwizdania w klatce piersiowej ?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

3.1le atakow swiszczacego kaszlu miato dziecko w ostatnich 12 miesigcach?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigcejniz12 [ ]

4.Jak czesto ($rednio) sen Twojego dziecka zostat przerwany przez §wiszczacy
oddech?

Nigdy [ ]
Mniej niz jedna noc w tygodniu [ ] Jedna lub wigcej nocy w tygodniu [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miesiacach §wiszczacy oddech byl na tyle uciazliwy by
ograniczy¢ mozliwos¢ mowienia do jednego, dwoch stow pomigdzy
oddechami?
Tak [ ] Nie [ ]

6.Czy kiedykolwiek Twoje dziecko miato astme?
Tak [ ] Nie [ ]

7.Czy w ostatnich 12 miesiacach, po lub w trakcie wysitku fizycznego dziecko miato
uczucie $wiszczacego oddechu?

Tak [ ] Nie [ ]

8.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystapit u dziecka suchy kaszel, nie zwiazany z
infekcjq drég oddechowych?

Tak [ ] Nie [ ]
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CZESCII B

Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7-8 lat z katarem

Wszystkie pytania dotyczg kataru nie zwigzanego z przezigbieniem lub grypa
1.Czy kiedykolwiek w przesztosci Twoje dziecko miato problem z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesigcach Twoje dziecko miato problemy z kichaniem,
wydzieling z nosa lub zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

3.Czy w ostatnich]l2 miesigcach objawom ze strony nosa towarzyszylo tzawienie
i's'wia(d oczu?
Zadnego[ | 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigcejniz 12 [ ]

4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystgpowaly objawy ze strony nosa
styczen [ ] luty[ ] marzec[ ] kwiecien|[ ] maj[ ] czerwiec|[ ]
lipiec[ ]| sierpiten| ]| wrzesien|[ | pazdziernik [ ]| listopad[ ]
grudzien [ |
5.Czy w ostatnich 12 miesiagcach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty
aktywno$¢ w ciagu dnia
wecale [ ] mato [ ] Srednio[ ] duzo[ ]
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CZESCII C

Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7-8 lat z wypryskiem

1. Czy kiedykolwiek w przesztosci Twoje dziecko miato swegdzacaq wysypke, ktora
naprzemiennie pojawiala si¢ i zanikata przez co najmniej 6 miesigcy? Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 7
2. Czy Twoje dziecko miato ta przemijajaca, swedzaca wysypke, kiedykolwiek w ciagu
ostatnich 12 miesigcy ? Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” PRZEJDZ DO PYTANIA 7
3. Czy ta swedzaca wysypka kiedykolwiek u Twojego dziecka wystgpowata
w nastgpujacych miejscach: w zgieciach tokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek, na
posladkach, wokét szyi, uszu lub oczu?
Tak [ ] Nie [ ]
4. W jakim wieku u Twojego dziecka wystapita po raz pierwszy ta swedzaca wysypka?
ponizej 2 roku zycia [ ], 2-4 roku zycia[ ], w 5roku zyciaipowyzej [ ]
5. Czy wysypka ustepowata u Twojego dziecka catkowicie w ciagu ostatnich 12 miesigcy?
Tak [ ] Nie [ ]
6. Jak czgsto (Srednio)w ostatnich 12 miesiacach Twoje dziecko budzito si¢ z powodu tej
swedzacej wysypki?
Nigdy [ ] mniej niz raz w tygodniu [ | raz lub wiecej razy w tygodniu [ |
7. Czy kiedykolwiek Twoje dziecko miato wyprysk, egzemeg, alergiczne zapalenie skory?
Tak [ ] Nie [ ]
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3. Kwestionariusz dotyczacy objawow wyprysku kontaktowego
u dzieci w wieku 7-8 lat (opr. Radosiaw Spiewak)

CZESC 11 D
Kwestionariusz dla dzieci w wieku 7-8 lat z wypryskiem kontaktowym

(wyprysk dloni, wyprysk w miejscu kontaktu z substancjami Srodowiskowymi np. bizuteria kosmetykKi itp.)

1. Czy Twoje dziecko nosi/nosito sztuczna bizuterie (kolczyki, klipsy, tancuszki, bransoletki
wykonane z metali innych niz ztoto, srebro, platyna)? Nie [ ]Tak [ ]Jod....... roku zycia
2. Jak czesto Twoje dziecko nosi sztuczna bizuterig?

codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasudo czasu [ | prawie nigdy lub nigdy[ ]
3. Czy Twoje dziecko ma przektute uszy lub inng cz¢s¢ ciata?

Nie[ JTak [ ] W........ roku zycia
4. Czy Twoje dziecko ma tatuaz trwaty (tj. wykonany za pomoca igty) ?
Nie [ ] Tak [ ] od............. roku zycia

5. Czy Twoje dziecko ma lub kiedykolwiek miato tatuaz czasowy (tj. malowany na skérze) ?
Tak [ ] Nie [ ]
6. Czy Twoje dziecko nosi lub nosito aparat ortodontyczny (prostujacy z¢by)?
Nie [ ] Tak [ ]aparatzatozono w ............ roku zycia
7. Jak czgsto Twoje dziecko stosuje kosmetyki (kremy pielegnacyjne, perfumy, makijaz)?
codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasu do czasu [ ] prawie nigdy lub nigdy [ ]
8. Czy zdarzyto si¢ Twoje dziecku farbowac wtosy ?
Nie [ ]Tak [ ], poraz pierwszy W .ceceeee. roku zycia
9. Czy zauwazylas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub przedmiotami u Twojego
dziecka powoduje wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?
Nie [ ] Tak [ ], kontakt z (podkresl wiasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guma, INNYMi (WYMIEN)....ouineitiitiitieeieeeiieineeenennen
10. Czy Twoje dziecko ma takg swedzaca wysypke TERAZ? Tak [ ] Nie [ ]
11. Czy Twoje dziecko miato takg swedzaca wysypke w ciagu ostatniego roku?
Tak [ ] Nie [ ]
12..Czy Twoje dziecko miato takg swedzaca wysypke dawniej niz przed rokiem?
Tak [ ] Nie [ ]
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4. Ankieta przesiewowa dla mlodziezy w wieku 16-17 lat

pieczec szkoly Miejski Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Zdrowy Krakow 2007-2009 / 5/11
Program profilaktyki astmy i chorob alergicznych mtodziezy szkolnej — Etap II

ANKIETA dla mlodziezy w wieku 16-17 lat

NAZWISKO ..o PESEL ...oovviiiii.

TG e KLASA. ...
ROK UrodZenia......cuvvviiiiiiieeiiieieee e

AATES. ..o Tl teeee e

prawidlowa odpowiedZ [TAK lub NIE] zakresli¢ znakiem X

CZESC 1

1. Czy wystepuja/wystepowaly u Ciebie:? :
Katar catoroczny lub sezonowy z podraznieniem spojéwek lub bez ~ Tak [ ] Nie [ ]

Ostre reakcje alergiczne po: pokarmie, wysitku, uzadleniu, lekach Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)
Napady dusznosci, kaszlu, $wiszczacego oddechu Tak [ ] Nie [ ]

Zmiany skorne [wyprysk, pokrzywki (babel, obrzeki, rumien, $wiad) ] Tak [ ] Nie [ ]
(ew. podkresli¢)

2. Czy jeste§ uczulony na co$ : .............cccooceeveiiieiieieieeeennn, Tak [ ] Nie [ ]
JESTH taK 10 118 CO ittt ettt ettt ettt e e e ne e

3. Czy w dziecinstwie miale$ alergiczne zmiany skorne : Tak [ ] Nie [ ]

4. Czy w dziecinstwie miale§ nawracajace zapalenia oskrzeli z napadami kaszlu
/Swistami,dusznoscia Tak [ ] Nie [ ]

5. Czy jestes$ / byle$ leczony w Poradni Alergologicznej Tak [ ] Nie [ ]
Jesli tak to podaj adres Poradni ..........o.oiiiiiiiii e
6. W jakiej odleglosci mieszkasz od drogi o duzym nat¢zeniu ruchu samochodowego:
<200m [ ] 200-500m [ ] >500m [ ]

JEZELI NA WSZYSKIE PYTANIA ODPOWIEDZIALES/AS NIE TO ZAKONCZ
WYPELNIANIE ANKIETY

JEZELI PRZYNAJMNIEJ NA JEDNO PYTANIE ODPOWIEDZIALES/AS TAK TO
WYPELNIJ CZESC II ANKIETY

Po wyrazeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna zaproponowane bedq nieodplatnie
badania alergologicznie [ testy skorne, testy z krwi] oraz konsultacja specjalisty alergologa

data ......ccoenene wyrazam zgodg :

podpis Matki lub Ojca, Opiekuna

74




Zalqczniki

5. Kwestionariusz wg ISAAC dla mlodziezy w wieku 16-17 lat:

czeSCIT A, B, C

CZESCII A

Kwestionariusz dla mtodziezy w wieku 16-17 lat ze Swiszczacym oddechem

1.Czy kiedykolwiek w przesztosci wystapit u Ciebie §wiszczacy oddech?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystepowat u Ciebie swiszczacy oddech lub
uczucie gwizdania w klatce piersiowej ?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

3.1le atakow swiszczacego kaszlu miates/as w ostatnich 12 miesiacach?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigcejniz12 [ ]

4.Jak czgsto (Srednio) Twoj sen zostat przerwany przez §wiszczacy oddech?

Nigdy [ ]
Mniej niz jedna noc w tygodniu [ ]| Jedna lub wigcej nocy w tygodniu [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miesigcach $wiszczacy oddech byl na tyle ucigzliwy by
ograniczy¢ mozliwo$¢ mowienia do jednego, dwdch stow pomigdzy
oddechami?
Tak [ ] Nie [ ]

6.Czy kiedykolwiek miates/as astmg?
Tak [ ] Nie [ ]

7.Czy w ostatnich 12 miesigcach, po lub w trakcie wysitku fizycznego miates uczucie
swiszczacego oddechu?

Tak [ ] Nie [ ]

8.Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy wystapit u Ciebie suchy kaszel, nie zwigzany z
infekcja drég oddechowych?

Tak[ ] Nie [ ]
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CZESCII B

Kwestionariusz dla mlodziezy w wieku 16-17 lat z katarem

Wszystkie pytania dotycza kataru nie zwiazanego z przezigbieniem lub grypa

1.Czy kiedykolwiek w przesztosci miates problem z kichaniem, wydzieling z nosa lub
zatkaniem nosa?
Tak [ ] Nie [ ]

JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

2.Czy w ostatnich 12 miesiacach miales problem z kichaniem, wydzielina z nosa lub
zatkaniem nosa?

Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,,NIE” POMIN PYTANIE 6

3.Czy w ostatnich 12 miesigcach objawom ze strony nosa towarzyszyto tzawienie
1 swiad oczu?
Zadnego[ ] 1do3[ ] 4dol12[ ] Wigcejniz12 [ ]

4.W ktorym z ostatnich 12 miesigcy wystgpowaly objawy ze strony nosa
styczen [ | luty[ ] marzec[ ] kwiecien|[ | maj[ ] czerwiec| ]
lipiec[ ] sierpien| ]| wrzesien|[ | pazdziernik[ ]| listopad[ ]
grudzien [ ]

5.Czy w ostatnich 12 miesigcach i w jakim stopniu objawy nosowe zaburzaty
aktywnos¢ w ciagu dnia
wecale [ ] mato [ ] Srednio[ ] duzo|[ ]
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CZESCII C

Kwestionariusz dla mtodziezy w wieku 16-17 lat z wypryskiem

1. Czy kiedykolwiek w przesztosci miale§ swedzaca wysypke ktora trwata przez co najmniej
6 miesigcy? Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS , NIE” POMIN PYTANIE 6
2. Czy miales swedzaca wysypke kiedykolwiek w ciggu ostatnich 12 miesigcy ?
Tak [ ] Nie [ ]
JESLI ODPOWIEDZIALES/AS ,NIE” POMIN PYTANIE 6
3. Czy swedzaca wysypka kiedykolwiek wystegpowata w nastgpujacych miejscach:
w zgigciach tokciowych, pod kolanami, w okolicach kostek, na posladkach, wokoét szyi,
uszu lub oczu? Tak [ ] Nie [ ]
4. Czy wysypka ustgpowata catkowicie w ciagu ostatnich 12 miesigcy
Tak [ ] Nie [ ]
5.Jak czesto (Srednio)w ostatnich 12 miesigcach budzites si¢ z powodu swedzacej wysypki

Nigdy w ciagu ostatnich 12 miesigcy [ | mniej niz raz na tydzien [ |
jedna lub wigcej nocy w tygodniu [ ]
6. czy kiedykolwiek mate$/as wysypke Tak [ ] Nie [ ]
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Zalqczniki

6. Kwestionariusz dotyczacy objawoéw wyprysku kontaktowego
u mlodziezy w wieku 16-17 lat (opr. Radostaw Spiewak)

CZESCII D
Kwestionariusz dla mtodziezy w wieku 16-17 lat z wypryskiem kontaktowym

(wyprysk dloni, wyprysk w miejscu kontaktu z substancjami §rodowiskowymi np. bizuteria kosmetyki itp.)

1. Czy nosisz/nositas sztuczng bizuteri¢ (kolczyki, klipsy, tancuszki, bransoletki wykonane

z metali innych niz zloto, srebro, platyna)?

Nie [ JTak [ ] od.eeeeieeciieenienee. roku zycia
2. Jak czgsto nosisz sztuczna bizuteri¢?

codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasudo czasu [ | prawie nigdy lub nigdy[ ]
3. Czy przektutes/as uszy lub inng czgs$¢ ciata?

Nie [ JTak [ JW oo roku zycia
4. Czy masz tatuaz trwaty (tj. wykonany za pomoca igly) ?
Nie [ ] Tak [ Jod.cooorrrennenne. roku zycia

5. Czy masz/lub kiedykolwiek miates tatuaz czasowy (tj. malowany na skérze) ?
Tak [ ] Nie [ ]
6. Czy nosisz lub nosiles aparat ortodontyczny (prostujaca z¢by)?
Nie [ ] Tak [ ]aparat zaloZono w ........ccceecuvennennne. roku zycia
7. Jak czgsto stosujesz kosmetyki (kremy pielegnacyjne, perfumy, makijaz)?
codziennie lub prawie codziennie [ ] od czasu do czasu [ ] prawie nigdy lub nigdy [ ]
8. Czy zdarzyto Ci si¢ farbowaé wlosy
Nie [ ]Tak [ ], poraz pierwsSzZy W ......cccccecuereenuenne. roku zycia
9. Czy zauwazytas/es, ze kontakt z okreslonymi substancjami lub przedmiotami powoduje
wyprysk (swedzaca wysypke) na skorze?
Nie [ ] Tak [ ], kontakt z (podkresl wtasciwe): metalami, kosmetykami, lekami,
guma, INNYMI (WYMIEN). ..ottt eieeieaieeenennen
10. Czy masz taka swedzaca wysypke TERAZ Tak [ ] Nie [ ]
11. Czy miates taka swedzaca wysypke w ciagu ostatniego roku? Tak [ ] Nie [ ]
12..Czy miates takq swedzaca wysypke dawniej niz przed rokiem? Tak [ ] Nie [ ]
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Krakow, 25.10.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska
w przewodzie habilitacyjnym wspdélnej pracy:

Czarnobilska E, Dyga W, Krzystyniak D, Obtulowicz K, Spiewak R.
Wplyw narazen Srodowiskowych na czg¢stosé alergii kontaktowej u dzieci i

mlodziezy. Alergologia. Immunologia 2010, 7 (1-2): 19-23.

Mo6j wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy
planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematoéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikoéw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

hab. med. Radostaw Spiewak



Krakow, 25.10.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspélnej pracy:

Czarnobilska E, Obtulowicz K, Spiewak R. Wystepowanie objawéw
wyprysku kontaktowego u dzieci i mlodziezy szkolnej na podstawie badaii
ankietowych przeprowadzonych w krakowskich szkolach w latach 2007-
2009. Alergologia. Immunologia 2010, 7 (1-2): 24-29.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegal na wspotudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wktad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

prof. dr hab, med. Krystyna Cblutowicz
ne ista chorob wawnetrznych

555741

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtutowicz



Krakow, 25.10.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Czarnobilska E, Obtulowicz K, Spiewak R. Wystepowanie objaw6w
wyprysku kontaktowego u dzieci i mlodziezy szkolnej na podstawie badan
ankietowych przeprowadzonych w krakowskich szkolach w latach 2007-
2009. Alergologia. Immunologia 2010, 7 (1-2): 24-29.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegal na wspoétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematow i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

hab. med. Radostaw Spiewak



Krakéow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Lach, Ludwik Odrzywolek, Eukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wnek, Krystyna Obtulowicz, Radoslaw Spiewak

Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegal na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wktad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Krzysztof Lach



Krakéw, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspoélnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Lach, Ludwik Odrzywolek, Lukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wnek, Krystyna Obtulowicz, Radostaw spiewak
Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moéj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikaciji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Ludwik Odrzywotek



Krakéow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspdlnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Each, Ludwik Odrzywolek, Lukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wnek, Krystyna Obtulowicz, Radostaw Spiewak

Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspotudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematow i celo6w badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Fukasz Sliwa



Krakéw, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspdlnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Lach, Ludwik Odrzywolek, Eukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wnek, Krystyna Obtulowicz, Radostaw Spiewak
Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wklad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowe;j, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Lek. med. Katarzyna Wsotek — Wnek



Krakéw, 21.05.2010 r.
Os$wiadczenie

Wyrazam zgodg na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Lach, Ludwik Odrzywolek, Lukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wne¢k, Krystyna Obtulowicz, Radoslaw Spiewak

Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspoétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wktad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtutowicz



Krakow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska w

przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krzysztof Lach, Ludwik Odrzywolek, Lukasz Sliwa,
Katarzyna Wsolek — Wnek, Krystyna Obtulowicz, Radoslaw Spiewak
Detection of contact allergy: Using more extensive test series increases the

diagnostic efficacy of patch tests. Przeglad Lekarski 2010/67/ 103 — 106.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspoétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edyc;ji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Dr hab. med/Radostaw Spiewak



Krakow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska
w przewodzie habilitacyjnym wspdlnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Katarzyna
Wsolek — Wnek, Radostaw Spiewak Contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis among school children and teenagers with eczema.

Contact Dermatitis 2009; 60; 264 — 269

Mo6j wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematow i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtutowicz



Krakow, 21.05.2010 .
Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspdlnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Katarzyna
Wsolek — Wnek, Radoslaw Spiewak Contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis among school children and teenagers with eczema.

Contact Dermatitis 2009; 60; 264 — 269

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspoétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wktad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikéw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Dr n. fiz. Wojciech Dyga



Krakéw, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Katarzyna
Wsolek — Wnek, Radostaw Spiewak Contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis among school children and teenagers with eczema.

Contact Dermatitis 2009; 60; 264 — 269

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny 1 polegal na zaplanowaniu tematéw i celoéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikéw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Lek. med. Katarzyna Wsotek - Wnek



Krakow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska w

przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Katarzyna
Wsolek — Wnek, Radostaw Spiewak Contact hypersensitivity and allergic
contact dermatitis among school children and teenagers with eczema.

Contact Dermatitis 2009; 60; 264 — 269

Moéj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.




Krakow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspélnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Radoslaw
Spiewak The most important contact sensitizers in Polish children and
adolescents with atopy and chronic recurrent eczema as detected with the
extended European Baseline Series. Pediatric Allergy and Immunology
2010 / w druku/

M¢j wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtutowicz



Krakow, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspdlnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Radostaw
Spiewak The most important contact sensitizers in Polish children and
adolescents with atopy and chronic recurrent eczema as detected with the
extended European Baseline Series. Pediatric Allergy and Immunology

2010 / w druku/

Méj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy
planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowe;j, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikow oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

...... N

Dr n.fiz. \l/ojciech Dyga



Krakéw, 21.05.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska w
przewodzie habilitacyjnym wsp6lnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Krystyna Obtulowicz, Wojciech Dyga, Radoslaw
Spiewak: The most important contact sensitizers in Polish children and
adolescents with atopy and chronic recurrent eczema as detected with the

extended European Baseline Series. Pediatric Allergy and Immunology
2010 / w druku/

Mo¢j wkiad w powstawaniu publikacji polegal na wspétudziale przy
planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikéw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

Dr hab. mé’ Radostaw Spiewak



Krakoéw, 25.10.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska
w przewodzie habilitacyjnym wspoélnej pracy:

Czarnobilska E, Dyga W, Krzystyniak D, Obtulowicz K, Spiewak R.
Wplyw narazen sSrodowiskowych na czgstosé alergii kontaktowej u dzieci i
mlodziezy. Alergologia. Immunologia 2010, 7 (1-2): 19-23.

Mo¢j wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy
planowaniu zakresu i metodologii badar oraz edycji tekstu publikacji.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikéw oraz przygotowaniu
tekstu artykutu do publikacji.

Dr n. fiz. Wojgiech Dyga



Krakow, 4.11.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez dr n. med. Ewg Czarnobilska

w przewodzie habilitacyjnym wspélnej pracy:

Ewa Czarnobilska, Wojciech Dyga, Krystyna Obtulowicz, Diana
Krzystyniak, Radostaw Spiewak. Wplyw narazen $rodowiskowych na
czestosé alergii kontaktowej u dzieci i mlodziezy. Alergologia Immunologia

2010; 7: 19-23.

M6j wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy

planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacji.

Wktad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegal na zaplanowaniu tematow i celow badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu 1
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikéw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

--------------------------------------------------

Lek. med. Diana Krzystyniak



Krakow, 25.10.2010 r.
Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie przez dr n. med. Ewe Czarnobilska
w przewodzie habilitacyjnym wspolnej pracy:

Czarnobilska E, Dyga W, Krzystyniak D, Obtulowicz K, Spiewak R.
Wplyw narazen Srodowiskowych na czestos¢ alergii kontaktowej u dzieci i

miodziezy. Alergologia. Immunologia 2010, 7 (1-2): 19-23.

Moj wkiad w powstawaniu publikacji polegat na wspétudziale przy
planowaniu zakresu i metodologii badan oraz edycji tekstu publikacii.

Wkiad dr n. med. Ewy Czarnobilskiej w powstawaniu pracy byt
najbardziej istotny i polegat na zaplanowaniu tematéw i celéw badania,
opracowaniu metodologii, przegladzie literatury fachowej, zaplanowaniu i
nadzorze analizy statystycznej, opracowaniu wynikOw oraz przygotowaniu

tekstu artykutu do publikacji.

..... ,/
Prof. dr hab. med. Krystyna Obtulowicz







