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Etiology and diagnostics of allergic contact dermatitis.
Literature overview
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Abstract

Allergic contact dermatitis is a delayed hypersensitivity reaction in which a foreign substance comes into
contact with the skin; skin changes occur after reexposure to the substance. Every day we are surrounded
by many potential contact allergens: widely used cosmetics, jewelery, fragrances, preservatives,
chemicals, plants and more. Contact allergy is common, affecting 27% of the general population in
Europe and most often to nickel. Prevalence in different regions of the world is different and changes due
to cultural variations, industrial progress. This disease significantly worsens the quality of life and work
activity, especially when face and hands are affected. When diagnosing the disease, it is very important to
evaluate the patient's anamnestic data about his daily activities, the possible allergens he is experiencing
in work. The most common clinical manifestations are papules, bullae, erythema, vesicles, infiltration;
chronic cases may involve lichen with cracks and fissures. Contact allergy is incurable, so identifying and
removing allergens is a major disease control task. Allergen patch tests are used to detect allergens when
a patient is suspected of having allergic contact dermatitis. This is the most reliable and safest method of
research. Closed patch testing involves the application of allergens under occlusion to the skin of the
upper aspect of the back for a period of 2 days. Readings are generally performed at that time, with
additional delayed readings. Currently Lithuania uses the European baseline patch test series set of
allergens, created by the European Society of Contact Dermatitis, which was supplemented in 2017 and
consists of 38 substances.

In this article we reviewed the latest scientific literature on the most common contact allergens that cause
allergic contact dermatitis, its prevalence, pathogenesis and diagnosis of a chronic hypersensitivity
reaction.
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Alerginio kontaktinio dermatito etiologija ir diagnostikos
principai. Literatiiros apZvalga
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Santrauka

Alerginis kontaktinis dermatitas yra viena dazniausiy kreipimosi j dermatologa priezas¢iy. Jis pasireiSkia
del létosios padidéjusio jautrumo reakcijos cheminéms medziagoms po kartotinio §iy medziagy salycio su
oda. Nuo specifinio alergeno priklausomas jsijautrinimas yra biitina salyga alerginio kontaktinio
dermatito iSsivystymui. Kiekviena dieng mus supa daugybé potencialiy kontaktiniy alergeny: pladiai
naudojamos kosmetikos priemonés, juvelyriniai dirbiniai, kvapiosios medziagos, konservantai, cheminés
medziagos, augalai ir kita. Dél kontaktinés alergijos Europoje kencia net 27% populiacijos, o dazniausiai
jsijautrinimas nustatytas nikelio sulfatui. Paplitimas jvairiuose pasaulio regionuose yra skirtingas ir
ilgainiui kinta dél kultiiriniy poky¢iy, pramonés progreso. Si liga Zenkliai pablogina gyvenimo kokybe,
darbing veikla, ypac kai yra pazeidziamas veidas ar rakos. Diagnozuojant ligg labai svarbu jvertinti
anamnestinius paciento duomenis apie jo kasdien¢ veikla, galimus alergenus, su kuriais susiduria
darbingje veikloje. Vertinant klinikinj pasireiSkima dazniausiai matoma eritema, papulés, pislelés,
infiltracija, o ligai tampant létine vystosi lichenifikacija ir jtrukimai. Kontaktiné alergija yra neiSgydoma,
todél nustatyti alergenus ir juos pasSalinti yra pagrindinis ligos kontrolés uzdavinys. Alergenams nustatyti,
kai pacientui jtariamas alerginis kontaktinis dermatitas, yra naudojami alergeny lopo meéginiai. Tai
patikimiausias ir saugiausias tyrimo budas, auksinis standartas, kurio metu tiriamajam asmeniui ant
sveikos odos aplikuojamos medziagos ir vertinama odos reakcija po 48val ir 72val. Siuo metu Lietuvoje
naudojamas Europos standartinis alergeny rinkinys, sudarytas Europos kontaktinio dermatito draugijos,
kuris papildytas 2017m. ir sudarytas i§ 38 dazniausiai kontaktine alergija sukelian¢iy medziagy.

Siame straipsnyje apzvelgéme naujausig moksling literatiira apie daZniausius kontaktinius alergenus,
kurie sukelia alerginj kontaktinj dermatita, jo paplitima, létosios padidéjusio jautrumo reakcijos
patogenezg¢ bei diagnostika.

Raktiniai ZodZiai: alerginis kontaktinis dermatitas; kontaktiné alergija; alergeny lopo testas.
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Ivadas

Isijautrinimas ~ jvairiomis medziagomis yra
did¢janti problema visame pasaulyje, kuri yra
sigjama su vis pla¢iau  naudojamomis
cheminémis,  kosmetikos, juvelyrikos ir
aromatinémis medziagomis buityje bei darbe.
Kontaktinis dermatitas — tai uzdegiminé odos
liga, kuri pasireiskia odos pavirSiuje dél
tiesioginio kontaktinio alergeno poveikio [1].
Pagal patogenezg jis yra skirstomas j iritacinj ir
alerginj.  Iritacinis  kontaktinis  dermatitas
i8sivysto staiga dél toksinio medziagos poveikio
ir dazniausiai pasireiSkia raudonomis
plokstelémis, kurias lydi skausmas ir niezéjimas,
nesukeldamas imuniniy reakcijy [2].

Alerginis kontaktinis dermatitas ( AKD)
pasireiskia dél IV tipo padidéjusio jautrumo
reakcijos kontaktiniams alergenams, kurie
patenka | jau sensibilizuota organizma [3].
Siandien alerginis kontaktinis dermatitas yra
liga, kuri blogina gyvenimo kokybe, yra pladiai
susijusi su profesija, dél ko patiriami ir
ekonominiai nuostoliai, ypatingai kai
pazeidziamas veidas, rankos ir nukencia darbiné
veikla. Pagrindinis AKD kontrolés uzdavinys
yra nustatyti kontaktinj alergeng (KA) ir ji
pasalinti, o patikimiausias ir saugiausias tyrimo
metodas KA nustatymui yra alergeny lopo
méginiai [4].

Tyrimo medZziaga ir metodai

Atlikta literattiros analizé ieskant publikacijy
angly kalba tarptautinése medicininése duomeny
bazése PubMed, UpToDate, Medline, Sciences
direct. PaieSkos metu naudoti raktazodziai:
allergic contact dermatitis; contact
hypersensitivity; contact allergy; review; patch
test. ISnagrinéta 21 mokslinis straipsnis.

Etiologija ir epidemiologija

Kontaktiné alergija yra plaiai paplitusi ir
naujausiais duomenimis net 27% 18 — 74m.
Europos gyventojy pasireiSkia bent viena
teigiama Europos standartinio alergeny rinkinio
reakcija [5]. Nustatyta, kad kliniSkai reikSmingai
moterys kontaktiniams alergenams jsijautrina
dazniau nei vyrai [6]. Literatiroje apraSyty
naujausiy tyrimy duomenimis daZniausias
alergenas yra nikelio sulfatas, o jsijautrinimas
jam siekia 14,5 %, todél 1994m. Europos

Sajunga apribojo jo naudojima [7]. 3 kartus
retesnis kontaktinis alergenas yra tiomersalis,
kuris sukelia alegija 5% Europos populiacijos.
2,2 % pasireiSkia kontaktiné alergija kobalto
chloridui. Kiti retesni kontaktiniai alergenai yra
Sie: aromaty miSinys II ir I atitinkamai 1,9 % ir
1,8 %,
hydroksimetilpentilcikloheksenkarboksaldehidas
(HICC) 1,4 %, kuris placiai naudojamas
dezodoranty  gamyboje, paratertbutilfenolio
formaldehido derva 1,3 % ir plauky dazy
sudétyje esantis parafenilendiaminas (PPD) 1 %
[8, 9, 10, 11]. Dazniausiai alergija nustatoma
metalams, kiek reCiau konservantams,
aromatinéms medziagoms ir gumos
chemikalams [12].

Patogenezé

Alerginis kontaktinis dermatitas prasideda tada,
kai organizmas, kuriame jau yra susidare
specifiniai antikiinai prie§ tam tikra antigena,
kartotinai susiduria su tuo paciu antigenu [13].
Dar vadinamas létaja (IV tipo) padidéjusio
jautrumo arba uzdelstaja reakcija, kuri susideda
1§ dviejy faziy: isijautrinimo ir efektorinés.
Isijautrinimo, kitaip indukcijos, fazé atsiranda
pirma kartg haptenui kontaktuojant su oda [14].
Kontaktiniai alergenai dél savo mazos
molekulinés masés ir tirpumo riebaluose lengvai
prasiskverbia pro epidermio raginj sluoksnj ir
gilesniuose sluoksniuose reaguoja su epidermio
baltymais [15]. Haptenai yra nevisaverciai
alergenai, kurie vieni patys nesukelia alerginés
reakcijos, o jiems susijungus su baltymais
antigena pristatancios molekulés MHC I ir MHC
II Siuos kompleksus nuneSa j limfmazgius T
limfocitams, kurie proliferuoja ir diferencijuojasi
i specifinius CD8+ ir CD4+ T limfocitus. Véliau
pastarieji migruoja i§ limfmazgiy j krauja ir ten
cirkuliuoja. Si fazé dazniausiai yra besimptome
ir dazniausiai trunka 10 — 15 dieny [16].
Efektoriné fazé prasideda, kai tas pats haptenas
pakartotinai kontaktuoja su oda. Alergenui
specifiniai T limfocitai, susijunge su alergenu,
gamina ir iSskiria didelius kiekius -citokiny,
sukelian¢iy uzdegimg. Uzdegimo mediatoriy
gamyba ir infiltrato formavimasis trunka kelias
paras [17].

Diagnostika



2019 May 23. Journal of Medical Sciences. Vol. 7(11)). ISSN: 2345-0592

AKD diagnozuojamas  iSsamiai  jvertinus
paciento anamnezg, klinikinius poZymius bei
Vertinant anamnez¢ svarbu demografiniai
rodikliai (amzius, lytis, ras¢); Seiminé, asmeniné
medicining, darbiné anamneze; sportas/hobis;
asmeniné higiena ir vartojamos kosmetikos
priemonés; neSiojami juvelyriniai dirbiniai bei
tatuiruotés [18].

Klinikinio pasireiSkimo vertinimas susideda i$
dermatito lokalizacijos bei pazeidimo
morfologijos nustatymo. Umiai AKD eigai
budinga eritema, infiltracija, papulés, pisleles,

puslés, Slapiavimas, Sasai, niez¢jimas.
Simptomams uzsitesus ilgiau vystosi
lichenifikacija ir jtrikimai [19].

Isijautrinimo kontaktiniams alergenams

diagnostikos ,,auksinis standartas’’ yra alergeny
lopo testai. Tai tam tikry cheminiy medziagy
aplikacija tiriamajam asmeniui ant sveikos odos
skirta

nustatyti, vieng ar kelias teste esancias
medziagas, sukelianCias 1étaja padidéjusio
jautrumo reakcijg [20]. Nuo 2017m. Lietuvoje
atlickamas Europos standartinis alergeny lopo
méginys su 38 alergenais ( jy saraSas pateiktas 1
lenteléje).

Ant medicininio pleistro jtaisytos aliumininés
kameros pripildomos skysto pavidalo alergeny
medziagos. Pleistrai fiksuojami tiriamajam ant

atlikus jsijautrinimo kontaktiniams alergenams
paieska lopo méginiais [1].
sausos odos nugaros vir§uje. Sios srities oda
neturi buti pazeista dermatito, spuogy,
pigmentiniy apgamy, kity odos ligy, randy ar
tatuiruo¢iy. Odos jsijautrinimas kontaktiniams
alergenams jvertinamas gydytojo
dermatovenerologo po 48 ir 72 valandy. Testas
laikomas teigiamu, jei kontakto vietoje pasirodo
silpnai (+), stipriai (++) arba labai stipriai (+++)
teigiama odos reakcija. Rezultatas laikomas
neigiamu, jei nustatyta abejotina (?+), neigiama
(-) ar iritaciné (IR) odos reakcia [ 5; 21].
Vertinimo simboliai pagal odos reakcijas:

1. Silpnai teigiama (+): eritema,
odos infiltracija (sukietéjimas) ar papulés.

2. Stipriai teigiama (++): eritema,
odos infiltracija, papulés ir piislelés.

3. Labai stipriai teigiama (+++):
ryski eritema, odos infiltracija ir susiliejancios
puslelés.

4. Abejotina (?+): blanki eritema
(odos paraudimas).

5. Neigiama (—): nepakitusi oda.

6. Iritaciné reakcija (IR):
petechijos, pustulés, folikulinés eriteminés
papulés (rausvos papulés apie plauky maiseliy
angas), puslés ir odos nekrozé su silpna
infiltracija.

MedzZiaga Koncentracija
Europos pagrindinio rinkinio alergenai ir tirpiklis
1. Kalio dichromatas 0,5 % vaz.
2. | Neomicino sulfatas 20,0 % vaz.
3. | Tiuramy miSinys 1,0 % vaz.
4. | Aromaty miSinys II 14,0 % vaz.
5. Kobalto chloridas 1,0 % vaz.
6. Parafenilendiaminas 1,0 % vaz.
7. Benzokainas 5,0 % vaz.
8. | Formaldehidas 1,0 % aq.
9. | Kanifolija 20,0 % vaz.
10. | Kliokvinolis 5,0 % vaz.
11. | Peru balzamas 25,0 % vaz.
12. | N-izopropil-N’-fenil-parafenilendiaminas 0,1% vaz.
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13. | Vilnos alkoholiai (lanolinas)

30,0 % vaz.

14. | Epoksidiné derva

1,0 % vaz.

15. | Merkapto miSinys

1,0 % vaz.

16. | Budesonidas

0,01 % vaz.

17. | Parabeny miSinys

16,0 % vaz.

18. | Paratertbutilfenolio formaldehido derva

1,0 % vaz.

19. | Aromaty miSinys

8,0 % vaz.

20. | Kvaterniumas-15

1,0 % vaz.

21. | Nikelio sulfatas

5,0 % vaz.

22. | (Chlor)-metilzotiazolinai MCI/MI

0,01 % aq.

23. | Merkaptobenzotiazolas MBT

2,0 % vaz.

24. | Seskviterpenlaktony miSinys

0,1% vaz.

25. | Tiksokortolio pivalatas

1,0 % vaz.

26. | Metildibromoglutaronitrilas

0,3 % vaz.

27. | Hydroksimetilpentilcikloheksenkarboksaldehidas

5,0 % vaz.

28. | Priminas

0,01 % vaz.

29. | Diazolidinilo §lapalas

2,0 % vaz.

30. | Imidazolidinilo $lapalas

2,0 % vaz.

31. | Metilizotiazolinas

0,02 % aq.

32. | Bronopolis

0,25 % vaz.

33. | Propolis

10,0 % vaz.

34. | Paladzio chloridas

2,0 % vaz.

35. | Sandalmedzio aliejus

2,0 % vaz.

36. | Cananga odorata aliejus

2,0 % vaz.

37. | Jazminy aliejus

2,0 % vaz.

38. | Oksiduotas limonenas

0,3 % vaz.

Santrumpos: vaz. — vazelinas, aq. — vanduo.

1 lentelé. MedZiagos, jeinancios j Europos standartinj alergeny lopo testq.
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