Vaiky alergijos profilaktikos ir efektyvaus gydymo uztikrinimo
Metodinés rekomendacijos

VAIKU ALERGINIS KONTAKTINIS DERMATITAS
(Diagnostikos ir gydymo rekomendacijos gydytojams)

Laimuté Vaideliené, Odilija Rudzeviciené, Jolanta Kudzyté, Valdoné Miseviciené

Kaunas, 2021



Turinys

BN 1 70) o T SO OO OTOOOE T O PP PSUPRROI 4
2. GlauSta APZVAIZA ....eeeiiieiiieiiee ettt et et e ettt e e bt e snbe e teeenbeenseennns 6
2.1.  Ligos kodai pagal TLK-10-AM sisteminj ligy aprasa .........cceceeveruereeneriieneenenieneenieeeeneeenne 7

3 ALGOTIEMIAT 1.ttt ettt ettt e et e st e e st e e st e et e e s taeenbeeenaeenbeeeabeenbeennbeenseeenbeenseennns 8
3.1.  Paciento, kuriam jtariamas alerginis kontaktinis dermatitas, kelias ..........cccccccevveererrcrienennee. 8
3.2.  Alerginiy odos lopo méginiy atlikimo ir vertinimo algoritmas .........cccccecveveevenienennieneenennne. 9
3.3.  Europos bazinés serijos kontaktiniy alergeny (hapteny) rinkinio pavyzdys.........ccccceevvenneenn. 10
3.4. Vaiky alerginio kontaktinio dermatito gydymo algoritmas.............cccceeeveeeiienieenieenieeniienieens 11

4. JVAAAS c.eeeieeiieeeee e et e e e e e b e e e ba e e e bae e e baeeaabaeeatbeeetreeeabeeeraeeeraeeanbaeeennes 12
5. EPIA@MIOLOZIIA . .ccuiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et eate bt e eab e e bt e enaeenbeesnbeebeennraens 12
6. AKD PALOZENEZE ....ceeueiieiiiieeiieeeiiee ettt ettt ettt e ettt e sttt e sttt e st e e sabeeessbeeenabeeebbeesbbeesbteeeaneeenabeeas 13
6.1.  Jjautrinimo pradZzia: pradinis kontaktas su antienu. ..........cccceeveevuerierernenieneeenieneeee s 13
6.2.  Suzadinimo (eferenting) faze. ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 14
6.3.  Audiniy pazeidimo mechanizmai sergant AKD ..........cccciiiiiiiieniiieiieeeee e 14
6.4. AKD patogenezeés apibendrinimas..........ccveeuierieiiiienieeiienieeieesieeeieesreeieesiaeebeeseneeseesneeens 14

7. AKD T1ZIKOS VEIKSIIAL...cueiiiiiiiiiiiiieiieieeiese ettt sttt st sbe et st e b saeens 15
8. AKD sukeliantys alerZeNal .........ccoueeuieruiieiiieiiieeieeiie ettt ettt ettt et e e te et e b e et eeenbeenee e 15
9. AKD KIiniKiniai SIMPLOMAL......cccueeeiieiieriieeriieeieetiesteenteesteeteesseeseessseesseessseenseessseasseesssessseessseans 17
10, AKD dIQ@NOSTIKA ....oouiiiiiiiiieiieeieee ettt ettt ettt e et e bt esabeebeeeateenbeesnbeesaeenaeens 18
10.1. Paciento anamnez¢s ir alergologinés anamnezeés surinkimas. ..........ooceeveeveereeneeneneeneenn 18
10.2. OdOS LOPO MEZINIAL ...eeuevieiiieiieeiieiie ettt ettt e ettt e et e e steesebeeteessbeesseessseeseessseenseesssennseas 19
10.3. ALCTZENY PATINKIMAS. ..eeiuvieiiieeiieiie ettt ete ettt et et eebeessteesbeessaeeseessaeenseessseeseesnseans 19
10.3.1.  Odos lopo méginiy atlikimo indiKacijos ..........ccccueeriieriieiiieniieiieee e 20
10.3.2.  Odos lopo meZinio atliKimas ..........cccueeiiiiriiiiiiiieeiese et 21
10.3.3. Odos 10PO MEGINTY tIPAL...eeurieiiieiieiieeiieeiie et eeiteeteesite et e seeebeeseeeebeesateenbeessseenseesnseens 21
10.3.4.  Uzdaro OLM atlikimo teChniKa ..........coeeviiriiniiiiiiiiiiienteeeeee e 22
10.3.5.  Odos 10p0 MEZINIO VEITINIMAS .......eerueeeiieriieeiieriieetieeieeeieeseeeseeseeeseessseeseessseesaessseens 22
10.3.6.  Odos 10po MEZINIO INLEIPTELACIJOS ...uvveeuvieiieeiieriieetieniieeieeseeeteesreeteesseeebeesnseesseesnseens 23
10.3.7. Meéginio klinikinés reikSmeés NUSLALYMAS .......c.eevuveeiiieriieiiieiieeiieeee ettt eree e ens 24
10.3.8.  Odos lopo méginio KOMPIKACIJOS ......eevieriiriiiiiiieiiesie et 25
10.3.9.  OLM apibendrinimas .........ccueeruieeiiieniieeiienieeiteeeiteeteesite et e seeebeesereebeesaeeenseessseeseesnseens 26

11.  Diferenciné AKD dia@noStiKa.........c.ceeiuieiiiiiiiiiieeiiesee ettt et aeeseaeeseesnaeens 26
11.1. Atoping dermatitad (AD) .....oceeeiieie ettt et et ens 27
11.2. Iritacinj kontaktinj dermatitg (IKID).........ccoouiiiiuiiiiiiiieeiee e 27
11.2.1.  Vystykly dermatitas (VD) .....coouieiiieiiieiiecie ettt ettt et e ens 27
11.2.2.  Sausos odos kontaktinis dermatitas, (SOKD) ........cccceeviiiieiiiiiiiie e 27



11.3. KoNtaktinio fOTOAEITIALITO ... .vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeenennnnnnen 27

11.3.1.  FOtOtOKSINES T€AKCIJAS ...cvvieeiieiieiiieiie ettt ettt ettt ettt e b e ssaeenseesneeens 28
11.3.2. Fitofotodermatitas .........cccceviriiriiiiiiienieeese ettt st ettt 29
11.3.3.  Fotoalerginés r€aKCIJOS .......c.eiviieiiieriiieiienie ettt etee st ettt e et esiteebeessaeenseesnneens 29
11.4. Kontakting dil@EIINe.........cceeiiiiiiiiiiieiiece et et e 29
11.5. Reakcijos 1 farmakologines medZiagas...........eeveeuierieeiiieniieiiesie et 30
12.  Alerginio kontaktinio dermatito gydymas ...........cccceeriiiiiieiiiiiiieie et 31
12.1. ALCTEENY VEINZIMAS .....eeiivieiieeiiieiie et eeite et eetteeteestteebeesateeteessseesbeessseeseessseenseessseenseesnseans 31
T2.1. 10 AUZALAL weeiiieiiecie ettt ettt et et ettt e et e e e e beeeateenbeeenbeeteennbeens 31
L2.1.20 INIKELIS t.tetetieteeteiee ettt ettt ettt sttt eb e e et e st et e et ebenbeene e 32
12.1.3. Kosmetikoje ir asmens higienos PriCmMONESE ........cccveeruieeriierieeriienieeieesieereesreenseeseeens 32
12.2. Medikamentinis AKD @YAYMAS .......cccuiiiiiiiiiiiiieiiecie ettt 33
12.2.1.  Vietiniai gliukokortikoSteroidai ..........cccueerireiiierieeiierieeeese e 33
12.2.2.  Vietiniai kalcineurino inhibitoriai.........ceeeireiiierieeiiierie ettt 34
12.2.3.  Kitl gydymo MEtOAAL. ...ccueeriieiiieiiieiie ettt ettt et e e esbeenee e ens 34
12.2.4. Vaiky, serganciy jvairaus sunkumo AKD, gydymas .........ccccceevuieriiirienieeniienieeeeeeens 34
(Ziir. 3.4. Vaiky alerginio kontaktinio dermatito gydymo algoritmas) ...............cceeeeeeceeevvenceeenneenne. 34
13, APIDENATINIMAS ..c..eiieiiieiieeiieiie ettt ettt et et te et e e bt e eibe e seeesbeesseeeaseenseesaseesaesnseenseassseeseennseans 36
14, InfOrmacija PACIENLAINS ....cccuieruieeiieriieeiieeiteeteeiteeteeeteeeteeseeeabeesseeeaseesseesnseeseesaseenseesssesseesnseans 36
| B9 (1<) 1 V1 ¢ BSOSO PUSRRPPRUPRPRRRPROOO 40
I8, PIICAAL .ottt ettt et b et sh e bt et et b e et et 42
L PTIEAAS ..ottt ettt ettt et e et e et e et e e bt e et e e bt e ea b e e bt e e ab e e beeeabe e bt e enbeeseeenbeenbeeenbeeseeenteens 42



1. Autoriai

Laimuté Vaideliené med. dr., prof.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologé ir
pulmonologg,

Vaiky ligy klinikos I-ojo vaiky ligy skyriaus vadové (Eiveniy 2, Kaunas)

Jolanta Kudzyté med. dr., doc.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologé ir
pulmonologg,

Vaiky ligy klinikos Vaiky alergologijos sektoriaus vadové (Eiveniy 2, Kaunas)

Odilija Rudzevi¢iené med. dr., prof.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centro vaiky ligy gydytoja ir gydytoja vaiky
alergologe

Pediatrijos centro vadové (Santariskiy 4, Vilnius)

Valdoné Miseviciené, med. dr., doc.

Lietuvos sveikatos mokslo universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytoja vaiky alergologé ir
pulmonologg,

Vaiky létiniy kvépavimo organy ligy centro vadové (Eiveniy 2, Kaunas)

Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy saraSas
1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija
2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas
3. Lietuvos Vaiky alergology draugija

Metodinio dokumento patvirtinimo data

Metodinio dokumento elektroniné nuoroda




Santrumpos

AD — atopinis dermatitas

AKD - alerginis kontaktinis dermatitas

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros staiga

DL - odos dendritinés lgstelés

EAACI (European Academy or Allergy and Clinical Imunolgy) — Europos alergologijos ir klinikinés
imunologijos Akademija

IKD - Iritacinis kontaktinis dermatitas

ICD - imunin¢ kontaktiné dilgéline

FDA (Food and Drug Administration) — Maisto ir vaisty agentiira
GKS - gliukokortikosteroidai

LLH - Langerhanso lasteliy histiocitoze

LL - Langerhanso lgstelés (antigen presenting cells - APC)

KD - kontaktinis dermatitas

MCIT - metilichloroizotiazolinonas

MED — minimali eritemos dozé

MHC - histologinio suderinamumo komplekso (histocompatibility complex moleculles)
MI — metilizotiazolinonas

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

NICD - neimunin¢ kontaktin¢ dilgéliné.

OLM - odos lopo méginiai

PGR — polimeraziy grandininé reakcija

SOKD - sausos odos kontaktinis dermatitas

TLR - Toll-like receptors

UVA, UVB — A, B ultravioletiniai spinduliai

VD - vystykly dermatitas

ReikSminiai ZodZiai: alerginis kontaktinis dermatitas, vaikai, odos lopo meéginiai, diagnostika, gydymas,
profilaktika.



2. Glausta apZvalga

Vaiky alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) — dazna, ta¢iau ne visada atpazistama patologija. Dél
ankstyvo vietiniy medikamenty ir kosmetikos bei papuoSaly naudojimo, kontaktinio jsijautrinimo
vaikams daugéja ir ankstyvéja AKD amzius. Tiksliai surinkta anamnezé daznai nurodo galimg kontaktinj
alergena, o patvirtinti alergija galima odos lopo méginiais, kurie laikomi vaiky AKD diagnostikos
standartu. Vis d¢l to svarbiausia AKD ijtarti, apie jj pagalvoti visuomet, kai vaiko odos pazeidimai
uzsitesia ir nepasiduoda jprastam gydymui, kad AKD nelikty pasléptas po populiariomis vaiky odos
pazeidimy diagnozémis, pvz. atopiniu dermatitu.

Metodiky tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais, supazindinti vaiky ligy gydytojus,
vaiky alergologus bei kitus vaikams sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancius gydytojus ir gydytojus-
specialistus su vaiky alerginio kontaktinio dermatito diagnostikos ir gydymo ypatumais, siekiant
pagerinti pacienty gydymo rezultatus ir uztikrinti visaverte jy gyvenimo kokybe.

Vaiky alerginiam kontaktiniam dermatitui skirty metodiniy rekomendacijy Lietuvoje ankséiau
nebuvo parengta, todé¢l Sios rekomendacijos labai reikalingos, pateikiant naujausig moksling informacija
vaiky sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantiems specialistams ir siekiant pagerinti AKD diagnostika.
Tikimes, kad sveikatos priezitiros specialistai, jtardami AKD ir priimdami sprendimus, vadovausis
metodiniu dokumentu savo kompetencijos ribose, atsizvelgdami j individualius pacienty poreikius.

Tuomet odos alerginiy pazeidimy tyrintiems vaikams bus greiiau iSaiSkinta galima dirginanti ar
alergizuojanti medziaga ir nutrauktas kontaktas su ja. Tai svarbu, nes pagrindinis AKD gydymas yra
kontakto su ,,kalta® medziaga nutraukimas ir jos vengimas.

Rengdamos metodikas, autorés apzvelgé naujausiag moksling literatiira, siekdamos sukurti
moksliniais jrodymais pagrjstas rekomendacijas. Sios metodinés rekomendacijos parengtos
vadovaujantis klinikiniy studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis,
tarptautinémis rekomendacijomis bei atskiry sriciy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais, o taip
pat LR SAM diagnostikos ir gydymo protokolais, kuriy bendraautorémis yra Siy metodiky kiiréjos
(ziur. Literatiiros sqrasq).

Metodiky taikymo sritis — AKD jtarimas, diagnozavimas, gydymas bei ilgalaiké stebésena ir
profilaktika. Dokumento taikymo apimtys ir specialisty atsakomybés pateikiamos algoritmuose ir tekste.

Literatuiros Saltiniai buvo vertinami Zemiau pateiktu biidu:

metaanalizémis;

B lygis — duomenys pagristi vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu,
C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé. [rodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira /
gydymas yra naudingas ir veiksmingas.

IT klasé. Irodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /veiksmingumg priestaringi.

IT a klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas / veiksmingas;
IT b klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas /
neveiksmingas.

III klasé. Irodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti Zalingas.



2.1. Ligos kodai pagal TLK-10-AM sisteminj ligy aprasa

L23 Alerginis kontaktinis dermatitas. Apima alerging kontakting egzema.

L.23.0. Metaly sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
Chromo, nikelio
L23.1 Klijy (lipniyjy medziagy) sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L23.2 Kosmetikos priemoniy sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L23.3 Ant odos patekusiy vaisty sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L23.4 Dazy sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L23.5 Kity cheminiy medZziagy sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
Cemento, insekticidy, plastiko, gumos
L23.6 Alerginis kontaktinis dermatitas nuo kontakto su maistu
L23.7 Augaly, iSskyrus maistinius, sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L.23.8 Kity medziagy sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
L23.9 Nepatikslintos priezasties sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas
Alerginé kontaktiné egzema, neklasifikuojama kitaip



3. Algoritmai

3.1. Paciento, kuriam jtariamas alerginis kontaktinis dermatitas, kelias

Paciento simptomai:

o Umus dermatitas (odos paraudimas, edema, piislés, bulos, Zaizdos) ar
o Poumis-létinis dermatitas (sausa, suskilusi, pleiskanojanti, paraudusi oda).

v v v
Uminis generalizuotas Uminis lokalus dermatitas Potmis ar létinis
dermatitas dermatitas

v v v

v

pagalbos Itariamas AKD:
skyrius PN

o Nepasiduoda tradiciniam gydymui
e Jtariamas kontaktas su alergenu

Vaiky skubios Vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas.

o Nesimetriniai odos pazeidimai, netradicinés vietos
o Pazeistos plastakos, veidas, akys, ausys, genitalijy sritis
e Persistuojantis dermatitas toje pat vietoje

v

Vaiky alergologas, gyd.dermatovenerologas
(IT ar III ambulat. paslaugy lygis)
e Galimy odos dirgikliy iSaiskinimas

v

A

o Alerginé vaiko, Seimos anamnezé

¢ Vietiniy medikamenty, odos prieziiiros priemoniy,
kosmetikos naudojimas, vaiko laisvalaikio uzsiémimai.

Diferenciné diagnostika

o Kiti kontaktiniai odos pazeidimai (iritacinis, foto-
kontaktinis, kt).

o Kitos odos biiklés (atopinis dermatitas, zvyneliné, kt.)

e Infekcinés odos ligos (virusinés, bakterinés, grybelinés

inf.)
'

Odos lopo alerginiai méginiai su kontaktiniais
alergenais
e Uzdaras OLM, standartinis rinkinys

Empirinis gydymas

vietiniais GKS, vietiniais kalcineurino

inhibitoriais

e Jtarus ir paSalinus alergena, geras atsakas
] empirinj gydyma vietiniais GKS,
vietiniais kalcineurino inhibitoriais
leidzia iSvengti OLM.

o Pakartotinis atviras méginys
e Papildomi méginiai

Gydymas ir prevencija
Alergeny vengimas
Paciento mokymas
Medikamentinis gydymas:
¢ Vietiniai GKS
o Kalcineurino inhibitoriai
¢ Seduojantys antihistaminikai
e Drékinimas (emolientai, tvarséiai)
o Sisteminiai GKS, kt.
Ilgalaiké vaiky liguy gyd. ar Seimos gyd.
prieZzitra

AKD — alerginis kontaktinis dermatitas; GKS — gliukokortikosteroidai; OLM — odos lopo méginiai.




3.2. Alerginiy odos lopo méginiy atlikimo ir vertinimo algoritmas

Indikacijos OLM:

e Ranky ir pédy egzema

e Anamnez¢ leidzia jtarti alerginj kontaktinj dermatitg
e Odos pazeidimy pobudis ir lokalizacija leidzia jtarti AKD.
o Sunki egzema, ypac¢ nepasiduodanti vietiniam gydymui

o Gydymui atsparus atopinis dermatitas

v

Alergeny parinkimas

e Pradéti standartiniu baziniu OLM rinkiniu
e Papildomoms medziagos OLM atsizvelgiant | anamnez¢
e Fotoalergenai (vaikams retai atlickama)

v

OLM tipo parinkimas

o Atviras méginys
¢ Pakartotinis atviras méginys

o Uzdaras méginys naudojant lipnias juostas su kameromis — standartas

v

¢ Info apie méginj, jo eiga

e Paciento naudoti medikamentai

Paciento informavimas ir paruoSimas
e Info del apribojimy OLM atlikimo ir vertinimo metu (maudymasis,
deginimasis sauléje, prakaitavimas, medikamentai).

e Info apie galima niezulj ir vélyvas reakcijas

e OLM atlikimo vietos (nugaros, dilbio) apZzitira ir paruoSimas.

v

UZdaras méginys

v

v

Atviras méginys

v

OLM vertinimo laikas

e Pirmasis vertinimas — po 48 val (II-I1I
para), 15-60 min po méginiy nuémimo.

e Antrasis— po 72-96 val (IV-V para)

e Galimos vélyvos reakcijos — po 2-3 sav.

OLM vertinimas

e Vertinama pagal tarptauting OLM
vertinimo sistema (-; +/-; +; ++; +++; IR)

e Vertiname iritacines reakcijas

o Klaidingai neigiamas / klaidingai teigiamas
reakcijas

o Nustatome klinikinj teigiamo méginio
reikSminguma

e Vertinam komplikacijas

o Chemin¢ medziaga paliekama
ant odos 30min.

e Vertinama kaip uzdaras OLM

e Jei (-) — atliekami
standartiniai OLM su
atskirais ingredientais

Pakartotinis atviras méginys:

e Kai OLM neigiamas, o
jtarimas iSlieka

¢ 0,1 ml. medziagos ant dilbio
toje pat vietoje 2 k/d 10-14 d
(iki 3 sav) ar kol reakcija
teigiama.




3.3. Europos bazinés serijos kontaktiniy alergenuy (hapteny) rinkinio pavyzdys.

Europos standartinis rinkinys (S-1000) susideda is 30 dazniausiy alergeny.

Pavadinimas Pavadinimas
1 | Kalio dichromatas 16 | 4-tert-butilfenolio formaldehido derva
2 | p-fenilendiaminas 17 | Merkaptobenzotiazolis
3 | Tiuramo mi$inys 18 | Formaldehidas
4 | Neomicino sulfatas 19 | Kvapiyjy medziagy miSinys |
5 | Kobalto dichloridas 20 | Seskviterpeno laktony mi$inys
6 | Kainy miSinys III 21 | Kvaterniumas-15
7 | Nikelio sulfatas 22 | Propolis
8 | Hidroksimetilmetakrilatas 23 | Metilizotiazolinonas/
(HEMA) metilchlorizotiazolinonas (MCI/MI)
9 | Kolofonija (medienos kanifolija) 24 | Budezonidas
10 | Parabeny miSinys 25 | Tiksokortolio-21 pivalatas
11 | N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiaminas | 26 | Metildibromo gliutaronitrilis
12 | Vilnos alkoholiai (lanolinas) 27 | Kvapiyjy medziagy misSinys 11
13 | Merkaptaty miSinys 28 | Hidroksiizoheksilo 3-ciklohekseno
karboksaldehidas, HICC
14 | Epoksidiné derva 29 | Metilizotiazolinonas
15 | Peru balzamas 30 | Tekstilés dazy miSinys

10



3.4. Vaiky alerginio kontaktinio dermatito gydymo algoritmas

Alergeno nustatymas

v

Alergeno vengimas, paciento
mokymas

v

Gera odos prieziiira, emolientai

—

4

v

Uminis lokalus AKD

v

Uminis i8plites AKD, ar
dermatitas, apimantis veida

v

Potuimis ar létinis AKD

A4

e Vidutinio stiprumo
vietiniai GKS tepalai
(ne kremai) 2 k/d; 2-3
sav. Nutraukus per
anksti, dermatitas
atsinaujina.

e Prednizolonas 1-2mg/kg
(max 60 mg) 7-10 d. ir
sekancias 7-10d. doze
mazinti.

e Antihistaminikai,
seduojantys.

e Vietiniai GKS ir
kalcineurino antagonistai
p/r.

e Vietiniai GKS (silpni ar
vidutinio stiprumo)
2k/d 2-3 sav.

e Ar vietiniai
kalcineurino
antagonistai
(pimecrolimuzas/
takrolimuzas) 2k/d.

e Intermituojantis (1-2
k/sav) ilgalaikis vietinis
gydymas

e Esant rezistentiskai
gydymui ligos eigai —
spresti del papildomy
gydymo metody

11



4. Ivadas

Vaiky alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) — klasikinis léto tipo, T lasteliy nulemtas
hiperjautrumo atsakas } iSorinius veiksnius, de¢l kurio pazeidziama oda. Tai dazna, tafiau ne visada
atpazjstama patologija.

Tai imuniniy reakcijy sukeltas odos uzdegimas, pasireiskiantis niezuliu ir odos pazeidimais. Zodziai
,dermatitas® ir ,,egzema“ (gr. ,, ekzein *“ - pervirtas) daznai vartojami apibiidinti odos pazeidimo pobudi:
paraudima, niezulj ir odos sausuma bei lichenifikacijg ar pusleles bei Slapiavimg. Klinikinis vaizdas gali
skirtis, priklausomai nuo sukélusio veiksnio ir asmens reaktyvumo, taciau dazniausiai pazeidimai
apsiriboja kontakto vieta.

Tikslus vaiky AKD daznis ir paplitimas néra zinomi, taciau tyrimai rodo, kad net 25 procentai
atsitiktinai parinkty besimptomiy vaiky, kuriems atlieckami alerginiai odos lopo méginiai, reaguoja i
vieng ar kelis antigenus.

Ilgai manyta, kad vaikams alerginé¢ kontaktinio dermatito (KD) forma dazniausiai prasideda 2-3
amziuje, galimai dél nesubrendusio lgstelinio imuniteto pirmaisiais - antraisiais gyvenimo metais. Tuo
AKD skiriasi nuo neimuninio iritacinio kontaktinio dermatito, kuris gali pasireiksti nuo gimimo. Taciau
vis anksciau pradedant naudoti vietinius medikamentus ir kosmetika ar veriant kudikiams auskarus,
kontaktinis jsijautrinimas gali biiti stebimas ir 6 mén. kiidikiams. Vis dél to, vaikui augant, AKD atvejy
daugé¢ja dél dazne¢janciy kontakty su jjautrinan¢iomis medziagomis. Nuolatinis dermatitas toje pacioje
vietoje, nepasiduodantis tradiciniam gydymui, ar nesimetrinis odos pazeidimas (prieSingai, nei
atopiniam dermatitui) bei netradicinés pazeidimo vietos, buidingos AKD. AKD rekomenduojama jtarti
visiems pacientams, kuriems yra létinis egzeminis dermatitas (I,C).

Odos uzdegima AKD metu lemia Iéto tipo T limfocity salygotos alerginés reakcijos, iSprovokuotos
ant odos patekusiy antigeny/cheminiy medziagy, kurioms organizmas jau yra isijautrings.

AKD etiologija daznai gali buti paaiSkinama, jvertinus pazeidimy lokalizacijg, patirtus kontaktus
anamnezéje bei odos morfologinius pazeidimus. Kontaktiniy alergeny gausu tiek natiiralioje, tiek ir
zmogaus sukurtoje aplinkoje. Jtariant specifinj alergena, biitina atsizvelgti | geografinius ir kultlirinius
Salies ypatumus. Dazniausias augalinis kontaktinis alergenas uruSiolis (angl. urushiol) sutinkamas
Siaurés Amerikos augaluose. Tuo tarpu juvelyriniai papuosalai ir kvapiosios medziagos placiai
naudojamos piety Azijos Salyse. Taip pat svarbu jvertinti ne tik ] asmens naudojamus produktus, bet ir |
namy aplinka, vaiko pomégius, uzsi¢émimus ar kitus galimus kontaktiniy alergeny Saltinius (IIa;C).

Nors, kruopsc€iai renkant anamneze, alergeng daznai galima jtarti, taciau specifiniams antigenams
nustatyti ir diagnozei pagristi reikalingi odos lopo méginiai (OLM). Tai auksinis AKD diagnostikos
standartas (I,C). DaZniausi vaiky kontaktiniai alergenai Siaurés Amerikoje ir Europoje yra nikelis,
kobaltas, neomicinas, myroxylon pereirae (Peru balzamas), lanolinas, kvapiosios medziagos,
bacitracinas, karminas, p-fenilendiaminas, kvaternis 15, propolis ir formaldehidas. Deja, OLM su
alergenais, galinCiais sukelti AKD, Lietuvoje vaikams atliekami retai ir dazniausiai tik suaugusiems
skirtuose alergologijos centruose bei privaciuose kabinetuose. Todél méginiams naudojami kontaktiniy
alergeny rinkiniai labiau tinkami paaugliams. O kiidikiams ir maziems vaikams $iuos meéginius atlikti
gali biiti sudétinga ir dél odos jautrumo neretai pasitaiko klaidingai teigiamy reakcijy.

Esant apsunkintai diagnostikai, daugelis su AKD susijusiy vaiky biikliy pasislepia po atopinio
dermatito diagnoze ar kitomis populiariomis odos ligy diagnozémis. Todel labai svarbu Seimos
gydytojams, pediatrams bei vaiky specialistams suteikti kuo daugiau informacijos apie §ig patologija.

Kaip ir daugeliu atvejy medicinoje, svarbu AKD jtarti. Tuomet bus grei¢iau iSaiSkinta galima
dirginanti ar alergizuojanti medziaga ir nutrauktas kontaktas su ja. Tai svarbu, nes pagrindinis AKD
gydymas yra kontakto su ,kalta* medziaga nutraukimas ir jos vengimas.

S. Epidemiologija

Tikslus vaiky AKD daznis ir paplitimas nei pasaulyje, nei Lietuvoje néra Zinomas. AKD daznis ir
paplitimas priklauso nuo kontaktiniy alergeny poveikio, kuris skiriasi priklausomai nuo geografijos
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(pvz., nuodingosios gebenés) ir kultliriniy ypatumy (pvz., papuosaly dévejimas, kvapiyjy medziagy
naudojimas). Apskai¢iuota, kad AKD uzima maziausiai 20 procenty visy vaiky dermatito atvejy.

Nors net 25 procentai atsitiktinai parinkty besimptomiy vaiky, kuriems atliekami odos lopo méginiai,
reaguoja ] vieng ar kelis antigenus, tikrasis AKD paplitimas néra zinomas. Teigiamas OLM, kuris néra
patvirtintas, kaip kliniSkai reik§mingas, vadinamas ,,kontaktine alergija“, o ne AKD. Vienas daZzniausiy
alergeny, sukelian¢iy kontaktine alergija, yra timerosalis, taciau §i reakcija kliniSkai reikSmingas btina
retail.

Siaurés Amerikos kontaktinio dermatito grupés duomenimis, i 883 vaiky, tirty 2005 - 2012 m., 62
proc. buvo nustatytas >1 teigiamas OLM, o 57 proc. - bent 1 kliniSkai reikSmingas OLM. Tyrimo,
kuriame d¢l jtariamo AKD dalyvavo 2614 vaiky iki 10 mety, teigiami OLM nustatyti 1220 (47 proc.) I§
ju mazdaug 50 proc. teigiamy méginiy rezultaty buvo kliniskai reikSmingi. Teigiamy reakcijy daznis
buvo panasus ir tarp sveiky vaiky ir vaiky, sirgusiy atopiniu dermatitu. Dazniausiai alergenai buvo
nikelio sulfatas (23 proc.), kobalto chloridas (11 proc.) ir kalio dichromatas (10 proc.). Tyrimas, kuriame
dalyvavo 343 Izraelio vaikai, patvirtino Siuos rezultatus, o AKD nikeliui dazniau pasitaiké mergaitéms
nei berniukams (38 ir 16 proc.).

Isijautrinimas kontaktiniams alergenams daznai prasideda jau SeSiy ménesiy amziaus, taciau buvo
pranesta apie vienos savaites kiidikiy AKD. Daugelis dvejy mety amziaus vaiky jau yra isijautring bent
vienam jprastam kontaktiniam alergenui (pvz., nikeliui).

6. AKD patogenezé

AKD lemia léto tipo padidéjusio jautrumo reakcijos. Zinoma, kad daugybe lasteliy: CD4" ir CD8* T
limfocitai, taip pat natiiralis Zudikai (kileriai, NK), igimto imuniteto limfoidinés lastelés bei Treg
lasteles, turi jtakos ADK imuniniams procesams. Atrodo, kad pradinése imuninés reakcijos fazése
dalyvaujancios Landerhanso lgstelés véliau svarbios formuojant imuning tolerancijg. Taip pat manoma,
kad B limfocitai svarbiis AKD pradZzioje, nes ne tik i$skiria IgM klasés antikiinus, bet ir reaguoja | NK
iSskiriamg interleuking IL-4, o tai lemia komplemento aktyvacijg ir imuniniy lasteliy chemotaks;.
I8aiSkinant vis naujus imunologinius mechanizmus ir randant naujas uzdegimo molekules, gali atsiverti
ir naujos gydymo perspektyvos.

Kad atsirasty AKD simptomai, imuningje sistemoje turi praeiti dvi fazés: jjautrinimo ir suzadinimo.

6.1. Jjautrinimo pradzia: pradinis kontaktas su antigenu.

Pradiné imuninés reakcijos fazé — hapteno suriSimas baltymu - yra pradinis AKD vystymosi
zingsnis. Kontaktiniai alergenai paprastai yra mazos molekulinés mases (<500 daltony) cheminés
medziagos, vadinamos haptenais. Jos geba prasiskverbti per raginj odos sluoksnj. Haptenai savaime néra
imunogeniski, ta¢iau imuniné sistema tuos atpaZzjsta, kai jie prisijungia prie odos baltymo-nes¢jo.
Haptenai gali buti natiiraliai randamos medziagos (pvz. pentadecilkatecholas, esantis nuodingyjy
gebeniy dervoje ir sukeliantis AKD - fitodermatitg), sintetiniai junginiai, dazai, kvapiosios medziagos,
vaistai ar sunkiyjy metaly druskos.

Jungdamiesi su odos baltymais, haptenai sudaro kovalentinius rySius tarp hapteno ir odos baltymy
aminoriigs§¢iy. Metalo katijonai (pvz. nikelio [Ni]2+ ar chromo [Cr]3+) taip pat gerai zinomi haptenai

Ijautrinimo (sensibilizacijos) fazé.

Jjautrinimas vyksta po pirmojo odos kontakto su haptenu ir regioniniuose limfmazgiuose susidaro
haptenui specifiniai T limfocitai. KliniSkai nematomoje jjautrinimo fazéje dalyvauja antigena
pateikiancios Igstelés - Langerhanso lastelés (LL) bei odos dendritinés Iastelés (DL). Jos iSskiria
histologinio suderinamumo komplekso molekules (MHC), kurios reikalingos atitinkamai CD8" ir CD4"
T lasteléms suaktyvinti. Langerhanso lastelés yra kauly Ciulpuose gaminamos nesubrende epidermio
dendritinés lastelés. Jos epidermyje formuoja tanky tinkla ir nuskaito aplinkg prailgindamos ar
itraukdamos savo kojytes (dendritus).

Labai efektyviai prisijungdamos, uzfiksuodamos, apdorodamos ir pateikdamos antigenus pradinéms
(naivioms) T lgsteléms limfmazgiy priezievinése srityse, LL gali inicijuoti adaptacinj imuninj atsakg -
haptenui specifiniy atminties/efektoriniy T Igsteliy gamybg. Véliau Sios lastelés iSplinta kraujo
cirkuliacijoje visame kiine ir i$ ten patenka j oda imuninés reakcijos (eferentinés fazés) metu.
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Be to, antigeng pristatancios lastelés ekspresuoja jgimtus membraninius imuninius atpazinimo
receptorius, tokius kaip Toll-like receptors (TLR). Sie receptoriai atpaZjsta patogeny molekules, lasteliy
sieneliy komponentus (pvz. bakterijy endotoksinus) ar virusy, grybeliy aminortig§tis. TLR signalai
keicia daugybés geny transkripcija, iskaitant ir tuos, kurie koduoja prieSuzdegiminius citokinus.

Po odos kontakto su jjautrinan¢iu haptenu, LL migruoja j regioninius limfmazgius, todé¢l per 24 val
Jju tankis epidermyje sumaz¢ja 50 proc. Migracijos metu LL bresta ir jgyja funkciskai subrendusios
dendritinés lastelés pavirSiaus fenotipg. Keratocity iSskirti citokinai reguliuoja dendritiniy lgsteliy
migracija ir funkcinj brendimg. Brestant LL, kinta ne tik jy morfologija ir did¢ja CD83 (LL brendimo
zymuo), adhezijos molekuliy (ICAM-1) ir stimuliuojan¢iy molekuliy (CD40, CD80, CD86) ekspresija.
Padidéjusi Siy signaliniy molekuliy ekspresija ant LL pavirSiaus yra svarbi efektyviai T limfocity
proliferacijai sritiniuose limfmazgiuose.

Jjautrinimo fazés pabaigoje odoje, kraujyje ir limfmazgiuose yra haptenui specifiniy T Igsteliy,
kurios aktyvavosi dé¢l hapteny paveikty DL. Pakartotinai veikiant tam paciam haptenui, T lastelés bus
masiskai suaktyvintos odoje.

6.2. Suzadinimo (eferentiné) fazé.

AKD klinikinius pasireiSkimus lemia T Igsteliy sukeltos uzdegiminés reakcijos odoje, haptenui
pakartotinai veikiant jam specifinius T limfocitus. Uzdegimas pasireiskia pra¢jus 48-72 val. po poveikio.
Kaip ir jautrinimo fazéje, haptenai patenka j epidermj ir reaguoja su endogeniniais baltymais. Tada
antigeng pateikiancios lastelés (putliosios lastelés, makrofagai bei keratinocitai) pristato hapteno —
baltymo kompleksus dermoje ir epidermyje esantiems specifiniams T limfocitams.

Atrodo, kad pagrindinés efektorinés Iasteles AKD metu yra CD8+ Tcl lastelés. Aktyvuotos T
Iastelés i§skiria 1 tipo citokinus (IFN-gama, TNF-alfa). Sie citokinai yra stipriis keratinocity aktyvatoriai
ir skatina tarplasteliniy adhezijos molekuliy (ICAM-1) ir MHC aktyvuma bei chemokiny i$skyrima. Tai
lemia masyvy mononukleary ir polimorfonukleary jtraukimg j uzdegimag ir uzdegiminio atsako
sustipréjima.

Pripazinta, kad odoje yra nuolat reziduojan¢iy T lasteliy populiacijos — vadinamos efektorinés
atminties T lastelés. Si atminties T lasteliy populiacija uztikrina vietinj ir greita imuninj atsaka j
patogenus ir haptenus. Be to, Sie ilgaamziai T limfocitai yra svarbis ir kitoms dermatologinéms ligoms,
tokioms, kaip psoriazé ar odos T lasteliy limfoma.

6.3. Audiniy pazeidimo mechanizmai sergant AKD

Ankstyvojoje AKD fazéje audiniy pazeidimas dazniausiai atsiranda dél CD8+ Iasteliy sukeltos
keratinocity, turin¢iy hapteno-baltymo kompleksa, apoptozés. Apoptoze lydi greitas CHI tarplasteliniy
adhezijos molekuliy (E-kadheriny) skilimas. Tarplastelinés adhezijos (sukibimo) praradimas ir limfocity
skverbimasis ] epidermj lemia tarplasteling edema ir pusleliy (vezikuliy) formavimasi, o taip pat tipiska
spongiozing/i kemping panasig epidermio iSvaizda alerginio kontaktinio dermatito metu. T limfocity
CD8+ ir CD4+ isskiriami 1 tipo citokinai (ypa¢ IFN-gama), stimuliuoja keratinocitus, Sie iSskiria
citokinus ir chemokinus, kurie lemia didziulg aktyvuoty T lasteliy, neutrofily, makrofagy bei eozinofily
uzdegiming infiltracijg dermoje.

6.4. AKD patogenezés apibendrinimas

e Alerginis kontaktinis dermatitas yra léto tipo padidéjusio jautrumo reakcija, kurig jjautrintiems
asmenims sukelia su oda kontaktuojanéios cheminés medziagos. Siame alerginiame uzdegime
be T limfocity CD4+ ir CD8+ taip pat dalyvauja kitos lastelés, pvz. naturalts zudikai (NK) ir
Treg lasteles.

e Hapteno suriSimas yra pirmasis AKD etapas. Haptenai yra mazos molekulinés masés (<500
daltony) cheminés medziagos, gebancios prasiskverbti per odos raginj sluoksnj. Haptenai patys
savaime néra imunogeniski, taiau jiems prisijungus prie odos pernesanciy baltymy, imuniné
sistema juo gali efektyviai atpazinti.
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e Kliniskai nepastebimoje jjautrinimo fazéje Langerhanso lastelés ir odos dendritinés Igstelés,
pateikdamos antigenus naivioms T Iasteléms limfmazgiy priezievinése srityse, inicijuoja
AKD pasireiskimai lemiami haptenui specifiniy T lasteliy sukeltos uzdegiminés odos reakcijos.
Atrodo, kad pagrindinés AKD efektorines lastelés yra CD8+ limfocitai.

7. AKD rizikos veiksniai

Nei vaiko lytis, nei atopinio dermatito buvimas neturi zymios itakos individualiai AKD rizikai.
Vis dél to vietinio gydymo ir emolienty naudojimas gali biiti siejamas su odos jjautrinimu ir kiek
didesniu AKD paplitimu. I§ kitos puses, kontaktinés alergijos vaidmuo atopinio dermatito eigai
daznai yra nejvertinama.
Veiksniai, galintys turéti jtakos ankstyvam kontaktiniam jsijautrinimui:

e Atopija

e Kiti veiksniai, sutrikdantys odos barjerg (pvz. baltymo filagrino mutacijos lemia odos

barjero pazeidimus ir didina rizika jsijautrinti nikeliui)
e Kontaktas su keliais alergenais ankstyvame amziuje

8. AKD sukeliantys alergenai
Paciento amzius ir pazeidimo vieta gali padéti rasti ,,kalta* alergeng. Pvz. jei dermatitas perioralinis,
reikty pagalvoti apie Ciulptuka, kramtomaja guma (i$ kurios galima piisti balionus), pu¢iamyjy muzikos
instrumenty kandiklius, su sportu susijusius kandiklius (nardymas, boksas), danty pasta, burnos
skalavimo skystj, lipy dazus ir balzamus, vaisiy (mangy) valgyma bei nepamirsti aptarti lipy laizymo
iprocio.
Kontaktiniy alergeny yra tiek nattiralioje, tiek Zzmogaus sukurtoje aplinkoje (1 lentel¢).
Dazniausiy kontaktiniy alergeny vaikams desimtukas:
1. Tixocortolio pivolatas (GKS, kryZminés reakcijos su — hidrokortizono butyratu ir valeratu)
2. Propileno glikolis (vietiniuose medikamentuose)
3. Metilizotiazolinonas (MI)/metilchlorizotiazolinonas (MCI) (konservantai)
4. Formaldehidas (konservantai)
5. Kokamidopropilo betainas (detergentas)
6. Lanolinas (odos priezitiros priemonés AD gydymui)
7. Benzalkoniumo chloridas (vietiniuose medikamentuose)
8. Kvapiosios medziagos ir Peru balzamas
9. Neomicinas
10. Nikelis

1 lentelé. Dazniausi kontaktiniai alergenai vaikams.

Alergenas ApraSymas Saltinis Klinikiniai

pasireiSkimai

Urusiolis Nuodingoji AnakardZiy Seimos augalai: Linijiniai pazeidimai,

(angl. urushiol) gebeng, nuodingoji gebeng, gzuolas, | plastakos, pirstai,

nuodingasis zagrenis (auga Siaurés veido oda apie liipas
gzuolas, Amerikoje), mangai,
zagrenis ginkmedis, pistacijos.

Nikelio sulfatas Metalas Juvelyriniai dirbiniai, sagtys, | Ausy speneliai,
drabuziy sasagos, metaliniai | kaklas, riesai, pilvas,
kompiuteriniai jrenginiai, pirSty proksimaliniai

falangai.
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Kobalto chloridas Metalas Metaliniai protezai, danty Kontakto su metalu
implantai, juvelyriniai, vieta, plastakos,
dazytos odos dirbiniai. pédos.

Neomicinas, Vietiniai Vietiniai medikamentai Gydomy zaizdy

bacitracinas antibiotikai vietos, iSorinis ausies

kanalas.

Kokamidopropilo Kosmetika, Sampiinai, namy

betainas valikliai

Kalio dichromatas Odos apdirbimo | Oda, batai, namy valymo Pédos

priemong priemonés, cementai, dazai,
antikoroziniai produktai.

Peru balzamas Kvapioji Kvepalai, muilai, kosmetika, | PaZzastys, kaklas, akiy

(Myroxylan medZziaga drékinamieji kremai, danty vokai, kremu teptos

pereirae) pastos. vietos.

Timerosalis Konservantas Vietiniai medikamentai Veidas, akiy vokai,

gydomy Zaizdy sritys.

Formaldehidas ir jj Konservantas Vietiniai medikamentai, Pazastys, kaklas,

iSskiriantys kremai, losjonai, Samptnai. veidas, kremu teptos,

konservantai - Sporto reikmenys, galiiniy servetélémis valytos
metilchlorizotiazoli- apsaugos, nesiglamzantys vietos.

nonas (MCI); drabuziai, plaukimo akiniai,

metlllzotlazol.monas hidrokostiumai.

(MI); kvaterniumas 15,

kt.

Metilizotiazolino- Konservantas drégnos kiidikiy servetélés, Pazastys, kirkSnys,

nas/ metil- apsauginiai kremai, skysti kitos odos rauksles.

chlorizotiazolinonas muilai ir Samptinai

Kvaterniumas 15 Konservantas Vietiniai medikamentai, Veidas, akiy vokai,
kremai, losjonai, muilai, pazastys, plastakos.
makiazas, tusas.

Parafenilen-diaminas | Dazas Plauky dazai, fotografijos Galvos oda, plastakos,

(PPD) chemikalai, juodi,,chna* dazai | tatuiruotés vieta.

Merkaptobenzo- Gumos Kudikiy servetélés, gumos, Pazastys, kirkSnys,

tiazolas medZziaga balionai, guminés pirStinés kitos odos raukslés.

para-tert- Guma Odos klijai, laikrodzio Baty sritis (baty
butylphenolio apyrankés, neopreno hidro- dermatitas), juostiniai
formaldehidas kostiumai, sportinés blauzdy | pazeidimai kiine.

(PTBPFR) apsaugos.

Akrilatai, Nagy akrilai, zaizdy tvars¢iai | PirStai, oda apie

metakrilatai zaizdas.

Kolofonija Lipni medziaga, | Klijai, sandarinimo Pazastys, kaklas,

(medienos gaunama i$ pusy | medziagos, kosmetika, veidas, akiy vokai

kanifolija) ir egliy. muilai, sauskelnés.

Vilnos alkoholis Lanolinas Muilai, emolientai, vietiniai Veidas, rankos

medikamentai, kosmetika

Adaptuota pagal Hagan PA, Weston WL. Allergic contact dermatitis in children. Pediatr Rev 1993, 14:240
ir N.Silverberg, Pediatric contact dermatitis, Medscape, 2019.

Taigi, dazniausi kontaktiniai alergenai vaikams — konservantai bei kitos medziagos, randamos
daugelyje odos prieziliros priemoniy.
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Vaikams gali biiti svarbiis ir tokie alergenai, kaip kokamidopropilo betainas — nejoninis pavirsiaus
aktyvatorius (surfaktantas), naudojamas vaiky valymo priemonése bei dispersiniuose dazuose, kuriy yra
sauskelniy medziagoje ir spalvotuose drabuziuose. Kremuose nuo saulés esancios aktyvios cheminés
medZziagos (pvz. oksibenzonas, oktokrilenas) néra daznos vaiky AKD priezastys, taCiau apie jas
praneSama vis dazniau. Taigi, jtariant pacientui AKD, biitina pagalvoti ir apie galimg alergizuojantj
asmens higienos priemoniy ir kosmetikos poveiki (I,C). Vis dél to, nepaisant placiai naudojamy odos
priezitros produkty ktdikiams ir kosmetikos paaugliams, nepageidaujamos odos reakcijos del Siy
produkty JAV maisto ir vaisty administracijai (FDA) pateikiamos nedaznai.

Peru balzamas gali sukelti tiek lokalias, tiek ir sistemines reakcijas. Didelei daliai jsijautrinusiy
pacienty buiklé labai pager¢ja, eliminuojant i§ dietos maisto produktus, turinéius didziausig kiekj Siy
cheminiy medziagy: pomidory produktai (kecupas, pica), gazuoti gérimai (dé¢l dazikliy ir kvapikliy),
Sokoladas, cinamonas, vanilé. Dalis pacienty, reaguojan¢iy j Peru balzama, taip pat reaguoja ir |
kolofonija, nes Sios medziagos daznai naudojamos kartu. Pvz. pomidorai turi koniferilio alkoholio
(pagrindinis kolofonijos substratas) ir cinamono alkoholio (pagrindinio Peru balzamo pakaitalo).

Gumos gaminiai (pirStinés, balionai, ¢iulptukai) gali sukelti AKD, kuris pasireiskia odos bérimu ir
niezuliu pra¢jus po odos kontakto 1-4 d. PradZioje bérimas timinis egzeminis, daznai su piislelémis, esant
ilgesniam kontaktui— oda tampa sausa, lichenifikuota. Alerginj kontaktinj dermatita lemia léto (IV) tipo
T limfocity nulemtos hiperjautrumo reakcijos j daugyb¢ cheminiy priedy, esan¢iy gumos gaminiuose
(tiuramai, karbamatai, benzotiazoliai, tiokarbamidfas, aminai). Taciau tai néra alergija lateksui, kuris
sukelia greitas, I tipo alergines reakcijas, alerging kontakting dilgéling ar anafilaksija.

DaZniausiai alergizuojantis metalas — nikelis — randamas ne tik juvelyriniuose dirbiniuose, bet ir
daugelyje buityje naudojamy daikty, prietaisy, net maisto produktuose (2 lentel¢).

2 lentelé. Dazniausi objektai, kuriuose yra nikelio.
Juvelyriniai dirbiniai, iskaitant laikrodzius, plauky segtukus
Kosmetikos gaminiai, jskaitant milteliy kompaktus, lipy dazy laikiklius, skustuvus
DrabuZziai, jskaitant uztrauktukus, sagas, petnesas, dirzus, dzinsus
Virtuvés reikmenys, iskaitant peilius, indus, prietaisus, zirkles
Rastinés reikmenys - rasikliai, sgvarzeles, segtukai, zirklés
Mobilieji telefonai
AKkiniy rémai
Ziebtuvéliai (cigaretéms)
Raktai ir rakty pakabukai
Monetos
Muzikos instrumentai, ypa¢ puciamieji
Maistas ir konservai. Darzovés (pupelés, zirniai, Spinatai), vaisiai (avietés, figos, ananasai, slyvos),
grudai (grikiai, kvieciai, aviziniai dribsniai, kvieciy sélenos), Sokoladas.

Dazniausias augaly kontaktinis alergenas yra urusSiolis (angl. urushiol) - tai pentadecilkatecholis,
randamas toksikodendry riiSies augaluose, tokiuose kaip nuodingoji gebené, nuodingasis gzuolas ir
nuodingasis Zagrenis (tai Siaurés Amerikoje augantys augalai). Pistacijose, ginkmedZio vaisiuose ir
mangy vaisiy odoje taip pat yra urusiolio, kuris gali sukelti AKD.

9. AKD Kklinikiniai simptomai

Alerginis kontaktinis dermatitas vaikams pasireiSkia niezuliu ir daZniausiai lokalizuojasi alergeno
kontakto su oda vietoje, taciau gali buti ir generalizuotas/iSplitgs dermatitas. Odos pazeidimo
konfigiiracija ir lokalizacija gali sufleruoti kontakta su alergenu (7 lentelé). Regioniniai limfmazgiai gali
biti kiek padidéje.

AKD gali buiti iiminis, poiimis ar létinis:
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e Uminis AKD, sukeltas stipriy alergeny (nuodingosios gebenés, nuodingojo gzuolo, Zagrenio ar
nikelio), pasireiskia paraudimu ir odos edema su puslelémis ar bulomis, kurioms plySus atsiranda
zaizdos.

e Vaikams daZznesnis pouimis ir létinis AKD, kurj sukelia silpnesni alergenai, ir kuriam budinga
suskilusi, pleiskanojanti, paraudusi oda.

Autoegzematizacija — iSplites dermatitas, kuris gali atsirasti distaliau pradinio kontakto vietos,
pragjus kelioms savaitéms po pirmings vietineés alerginés reakcijos. Jis dar vadinamas antriniu dermatitu.
DaZniau pasireiskia vaikams, kuriems yra potimis AKD nikeliui. Autoegzematizacija gydoma taip pat,
kaip i8plitgs AKD.

10.AKD diagnostika

AKD diagnozuojamas remiantis :

10.1.

Klinikiniais pozymiais (pazeidimy morfologija, lokalizacija ir simptomais).

Anamnez¢je buvusiu kontaktu su alergenais (dirbant, namuose, laisvalaikio metu, susijusiais
su hobiu).

Odos lopo méginiy rezultatais.

Laboratoriniy tyrimy (atmesti kitas patologijas) ir/ar histopatologiniy tyrimy rezultatais
(vaikams atliekama retai).

Jei néra efekto nuo jprasto empirinio dermatito gydymo ir vengiant jtariamy alergeny.

Paciento anamnezés ir alergologinés anamnezés surinkimas.

Paciento anamnez¢ ir klinikinis vaizdas.

Kontaktas su galimu alergenu ir odos pazeidimo pobidis svarbiis veiksniai
diagnozuojant alerginj kontaktinj dermatita. Nuolatinis dermatitas toje pacioje vietoje,
nepasiduodantis tradiciniam gydymui, ar nesimetrinis odos pazeidimas (priesingai, nei
atopiniam dermatitui) bei netradicinés pazeidimo vietos buidingos AKD. Apie alerginj
kontaktinj dermatitg reikty pagalvoti visuomet, kai dermatitas tesiasi, nepriklausomai
nuo lokalizacijos (veido, akiy voky, delny/pady dermatitas).

Itariant AKD, biitina atsizvelgti ne tik i asmens naudojamus produktus, bet ir | namy
aplinka, vaiko pomégius, uzsiémimus ar kitus galimus kontaktiniy alergeny Saltinius
(ITa;C)

Galimy odos dirgikliy iSaiSkinimas.

Nors daugumai pacienty atrodo, kad odos pazeidimai yra alerginiai, didzioji dalis vaiky
kontaktiniy dermatity yra ne alerginés, bet iritacinés kilmés ir sukeliami ne vieno, bet keliy
kontaktiniy dirgikliy. DaZniausiai dermatito priezasCiy reikia ieSkoti namy aplinkoje ir
laisvalaikio uzsiémimuose.

Atopinis dermatitas daznai yra lydimas alerginio kontaktinio dermatito. Tode¢l bitina
i8siaiskinti ar vaikas neserga atopiniu dermatitu ir ar neturi kity alergijos iSraisSky.
Seimos alergine anamnezg.

Vaiko hobi ir mégstamus laisvalaikio uzsiémimus

Paaugliams — darbus po pamoky

Vietiniy ir sisteminiy medikamenty vartojima.

Kosmetikos ir odos prieziiiros priemoniy vartojima.

Kontaktas su galimu alergenu ir odos pazeidimo pobtdis svarbiis veiksniai diagnozuojant alerginj
kontaktinj dermatitg. Nuolatinis dermatitas toje pacioje vietoje, nepasiduodantis tradiciniam gydymui,
ar nesimetrinis odos pazeidimas (prieSingai, nei atopiniam dermatitui) bei netradicinés pazeidimo vietos
budingos AKD. Apie alerginj kontaktinj dermatitg reikty pagalvoti visuomet, kai dermatitas uzsitesia,
nepriklausomai nuo lokalizacijos (veido, akiy voky, delny/pady dermatitas).
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Itariant AKD, biitina atsizvelgti ne tik ] asmens naudojamus produktus, bet ir j namy aplinka, vaiko
pomégius, uzsiémimus ar kitus galimus kontaktiniy alergeny Saltinius (Ila;C)

10.2. Odos lopo méginiai

Nors, kruopsc€iai renkant anamneze, alergeng daznai galima jtarti, taciau specifiniams antigenams
nustatyti ir diagnozei pagristi reikalingi odos lopo méginiai (OLM). Tai auksinis AKD diagnostikos
standartas (I,C). Jie grindziami principu, kad jjautrintiems asmenims alergenui specifiniai Thl fenotipo
limfocitai cirkuliuoja visame kiine ir ir geba atkurti 1éto tipo alerging reakcija net tuomet, kai ant
nepazeistos odos uzdedama nedirginancios koncentracijos antigeno.

Dazniausi vaiky kontaktiniai alergenai Siaurés Amerikoje ir Europoje yra nikelis, kobaltas,
neomicinas, myroxylon pereirae (Peru balzamas), lanolinas, kvapiosios medziagos, bacitracinas,
karminas, p-fenilendiaminas, kvaternis 15, propolis ir formaldehidas.

Nors pasaulyje yra prieinami léto tipo alerginiy reakcijy kontaktiniams alergenams tyrimai in vitro,
taCiau jy jautrumas ir specifiSkumas AKD diagnostikai nebuvo jrodytas, todél kol kas jy naudoti
rutiniskai nerekomenduojama (II,C).

10.3. Alergeny parinkimas.

Zinoma daugiau kaip 4350 cheminiy medziagy, veikiangiy, kaip jvairaus stiprumo kontaktiniai
alergenai ir galiniy sukelti alerginj kontaktinj dermatitg. Taciau didziaja dalj AKD sukelia palyginti
nedidelis skai¢ius daznai randamy aplinkoje alergeny. Atliekant OLM su kontaktiniais alergenais,
rekomenduojama pradéti nuo standartinés paletés, pritaikytos konkreciam regionui. Europos
standartinis kontaktiniy alergeny rinkinys (Europos baziné serija) naudojamas bendrai patikrai ir
apima 30 alergeny, kurie parinkti Europos kontaktinio dermatito draugijos (European Society of Contact
Dermatitis) ir Europos aplinkos ir kontaktinio dermatito tyrimy grupés (European Environmental and
Contact Dermatitis Research Group) sutarimu (Ziiir. Algoritmy 3.3 pavyzdj). Alergenai sukurti taip, kad
bty maksimaliai jautriis, bet sukelty minimaliai klaidingy teigiamy (iritaciniy) reakcijy. Europos bazing
serija sudaro kvapiosios medziagos, augaly ekstraktai, gliukokortikosteroidai, konservantai, dazai,
gumos akseleratoriai, metalai, medikamentai ir kt. Vaikams, nepriklausomai nuo amziaus, naudojami
tos pacios koncentracijos alergenai. Kadangi vaiky nugaros plotas maZzesnis ir jie biina maziau susidiire
su jvairiomis cheminémis medziagomis, jiems gali biiti naudojamos sutrumpintos standartinés serijos
(pvz. vengiama testuoti su p-fenilendiaminu, kuris yra plauky dazy ir laikiny tatuiruoCiy alergenas).

Vaikams dazniausiai nustatoma kontaktin¢ alergija tiomersaliui, benzoilo peroksidui, fenilo
gyvsidabrio acetatui, gentamicino sulfatui, nikelio II sulfatui, aminifikuotam gyvsidabriui, kobalto II
chloridui, kvapiyjy medziagy miSiniui, propilenglikoliui, terpentino tirpikliui. Jaunesni vaikai daug
dazniau jautris benzoilo peroksidui, fenilo gyvsidabrio acetatui, gentamicino sulfatui, amonifikuotam
gyvsidabriui, kobalto chloridui, o vyresni - p-fenilendiaminui.

Taip pat gali biiti naudojamos papildomos kontaktiniy alergeny paletés, | kurias jeina ir
profesiniai alergenai (naudojami kirpyklose, kosmetikoje, odontologijoje).

Jei standartiniais ir papildomais OLM nepavyksta nustatyti antigeno, rekomenduojama naudoti
paciento atsine$tus produktus (II,C). Pagrindiné taisyklé — tyrimui naudojami produktai, kurie ilgai lieka
ant odos (kremai, losjonai), nes tuomet jie gali dirginti odg. Tuo tarpu nuplaunami produktai (pvz,
muilas) lopo méginiams nenaudojami. Juos galima iSbandyti, atliekant atvirg testg (Ziir. 10.3.3. Odos
lopo méginiy tipar).

EAACI (European Academy or Allergy and Clinical Imunolgy) Vaiky alerginio kontaktinio
dermatito darbo grupés rekomendacijos OLM parinkimui pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. EAACI Vaiky alerginio kontaktinio dermatito darbo grupés rekomendacijos vaiky standartiniy
OLM atlikimui ir papildomy alergeny parinkimui pagal ligos anamnezg.

Rekomenduojami standartinés serijos alergenai Tyrimui naudojamos koncentracijos
Nikelio sulfatas 5,0 % Pet
Tiuramo miSinys (gumos priedai) 1,0 % Pet
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(Lyral)*

Kolofonija (medienos kanifolija) 20 % Pet
Merkaptobenzotiazolis 2,0 % Pet
Kvapiyjy medziagy misinys I 8,0 % Pet
Kvapiyjy medziagy misinys II 14,0 % Pet
Merkapto miSinys 1,0 % Pet
Chloro-metilizotiazolinonas 100 ppm Aq
(Metilchlorizotiazolinonas/Metilizotiazolinonas)

Seskviterpeno laktono miSinys 0,1 % Pet
Alergenai, rekomenduojami papildomam tyrimui
p-tetra-butylfenolio formaldehido derva* 1,0 % Pet
Kalio dichromatas* 0,5 % Pet
Vilnos alkoholiai (lanolino komponentai) 30 % Pet
p-fenilendiaminas* 0,5 % Pet
Dispersinis me¢lis 106* 1,0 % Pet
Tiksokortolio pivalatas* 1,0 % Pet
Budezonidas* 0,1 % Pet
Bufemakas* 5,0 % Pet
Neomicinas* 20 % Pet
Dibromodicianobutanas (metildibromo glutaronitrilas)* 1,0 % Pet
Augaly ekstrakty misinys* 2,5 % Pet
Hidroksimetilpentilcikloheksenokarboksaldehidas 5,0 % Pet

*Meéginiai indikuotini, kai, remiantis anameze, jtariami.:

- avalynés alergenai (p-tetra-butylfenolio formaldehido derva, kalio dichromatas)
- odos prieziiros produktai (lanolinas, Hidroksimetilpentilcikloheksenokarboksaldehidas)
- vietiniai GKS (Tiksokortolio pivalatas, budezonidas)

- drabuziai (dispersinis mélis)

- Tatuiruociy ,,chna “(henna) dazai (p-fenilendiaminas)

- augalai (augaly ekstrakty misinys)

- kosmetika (Dibromodicianobutanas = metildibromo glutaronitrilas)
- anksciau buve kontaktai (bufemakas, neomicinas)

10.3.1. Odos lopo méginiy atlikimo indikacijos

OLM indikuotina atlikti visuomet, jei dermatitas/egzema t¢siasi ilgiau, nei 3 meénesius, yra
susijes su profesine veikla ar pomégiais ir nesulaukiama atsako j adekvaty gydyma. Taip pat nurodoma,

kad esant sunkiai atopinio dermatito eigai, vyresniems nei 5 m. amziaus vaikams reikia atlikti OLM.

Indikacijos odos lopo méginiams:

¢ Nuolatiniai egzemos/dermatito paiimejimai, jtarus kontakting alergija;
Bet koks létinis dermatitas, ypa¢ apimantis ranky, kojy oda, veidg ir vokus;

Neaiskios etiologijos dermatitas.

- Sebor¢jinio dermatito
- Psoriazeés/Zvynelinés.

Anksciau buvusio stabilaus dermatito paiiméjimas.
Itarus, kad AKD yra komplikacija kitokios etiologijos dermatitu:
- Atopinio dermatito (daznai Sios dermatologinés biiklés - AD ir AKD - biina kartu (I1a, C))

Pacientams, kuriems létinis dermatitas apima apatines galiinés, pédas ir padus, butina atlikti OLM

su gumos cheminémis medziagomis, odinés avalynés komponentais, klijais (II, C).

Pacientus, kuriems atviry kiino viety dermatitas atsinaujina ziedadulkiy sezono metu,

rekomenduojama tirti dél kontaktinio jsijautrinimo ziedadulkiy alergenams (II, C).
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Pacientams, kuriems yra pasireiske aiskios alerginés reakcijos metalams, rekomenduojama atlikti
lopo meéginius prie§ traumatologines operacijas (I, C).

10.3.2. Odos lopo méginio atlikimas

Paciento paruoSimas. Pacientas ir jo glob¢jai turi biiti informuoti, kad odos lopo méginiai yra
daug laiko uzimantis procesas, kuriam reikés bent trijy apsilankymy per nurodyta savaitg. Pacientas turi
vengti duso, maudymosi, intensyvios mankstos ar fizinio kruvio, ekstremalaus kars¢io ir drégmés (nes
priklijuota ant odos lipni meginio juosta gali nukristi) viso tyrimo metu. Taip pat reikia perspeti, kad
teigiamos reakcijos gali sukelti niezulj ir diskomforta.

Pleistrai su alergenais dazniausiai klijuojami ant nugaros. Jei nugara yra per daug plaukuota, gali
biiti sunku pasiekti tinkamg odos ir pleistro salytj. Norint iSvengti dirginimo, patariama plaukus nuskusti
likus vienai ar dviem dienoms iki méginio.

Sisteminés imunosupresijos poveikis OLM tikslumui néra gerai istirtas. Vietiskai vartojamus
GKS méginio srityje ir geriamuosius gliukokortikosteriodus rekomenduojama nutraukti bent 2 sav. iki
tyrimo. Rekomenduojama vengti ir vietiniy kalcineurino inhibitoriy (IIa,C). Gydymas stipriais vietiniais
GKS, sisteminiais GKS ar kitais imunosupresantais gali lemti klaidingai silpnesnes ar neigiamas
méginio reakcijas (Ila,C). Kelios studijos su nedidelémis psoriaze serganciy pacienty grupémis parodeé,
kad alerginiy odos lopo méginiy reakcijy intensyvumas patikimai nesiskyré pacientams naudojant
biologine terapija etanerceptu, infliximabu, adalimumabu ar ustekinumabu. Taciau nustatyta, kad
vartojant dupilumaba, alerginiy reakcijy sumazéja bent 10 proc. Dazniausiai tai iki gydymo buve lengvos
alerginés reakcijos.

Geriamieji antihistamininiai vaistai turi minimaly poveikj léto tipo alerginéms reakcijoms,
todel gali buti tesiami tyrimo metu. Kadangi teigiamy OLM reakcijy patofiziologiniuose
mechanizmuose histaminas nedalyvauja, néra pagrindo nutraukti gydymag antihistamininiais
medikamentais prie$ atliekant tyrima.

Ultravioletiniy spinduliy poveikis. Pries tyrimg pacientai turéty vengti saulés spinduliy, o taip
pat dirbtinés apsvitos ultravioletiniy (UV) spinduliy Saltiniu. ApSvitinimas UVB gali sumazinti antigeng
pristatanciy lasteliy skaiciy odoje ir alerginiy reakcijy intensyvuma. Labai idegusiems pacientams odos
lopo méginiai turéty biti atidedami. Méginj rekomenduojama atlikti pra¢jus maziausiai dviem savaitéms
po reikSmingo saulés poveikio.

Odos lopo méginio atlikimo vieta dazniausiai yra virSutiné nugaros dalis. Alternatyva gali biiti
iSoriné zasto sritis. Klijuojant pleistrus ant kity kiino viety gaunama daugiau klaidingai neigiamy
rezultaty. Jei oda riebi, ja galima Svelniai nuriebalinti etanoliu ar kitu $velniu tirpikliu. Tada pleistry
klijavimo vietos pazymimo specialiu zymekliu, kad biity galim nustatyti konkre¢iy méginiy vietas.
Méginiai dedami ant dermatito nepazeistos odos, kad sumazéty nespecifinio uzdegiminio atsako ir
klaidingai teigiamy reakcijy rizika.

10.3.3. Odos lopo méginiy tipai
Odos lopo méginiai gali buti atlickami naudojant i§ anksto parengtus alergeny rinkinius arba
standartines kameras pripildant individualiais alergenais (II,C).

10.3.3.1. UZdaras méginys — tai dazniausiai naudojama odos lopo méginio technika,
kuomet lipni juosta su alergenais klijuojamas ant odos virSutin¢je nugaros dalyje dviem paroms.
Alergenai standartiniais kiekiais tepami j aliuminio ar sintetines kameras, suklijuotas ant orui
pralaidziy lipniy juosty.

10.3.3.2. Atviras méginys gali biiti naudojamas testuojant produktus, galin¢ius sukelti
odos dirginimg: dazus, tirpius aliejus, muilus, klijus, valiklius. Skirtingai, nei tradiciniai odos
lopo méginiai, odos sritis su cheminémis medziagomis paliekama atvira 30 min. Po to cheminés
medziagos kruopsciai nuvalomos ir méginys vertinamas uzdelstai, kaip ir uzdaro méginio metu.
Jei reakcija yra neigiama, bet vis dar jtariama kontaktin¢ alergija, atliekami uzdari meéginiai,
naudojant atskirus standartinés koncentracijos cheminius ingredientus. Atviras meéginys
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rekomenduojamas ir tuomet, kai paciento, kuriam jtariamas AKD, jprasti odos lopo méginiai
neigiami ar abejotini (I, C).
10.3.3.3. Pakartotinis atviras méginys gali biti atlickamas, kai OLM su jtariamais
alergenais (sudétiniais produktais, pvz. kosmetika) yra neigiami, taciau iSlieka jtarimas arba
klinikiné reik§mé nepaneigta. Méginys atliekamas, 0,1 ml. tiriamosios medziagos dedant ant odos
toje pacioje vietoje pakartotinai du kartus per dieng 10-14 dieny (iki 3 sav.) arba kol atsiranda
dermatitas. Geriausiai tam tinkamos odos sritys — vidinis dilbio pavirSius Salia alktinduobés.
Teigiamos reakcijos gali patvirtinti klinikinj reikSmingumg ir alergijos $altinj.
10.3.3.4. Odos lopo foto-méginiai atlickami, kuomet jtariama foto-alergija del vietiniy
foto-alergeny. Du identiski foto-alergeny rinkiniai klijuojami ant paciento nugaros. Po 24 val. vienas
rinkinys nuimamas ir ta pusé $vitinama 5-10 J/cm? UVA doze. Sritis vél uzdengiama ir dar po 24 -
72 val. apSvitinta ir kontroliné nugaros pusé vertinamos. Odos reakcija, atsiradusi tik apSvitintoje
nugaros pusé¢je, nurodo foto-alergija. Reakcijos stiprumas vertinamas, kaip ir atliekant jprastus
OLM (nuo abejotinos iki stiprios +++). Jei reakcijos panasios abiejose nugaros pusése — tai gali biiti
nulemta ne saulés Sviesos sukelto alerginio kontaktinio dermatito. Vaikams foto-jjautrinimas yra
retas. Odos lopo foto-méginiai retai atlieckami ir turi biiti grieztai ribojami vaikams, kuriems
itariamas foto-kontaktinis dermatitas.

10.3.4. Uzdaro OLM atlikimo technika

o Nestandartiniai alergenai: 1 specialias kameras SvirksStu iSspaudziamas mazas kiekis (50 mcg)
vazelinu (petrolatu) praskiesto alergeno. Medziagos kiekis turi uzpildyti kameros diska, bet
neistryksti uz krasty klijuojant meéginius ant odos. Vandens pagrindu pagaminti alergenai
mikropipete laSinami ant filtrinio popieriaus, kuris sugeria apie 15 mcl skyscio ir yra dedamas
1 kamera. Alergenai, dazniau sukeliantys stiprias kryZzmines reakcijas, neturi biiti kamerose
vienas $alia kito.

eLipni juosta su standartiniu rinkiniu ar papildomais alergenais pripildytomis aliuminio
kameromis klijuojama ant paciento nugaros virSutinés dalies 2 dienoms.

e Pacientas perspéjamas vengti fiziniy pratimy bei prakaitavimo, kad nenukristy lipnios juostos,
o taip pat nesimaudyti ir nesiprausti po dusu visa tyrimo laikg. Informuojamas, kad esant
teigiamoms reakcijoms gali niezéti.

OLM neatliekami, jei yra veiksniy, galinCiy iSkreipti rezultatus: intensyvus nudegimas saul¢je,
gydymas imunosupresiniais ir imunomoduliaciniais vaistais (GKS, ciklosporinas), timus
dermatitas nugaros srityje. Siekiant iSvengti klaidingai teigiamy reakcijy ir sudirgintos odos
sindromo, rekomenduojama nedéti méginiy ant dermatito pazeistos odos.

Sisteminiai GKS ir imunosupresinis gydymas turi biti nutraukti prie§ OLM, atsizvelgiant |
medikamento doz¢ ir pusinés eliminacijos laikg. Vietiniai GKS (priklausomai nuo jy stiprumo)
turi biti nenaudojami bent 3 d. iki tyrimo. Imunosupresija gali lemti klaidingai neigiamas
reakcijas.

¢ Esant neigiamiems OLM, taciau liekant alergijos jtarimui, rekomenduojama pakartoti méginj
ir vertinti vélyvas reakcijas.

10.3.5. Odos lopo méginio vertinimas
Pirminis vertinimas. Lipnios juostos su alergenais jprastai paliekamos ant odos dviem dienoms

(48 val.). Siekiant sumazinti klaidingai teigiamy reakcijy kiekj, pirminis vertinimas atlickamas antra-
tre¢ig méginio parg, pra¢jus 15-60 min. po lipniy juosty pasalinimo, kuomet pranyksta pleistro nuémimo
sukeltas paraudimas. Svarbu, kad antigeny Zyme¢jimai nenusitrinty iki antrojo — galutinio vertinimo.

Antrasis vertinimas yra labai svarbus, norint atskirti odos dirginimo reakcijas (kurios i$nyksta)

nuo tikryjy alerginiy reakcijy, kurios nepasireiskia pleistro nuémimo metu. Antrasis vertinimas paprastai
atliekamas trecig — ketvirtg parg (24-48 val. po méginiy nuémimo) (II,C). Per greitai atlikus galutinj
vertinima, galima praleisti kai kurias uzdelstas reakcijas, o vertinant per vélai galima nepastebéti kai
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kuriy greit iSnykstanciy reakcijy (pvz. kvapiyjy medziagy sukeltos reakcijos). Papildomas vertinimas
SeSta-septintg dieng gali buti naudingas nustatant vélyvas reakcijas 1 nikeli, neomicing, butilfenolio
formaldehido derva ar izotiazolinona.

10.3.6. Odos lopo méginio interpretacijos

Meéginio rezultaty vertinimui reikia jgudimo ir kvalifikacijos. Tarptautiné kontaktinio dermatito
tyrimy grupé kartu su Siaurés Amerikos kontaktinio dermatito grupe pateiké odos lopo méginio
vertinimo baly sistema (4 lentelé).

4 lentelé. Odos lopo méginio reakcijy interpretavimas.

Vertini | PasireiSkimai Interpretacija | Pastabos
mas
- Neéra reakcijos Neigiama
meéginio vietoje | reakcija
? ar +/- | Svelnus Abejotina Atsargiai vertinti, ypac tiriant retesnius alergenais.
paraudimas reakcija Kartoti tyrima, atlikti pakartotinj atvirg méginj.
+ Paraudimas, Silpna reakcija | Paraudimas turi biiti su infiltracija (jau¢iama
Svelni palpuojant) ir apimti >50% lopo méginio
infiltracija pavirSiaus ploto.
r Paraudimas, Stipri reakcija Puslelés turi apimti ne maziau 50% lopo méginio
infiltracija, pavirSiaus ploto.
puslelés
+++ Bulos, zaizdos Labai Turi buti stebimos susiliejancios puslés
(kraStutinai)
stipri reakcija
IR Iritaciné (odos Reakcija gali biiti jvairaus sunkumo:
sudirginimo) Lengva — laikrodzio stiklelio vaizdas (paraude
reakcija meéginio krastai)
Vidutin¢ — folikulai (pustulés — atopikams),
Labai stipri — Zaizdos.
NT Netirta

International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)

Stipriai teigiamai alerginei reakcijai biidingas paraudimas su infiltracija, smulkiomis papulémis
ar puslelémis, kurios gali susilieti j bulas. Reakcija gali i$plisti uz pleistro krasty ir pasireiSkia niezuliu.
Teigiamas alergines reakcijas visuomet reikia vertinti klinikiniame kontekste, kad biity galima nustatyti
ju svarba. Gali buti sunku atskirti tikrasias silpnas alergines reakcijas nuo klaidingai teigiamy (odos
sudirginimo). Odos sudirginimo reakcijos gali biiti labai skirtingos morfologijos, priklausomai nuo
medZziagos pobuidzio ir dirgiklio koncentracijos (5 lentele).

5 lentelé. Odos lopo méginiy iritacinés/odos sudirginimo reakcijos

Paraudimas Biidinga ryski riba ties meéginio krastu. Dazniausiai reakcijos | kvepaly miSinj,
karbamaty miSinj

Folikulai Folikulinés papulés vietoj mikro-pisleliy. Stebimos méginiuose su nikeliu,
kobaltu

Pustules Dazniausiai atopiskiems pacientams. Méginiams su metaly druskomis (nikeliu).
Kartais stebimos kartu su tikromis alerginémis reakcijomis.

Muilo Laikrodzio stiklelio simptomas - paraude kraStai. Stebima atliekant méginius su

sudirginimas muilais ir Sampiinais.
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Bulos/nekrozés | Stebimos atlieckant méginius su didelés koncentracijos naftos produktais,
kaustinémis medziagomis (benzinu, Zibalu).

Pagal UpToDate 2021

Biitina nepamirsti, kad klaidingai teigiama reakcija gali sukelti didesnés dirginanciy ar
alergizuojan¢iy medziagy koncentracijas, ilgalaikis odos spaudimas alergenu pripildytomis kameromis,
sudirgintos odos sindroma (ziiir. 10.3.8. skyriy Odos lopo méginio komplikacijos) ar méginiai, atliekami
ant odos, pazeistos aktyvaus dermatito (I, D).

Klaidingai neigiamos reakcijos gali atsirasti d¢l nepakankamos alergeny koncentracijos,
meéginiui naudojamos medziagos negebéjimo iSskirti pakankamo alergeno kiekio, sumazéjusio odos
jautrumo dél ankstesnio ultravioletiniy spinduliy poveikio (nudegusi sauléje ar soliariume oda), paciento
naudojamos imunosupresings terapijos ar klaidingos meéginio atlikimo technikos (blogai prilipintos
meéginiy juostos, pavéluotas vertinimas) (II, C).

10.3.7. Méginio klinikinés reik§més nustatymas

Teigiamo méginio klinikiné svarba diagnozuojant alerginj kontaktinj dermatita nustatoma,
vertinant paciento anamnezg¢ bei simptomy klinikines iSraiskas (II, D) (zitr. skyrius 9. Klinikiniai AKD
simptomai ir 10. AKD diagnostika).

Dazniausiai kliniking teigiamo méginio svarbg galima aiSkiai nustatyti ir pateikti pacientui
rekomendacijas. Taciau kartais asmenys, kuriems reakcija  alergeng teigiama, salytj su Sia medziaga
toleruoja. Visais atvejais, kai méginio reikSmé néra akivaizdi, svarbu atsizvelgti i ankstesnes kontakto
su alergenu iSraiSkas anamneze¢je, kryZminiy alerginiy reakcijy galimybg ir jvertinti rezultatus pacientui
iSvengus alergeno. Biitina jvertinti paciento mokslo ar darbo aplinka, pomégius, asmens prieziliros
priemones, vietiSkai naudojamus medikamentus ir apsaugos priemones, aplinkos veiksnius (6 lentelé).
Labai svarbu atsizvelgti | galimo alergeno poveikio biidg ir vieta, dozg, trukme, daznumg ir aplinkos
salygas tuo metu.

Retrospektyviniy studijy duomenimis vaikams kliniskai reik§mingi buvo 80 proc. teigiamy odos
lopo méginiy. Reik§minguma nulémé alergeno buvimas vaiko aplinkoje ir (arba) alergeno vengimo
reik§meé odos buklei bei patiméjimas po pakartotinio kontakto su nustatytu alergenu.

6 lentelé. Anamnezés rinkimas jtariant alerginj kontaktinj dermatita.

Demografiniai Amzius, lytis, rasé, tautybe, religija, socialiniai aspektai (vedybinis

duomenys ir profesiné | statusas), pareigybes pavadinimas ir darbo apraSymas, nuolatinis ar

anamneze atsitiktinis kontaktas su cheminémis medziagomis ar jy Saltiniais, darbo
vieta, kiek laiko dirba, ankstesnés darbovietés.

Seimos medicininé Genetiniai veiksniai, paveldéjimas.

anamneze

Asmeniné medicinin¢ | Alergijos vaistams, lydincios ligos, medikamentai, operacijos.
anamneze
Su dermatitu susijusi | PradZzia, lokalizacija, su kuo siejamas dermatito atsiradimas, i§nykimas;
anamneze gydymas.

Pagal Cohen DE, Jacob SE. Allergic contact dermatitis. In: Fitzpatrick's dermatology in general medicine, 7th ed, Wolff
K, Goldsmith LA, Katz SI, et al., McGraw-Hill Professional 2003.

Néra bendro sutarimo dél OLM Kklinikinio reikSmingumo apibrézimo, vertinimo ar baly
nustatymo. Galimi klinikinés reikSmes vertinimo kriterijai pateikti 7 lenteléje. Patikimiausias jvertinimo
biidas yra dermatito simptomy iSnykimas pasalinus nustatyta alergena.

7 lentelé. Odos lopo méginio klinikiné reik§me.
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Neabejotinas | Alergenas rastas paciento daiktuose/aplinkoje. Dermatito simptomai paiimeja po
kontakto su alergenu ir sumazg¢ja jj paSalinus. Atsinaujina atliekant meéginj
pakartotinai (provokacinis méginys)

Tikétinas Alergenas rastas paciento daiktuose/aplinkoje ir klinikiniai simptomai tinka
alergijai.

Imanomas Pacientas galimai tur¢jo kontakta su alergenu daiktuose/aplinkoje

Nezinomas Neéra jrodymy apie buvusj ar dabartinj kontakta su alergenu.

Praeityje Alergenas nustatytas praeityje buvusioje aplinkoje ir pacientas turéjo kontakta su

buves alergenu praeityje.

Jacob SE, Brod B, Crawford GH, Clinically relevant patch test reactions in children--a United States based study.
Pediatr Dermatol. 2008;25(5):520.

Nustatyti alergeng yra svarbu, nes alergeno vengimas gali apsaugoti nuo pasikartojanciy

alerginiy reakcijy. Taciau nerekomenduojama atlikti vaikams méginiy su nuodingosios gebenés ar
nuodingojo azuolo alergenais (urusioliu), nes reakcija gali biiti ekstremali arba pacientas gali jsijautrinti
Siems alergenams meéginio metu.

10.3.8. Odos lopo méginio komplikacijos
Nors odos lopo alerginiai méginiai yra laikomi saugiais, taciau jie gali sukelti nepageidaujamy

reakcijy:

Aktyvus jjautrinimas. Lopo méginiai siejami su nedidele jjautrinimo rizika. Vélyva reakcija,
atsiradusi pra¢jus 10-20 d. po meéginio atlikimo, gali rodyti aktyvy jjautrinima. Vis tik tyrimai
rodo, kad aktyvaus jjautrinimo rizika atliekant odos lopo méginius, yra labai maza.
»dudirgintos odos sindromas* (angl.,,angry back®) stebimas tuomet, kai kelios stipriai
teigiamos meéginio reakcijos sukelia daugybiniy reakcijy granding ir neigiami testai tampa
klaidingai teigiamais. Sio reiskinio prieZastis néra zinoma. Viena hipoteziy tai aiskina kai kuriy
asmeny, kuriems yra aktyvus dermatitas kitose kiino vietose, nespecifiniu odos hiperaktyvumu
lipnios juostos plote. Kita hipoteze teigia, kad daugybines teigiamas reakcijas sukelia panasaus
cheminio afiniteto medziagos, iSdéstytos toje pacioje odos srityje. Méginio metu pasireiskus
,sudirgintos odos sindromui®, pacientas turéty biiti pakartotinai tiriamas teigiamais alergenais
atskirai ir nuosekliai. Papildomam teigiamy reakcijy patvirtinimui galima naudoti ir
pakartotinius atvirus méginius.

Kitos nepageidaujamos reakcijos. Odos lopo meginys gali iSprovokuoti pacientui dermatito
patiméjimg ir taip patvirtinti teigiama tyrimo rezultatg. Kartais po méginio teigiama odos reakcija
gali i8likti kelias savaites. Kitos retos nepageidaujamos reakcijos apibendrintos 8 lenteléje

8 lentelé. Odos lopo méginiy nepageidaujamos reakcijos.

Aktyvus jjautrinimas Vélyva reakcija, atsiradusi praéjus 10-20 d. po méginio atlikimo,

Aktyvus jjautrinimas Teigiama OLM reakcija po 10 d., pakartotinai testuojant — jau po 48 val.
(sensibilizacija) Vengti nereikalingo ir dazno testavimo.

,»udirgintos odos Kelios stipriai teigiamos méginio reakcijos sukelia daugybiniy reakcijy
sindromas* (angl. granding ir neigiami testai tampa klaidingai teigiamais. Vengti atlikti
,,angry back*) méginj esant iSplitusiam imiam dermatitui.

Dermatito patiméjimas DazZniausiai patiméjimas néra labai sunkus ir padeda kliniskai patvirtinti

teigiamas méginio reakcijas.

Reakcija | lipnia juosta Naujos akrilato pagrindu pagamintos lipnios juostos retai sukelia

nepageidaujamas odos reakcijas. Vengti testuoti esant kar§tam orui.

,JKoebner“fenomenas Dermatito paZzeistose vietose atsirade nauji poky¢iai, biidingi anks¢iau buvusiai

odos ligai. Gali biti stebimas pacientams, sergantiems zZvyneline ar lichen
I
planus’.
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Teigiamos reakcijos Dazniau stebimos atlickant méginius su auksu.
persistavimas/uzsitesimas

Pigmentacijos pokyciai Apima pouzdegimines odos hiper-, ar hipopigmentacijas méginio vietoje.

Spaudimo efektai Ispaudai atsiranda d¢l kamery ar méginiams naudojant kietas medziagas
Milia (prakaitiné Vengti testuoti esant karStam orui.

reakcija)

Bakterinés ir virusinés Didesné infekcijos (bakterinés) rizika, atlickant méginius su augalinémis
infekcijos medZziagomis.

Nekrozé/randas/keloidas | Rizika atliekant méginj su nezinomomis dirginan¢iomis medziagomis,

galin¢ioms nudeginti oda®. Rekomenduojama testuoti tik su Zinomos sudéties
produktais, pries testuojant paciento atsinestas medziagas, patikrinti jy saugos
lapus, literattirg.

Sarkoidine Aprasyta atliekant méginius su metalais (paladZziu)
reakcija/granulioma

Anafilaktoidiné reakcija | Ypac reta, taciau yra tikimybé atliekant méginius su bacitracinu, neomicinu,

esant kontaktinei dilgelinei. Svarbu biiti pasiruosus anafilaksinés reakcijos
atpazinimui ir gydymui.

"Weiss G, Shemer A, Trau H. The Koebner phenomenon: review of the literature. JEADV 2002, 16:241
? Thijs L, Deraedt K, Goosens A. Granuloma possibly induced by palladium afier ear piercing. Dermatitis 2008;

19:E26.

11.

10.3.9. OLM apibendrinimas
Odos lopo méginiai yra biitinas tyrimas, siekiant nustatyti specifinius alergenus, lemiancius
AKD.
Indikacija odos lopo méginiui yra nuolatinis egzeminis dermatitas, létinis dermatitas, ypac
galliniy, veido ir voky srityse; taip pat egzeminis dermatitas asmenims, dirbantiems didelés
rizikos profesijose; esant jtarimui, kad AKD yra kity dermatito formy komplikacija.
Pradiniam odos lopo méginiui rekomenduojama naudoti standartinj kontaktiniy alergeny rinkinj,
kuris skirtas jvertinti dazniausius kontaktinius alergenus tam tikrame regione. Standartiniams
rinkiniams papildyti gali biiti naudojami Papildomi rinkiniai (pvz. kirpyklos, odontologijos,
kosmetikos rinkiniai).
Odos lopo meéginiai dazniausiai dedami virSutin¢je nugaros dalyje dviem dienoms (uzdaras
meéginys). Dirginantiems alergenams, farmacijos produktams ar kosmetikai gali buiti naudojami
alternatyviis metodai, pvz. atviri ar alergeny naudojimo méginiai.
Norint teisingai jvertinti ir interpretuoti méginio rezultatus, reikia kvalifikuoto gydytojo jgudziy.
Stipriai teigiamai meéginio reakcijai biidingas paraudimas ir infiltracija, daznai su papulémis ar
puslelemis. Gali biiti sunku atskirti silpnai teigiamas alergines reakcijas nuo odos sudirginimo.
Teigiamo odos lopo méginio klinikiné reikSmé nustatoma, pakartotinai vertinant paciento
anamnezg ir klinikinius AKD iSraiskas.
Laboratoriniai tyrimai néra rutini$kai atliekami jtariant AKD, taciau gali biiti naudingi atmetant
kitus susirgimus. Pvz. mikrobiologinis pasélis padeda nustatyti baktering ar grybeling odos
infekcija.
Histologinis odos tyrimas vaikams atlieckamas labai retai, tafiau taip pat gali buiti naudingas
atmetant kitus dermatitus (iritacinj kontaktinj dermatita, seboré¢jinj dermatita, zvyneling, kt.).
simptomais ir anamneze, atsakas | empirin] gydyma gali padéti iSvengti odos lopo méginiy.
Dermatito pageréjimas vengiant jtariamo alergeno ir skiriant empirinj gydyma, paremia
alerginio kontaktinio dermatito diagnozg.

Diferenciné AKD diagnostika
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Klinikiné alerginio kontaktinio dermatito morfologija yra identiska kitoms dermatito formoms,
pvz. atopiniam dermatitui. Todél AKD rekomenduojama jtarti visiems pacientams, kuriems yra
létinis egzeminis ar neegzeminis dermatitas (I,C). Persistuojantis toje pacioje vietoje dermatitas,
nepasiduodantis tradiciniam gydymui, ar nesimetriniai odos pazeidimai (prieSingai, nei atopiniam
dermatitui) bei netradicinés pazeidimo vietos, biidinga AKD.

11.1. Atopini dermatitg (AD) vaikams gali biiti sunku atskirti nuo alerginio kontaktinio ar
iritacinio kontaktinio dermatito. Tuo labiau, kad AKD ir atopinis dermatitas gali egzistuoti kartu.
Dalies autoriy nuomone AD metu pazeistas odos barjeras didina rizikg atsirasti AKD. Diferenciacijai
gali padéti specifiniy odos viety pakenkimas AKD metu, nes AD paprastai pazeidzia didesni odos
pavir$iy ar viso kiino oda (bet ne vystykly dengiamg plota, nes vystyklai sudaro drégng aplinka,
drékina odg ir mazina egzeminius odos pazeidimus). Pazeidimy lokalizacija, buves kontaktas su
galimu kontaktiniu alergenu ir kliniskai reik§mingi teigiami OLM padeda diagnozuoti AKD.

Itarus AKD, svarbu ji atskirti nuo kity kontaktinio dermatito formy: iritacinio kontaktinio
dermatito ir su kontaktiniu dermatitu siejamy kontaktinio foto dermatito, kontaktinés dilgelinés ar
reakcijy 1 farmakologines medziagas.

11.2. Iritacinj kontaktinj dermatita (IKD) sukelia medziagos, kurios fiziSkai, mechaniSkai
ar chemiskai dirgina oda. Imuninés reakcijos IKD patogenezéje nedalyvauja. Dazniausios vaiky IKD
formos — vystykly dermatitas (VD) ir sausos odos dermatitas (SOD).

11.2.1. Vystyklu dermatitas (VD) - dazniausia kiidikiy ir mazy vaiky IKD forma. Iprastai
pazeidimai atsiranda iSkilusiuose odos plotuose, tiesiogiai kontaktuojanciuose su vystyklais:
uzpakaliuko, tarpvietés, genitalijy, apatinés pilvo dalies srityse ar virSutiniuose Slauny pavirSiuose.
Odos rauksles (sritys, tiesiogiai nekontaktuojancios su vystyklais) klasikiniu atveju nepazeidziamos,
nebent yra Candida superinfekcija. VD lemia intensyvi, nuolatin¢ drégme, trintis, padidéjgs pH ir
didelis fermenty aktyvumas. Prasta higiena ir retas sauskelniy keitimas, kudikiy diar¢ja ir daznas
tuStinimasis, dietos ypatumai bei plataus spektro antibiotiky vartojimas gali lemti VD atsiradima.

Nors dazniausia VD forma yra iritacinis KD, taciau pazeidimai vystykly srityje gali buti ir tokiy
difuziniy odos ligy, kaip seboré¢jinis dermatitas ar atopinis dermatitas, iSraiska.

Alerginis kontaktinis dermatitas néra dazna vystykly srities dermatito priezastis. Tokiu atveju
odg gali dirginti sauskelniy dazai ir kvapiosios medziagos. Alerginj kontaktinj dermatitg gali sukelti
kiidikiy servetélés ir vietiSkai naudojamy kremy sudétyje esancios kvapiosios medziagos,
konservantai, priedai (taip pat ir natiirallis, pvz. vaistazolés, rieSuty aliejai, kt.). Po sauskelnémis
besikaupianti Siluma ir drégmé palengvina alergizuojan¢iy medziagy iSskyrimg ir absorbcija per oda.

11.2.2. Sausos odos kontaktinis dermatitas, (SOKD) dar vadinamas kseroze, pasireiskia sausa
ir sutrukinéjusia oda. Odos triikiai parausta, skausmingi. PazeidZziamos plastakos, pédos, veidas, lipy
sritis. Skirtingai nuo alerginio dermatito, niez¢jimas nezymus, taciau del panasiy morfologiniy
poky¢iy atskirti gali biiti sunku.

Dazniausia vaiky odos sausumo priezastis yra daznas muilo naudojimas prausiantis bei dazni
odos sudrékimo ir i8dzitivimo epizodai (pvz. lipy laizymas, nyks¢io Ciulpimas, zaidimas vandenyje),
ypac derinyje su Sal¢iu ar véju. Vyresniems vaikams ir paaugliams daznas spiritiniy losjony ar
dezinfektanty vartojimas taip pat gali lemti odos iSsaus¢jima. Prakaituojantiems ir daznai kojas
plaunantiems paaugliams budingas pédy dermatitas (paaugliy pady dermatozé — juvenile plantar
dermatosis). Raginio odos sluoksnio pazeidimas padidina pralaiduma mikroorganizmams, nuodams,
alergenams, epidermis aktyviai netenka vandens.

Guminés piritinés taip pat gali sukelti SOKD, ta¢iau tokiais atvejais kaltas ne lateksas. Siose
pirStinése daznai yra odg dirginanciy cheminiy priedy. Be to, pir§tinés sulaiko drégme, todél oda
tampa minkstesné ir labiau paZeidziama. Siy veiksniy derinys gali sukelti SOKD. Zmonés daZniausiai
yra jsitiking, kad jie alergiski lateksui, taciau véliau iSaiskéja, kad dermatitas pasireiSkia ir naudojant
pirstines be latekso.

11.3. Kontaktinio fotodermatito simptomai atsiranda dé¢l odos kontakto su foto-jjautrinancia
medziaga ir po to sekancio tiesioginio saulés spinduliy poveikio. Kontaktinis foto-dermatitas
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dazniausiai pasireiSkia saulés spinduliy paveiktose vietose, taciau deginantis sauléje Sis plotas gali
apimti didzigja ktno dalj.
Foto-jautrumo dél iSoriniy veiksniy reakcijos skirstomos i:

e fototoksines

o Atskira fototoksiniy reakcijy forma — fitofotodermatitas. Tai augaluose esanciy foto-
jjautrinan¢iy cheminiy medziagy sukeltos odos bei gleiviniy toksinés reakcijos.

e fotoalergines
Fototoksinés ir fotoalerginés reakcijos skiriasi tiek klinikinémis iSraiSkomis, tiek ir jas sukelian¢iomis
medZziagomis. Abu tipai gali pasitaikyti vaikystéje.

9 lentelé. Fototoksiniy ir fotoalerginiy reakcijy skirtumai.

Charakteristika Fototoksiskumas Fotoalergija

Paplitimas didelis mazas

Medziagos kiekis, reikalingas didelis mazas

foto-jjautrinimui

Atsiradimo laikas po kontakto su | Minutés, valandos 24 val. ar daugiau.

dirgikliu ir saulés Sviesa

Galima taikyti imunoterapija Ne Taip

Klinikinis pasireiSkimas Per didelis nudegimas sauléje | Uminis, potimis ar létinis

dermatitas
ISplitimas Tik saul¢je buvusi odos sritis Gali iSplisti ir | saulés
nepaveiktg odos sritj

Pigmento pokyc¢iai Dazni Nejprasti

Histopatologiniai poky¢iai Epidermio lasteliy Epidermio spongioze,
degeneracija, dermos edema ir | mononukleary egzocitoze,
vazodilatacija. Negausi Dermos infiltracija
infiltracija mononuklearais. mononuklearais.

Nuolatinés odos reakcijos | Ne Taip

Sviesg i§sivystymas

Kryzminés reakcijos | Ne Taip

panasias/giminingas medziagas

Kovalentinés jungtys su Ne Taip

nesanciu baltymu

Gould JW, Mercurio MG, Elmets CA. Cutaneous photosensitivity diseases induced by exogenous agents. J Am
Acad Dermatol 1995; 33:551, with permission of Elsevier Inc, UpToDate 2021.

11.3.1. Fototoksines reakcijas sukelia tiesioginis audiniy ar lasteliy pazeidimas del foto-
toksiniy medziagy apSvitinimo ultravioletiniais spinduliais. Tokios reakcijos gali kilti bet kuriam
individui, kuomet pasiekiama slenkstiné cheminiy medziagy ar medikamenty koncentracija.
Skirtingai nuo foto-alergijos, kurig lemia prie§ tai jjautrinto organizmo lastelinis imuninis atsakas,
i$Sauktas mazo medziagos kiekio.

Foto-toksines reakcijos pasireiSkia, kaip per didelis nudegimas sauléje bei atsiranda per kelias
minutes ar kelias valandas po saulés voniy ir tik saulés paliestose vietose. Sunkiais atvejais gali buti

stebimos piuslés ir bulos. Odos biopsijos radiniai identiski, kaip saulés nudegimo atveju —
vakualizuoti ir apoptave keratinocitai.

Dauguma fototoksiniy medikamenty aktyvuojasi UVA (ultravioletiniy spinduliy A), o ne UVB
poveikyje. ISgerty vaisty sukeltos foto-jautrumo reakcijos dazniausiai yra foto-toksinés ir vaikams
pasitaiko labai retai. Dazniausiai tai tetraciklinai (doksiciklinas); sulfonamidai; hidrochlorotiazidas,
fluorochinolonai, nesteroidiniai prieSuzdegiminiai vaistai, vorikonazolis, dervy junginiai, jonazolé.
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Taciau tokios reakcijos gali kilti naudojant Samptinus, kuriy sudétyje yra dervy. Deginantis ir

perstintis skausmas pasireiSkia per kelias minutes po saulés spinduliy poveikio.

11.3.2. Fitofotodermatitas

Vaikams daug dazniau stebimas kontakto su augalais sukeltas foto-dermatitas. Tai dermatitas,
atsirandantis dél vietiniy fototoksiniy reakcijy, kurias sukelia augaluose esancios medziagos.
DaZniausiai literatiiroje apraSomi fitofotodermatita sukeliantys Apiaceae (petrazolés, salierai, laukiniai
pastarnokai, krapai, pankolis, kietiné ambrozija) ir citrusiniy - Rutaceae (citrinos, laimai, riitos) Seimy
augalai. Taip pat minima Silkmedziy Seima - figy sultys. Visi Sie augalai turi furokumariny, 8 kuriy
labiausiai paminétini psoralenai ir angelicinai. Furokumariny yra ir i§ Kaukazo atkeliavusios bei
Lietuvoje labai paplitusios piktzolés — Sosnovskio baritio (Heracleum Sosnowskyi) - sultyse. Sios
medziagos pacios savaime néra aktyvios, tac¢iau po kontakto su saulés spinduliais (UVA) gali sukelti
sunkias foto-toksines reakcijas - 1-3 laipsnio odos nudegimus: i§Soka vandeningos piislés, audiniai
patinsta, pusléms pratrikus, susidaro sunkiai gyjancios Zaizdos; joms uzgijus, liecka nenykstancios rudos
démeés ir randai.

Vaikams tokios reakcijos stebimos po Zzaidimo pievoje ar aukStose Zolése, paaugliams —
spaudziant citrinas ar laimus kokteiliams papludimyje.

Fitofotodermatitas tipiskai pasireiSkia keisty formy ar linijiniais paraudimais, edema, bei
puslémis. PaZeidimai atsiranda po buvimo saul¢je ir savo formomis atspindi buvusj kontakta su augalais.
Dazniausiai atsiranda praéjus 24 val. po kontakto su saule. Pazeidimai skausmingi, jy neniezti. Sugijus,
keliams ménesiams ar net metams iSlieka hiperpigmentacija. Daznai pradzioje paraudimas néra rySkus
ir pastebima tik véliau atsiradusi hiperpigmentacija.

Generalizuotos fitofototoksinés reakcijos yra retos. Tokia reakcijg gali sukelti hypericinas - ne
furokumarino tipo medziaga, randama jonazolése. Generalizuota reakcija gali kilti iSgerus didele dozg
Sio augalo ekstrakto ir pabuvus sauléje.

11.3.3. Fotoalerginés reakcijos - tai I¢to tipo alergines reakcijos, kylancios dél alergeno, kurio
antigeniSkumas pakinta UV saulés spinduliy poveikyje. Kai susiformuoja fotoalergenas, sekantys
patogenetiniai zingsniai yra identiski alerginiams kontaktiniam dermatitui. Kaip biidinga ir kitoms AKD
reakcijoms, pacientas prie§ tai turi biiti jsijautrings foto-alergenui. Fotoalerginés reakcijos dazniausiai
inicijuojamos UVA, o ne UVB spinduliais. Vaikams $ios reakcijos retos.

Fotoalerginiam kontaktiniam dermatitui budingas per 24-48 val. po buvimo saul¢je atsirades
niezulys ir egzema saulés paveiktose odos srityse.

Dazniausios vietinés medziagos, galinCios sukelti foto-alergines reakcijas, yra:

e Kremai nuo saulés (benzofenonai, cinnamatai, dibenzoilmetanai)

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (ketoprofenas, diklofenakas)
Kvapiosios medziagos (6-metylkumarinas, muskusas, sandalmedzio aliejus)
Prometazinas (pipolfenas) - vietiniai antihistamininiai vaistai
Antimikrobiniai vietiniai preparatai (chlorheksidinas, heksachlorofenas).

Norint tiksliai diagnozuoti foto-toksines ar foto-alergines reakcijas, biutina iSsiaiSkinti
anamnezeje stebétg jautruma saulés Sviesai ir atlikti i§samy odos tyrima. Jei diagnozé lieka neaiski,
naudinga atlikti fotoméginius ar odos lopo fotoméginius (jei yra galimybé juos atlikti). Fotoalerginiy
reakcijy metu histopatologiniai radiniai pana$iis | alerginio kontaktinio dermatito: spongioz¢, lengva
akantoze ir pavirsing, perivazkuliné infiltacija limfocitais ir eozinofilais.

11.4. Kontaktiné dilgéliné - tai dél odos ar gleiviniy kontakto su iSoriniais
veiksniais/medziagomis kontakto vietoje atsiradusi tmi odos uzdegiminé reakcija, pasireiSkianti
dilgélinés bérimu (greit besiformuojanciomis raudonos pukslémis, be ar su angioedema). Simptomai
pasireiskia per 10-60 minuc¢iy po kontakto salyCio vietoje ir visiSkai iSnykstanti per 24 valandas.
Kontaktiné dilgélin¢ gali buti neimuning ir imuniné (nulemta IgE salygoty hiperreaktyvumo reakcijy).
Dazniau pasitaiko neimuninés ar nezinomo mechanizmo reakcijos. Neimuning kontakting dilgéline
sukelia tiesioginis vazoaktyviy medziagy i$siskyrimas i§ lasteliy. Sios medziagos sukelia kraujagysliy
igsipletima. Si reakcija nereikalauja iSankstinio jsijautrinimo alergenui. Skirtingai nuo imuninés
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kontaktinés dilgélinés, neimuniné kontaktin¢ dilgéliné nesukelia sisteminiy apraisky, tokiy kaip
anafilaksija.

Kontaktine dilgeéliné pasireiskia greitai, todel atrasti jg sukélusias priezastis yra lengviau, nei esant
kontaktiniam dermatitui.

Alerging (imuniniy mechanizmy nulemtq) kontakting dilgéling gali sukelti daugybé veiksniy.
Baltymai ir baltymy - hapteny kompleksai yra dazniausi imuninés kontaktinés dilgelinés kaltininkai.
Dazniausios imuninés kontaktinés dilgélinés priezastys yra Sios:

e Natiiralaus kauciuko lateksas (randamas ne tik guminése pirStinése, bet ir pvz. Slapimo
kateteriuose). Alergiski lateksui Zmonés taip pat daznai reaguoja j vaisius ir darZoves, turincius
baltymy, panaSiy j randamus latekse (bananai, kiviai, avokadai, kaStonai, papaja, bulvés,
pomidorai).

Gyviininés kilmés baltymai: zalia mésa ir Zuvis, juros gérybés, pienas, kiauSinis

Augalinés kilmés baltymai: bulvés, kitos darzovés, prieskoniai, vaisiai, alus

Plauky dazai

Gyvsidabrio fenilpropionatas (Metazolis 57) — konservantas, naudojamas kosmetikoje, o taip pat
patalinés sterilizacijai ligoninése ir galintis sukelianti kontakting dilgeling bei astma.

Zolé, gradai (pvz., kvietiai, mieZiai, rugiai)

e Gyvinai ir su jais susij¢ medziagos (vilna, Silkas, gyviiny plaukai, seilés, pleiskanos, vabzdziy

igélimai)

Svarbu atkreipti démesj, kad alerginei kontaktinei dilgélinei biidingi ne tik bérimai (vir§ odos pakile
nieztinCios piikslés blySkesnés odos fone), bet jtraukiamos ir kitos sistemos (atsiranda astmos, rinito
simptomai, konjunktyvitas, kvépavimo pasunkéjimas, burnos patinimas ir vir§kinimo trakto sutrikimai).

Neimuning kontaktine dilgéline gali sukellti:

e Gyvinai (mediizos, vikSry plaukeliai, kandys, vabzdziy jgélimai, gyviny plaukai, seilés,
pleiskanos).

e Maistas (pipirai, garstycios, Ciobreliai)

o Benzoiné riigstis, sorbo riigStis (jy gali biiti pvz. padazuose salotoms ir sukelti

perioralinj dermatitg vaikams)
o Meliono zievel¢
e Kbvepalai ir kvapiosios medziagos (pvz. kosmetikoje naudojami Peru balzamas, cinamono

rugstis, cinamono aldehidas; nikotino ruigstis)
Vaistai (pvz., benzokainas, kamparas, hamamelis).
Metalai (pvz., kobaltas)
Augalai (pvz., dilgélés, jiros dumbliai)
Konservantai ir dezinfekcijos priemoneés (pvz., akiy lasuose esanti benzenkarboksirtgstis,
sorbo rugstis; formaldehidas; poliaminopropilo biguanidas drégnose servetélése)

e Dimetilsulfoksidas (DMSO) — tirpiklis, naudojamas kaip vietinis analgetikas ir vietiniy
medikamenty gamyboje (heparino ir dekspantenolio kremas nuo skausmo, prieSgrybeliniai
kremai).

11.5. Reakcijos j farmakologines medZiagas

Kai kuriuose augaluose, dazniausiai Urticaceae Seimos augaluose, esancios farmakologisSkai
aktyvios medziagos gali sukelti kontaktines reakcijas odoje. Dilgélés yra geriausia Zinomi Sios augaly
Seimos atstovai. Isidilginus i odg patenka skyscio, kuriame yra histamino, acetilcholino ir serotonino.
Rezultatas yra tipiskas trigubas atsakas: paraudimas, uzdegimas ir puksliy susidarymas, lydimas per
kelias sekundes atsiradusio niezulio, kuris trunka kelias valandas. Dazniausia Sios kontaktinés reakcijos
yra gerybings ir nereikalauja gydymo.

EMLA kremas yra placiai naudojamas kaip vietinis anestetikas pavirS§inéms procediiroms.
Paraudimas daZniausiai pastebimas Salutinis EMLA poveikis. Prie§ kelis deSimtmecius publikuota
nemazai praneSimy apie jo sukeltg alerginj kontaktinj dermatita. Taciau tyrimai su atskirais EMLA
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ingradientais parodé, kad labai stiprios vietinés reakcijos | EMLA néra alerginio pobiidzio. Kremas gali
turéti toksiska poveikj kapiliariniam endoteliui.
11.6. Atliekant AKD diferencing diagnostika, svarbu atmesti kitas biikles:

e Celiulitas — giliy dermos sluoksniy ir poodinio audinio infekcinis uzdegimas, pasireiskiantis
odos paraudimu, edema, pakilusia odos temperatira. Daznai lydimas limfangito ir regioniniy
limfmazgiy reakcijos.

e Herpes simplex, Herpes zoster virusing infekcija, impetigo - jei yra piisliniy pazeidimy.

e Fiksuotas medikamentinis odos pazeidimas (fixed drug eruption), kuris pasireiskia toje
pacioje odos vietoje pakartotinai panaudojus vietinio naudojimo medikamenta (pvz.
antibakterinj preparatg — trimetoprimg-sulfametoksazolj, tetracikling, chinolonus, dapsong ar
NVNU).

e Bakterings ir grybelinés odos infekcijos

e Niezai

e Psoriazé

Rekomenduojama AKD jtarti visiems pacientams, kuriems dermatitas pazeidzia veido sritj (akiy
vokus, liipas (chelitis, perioral dermatitis)), ta¢iau esant burnos gleivinés pazeidimams, biitina
atmesti kitas patologijas (Ila, C)

12.Alerginio kontaktinio dermatito gydymas

Alerginio kontaktinio dermatito gydymas apima du pagrindinius principus:
e Norint iSvengti pasikartojimo, reikia nustatyti alergeng ir jo vengti.
e Dermatitas turi biiti gydomas maziausiai 14-21diena.

12.1. Alergeny vengimas

Svarbu nustatyti odg pazeidziant] alergeng, nes nuo to priklauso dermatito pasikartojimo
prevencija. Nors alergenus galima jtarti kruopsciai renkant anamneze, vis dél to specifiniy antigeny
nustatymui bitina atlikti odos lopo méginius. Suzinojus ,Jkaltaji“ antigena, pacientas turéty biiti
informuojamas apie galimus alergeno Saltinius ir jo vengimg. Vengiant alergeno, gali tekti naudoti
barjerg tarp alergeno ir odos. Tai gali biiti ilgos kelnés (kad buty iSvengta kontakto su nuodingais
augalais), ar pleistro arba nagy lako naudojimas, padengiant metalinius uzsegimus nikeliui alergisko
vaiko drabuziuose. Pagrindiniy kontaktiniy alergeny vengimo buidai pateikti Zemiau.

12.1.1. Augalai. Kontaktinés alergijos augalams, priklausantiems 7Toxicodendron genciai

(nuodingoji gebene, gzuolas, zagrenis), iSvengimas jmanomas tik identifikavus alergenus ir

vengiant nuodingyjy augaly ir susijusiy alergeny. Saky turincios augaly dalys gali alergizuoti ir

ziemos ménesiais, be to, alergizuojancios savybés gali i$likti daugelj mety po augalo zities.

Apsauginé apranga naudinga, taCiau pacientams ir jy tévams bitina priminti, kad ant
drabuZziy, naminiy gyviiny kailio bei ranky nagy alergizuojancios dervos gali islikti daugelj
dieny. Kai kurios dervos gali prasiskverbti pro drabuZius ir plonas gumines ar lateksines pirstines.
Deginti nuodinggsias gebenes néra saugu, nes nuodingasis uruSiolis yra stabilus aukStoje
temperatiiroje ir su diimais i$sisklaidziusios dalelés gali alergizuoti bei dirginti.

Prausimasis. Po ekspozicijos pacientai turi kuo grei¢iau nusivilkti uzter§tus drabuzius ir oda
prausti $velniu muilu bei vandeniu. Nagus reikia plauti ypa¢ kruopsc€iai, nes dervos gali likti
panagése. Vienas tyrimas parodé¢, kad plaunant oda, po 10 min. galima paSalinti 50% urusiolio,
po 30 min. — dar 10%, taiau plaunant net valanda, ant odos vis tiek lieka dervy. Nepaisant to,
plovimas net praé¢jus 2 val. po kontakto, Zymiai sumazina kontaktinio dermatito tikimybe ir
sunkumg. Energingas odos Sveitimas gali pabloginti jau prasidéjusio dermatito eigg. Odos
plovimas po to, kai dermatitas jau pasireiSkia kliniskai — neefektyvus. Drabuzius ar jrankius,
kurie galéjo liestis su nuodingomis dervomis, biitina plauti Siltame muiluotame vandenyje.

Barjeriniai kremai. Kremy naudojimas, siekiant iSvengti kontaktinio dermatito, vertinamas
priestaringai. Zinoma, kad organiniai junginiai yra veiksmingesni barjerai, nei kiti preparatai.
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Geriausiai iStirtas ir efektyviai apsaugantis nuo nuodingyjy gebeniy dermatito — bentokvantamas
(5% kvaternio-18 bentonito losionas). Rekomenduojama kremus tepti storu sluoksniu kas 4 val.
Okliuziniai barjeriniai tepalai taip pat gali buti veiksmingi.

Nujautrinimas (desensibilizacija). Kol kas néra patikimy nujautrinimo urusioliui
efektyvumo jrodymy. Taciau jrodyta, kad gydymas geriamuoju pentoksifilinu (metilksantino
TNF-inhibitoriumi), mazina odos lopo reaktyvuma nikeliui.

12.1.2. Nikelis randamas daugelyje papuoSaly, taip pat sagose, uztrauktukuose, monetose,
raktuose, zirklése, vaiky zaisluose, mobiliuosiuose telefonuose, nesiojamuose kompiuteriuose
bei metaliniuose jrankiuose. Nikelio tyrimo rinkiniu (pvz. Spot Test for Nickel) galima padéti
pacientams nustatyti nikelj i$skiriancius objektus darbe ar namuose. Rinkiniuose naudojamas
dimetilglioksimas tiriamiesiems nepavojingas. Europos Sajungos nikelio direktyvoje metalo
gaminiams, skirtiems tiesiogiai ir ilgai liestis su oda, nustatyta nikelio i§skyrimo riba >0,5
meg/em? per savaite. Sis rodiklis naudojamas ir méginiuose.

Kadangi papuoSalai (jskaitant ir kai kuriuos geltonojo ir baltojo aukso papuosalus) ir
metaliniai drabuziy komponentai yra labiausiai paplit¢ nikelio S$altiniai, siiloma keletas
priemoniy, mazinanciy nikelio poveiki:

o Nikelio turincio gaminio padengimas fizine kliitimi. Dzinsy sagoms ir kniedéms
galima naudoti specialy tepama barjera (;, Nickel Guard“) ar nagy laka. Taip galima iSvengti
nikelio iSskyrimo per bent du skalbimo ir dZiovinimo ciklus. Taip pat ant drabuziy metaliniy
daliy, kurios lie¢iasi su oda, galima klijuoti medZziaginius pleistrus ar lipnig juosta.

o Cheminiai nikelio barjerai yra specialiis chelatiniai ir ne chelatiniai barjeriniai
kremai. Apsauginiai chelatiniai kremai, kuriuose yra tokiy medziagy, kaip dinatrio etilendiamino
tetraacetatas (EDTA), sukelia teigiamg joninj kriivj ir paver¢ia metalg neaktyviu. Ne chelatiniai
kremai gali uZkirsti kelig nikelio prasiskverbimui j oda.

12.1.3. Kosmetikoje ir asmens higienos priemonése yra daug cheminiy ingredienty, taciau tik
keli i$ jy yra atsakingi uz daugeli AKD atvejy (II, C):

e Kvapai

e Konservantai (pvz. Kvaterniumas-15, parabenai, metilizotiazolinonas (MI) ar
metilichloroizotiazolinono (MCI) arba jy derinys (MCI/MI), parduodamas kaip Kathon CG;
timerosalis)

e Pagalbinés medZiagos (pvz. propilenglikolis, lanolinas, dazikliai)

e Klijai (pvz. akrilatai gaminiuose nagams)

e Apsaugos nuo saulés priemonés

e Plauky, antakiy daZai (pvz. parafenilendiaminas ir jo dariniai, kokamidopropilbetainas).
D¢l papildomai pridedamy cheminiy komponenty (pvz. parafenilendiamino), nattiraliis zoleliy
dazai - Henna/Chna, naudojami ne tik antakiams dazyti, bet ir tatuiruotéms, taip pat gali
alergizuoti.

e Lupy kosmetika, burnos higienos produktai. Ne tik fiziniai dirgikliai (Saltis, drégmé ir
véjas), bet ir cheminés medziagos (lipy kosmetika, danty pastos, burnos skalavimo skysciai,
burnos kvapai) gali sukelti ltipy bei burnos gleivinés AKD. Létiniai gingyvitai gali biiti siejami
su odontologijoje naudojamais gyvsidabriu, metakrilatu ir beriliu. Lipy dazai ir blizgesiai labai
retai sukelia AKD.

e PavirSiaus aktyviosios medZiagos/surfaktantai (kokamidopropilbetainas, decilo
gliukozidai), naudojami vaikiskuose Sampiinuose ir produktuose jautrios odos prieziiirai.

Pacientams, sergantiems AKD, svarbu iSmokti skaityti kosmetikos ir asmens prieziiiros produkty
etiketes. Informacijos apie konkrecius ingredientus galima rasti internete.
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Alternatyvis produktai. Kai kuriose Salyse gydytojai gali gauti informacijos apie alternatyvius
vaistus alergiskiems pacientams. Pvz. Amerikos kontaktinio dermatito draugijos (ACDS) kontaktiniy
alergeny valdymo programa, kuriai reikia narystés, leidzia gydytojui sukurti individualy produkty
sarasa. ,,SkinSAFE* — dar vienas alternatyviy produkty Saltinis. ,,American Contact Alternative Group*
pateikia platy alergeny, jtraukty i kontaktinio dermatito standartinius rinkinius, alternatyvy sarasg. Taip
pat pateikiami konkrettis veido kosmetikos ir plauky produktai, kuriy sudétyje yra nedaug arba visai néra
alergeny.

Pacienty mokymas yra svarbi priemon¢, padedanti suprasti sudétingg jy alergeny pobidi.
Dauguma alergizuojancius produktus gaminanc¢iy jmoniy interneto svetainése turi informacijos apie
savo gaminius. Pvz.: ,,Smart Practice* (www.truetest.com , www.allergeaze.com ), ,,Chemotechnique*
(www.dormer.com).

12.2. Medikamentinis AKD gydymas

Nors pagrindinis AKD gydymas yra simptomus sukelian¢io alergeno vengimas, tac¢iau norint
pasiekti greitesnés simptomy kontrolés, daznai skiriamas papildomas medikamentinis gydymas.
Laikomasi baziniy egzemos/atopinio dermatito gydymo principy:

12.2.1. Vietiniai gliukokortikosteroidai (GKS) — pagrindiniai AKD gydyme. Pasitelkdami
Jvairiausius mechanizmus, vietiniai GKS mazina citokiny gamyba, stabdo limfocity dauginimasi, taip
ribodami uzdegiminj atsakg j kontaktinius alergenus. Vietiniai GKS skirstomi pagal stiprumg i keturias
grupes: I — silpniausi, IV — stipriausi (10 lentel¢). Silpniausias GKS — hidrokortisonum 1%. Vidutinio
stiprumo vietiniy GKS pavyzdziai yra fluocinolone acertonide 0,025% (Flucinar), triamcinolone
acetonide 0,1% (Ftorocort), fluticasone propionate 0,05% (Cutivate).

10 lentelé. Lictuvoje registruoty vietiniy gliukokortikosteroidy stiprumo klasés
Stiprumas | Vaisto tarptautinis pavadinimas | Firminis pavadinimas

I- Hydrocortisonum 0,5-1% (kr., Hydrocortison, Laticort
Silpniausi tep., gelis, susp.) Fucidin H (Ac.Fucidinicum.Hydrocortisonum),
Oxycort (Oxytetracyclinum/Hydrocortisonum)
Prednisolonum 0,2% ; 0,4% Alpicort (Prednisolonum/Ac.salicylicum)
(losj., odos tirpalas)
II - Fluocinolone acetonide 0,025% | Flucinar gelis
Vidutinio (kr., gelis)
stiprumo Flumetasonum 0,02% Lorinden A (Flumetasonum/ac.salicylicum),
Lorinden C (Flumetasonum/Clioquinolum)
Fluticasone propionate 0,05% Cutivate kremas
(kr, losj.)
Hydrocortisoni butyras 0,1% Laticort,
(kr., tep.)
Triamcinolonum 0,03%-0,1% Ftorocort
(aer, kr, tep.)
III - Stiprus | Betamethasonum 0,1% (kr., Betnovate, Bemon, Celestoderm-V
tep.) Fucicort, Enosat (Ac.fucidicum/Betamethasonum)
Fluticasone propionate 0,005% | Cutivate tepalas
(tep.)
Fluocinolone acetonide 0,01% Flucinar tepalas
(tep.) Flucinar N (Fluocinolon acetonidum/neomicinum
sulfas)

Methylprednisolone aceponate Advantan
0,1% (kr., tep., emulsija)
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Mometasone furoate 0,1% (kr, Elocon, Momate, Elocom
losj, tep, tirp)
Triamcinolonum 0,1% (tep.) Ftorocort
IV - Labai | Clobetasoli propionate 0,05% Dermovate, Closanasol
stipriis (kr., tep., odos tirp.)
Halcinonidum 0,1-1% los;j., kr.) | Betacorton
Diflucortolonum 0,1% Travicort (Diflucortolonum/Isoconazolum)

12.2.2. Vietiniai kalcineurino inhibitoriai — takrolimuzas (tacrolimus) ir pimekrolimuzas
(pimecrolimus) yra makrolidai imunosupresantai. Tai potenciali alterantyva GKS gydant potimj ar létinj
AKD.

e Takrolimuzas inhibuoja kalcineuring, tuo biidu stabdydamas IL-2 transkripcijg ir mazindamas
T limfocity reagavima j antigeninius dirgiklius. Dviejy koncentracijy vietinis tepalas (0,03% ir
0,1%) turi indikacija atopiniam dermatitui gydyti, taciau tik 0,03% preparatas skirtas vartoti
vaikams nuo 2 iki 15 m.

¢ Pimekrolimuzas, askimicino analogas, sumazina jvairiy citokiny, kurie iSsiskiria dél antigenui
specifiniy imuninés atminties T lgsteliy stimuliacijos, gamyba. 1% kremas yra patvirtintas
lengvo ir vidutinio sunkumo atopinio dermatito gydymui vaikams nuo 2 m. amziaus.

Negausiy studijy duomenys rodo, kad takrolimuzo efektyvumas panasus i vidutinio stiprumo
vietiniy KS poveikj. 2005 m. FDA paskelb¢ jspé¢jimus apie galimg sasaja tarp vietiniy kalcineurino
inhibitoriy vartojimo ir vézio vaikams ir suaugusiems, taciau konkretus priezastinis rySys iki Siol
nenustatytas. 2004 m. atliktas 7500 vaiky kohortinis tyrimas nustat¢ limfomos ir leukemijos rizikos
padidéjimo tendencija, kuri nebuvo statistiSkai reikSminga lyginant su dazniu populiacijoje. Kol néra
didesniy tyrimy duomeny, remiantis FDA rekomendacijomis, tikslinga vietinius kalcineurino
inhibitorius naudoti tik kaip antros eilés terapija atopiniam dermatitui gydyti tose kiino vietose, kuriose
yra didelé odos atrofijos rizika gydant vietiniais GKS. Jy negalima vartoti vaikams iki 2 m. ir
imunosupresiniams asmenims.

12.2.3. Kiti gydymo metodai. Papildomas gydymas, galintis palengvinti AKD simptomus
(niezulj ir deginimag):

e Seduojantys antihistamininiai vaistai, tokie, kaip difenhidraminas ar hidroksizinas, sumazina
niezulj ir leidzia pacientui miegoti visa naktj. Pvz. hidroksizino 1-2 mg/kg 30 min — 1 val. pries$
miega.

e Drégni tvarsdiai taip pat ramina ir padeda sumazinti niezulj, mazina paraudima, palengvina
pluteliy pasiSalinimg ir riboja aplinkos dirgikliy patekimg ant odos. Drékinimui naudojami
medvilniniai tvars¢iai, kurie uzdengiami sausu audiniu. Tvars¢ius galima laikyti per naktj ar dienos
metu keisti kas 8val. Daugelis autoriy rekomenduoja rinktis tvars¢ius, o ne voneles su kalaminu ar
avizy nuoviru, nes tvarsciai labiau drékina, ramina niezulj ir apsaugo oda nuo aplinkos veiksniy.

e Fototerapija (nuo 16-18 m. amzZzaus).

Sisteminiai imunomoduliatoriai — vaikams skiriami ypac retai.
e Prie$ nuodingosios gebenés nuodus naudojama specifiné imunoterapija.

12.2.4. Vaiky, serganciy jvairaus sunkumo AKD, gydymas

(ziir. 3.4. Vaiky alerginio kontaktinio dermatito gydymo algoritmas)

e Esant lokaliam alerginiam kontaktiniam dermatitui, rekomenduojami vidutinio stiprumo
vietiniai GKS tepalai. Pazeista oda tepama GKS tepalais (ne kremais) 2 k/d. 2-3 sav. Kaip ir
skiriant sisteming terapija, vietinius GKS rekomenduojama naudoti 2-3 sav, nes per anksti
nutraukus gydyma dermatitas gali atsinaujinti.

o ISplites, generalizuotas iminis AKD ar dermatitas, apimantis veida. Jei dermatitas apima 20%
ir daugiau odos pavirSiaus, indikuotini sisteminiai KS. Skiriamas prednizolonas (1-2 mg/kg, max
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60 mg, per os, ryte ar pirmoje dienos pus¢je) 7-10 d.ir po to sekancias 7-10 d. dozé¢ mazinama.
Norint grei¢iau palengvinti simptomus pacientams, kuriems Uminis AKD pazeidé¢ veida,
pirmenybe¢ teikiama sisteminiams, o ne vietiniams GKS.

e Poumis ar létinis alerginis kontaktinis dermatitas daznai yra nulemtas silpny kontaktiniy
alergeny pakartotinio ar nuolatinio poveikio, tod¢l gydymas tampa sudétingas. Priklausomai nuo
paveiktos kiino dalies, mazo ar vidutinio stiprumo (7-4 stiprumo grupés) vietinius GKS galima
vartoti 2 k/d. 2-3 sav. Intermituojantis (palaikomasis) vietiniy GKS vartojimas (pvz. savaitgaliais)
gali padéti pasiekti ilgalaikes remisijas. Emolientai turi biiti gausiai vartojami kartu su vietiniais
GKS.

Tinkamas ilgalaikis maZo ar vidutinio stiprumo vietiniy GKS vartojimas kiidikiams ir vaikams
nesukelia sisteminiy nepageidaujamy reakcijy (hipotalamo-hipofizés-antinks¢iy slopinimo). Taciau
vietiniai nepageidaujami poveikiai (pvz. nejdegantys saulé¢je odos plotai ar odos atrofija) galimi.

Vyresniems vaikams ir paaugliams ilgai vartojant vidutinio sunkumo ar stiprius vietinius steroidus,
gali atsirasti odos atrofija, strijos ar steroidiniai spuogai.

Alerginis kontaktinis dermatitas vietiniams kortikosteroidams ar sudedamosioms preparato
medziagoms (bazinéms medziagoms, konservantams) taip pat galima gydymo komplikacija. AKD
vietiniams medikamentams reikia jtarti, kuomet, gydant vietiniais GKS odos pazeidimai nemazéja arba
sunkéja. [tarus, rekomenduojama atlikti odos lopo méginj ar pakeisti vietinj KS i kita (II, C). Vietiniy
KS klasifikavimas j kryZzminio poveikio grupes taip pat naudingas renkantis preparatus, kuriuos
pacientas gali toleruoti (11 lentele).

Antrasis pasirinkimas gydant potimj ar létinj AKD, ypac¢ veido srityje ar linkusiose Susti srityse —
vietiniai kalcineurino inhibitoriai.

11 lentelé. Coopman vietiniy KS klasifikacija pagal kryZmines alergines reakcijas.

Klasé | Pavyzdys Gliukokortikoidas Struktiira
A Hydrokortizono | e Hydrocortisonum (acetate, succinate,
tipo be pakeitimy phosphate) ™
D-ziede ar Cl7 | ¢ Methylprednisolonum acetate (acetate, "o /on
anglies succinate, phosphate)
grandingje, bet | o Prednisolonum
iskaitant Cl7 | e Prednisolonum acetate
irfar C21 acetato | ¢ Tixocortol pivalate ’
esterius
B Triamcinolono e Amcinonidum
acetonido  tipo | ¢ Budesonidum
Cl6, Cl7-cis, | ¢« Desonidum ™
diol ar ketal | ¢ Flunisolidum "o /o 7L
grandinés e Fluocinolonum acetonide o
¢ Fluocinomidum
e Halcinonidu o
e Triamcinolonum
e Triamcinolonum acetonide
C Betametazono o
tipo C16 alkilo | ¢ Betamethasonum 7 on
pakeitimas e Desoximetasonum "
e Dexamethasonum
e Paramethasonum
e Flucortolonum °
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Hidrokortizono-
17-butyrato tipo

Beclomethasonum dipropionate (D1)
Betamethasonum valerate (D1)

[ ]

[ ]
C17 ir/ar C21 | e Betamethasonum dipropionate (D1) OR
ilgos‘ grandings | ¢  Clobethasonum-1 7-butyrate (D1) /°
esterts e Clobetasol-17-propionate (D1) HO o

Fluticasoneu ir Prednicarbatum (D2)
Mometasonum (D1)

Hydrocortisonum-17-butyrate (D2) °
Hydrocortisaonu -17-propionate (D2)
Methylprednisolonum aceponate (D2)

Pagal Torres M.J., Canto G. Hypersensitivity reactions to corticosteroids, Curr Opin Allergy Clin
Immunol 2010, 10:273.
13. Apibendrinimas

Alerginis kontaktinis dermatitas yra aktuali problema vaiky amziuje, nors daznai nejtariama ir
nediagnozuojama.

AKD yra jgytas odos uzdegimas, sukeltas absorbuoto i§ odos pavirSiaus antigeno reakcijos odoje
su anksciau jjautrintais, antigenui specifiniais T limfocitais. AKD gali biiti iminis ir 1étinis. DaZniausi
kontaktiniai alergenai vaikams: metalai (nikelis), asmens higienos priemonés ir kosmetika, augaly
alergenai (Siaurés Amerikoje augan¢iy nuodingyjy augaly alergenas - urusiolis).

Simptomai:

AKD biidingas niezulys ir odos uzdegimas kontakto su alergenu vietoje. Dermatito vieta ir
konfigiiracija daznai padeda atsekti alergena, taciau uzdegimas iSplinta uz alergeno veikimo
riby.

Diagnostika:

AKD turi biiti jtartas vaikams, kuriems po kontakto su alergenu pra¢jus 12-48 val. pasireiSkia
nieztintis bérimas. Diagnozés patikslinimui gali prireikti alerginiy odos lopo méginiy, kurie
turi biiti atliekami patyrusio specialisto. Odos lopo méginiai iSlieka auksiniu standartu
diagnozuojant AKD vaikams (I,C). Jei kontaktinis alergenas yra nustatomas, bitina
informuoti pacientg apie jo vengimo biidus bei galimas kryzmingés alergines reakcijas (I,B).

Gydymas

Gydant AKD, biitina vengti kontakting alergija sukélusio alergeno ir skirti tinkama papildoma
gydyma (I,B).

Vietinio iminio AKD gydymui rekomenduojami vietiniai GKS (I,B). Vidutinio stiprumo (4
grupés) GKS vartojami 2 k/d. maziausiai 14-21 d.

Jei iminis AKD yra iSplitgs arba pazeidzia veida, rekomenduojami sisteminiai GKS (IL,C).
Paprastai pakanka vienos rytinés prednizolono dozés per os (1-2 mg/kg, max 60 mg) 7-10 d.
Vaiky létiniam ar poimiam AKD gydyti rekomenduojami vietiniai vidutinio stiprumo (4
grup¢) GKS (I1,C)

Sedacinj poveik] turintys antihistamininiai vaistai (difenhidraminas, hidroksizinas) ir drégni
tvarsciai yra papildomos AKD gydymo priemongs.

Svarbi AKD serganciy pacienty gydymo dalis yra pacienty ir jy globéjy mokymas apie Zalingy
medziagy vengima ir alternatyviy, alergeny neturin¢iy produkty rekomendacijas (IL,C).

14. Informacija pacientams

Alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) atsiranda, kai oda tiesiogiai lieCiasi su alergenu. Tai
suaktyvina organizmo imunin¢ sistema, kuri sukelia uzdegima. AKD gali atsirasti paveikus oda nauju
alergenu ar kontaktuojant su alergenu ménesius ar net metus. Dermatitui sukelti silpnais alergenais reikia
keliy savai¢iy ar ménesiy. KruopStus anamnezes i$siaiSkinimas gali padéti rasti AKD priezastj. Pvz. jei
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pacientui pasireiSkia staigus dermatitas su piislémis, visy pirma reikia ieSkoti kontakto su augalais; o
esant létiniam dermatitui su odos paraudimu ir sustor¢jimu, reikia ieSkoti kasdieniy daikty — drabuziy,
baty, kosmetikos ar metaly poveikio.

Dazniausi kontaktiniai alergenai. Vaikai daZniausiai jsijautrina kvapiosioms medZiagoms ir
konservantams, kuriy yra kiidikiy drégnose servetélése, odos prieziiiros priemonése; anksti atsiranda
alergija nikeliui, kurio daznai yra papuosaluose; véliau jsijautrinama kvepalams ir kosmetikai, gumos
komponentams, nagy lakuose ir batuose (tiek odiniuose, tiek ir sintetiniuose) esan¢ioms cheminéms
medziagoms.

Stiprus kontaktinis alergenas yra Siaurés Amerikoje auganciuose augaluose (nuodingosiose
gebenése, nuodingajame gzuole ar Zagrenyje) esantis aliejus urusiolis. Ginkmedzio vaisiuose ir mangy
odeléje taip pat yra urusSiolio, tod¢l jie taip pat gali sukelti AKD.

AKD taip pat gali sukelti kai kurie vietiniai vaistai, jskaitant gydymui naudojamus
gliukokortikosteroidy kremus (hidrokortizong), antibiotiky kremus (neosporin, bacitracin), vietiniy
medikamenty sudétyje esancius benzokaing ir timerosalj. Skalbimo priemonés néra dazna AKD
priezastis.

AKD simptomai yra stiprus niezulys ir raudonas bérimas. Sunkiais atvejais gali iskilti piislés.
Bérimas dazniausiai atsiranda tose vietose, kuriuos lie€iasi su alergenu, taciau gali pasireiksti ir kitose
kiino vietose, jei alergenas ten buvo pernestas, pvz. juo sutepta ranka. Alergeno plovimas muilu ir
vandeniu dazniausiai uzkerta kelig tokiam simptomy plitimui.

Bérimas paprastai pasireiskia per 12-48 val. Nuo alergeno poveikio, nors kai kuriais atvejais gali
pasireiksti po keliy savaiciy (pvz. henna/chna dazai, naudojami tatuiruotéms). Kartais bérimas iSlieka
kelis ménesius ar metus, todél sunku nustatyti reakcijos priezasti.

Alerginio kontaktinio dermatito simptomus svarbu atskirti nuo nealerginiy, uzdegiminiy odos
sudirginimo reakcijy. Iritacinj kontaktinj dermatita gali sukelti Slapimas ir iSmatos dél reto sauskelniy
keitimo kiuidikiams (vad. vystykly dermatitas), o taip pat sauskelniy kvapiosios medziagos, dazai,
kiidikiy odos priezitiros priemonés, dazni odos sudrékimo ir i§dzitivimo epizodai (pvz. lipy laizymas,
nykscio Ciulpimas), ypac¢ derinyje su Sal¢iu ar véju. Vyresniems vaikams tokias nealergines odos
sudirginimo reakcijas sukelia kosmetikoje ir odos prieziliros priemonése esantys konservantai, daznas
muilo naudojimas prausiantis, daznas spiritiniy losjony ar dezinfektanty vartojimas. Kruopsti anamnezé
ir alergologinis iStyrimas gali padéti atskirti AKD nuo nealerginio iritacinio kontaktinio dermatito.

AKD taip pat reikia skirti nuo fotojautrumo iSoriniams veiksniams reakcijy. Tai reakcijos,
kuriy metu jvairios cheminés medziagos ir vaistai, pateke ant odos, i§Saukia foto-jautrumo reakcijas,
kuomet asmuo yra veikiamas saulés Sviesos. Tokios reakcijos vadinamos fotodermatozémis ir gali buti
fototoksinés ir fotoalergines.

e Foto-toksinés odos reakcijos pasireiskia i saulés nudegima panasSiais simptomais, nulemtais
tiesioginio audiniy ar Igsteliy pazeidimo dél foto-toksiniy medziagy ir ultravioletiniy
spinduliy poveikio. Vaisty sukeltos fototoksinés reakcijos vaikams pasitaiko retai. Augaluose
(Sosnovskio barséiy, citrinos ir laimo sultyse, riitose, kt.) esantis furokumarinas bei odos
priezitiros priemonése naudojamos dervos taip pat sukelia fototoksines reakcijas, panasias |
nudegimus.

e Fotoalerginés reakcijos yra viena i§ alerginio kontaktinio dermatito formy, kuomet foto-
jjautrinancios (fotosensibilizuojancios) cheminés medziagos ar vaistai, suaktyvinti UV
spinduliy, veikia kaip alergenai ir anksciau jjautrintam asmeniui sukelia egzema/dermatita.
VietiSkai vartojamy vaisty sukeltos fotoalerginés reakcijos vaikams retos. Fotoalerginiai
odos méginiai naudingi diagnozei nustatyti.

AKD diagnozuojamas kruopsciai jvertinus ligos istorijg ir apziiiréjus pacientg. Diagnoze
lengviau patvirtinti, kuomet paSalinus alergeng, dingsta dermatito simptomai. Diagnozei nustatyti
naudojami ir odos lopo alerginiai méginiai, kuriuos atliecka vaiky alergologai ar gydytojai
dermatovenerologai.
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AKD gydymas. Nutraukus kontakta su alergenu, AKD simptomai paprastai iSnyksta per 2-4 sav.

Kelios priemonés gali padéti sumazinti simptomus per §i laikg arba padéti suvalgyti simptomus
pacientams, sergantiems létiniu AKD:

e Jei jmanoma, identifikuokite ir kuo grei¢iau nutraukite kontaktinio alergeno poveikij.

e Lengvais atvejais gali padéti aviziniy dribsniy vonelés ar raminantys losjonai, emolientai.

e Esant lengviems ar vidutinio sunkumo simptomams, gali biiti rekomenduojami vietiniai
kortikosteroidai. GKS kremai ir tepalai yra jvairaus stiprumo. Silpniausias — hidrokortizono
1% kremas. Norint vartoti stipresnius GKS, reikalingas gydytojo receptas.

e Kai simptomai labai vargina, o ypac esant piisléms ar joms trilkus formuojantis Zaizdoms,
rekomenduojami drégni tvarséiai. Tokie tvars¢iai malSina niezuli, mazina paraudima, Svelniai
atmirko SaSus ir apsaugo oda nuo papildomy suzalojimy. Drégnas medvilninis audinys ar
drabuzis dévimas ant paZeistos vietos ir i§ virSaus dengiamas sausu drabuZziu. Naudojant
Slapius tvarsCius diena, juos reikia keisti kas 8 val. Kiidikiai ir mazi vaikai, kuriems paZeistas
didelis odos plotas, gali nakt] déveti Slapias pizamas, i§ virSaus uzdengtas sausa pizama ar
miegmaisiu.

e Sergant sunkiu AKD, gali biiti rekomenduojamas trumpas geriamyjy kortikosteroidy kursas
(pvz. prednizolono tabletés), kurj paskirs gydytojas. Reikty vengti vietiniy
priesalerginiy/antihistamininiy kremuy, nes jie gali sukelti kontaktinj dermatitg.

AKD profilaktika.

Kontaktiniy alergeny vengimas padés iSvengti dermatito.

e Nikelis randamas daugelyje papuosaly, taip pat sagose, uztrauktukuose, monetose, raktuose,

zirklése, vaiky zaisluose, mobiliuosiuose telefonuose, neSiojamuose kompiuteriuose bei

metaliniuose virtuvés bei kituose jrankiuose. Nikelio tyrimo rinkiniu galima nustatyti nikelj
iSskirian¢ius objektus darbe ar namuose. Radus alergena, galima padengti nikelio turint] gaminj
fizine klititimi: dzinsy sagoms ir kniedéms galima naudoti specialy tepama barjera (,, NVickel

Guard ) ar nagy laka. Taip pat ant drabuZiy metaliniy daliy, kurios lie¢iasi su oda, galima klijuoti

medziaginius pleistrus ar lipnig juosta. Yra ir cheminiai nikelio barjerai - speciallis barjeriniai

kremai. Apsauginiai chelatiniai kremai teigiama joninj kriivj ir pavercia metalg neaktyviu. Ne
chelatiniai kremai gali uzkirsti kelig nikelio prasiskverbimui j oda.

e Kosmetikoje ir asmens higienos priemonése yra daug cheminiy ingradienty, taciau tik

keli 1§ jy yra atsakingi uz daugelj AKD atvejy:

o Kvapai
o Konservantai (pvz. Kvaterniumas-15, parabenai, metilizotiazolinonas (MI) ar
metilichloroizotiazolinono (MCI) arba jy derinys (MCI/MI), parduodamas kaip Kathon

CG; timerosalis)

Pagalbinés medZiagos (pvz. propilenglikolis, lanolinas, dazikliai)

Klijai (pvz. akrilatai gaminiuose nagams)

Apsaugos nuo saulés priemonés

Plauky, antakiy daZai. Dél papildomai pridedamy cheminiy komponenty, nattiraliis

zoleliy dazai - Henna/Chna, naudojami ne tik antakiams dazyti, bet ir tatuiruotéms, taip

pat gali alergizuoti.
o Lipy kosmetika, burnos higienos produktai.
o PavirSiaus aktyviosios medZiagos/surfaktantai, naudojami vaikiskuose Samptnuose ir
produktuose jautrios odos prieziiirai.
Svarbu iSmokti skaityti kosmetikos ir asmens priezitiros produkty etiketes. Informacijos apie

O O O O

konkrecius ingredientus bei alternatyvius produktus galima rasti ir internete.

Augalai. Nuodingyjy aliejy (urusiolio) ir saky turincios augaly dalys gali alergizuoti ir Ziemos
meénesiais, be to, alergizuojancios savybés gali iSlikti daugelj mety po augalo Zzuties.
Rekomenduojama naudoti Apsauging aprangq, Po kontakto kuo grei¢iau nusivilkti uzterStus
drabuzius ir odg prausti Svelniu muilu bei vandeniu. Nagus reikia plauti ypac¢ kruopsciai, nes
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dervos gali likti panagése. Barjeriniy kremy naudojimas, siekiant iSvengti kontaktinio dermatito,
vertinamas prie§taringai. Zinoma, kad organiniai junginiai yra veiksmingesni barjerai, nei kiti
preparatai. Geriausiai iStirtas ir efektyviai apsaugantis nuo nuodingyjy gebeniy dermatito —
bentokvantamas (5% kvaternio-18 bentonito losjonas). Rekomenduojama kremus tepti storu
sluoksniu kas 4 val.

15.Metodikos idiegimo apraSas

Diegiant metodikas asmens sveikatos prieziiiros jstaiga turi turéti Siuos zmogiskuosius ir
materialinius iSteklius:

Pirminio lygio ASP]:

Vaiky ligy gydytojas ar Seimos gydytojas

Antrinio lygio ASP]:

Gydytojas specialistas (vaiky alergologas, gydytojas dermatovenerologas)
Procediirinis kabinetas, kur atliekami alerginiai odos lopo méginiai, odos diirio méginiai.

Tretinio lygio ASPI:

Gydytojas specialistas (vaiky alergologas)

Kiti gydytojai konsultantai (dermatolovenerologas, kt.)

Procediirinis kabinetas, kur atliekami alerginiai odos lopo méginiai, odos diirio méginiai.
Laboratorija, kur atliekami bIgE ir sIgE su maisto ir kitais alergenais, tyrimai. Taip pat
imunologiniai, mikrobiologiniai, virusologiniai, histopatologiniai tyrimai).
Instrumentiniai, vaizdiniai tyrimai (diferencinei diagnostikai)

Teikiamos vaiky alergologijos dienos stacionaro paslaugos, stacionarinés vaiky
alergologijos paslaugos, yra Vaiky intensyviosios terapijos skyrius.

16.Metodikos auditavimo aprasas

Metodikos kokybisko vykdymo kontrole atlieka ASP] vidaus tarnyba. Atsakingas — ASP]
audito skyrius. | auditg jtraukiami specialistai (gydytojas vaiky alergologas). Audito komisijos nariy
funkcija ir darbo apimtis nustato audito vadovas. Audito metu vertinama, ar pacientas buvo istirtas,
laikantis nustatyty reikalavimy, ar skirtas gydymas atitiko ligos sunkumag ir eigg. Gydymo
veiksminguma sitiloma vertinti pagal vaizdinio atitikmens skalg (VAS).
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18.Priedai
1 priedas

VAIKU IR PAAUGLIU, KURIEMS ITARIAMAS ALERGINIS KONTAKTINIS
DERMATITAS, ALERGINIU ODOS LOPO MEGINIU PARINKIMO, ATLIKIMO IR
VERTINIMO PROTOKOLAS

I SKYRIUS.
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Protokolas skirtas reglamentuoti vaiky alerginio kontaktinio dermatito diagnostikai skirty alerginiy
odos lopo meéginiy su kontaktiniais alergenais atlikimo bei vertinimo metodikas. Protokolas
rekomenduojamas taikyti visose sveikatos prieziiiros jstaigose, kur dél alerginio kontaktinio dermatito
itarimo tiriami vaikai.

IT SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMALI

AKD - alerginis kontaktinis dermatitas
OLM - odos lopo méginiai
GKS - gliukokortikosteroidai
EAACI — Europos alergijos ir klinikinés imunologijos akademija (European Academy or Allergy and
Clinical Imunolgy)
EECDRG - Europos Aplinkos kontaktinio dermatito tyrimo grupés (European Environmental Contact
Dermatitis research Group)
ICDRG - Tarptautiné kontaktinio dermatito tyrimo grupé (International Contact Dermatitis Research
Group).
IIT SKYRIUS
DIAGNOSTIKOS PROCESO APRASYMAS

Alerginiai odos lopo méginiai (OLM) — auksinis AKD diagnostikos standartas. Remiantis
anamneze, galima pasirinkti atlikti uzdarus lopo méginius, foto alerginius lopo méginius, pakartotinius
atvirus méginius). Alerginius odos lopo méginius turi atlikti patyres specialistas. Neigiami OLM pilnai
neatmeta AKD. Klaidingai neigiamos reakcijos dazniausiai d¢l ,,praleisty™ alergeny, kurie nebuvo
iSaiskinti renkant anamneze.

1. Indikacijos OLM

OLM rekomenduojama atlikti visais létinio dermatito, kuris nepasiduoda jprastam gydymui, atvejais,
ypac ikimokyklinio amZziaus vaikams. Taip pat, jei jtariama, kad vaikas alergiSkas vietiskai vartojamiems
medikamentams (gliukokortikosteroidams, antibiotikams) ar prausikliams, emulsijoms, konservantams.

1 lentelé. Indikacijos atlikti OLM vaikams.

Anamnez¢ leidzia jtarti alerginj kontaktinj dermatita
Odos pazeidimy pobudis ir lokalizacija leidzia jtarti AKD.
Sunki egzema, ypac¢ nepasiduodanti vietiniam gydymui
Ranky ir pédy egzema

Gydymui atsparus atopinis dermatitas

2. Alergeny parinkimas
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Vaikai patiria kontakta su kitais alergenais, nei suaugusieji. Optimali OLD atlikimo procediira
vaikams dél AKD néra standartizuota.

Rekomenduojama, kad visi pacientai, kuriems jtariamas AKD, pirmiausiai turi biti tiriami
standartiniu baziniu OLM rinkiniu (pvz.Europos standartine serija S-1000). Dauguma autoriy
vaikams rekomenduoja naudoti tas pacias alergeny koncentracijas, kaip ir suaugusiyjy standartiniuose
rinkiniuose (jie rekomenduoti Europos Aplinkos kontaktinio dermatito tyrimo grupés/ European
Environmental Contact Dermatitis research Group — EECDRG). Taciau islieka iritaciniy odos reakcijy
galimybe, ypac kiidikiy tyrimams naudojant metaly druskas.

2 lentelé. Dermatitai, kuomet indikuotina atlikti alerginius OLM su specifiniais alergenais

Dermatito iSraiSka Itariami alergenai

Veido srities dermatitas Kosmetikos ingredientai: kvepalai, konservantai ir medikamentai

(jskaitant akiy vokus)

Létinis iSorinis otitas Medikamentai

Cheilitas Kosmetikos ingredientai, kvapiosios medziagos

Lenkiamieji pavirSiai Kosmetikos ingredientai, tekstilés dazai

Rankos Kosmetikos ingredientai, gumos cheminés medziagos, augalinés
medziagos

Anogenitalinis dermatitas Medikamentai ir kosmetikos ingredientai

Pédos Avalynés medziagos (jskaitant chromatus, gumos chemines
medziagas)

Fotojautrumo reakcijy Apsauginiai kremai nuo saulés, kosmetikos ingredientai,

sukeltas dermatitas medikamentai.

Lakiyjy medziagy sukeltas | Lakiis kosmetikos ingredientai, augalinés medziagos.

dermatitas

Papildomas medZiagas OLM atlikimui gali buti gamyklinés arba atsineStos pacienty tévy.
Taciau meginius su nestandartinémis medziagomis gali atlikti tik patyr¢ specialistai, nes turi biiti
jvertinta jy sudétis ir poveikis. Jei tai medziagos, paruostos naudoti ant odos, jas galima naudoti tiesiai,
neskiedziant. Nuplaunamas medziagas (muilus ir detergentus) reikia praskiesti vandeniu iki 1-10 proc.
Nestandartizuoty medziagy koncentracijos ir neSancioji medziaga turi biiti kruopsciai jvertintos.

Kai kurios nedirginancios ar nelabai alergizuojancios augalinés medZziagos taip pat gali buti
dedamos tiesiai ant odos. Tai turéty buti 1x1 cm. dydzio augalo lapo, stiebo ar Saknies dalys, kurias
reikia sugriisti griistuvu. Daugelis augaly yra dirginantys (pvz. Brassicaceae $eima), todél jy naudoti
meéginiams nerekomenduojama.

EAACI (European Academy or Allergy and Clinical Imunolgy) Vaiky alerginio kontaktinio
dermatito darbo grupés rekomendacijos dazniausiy kontaktiniy alergeny OLM parinkimui pateiktos 3
lenteléje.

3 lentelé. EAACI Vaiky alerginio kontaktinio dermatito darbo grupés rekomendacijos vaiky
standartiniy OLM atlikimui ir papildomy alergeny parinkimui pagal ligos anamnezg.

Rekomenduojami standartinés serijos alergenai Tyrimui naudojamos koncentracijos
Nikelio sulfatas 5,0 % Pet

Tiuramo miSinys (gumos priedai) 1,0 % Pet

Kolofonija (medienos kanifolija) 20 % Pet

Merkaptobenzotiazolis 2,0 % Pet

Kvapiyjy medziagy misinys I 8,0 % Pet

Kvapiyjy medziagy misinys II 14,0 % Pet

Merkapto miSinys 1,0 % Pet
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Chloro-metilizotiazolinonas 100 ppm Aq
(Metilchlorizotiazolinonas/Metilizotiazolinonas)

Seskviterpeno laktono miSinys 0,1 % Pet
Alergenai, rekomenduojami papildomam tyrimui
p-tetra-butylfenolio formaldehido derva* 1,0 % Pet
Kalio dichromatas* 0,5 % Pet
Vilnos alkoholiai (lanolino komponentai) 30 % Pet
p-fenilendiaminas* 0,5 % Pet
Dispersinis me¢lis 106* 1,0 % Pet
Tiksokortolio pivalatas* 1,0 % Pet
Budezonidas* 0,1 % Pet
Bufemakas* 5,0 % Pet
Neomicinas* 20 % Pet
Dibromodicianobutanas (metildibromo glutaronitrilas)* 1,0 % Pet
Augaly ekstrakty miSinys* 2,5 % Pet
Hidroksimetilpentilcikloheksenokarboksaldehidas 5,0 % Pet
(Lyral)*

*Meéginiai indikuotini, kai, remiantis anameze, jtariami:

- avalynés alergenai (p-tetra-butylfenolio formaldehido derva, kalio dichromatas)

- odos prieziuros produktai (lanolinas, Hidroksimetilpentilcikloheksenokarboksaldehidas)
- vietiniai GKS (Tiksokortolio pivalatas, budezonidas)

- drabuziai (dispersinis mélis)

- Tatuiruociy ,,chna “(henna) dazai (p-fenilendiaminas)

- augalai (augaly ekstrakty misinys)

- kosmetika (Dibromodicianobutanas = metildibromo glutaronitrilas)

- anksciau buve kontaktai (bufemakas, neomicinas)

3. Paciento informavimas ir paruoSimas

Pacientas ir jo glob¢jai turi biiti informuoti, kad odos lopo méginiai yra daug laiko uzimantis
procesas, kuriam reikés bent trijy apsilankymy per nurodyta savaite.

Pacientas turi vengti duso, maudymosi, intensyvios mankstos ar fizinio krivio, ekstremalaus
kar$cio ir drégmés (nes priklijuota ant odos lipni méginio juosta gali nukristi) viso tyrimo metu.
Perspéti, kad teigiamos reakcijos gali sukelti niezulj ir diskomforta.

Pleistrai su alergenais dazniausiai klijuojami ant nugaros. Jei nugara yra per daug plaukuota,
patariama plaukus nuskusti likus vienai ar dviem dienoms iki méginio.

Sisteminés imunosupresijos poveikis OLM tikslumui néra gerai istirtas.

VietiSkai vartojamus GKS meéginio srityje ir geriamuosius gliukokortikosteriodus
rekomenduojama nutraukti bent 2 sav. iki tyrimo.

Rekomenduojama vengti ir vietiniy kalcineurino inhibitoriy (I1a,C).

Gydymas stipriais vietiniais GKS, sisteminiais GKS ar kitais imunosupresantais gali lemti
klaidingai silpnesnes ar neigiamas méginio reakcijas (lia,C).

Geriamieji antihistamininiai vaistai turi minimaly poveiki 1éto tipo alerginéms reakcijoms,
todel gali buti tgsiami tyrimo metu. Kadangi teigiamy OLM reakcijy patofiziologiniuose
mechanizmuose histaminas nedalyvauja, néra pagrindo nutraukti gydyma antihistamininiais
medikamentais prie§ atliekant tyrima.

Ultravioletiniy spinduliuy poveikis. Pries tyrimg pacientai turéty vengti saulés spinduliy, o taip
pat dirbtinés apSvitos ultravioletiniy (UV) spinduliy Saltiniu. ApSvitinimas UVB gali sumazinti
antigeng pristatanciy lasteliy skaiciy odoje ir alerginiy reakcijy intensyvumg.
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e Labai idegusiems pacientams odos lopo méginiai turéty buti atidedami maziausiai dviem
savaitéms.

Odos lopo méginio atlikimo vieta dazniausiai yra virSutiné nugaros dalis. Alternatyva gali biiti
iSoriné Zzasto sritis. Klijuojant pleistrus ant kity kiino viety gaunama daugiau klaidingai neigiamy
rezultaty. Jei oda riebi, ja galima Svelniai nuriebalinti etanoliu ar kitu Svelniu tirpikliu. Tada pleistry
klijavimo vietos pazymimo specialiu zymekliu, kad buty galim nustatyti konkreciy méginiy vietas.
Meéginiai dedami ant dermatito nepazeistos odos, kad sumazeéty nespecifinio uzdegiminio atsako ir
klaidingai teigiamy reakcijy rizika.

4. Odos lopo méginiy tipai
Odos lopo méginiai gali buti atlickami naudojant i§ anksto parengtus alergeny rinkinius arba
standartines kameras pripildant individualiais alergenais (II,C).

4.1. Uzdaras méginys — dazniausiai naudojama odos lopo meéginio technika, kuomet lipni juosta su
alergenais klijuojamas ant odos virSutin¢je nugaros dalyje dviem paroms. Alergenai standartiniais
kiekiais tepami i aliuminio ar sintetines kameras, suklijuotas ant orui pralaidziy lipniy juosty.
DaZniausiai naudojamos suomiy kameros.

4.2. Atviras méginys gali biiti naudojamas testuojant produktus, galinCius sukelti odos dirginima:
dazus, tirpius aliejus, muilus, klijus, valiklius. Skirtingai, nei tradiciniai odos lopo méginiai, odos
sritis su cheminémis medziagomis paliekama atvira 30 min. Po to cheminés medziagos kruopsciai
nuvalomos ir méginys vertinamas uzdelstai, kaip ir uzdaro méginio metu. Jei reakcija yra neigiama,
bet vis dar jtariama kontaktiné alergija, atlieckami uzdari méginiai, naudojant atskirus standartinés
koncentracijos cheminius ingredientus. Atviras meéginys rekomenduojamas ir tuomet, kai paciento,
kuriam jtariamas KAD, jprasti odos lopo méginiai neigiami ar abejotini (II, C).

4.3. Pakartotinis atviras méginys gali buti atlickamas, kai OLM su jtariamais alergenais (sudétiniais
produktais, pvz. kosmetika) yra neigiami, taciau iSlieka jtarimas arba klinikiné reik§mé nepaneigta.
Meéginys atliekamas, 0,1 ml. tiriamosios medZiagos dedant ant odos toje pacioje vietoje pakartotinai
du kartus per dieng 10-14 dieny (iki 3 sav.) arba kol atsiranda dermatitas. Geriausiai tam tinkamos
odos sritys — vidinis dilbio pavirSius Salia alkiinduobés. Teigiamos reakcijos gali patvirtinti klinikinj
reikSminguma ir alergijos Saltinj.

5. Uzdaro OLM atlikimo technika

e Rekomenduojama pirmiausiai naudoti standartinj bazini OLM rinkinj.

e  Nestandartiniai alergenai paruoS$iami | specialias kameras Svirkstu iSspaudziant maza kieki
(50 mcg) vazelinu (petrolatu) praskiesto alergeno. Medziagos kiekis turi uzpildyti kameros
diska, bet neisStryksti uz krasty klijuojant méginius ant odos. Vandens pagrindu pagaminti
alergenai mikropipete laSinami ant filtrinio popieriaus, kuris sugeria apie 15 mcl skyscio ir
yra dedamas | kamera. Alergenai, dazniau sukeliantys stiprias kryzmines reakcijas, neturi biiti
kamerose vienas $alia kito.

e Lipni juosta su standartiniu rinkiniu ar papildomais alergenais pripildytomis aliuminio
kameromis klijuojama ant paciento nugaros virSutinés dalies 2 dienoms.

e Pacientas perspé¢jamas vengti fiziniy pratimy bei prakaitavimo, kad nenukristy lipnios
juostos, o taip pat nesimaudyti ir nesiprausti po dusu visa tyrimo laikg. Informuojamas, kad
esant teigiamoms reakcijoms gali niezéti.

OLM neatliekami, jei yra veiksniy, galin¢iy iSkreipti rezultatus: intensyvus nudegimas
saul¢je, gydymas imunosupresiniais ir imunomoduliaciniais vaistais (GKS, ciklosporinas),
umus dermatitas nugaros srityje. Siekiant iSvengti klaidingai teigiamy reakcijy ir sudirgintos
odos sindromo, rekomenduojama nedéti meéginiy ant dermatito pazeistos odos.

Sisteminiai GKS ir imunosupresinis gydymas turi biiti nutraukti prie§ OLM, atsizvelgiant ]
medikamento dozé ir pusinés eliminacijos laikg. Vietiniai GKS (priklausomai nuo jy
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stiprumo) turi buti nenaudojami bent 3 d. iki tyrimo. Imunosupresija gali lemti klaidingai
neigiamas reakcijas.

e  Esantneigiamiems OLM, taciau liekant alergijos jtarimui, rekomenduojama pakartoti méginj
ir vertinti vélyvas reakcijas.

6. OLM vertinimas
Pirmasis vertinimas — po 48 val — antra-tre¢ig méginio parg (praé¢jus 15-60 min po meginiy
nuémimo)
Antrasis vertinimas — po 72-96 val — ketvirtg-penkta para.
Jei dél praktiniy ar geografiniy ypatumy galimas tik vienas vertinimas, kompromisinis sprendimas
yra vertinti 3-4 dieng arba 24-48 val po meéginiy nuémimo. Pacientas ar jo globé¢jai turi biti
informuoti pranesti apie vélyvas reakcijas, atsiradusias po 2-3 sav. Kontaktiniai dirgikliai, lemiantys

vélyvas teigiamas reakcijas, yra neomicinas, GKS, kartais metilchloroizotiazolinonas/
metilizotiazolinonas.
5 lentelé. Tarptautiné OLM vertinimo sistema
Vertinimas | PasireiSkimai Interpretacija | Pastabos
- Neéra reakcijos Neigiama
meéginio vietoje | reakcija
2 ar +/- Svelnus Abejotina Atsargiai vertinti, ypac tiriant retesnius
paraudimas reakcija alergenais. Kartoti tyrima, atlikti pakartotinj
atvirg méginj.

+ Paraudimas, Silpna reakcija | Paraudimas turi biti su infiltracija (jauciama
Svelni palpuojant) ir apimti >50% lopo méginio
infiltracija pavirSiaus ploto.

T Paraudimas, Stipri reakcija | Puslelés turi apimti ne maziau 50% lopo méginio
infiltracija, pavirSiaus ploto.
puslelés/
e Bulos, zaizdos Labai Turi buti stebimos susiliejancios puslés
(kraStutinai)
stipri reakcija
IR Iritaciné (odos | Reakcija gali buti jvairaus sunkumo:
sudirginimo) Lengva — ,,laikrodzio stiklelio vaizdas® —
reakcija paraud¢ méginio krastai,
Vidutin¢ — folikulai (pustulés— atopikams),
Labai stipri — Zaizdos.
NT Netirta

Pagal Tarptautinés kontaktinio dermatito tyrimo grupés ICDRG (International Contact Dermatitis
Research Group) rekomendacijas.

Teigiamas alergines reakcijas visuomet reikia vertinti klinikiniame kontekste, kad biity galima
nustatyti jy svarba. Gali biiti sunku atskirti tikrgsias silpnas alergines reakcijas nuo klaidingai teigiamy
(odos sudirginimo). Odos sudirginimo reakcijos gali biiti labai skirtingos morfologijos, priklausomai
nuo medziagos pobudzio ir dirgiklio koncentracijos (6 lentel¢).

6 lentelé. Odos lopo méginiy iritacinés/odos sudirginimo reakcijos

Paraudimas Biidinga ryski riba ties meéginio krastu. Dazniausiai reakcijos | kvepaly miSinj,
karbamaty miSinj

Folikulai Folikulinés papulés vietoj mikro-pisleliy. Stebimos méginiuose su nikeliu,
kobaltu
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Kartais stebimos kartu su tikromis alerginémis reakcijomis.

Pustules Dazniausiai atopiskiems pacientams. Méginiams su metaly druskomis (nikeliu).

Muilo Paraudimas su ryskiais kraStais. Stebima atliekant méginius su muilais ir
sudirginimas Sampiinais.

Bulos/nekrozés | Stebimos atliekant méginius su didelés koncentracijos naftos produktais
(benzinu, zibalu).

Pagal UpToDate 2021.

7 lentelé. Klaidingai teigiamy OLM reakcijy prieZastys (11,D)

Per didelés alergizuojanciy medziagy koncentracijos

Negrynos medziagos (uzterStumas)

Dirginantis uzpildas (neSancioji medziaga)

Per daug tiriamosios medziagos

Netolygus alergeno pasiskirstymas uzpilde

Dermatitas meéginio uzdéjimo vietoje

Kiety medziagy (aliuminio disko Suomiy kamerose) slégio poveikis

Reakcijos ] lipnig juosta

Odos sudirginimo (,,angry back*) sukeltas silpny dirgikliy stipresnis poveikis.

8 lentelé. Klaidingai neigiamy OLM reakcijy priezastys (11, C)

Per maza alergeno koncentacija

Per mazas medziagos kiekis

Blogas uzpildas

Alergenas néra aktyvios formos (nepakankama kai kuriy kvapiyjy medZziagy oksidacija)

Nesandari okliuziné juosta

Blogas méginio kontaktas su oda (bloga adhezija)

Neteisingai uzdéti méginiai (ant prieSingos pusés)

Pasen¢ medziagos

M¢éginio vieta buvo tepta GKS, imunomoduliatoriais (kalcineurino inhibitoriais) ar jdegusi sauléje

Sisteminis gydymas GKS ar imunomoduliatoriais

Pavéluotas méginio vertinimas

7. Meéginio klinikinés reik§més nustatymas

Teigiamo méginio klinikiné svarba diagnozuojant alergini kontaktinj dermatita nustatoma,

vertinant paciento anamneze bei simptomy klinikines israiskas. (II, D)

Klinikinj reik§mingumag dazniausiai lemia alergeno buvimas vaiko aplinkoje ir (arba) alergeno
vengimo reikSme odos biiklei bei paiméjimas po pakartotinio kontakto su nustatytu alergenu. Visais
atvejais, kai méginio reikSmé néra akivaizdi, svarbu atsizvelgti | ankstesnes kontakto su alergenu
iSraiskas anamnezéje, kryzminiy alerginiy reakcijy galimybe ir jvertinti rezultatus pacientui iSvengus
alergeno. Bitina jvertinti paciento mokslo ar darbo aplinka, pomégius, asmens prieziiiros priemones,
vietiskai naudojamus medikamentus ir apsaugos priemones, aplinkos veiksnius (9 lentel¢). Labai svarbu
atsizvelgti | galimo alergeno poveikio buda ir vieta, doze, trukme, daznumg ir aplinkos sglygas tuo metu.

9 lentelé. Anamnezés rinkimas jtariant alerginj kontaktinj dermatita.

Demografiniai Amzius, lytis, rasé, tautybe, religija, socialiniai aspektai (vedybinis

duomenys ir profesiné | statusas), pareigybes pavadinimas ir darbo apraSymas, nuolatinis ar

anamneze atsitiktinis kontaktas su cheminémis medziagomis ar jy Saltiniais, darbo
vieta, kiek laiko dirba, ankstesnés darbovietés.

Seimos medicininé Genetiniai veiksniai, paveldéjimas.

anamneze
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Asmeniné medicininé
anamneze

Alergijos vaistams, lydinc¢ios ligos, medikamentai, operacijos.

Su dermatitu susijusi
anamneze

Pradzia, lokalizacija, su kuo siejamas dermatito atsiradimas, iSnykimas;
gydymas.

Pagal Cohen DE, Jacob SE. Allergic contact dermatitis. In: Fitzpatrick's dermatology in general medicine, 7th ed, Wolff
K, Goldsmith LA, Katz SI, et al., McGraw-Hill Professional 2003.

Néra bendro sutarimo dél OLM Kklinikinio reikSmingumo apibrézimo, vertinimo ar baly
nustatymo. Galimi klinikinés reikSmeés vertinimo kriterijai pateikti 10 lenteléje. Patikimiausias
jvertinimo budas yra dermatito simptomy iSnykimas paSalinus nustatyta alergena. Nustatyti alergeng yra
svarbu, nes alergeno vengimas gali apsaugoti nuo pasikartojanciy alerginiy reakcijy.

10 lentelé. Odos lopo méginio kliniking reikSme.

Neabejotinas | Alergenas rastas paciento daiktuose/aplinkoje. Dermatito simptomai paiimeja po
kontakto su alergenu ir sumazg¢ja jj paSalinus. Atsinaujina atliekant meéginj
pakartotinai (provokacinis méginys)

Tikétinas Alergenas rastas paciento daiktuose/aplinkoje ir klinikiniai simptomai tinka
alergijai.

Imanomas Pacientas galimai tur¢jo kontakta su alergenu daiktuose/aplinkoje

Nezinomas Neéra jrodymy apie buvusj ar dabartini kontakta su alergenu.

Praeityje Alergenas nustatytas praeityje buvusioje aplinkoje ir pacientas tur¢jo kontakta su

buves alergenu praeityje.

8. OLM komplikacijos

11 lentelé. Odos lopo méginiy komplikacijos/nepageidaujamos reakcijos.

Aktyvus jjautrinimas

Vélyva reakcija, atsiradusi praéjus 10-20 d. po méginio atlikimo,

Aktyvus jjautrinimas
(sensibilizacija)

Teigiama OLM reakcija po 10 d., pakartotinai testuojant — jau po 48 val.
Vengti nereikalingo ir dazno testavimo.

,»Sudirgintos odos
sindromas‘ (angl.
,,angry back*)

Kelios stipriai teigiamos méginio reakcijos sukelia daugybiniy reakcijy
granding ir neigiami testai tampa klaidingai teigiamais. Vengti atlikti
meéginj esant iSplitusiam Gimiam dermatitui.

Dermatito patiméjimas

Dazniausiai patiméjimas néra labai sunkus ir padeda kliniskai patvirtinti
teigiamas méginio reakcijas.

Reakcija i lipnig juosta

Naujos akrilato pagrindu pagamintos lipnios juostos retai sukelia
nepageidaujamas odos reakcijas. Vengti testuoti esant kar§tam orui.

,,Koebner“fenomenas

pacientams, sergantiems Zvyneline ar lichen planus’.

Teigiamos reakcijos
persistavimas/uzsitesimas

Dazniau stebimos atlickant méginius su auksu.

Pigmentacijos pokyciai

Apima pouzdegimines odos hiper-, ar hipopigmentacijas méginio vietoje.

Spaudimo efektai

Ispaudai atsiranda d¢l kamery ar méginiams naudojant kietas medziagas

Milia (prakaitiné Vengti testuoti esant karStam orui.

reakcija)

Bakterinés ir virusinés Didesné infekcijos (bakterinés) rizika, atlickant méginius su augalinémis
infekcijos medZziagomis.

Nekrozé/randas/keloidas

Rizika atliekant méginj su nezinomomis dirginanciomis medziagomis,
galin¢ioms nudeginti oda®. Rekomenduojama testuoti tik su Zinomos sudéties
produktais, pries testuojant paciento atsineStas medziagas, patikrinti jy saugos
lapus, literattirg.

Sarkoidine
reakcija/granulioma

Aprasyta atliekant méginius su metalais (paladZziu)
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Anafilaktoidiné reakcija | Ypac reta, taciau yra tikimybé atliekant méginius su bacitracinu, neomicinu,
esant kontaktinei dilgelinei. Svarbu biti pasiruosus anafilaksinés reakcijos
atpazinimui ir gydymui.

! Weiss G, Shemer A, Trau H. The Koebner phenomenon: review of the literature. JEADV 2002; 16:241

2 Thijs L, Deraedt K, Goosens A. Granuloma possibly induced by palladium after ear piercing. Dermatitis 2008, 19:E26.

9. Alerginiy odos lopo méginiy dokumentavimas

OLM atlikimas ir vertinimas turi biiti registruojami atskirame dokumente, kuriame nurodoma
meéginio atlikimo data ir laikas, pateikiami visi tirti kontaktiniai alergenai ir/ar standartinio rinkinio
pavadinimas; pirminis ir antrinis méginio jvertinimas, vertinimo laikas, interpretacija, komplikacijos,
klinikinis reik§mingumas ir iSvados. Dokumentas pildomas ir pasiraSomas OLM vertinusio gydytojo
specialisto ir saugomas paciento ambulatorinéje korteléje/ ambulatorinio apsilankymo elektroniniame
dokumente.

10. Savikontrolés lapas

12 lentelé. Alerginiy odos lopo meéginiy atlikimas ir vertinimas.
OLM atlikimo veiksmai Atlikimas Pastabos
Alergeny jvertinimas anamnezéje ir pagal
klinikinius simptomus
Kontakto su galimu alergenu nustatymas
Indikacijy OLM jvertinimas
Kontaktiniy alergeny parinkimas
Standartinis rinkinys
Papildomi alergenai
Paciento informavimas ir paruosimas OLM
Dél maudymosi, fizinio kriivio, saulés
D¢l medikamenty
Dél niezulio, vélyvy reakcijy
OLM tipas
UZzdaras
OLM uzd¢jimas (ant nugaros, dilbio)
Vertinimas
Pirmasis — 2 parg (po 48val)
Antrasis - 3 parg (po 72-96val)
Vélyvos reakcijos - 6-7 para
OLM interpretacija
Iritaciniy reakcijy vertinimas
Komplikacijos
Klaidingai teigiamos/neigiamos reakcijos
Klinikinio reik§mingumo nustatymas
ISvados suformavimas
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11. Odos lopo méginio su Europos standartiniu rinkiniu (S-1000) vertinimas

Paciento v.,pavardé

Méginio atlikimo data

Reakcija Reakcija
Medziagos pavadinimas 48 | 72 Medziagos pavadinimas 48 |72 |7
val | val val | val | d.
1 | Kalio dichromatas 16 | 4-tert-butilfenolio
formaldehido derva
2 | p-fenilendiaminas 17 | Merkaptobenzotiazolis
3 | Tiuramo miSinys 18 | Formaldehidas
4 | Neomicino sulfatas 19 | Kvapiyjy medziagy miSinys |
5 | Kobalto dichloridas 20 | Seskviterpeno laktony
misinys
6 | Kainy miSinys III 21 | Kvaterniumas-15
7 | Nikelio sulfatas 22 | Propolis
8 | Hidroksimetilmetakrilatas 23 | Metilizotiazolinonas/
(HEMA) metilchlorizotiazolinonas
(MCI/MI)
9 | Kolofonija (medienos 24 | Budezonidas
kanifolija)
10 | Parabeny miS$inys 25 | Tiksokortolio-21 pivalatas
11 | N-izopropil-N-fenil-4- 26 | Metildibromo gliutaronitrilis
fenilendiaminas
12 | Vilnos alkoholiai 27 | Kvapiyjy medziagy miSinys 1
(lanolinas)
13 | Merkaptaty miSinys 28 | Hidroksiizoheksilo 3-
ciklohekseno
karboksaldehidas, HICC
14 | Epoksidiné derva 29 | Metilizotiazolinonas
15 | Peru balzamas 30 | Tekstilés dazy miSinys

Odos lopo méginj vertines specialistas
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