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Częstość alergii kontaktowej w populacji ge-
neralnej ocenia się na 26-40% dorosłych 
i 21-36% dzieci. Nie wszystkie osoby ze 
stwierdzoną alergią kontaktową rozwijają ob-
jawy kliniczne, jednak objawy nadwrażliwo-
ści pojawią się u większości z nich. 
Najczęstszą chorobą powstającą na podłożu 
alergii kontaktowej jest alergiczne kontakto-
we zapalenie skóry (alergiczny wyprysk kon-
taktowy, allergic contact dermatitis, ACD). 
Inne, rzadsze choroby na podłożu alergii kon-
taktowej to alergiczne kontaktowe zapale-
nie spojówek, alergiczne kontaktowe 
zapalenie jamy ustnej oraz alergiczne 
kontaktowe zapalenie pochwy. W pojedyn-
czych przypadkach opisywano również aler-
giczny kontaktowy nieżyt nosa i astmę. 
Odrębną grupę zaburzeń na tle alergii kon-
taktowej stanowią reakcje nietolerancji im-
plantów ortopedycznych i dentystycznych, 
rozruszników i stentów naczyniowych, a tak-
że systemowa alergia kontaktowa (np. pole-
kowa). Dlatego diagnostyka alergii 
kontaktowej powinna być wykonywana 
przez każdego alergologa i dermatologa. 

Wykrywanie alergii kontaktowej

„Złotym standardem” w diagnostyce alergii 
kontaktowej są testy płatkowe (patch tests, 
PT).  Wykonanie testów płatkowych polega 
na aplikacji na skórę określonej ilości hapte-
nu na 48 godzin i obserwacji reakcji skórnej 
po 2, 3 i 4 dniach. Dodatkowy odczyt po 
7 dniach może ujawnić 10% odczynów dodat-
nich, które we wcześniejszych odczytach by-
ły ujemne. W swojej istocie test płatkowy 
polega na wywołaniu ACD w ściśle kontrolo-
wanych warunkach i na bardzo ograniczonej 
powierzchni skóry (mniej niż 1 cm2). Pojawie-
nie się odczynu zapalnego (czyli reproduk-
cja wyprysku) w miejscu aplikacji 
potwierdza nadwrażliwość badanego na da-

ny hapten (Ryc. 1). Wykonanie testów płat-
kowych u chorych na wyprysk znamiennie 
zmniejsza koszty leczenia, poprawia jakość 
życia, a ponadto zwiększa odsetek chorych, 
u których możliwe jest ustalenie ostateczne-
go rozpoznania, skracając ponad 20-krotnie 
przeciętny czas oczekiwania na rozpozna-
nie. 

Wskazania do testów płatkowych

Wykonanie testów płatkowych jest wskaza-
ne u każdego chorego z przewlekłym, swę-
dzącym wypryskiem lub lichenizacją, jeżeli 
podejrzewa się, że przyczyną lub powikła-
niem tej choroby może być alergia kontak-
towa. Badanie jest wskazane również 
w przewlekłych zapalnych chorobach skóry 
uznawanych za „endogenne”. Testy należy 
ponadto wykonać w przypadku wyprysku 
rąk utrzymującego się dłużej niż 1 miesiąc. 
Tabela I przedstawia listę wskazań do 
testów płatkowych wg Międzynarodowej 
Grupy Badającej Wyprysk Kontaktowy 
(International Contact Dermatitis Research 
Group, ICDRG).
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Ryc. 1: Skala oceny 
nasilenia testów płatkowych 
(por. Tab. III).

Przedruk z: Śpiewak R. Patch testing 
for contact allergy  and allergic contact 
dermatitis. Open Allergy J 2008; 1: 42-
51. © Radosław Śpiewak

Tab. I: Wskazania do testów płatkowych

• Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry 

• Wyprysk atopowy

• Wyprysk rąk 

• Wyprysk hematogenny

• Wyprysk pieniążkowaty

• Wyprysk potnicowy

• Wyprysk zawodowy

• Łojotokowe zapalenie skóry

• Wyprysk na podłożu suchości skóry

• Wyprysk na podłożu zastoju żylnego

• Zmiany zapalne wokół owrzodzeń podudzi

• Fotodermatozy



Dobór substancji testowych

U każdego chorego z podejrzeniem ACD należy wyko-
nać testy płatkowe z Europejską Serią Podstawową
(European Baseline Series, EBS). Lista haptenów
w EBS jest okresowo weryfikowana i modyfikowana
stosownie do aktualnych trendów epidemiologicz-
nych. Ostatnia modyfikacja miała miejsce w marcu
2008 – dodano wówczas Mieszankę zapachową II
oraz Lyral, rozszerzając zakres EBS do 28 substancji
testowych. Należy podkreślić, że aktualnie znamy po-
nad 3500 haptenów środowiskowych, na które lu-
dzie mogą się uczulać. EBS określa zatem zaledwie
minimum diagnostyczne, obejmujące substancje
uczulające najczęściej.  W wielu krajach lista testowa-
nych substancji jest dodatkowo rozszerzana, na przy-
kład seria włoska obejmuje 39, brytyjska 41,
a północnoamerykańska seria podstawowa - aż
65 substancji testowych. W opinii autora,
w warunkach polskich Europejska Seria Podstawowa
powinna być uzupełniona co najmniej o pallad i pro-
polis. Pallad - obok niklu - jest jednym z najczęst-
szych dodatków do złota jubilerskiego, a jako metal
przejściowy o strukturze atomowej i właściwościach
chemicznych zbliżonych do niklu, cechuje się podob-
nym potencjałem uczulającym. Propolis pod wzglę-
dem częstości uczuleń u dzieci ustępuje miejsca
tylko niklowi, alergia na tę substancję jest również
częsta u dorosłych. Oprócz testów z EBS, w każdym
przypadku należy rozważyć dodatkowo testy z hapte-
nami dobranymi indywidualnie na podstawie wywia-
du oraz obrazu klinicznego choroby, przy
uwzględnieniu sytuacji epidemiologicznej na danym
obszarze. Jednorazowy test „T.R.U.E.”, choć łatwy
w wykonaniu i w związku z tym pozornie atrakcyjny
dla początkujących alergologów, ma ograniczoną
przydatność, w związku z brakiem bardzo istotnych
klinicznie i epidemiologicznie haptenów. Skład hapte-
nów jest sztywno ustalony (niemożność dodania sub-
stancji istotnych dla danego chorego), co wynika
prawdopodobnie z faktu zarejestrowania testu

„T.R.U.E.” jako „leku”. Zapewne w założeniu posunię-
cie to miało przynieść producentowi przewagę mar-
ketingową nad innymi wytwórcami materiałów do
testów płatkowych, jednak  okazało się  „strzałem
we własną stopę”. W opinii ekspertów lekowa
rejestracja testów płatkowych to nieporozumienie
(testy płatkowe nie służą wszak do leczenia), zaś re-
strykcyjna i kosztowna procedura rejestracji dopro-
wadziła do „zamrożenia” serii „T.R.U.E.” tak, że
nadal odzwierciedla ona sytuację epidemiologiczną
panującą w Skandynawii w 1992 roku, i nie uwzględ-
nia zmian wprowadzanych w ciągu ostatnich 20 lat
przez europejskie gremia ekspertów (Tabela II). 

Wykonanie testów płatkowych

Najbardziej popularne są dwa systemy komór do
aplikacji substancji testowych: kwadratowe komory
IQ Ultra wykonane z miękkiego polietylenu (Chemo-
technique Diagnostics AB) oraz tradycyjne okrągłe
aluminiowe miseczki, określane mianem komór fiń-
skich (Finn Chambers, Epitest Oy). Hapteny wprowa-
dza się przed wykonaniem testu (w przypadku
komór IQ możliwe jest wcześniejsze przygotowanie
i przechowywanie haptenów w komorach przez kilka
dni). Najczęściej stosuje się roztwory haptenów
w wazelinie lub wodzie, w szczególnych sytuacjach
hapteny rozcieńcza się w olejach, acetonie, alkoholu
i innych rozpuszczalnikach (Ryc. 2 i 3). Standardo-
wo do komór wprowadza się 20-30 µl roztworu hap-
tenu.  Po napełnieniu komór, plastry nakleja się na
plecy pacjenta na 48 godzin (Ryc. 4 i 5). W czasie
wykonywania testów badany musi być zdrowy, skó-
ra pleców niezmieniona chorobowo, okres od ostat-
niej aplikacji sterydów oraz opalania (słońce,
solarium) powinien wynosić minimum 4 tygodnie.
Ponieważ cały proces walidacji testów został wyko-
nany na plecach, testy w innych okolicach (np. ra-
miona, przedramiona, uda, brzuch) powinny być
wykonywane w wyjątkowych sytuacjach i tylko
przez bardzo doświadczonego lekarza (trudność in-
terpretacji).

alergologia.biz.pl • jesień 2009 • tom 1 • numer 1 • strona 2

Ryc. 2 i 3: Napełnianie 
komór substancjami 
testowymi.

Roztwory haptenów w wazelinie 
dostarczane są w strzykawkach. 
Roztwory haptenów w podłożach płyn-
nych (woda, etanol, aceton, olej 
rzepakowy, itp.) dostarczane są 
w zakraplaczach.

Contact Dermatitis
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Ryc. 4: Naklejenie komór 
na plecy pacjenta.

„Plastry” nakleja się  na skórze wolnej 
od zmian chorobowych. Odstęp od 
ostatniego stosowania leków 
immunosupresyjnych oraz opalania 
(solarium) powinien wynosić minimum 
4 tygodnie. Pacjenta należy 
poinstruować, aby do końca badania 
nie moczył pleców.

Ryc. 5: Zdjęcie plastrów po 
48 godzinach.

Po zdjęciu plastrów należy oznaczyć 
położenie komór za pomocą 
specjalnego markera do skóry. 
Następnie należy przeprowadzić 
pierwszy odczyt testów, zapisując 
wynik zgodnie z zasadami ICDRG 
(patrz Tabela III). 
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Tab. II: Skład serii „T.R.U.E.” a aktualnie obowiązująca Europejska Seria Podstawowa



Odczytywanie testów

Po 48 h (trzeci dzień badania) plasty odkleja się od
skóry, a następnie odczytuje reakcję skórną
(Ryc. 6). Kolejne odczyty mają miejsce po 72 i 96
godzinach (4. i 5. dzień testów). Zalecany jest rów-
nież odczyt po 7 dniach, który może dodatkowo
ujawnić 10% późnych odczynów dodatnich. Do typo-
wych haptenów, na które pozytywizacja może zacho-
dzić później niż po 5 dniach, należą neomycyna,
piwalan tiksokortolu oraz nikiel. Aktualne nasilenie
odczynów należy odnotowywać w karcie wyników
przy każdym kolejnym odczycie. Zapisu wyników do-
konuje się zgodnie z zaleceniami Międzynarodowej
Grupy Badającej Wyprysk kontaktowy (Tabela III).

Istotność kliniczna testu płatkowego

Dodatni test płatkowy z danym haptenem
potwierdza alergię kontaktową, jednak nie jest jed-
noznaczny z rozpoznaniem alergicznego kontaktowe-
go zapalenia skóry. Dlatego zawsze w przypadku
dodatniego wyniku testu z danym haptenem należy
starannie rozważyć jego kliniczną istotność, czyli od-
powiedzieć sobie na pytanie „czy dodatni wynik te-
stu faktycznie wyjaśnia obecną chorobę?”.
W klasyfikacji istotności klinicznej dodatniego
wyniku pomocny jest system COADEX (Tabela IV).
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Ryc. 6: Dodatnie 
odczyny w testach 
płatkowych

U tej pacjentki testy 
płatkowe wykazały alergię 
kontaktową na liczne 
substancje zapachowe, 
balsam peruwiański 
oraz propolis.
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Tab. IV: COADEX - klasyfikacja istotności 

klinicznej dodatnich testów płatkowych

Tab. III: Zapis wyników testu płatkowego
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KKuurrss  ddiiaaggnnoossttyykkii  ffoottooaalleerrggiiii  nnaa  DDVVDD
18 i 19 września 2009 roku w Krakowie miało miejsce wyjątkowe
wydarzenie naukowe: "Photoallergy Meeting & Photopatch Test
Course" pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Wyprysku
Kontaktowego (ESCD). Do Krakowa przybyło ponad stu specjalistów
z 22 krajów na 4 kontynentach. Odległość, jaką pokonali niektórzy
uczestnicy (np. z Korei, Australii, Izraela, Meksyku czy USA) dowodzi
wyjątkowości konferencji, ale także uzmysławia, że fotoalergia to
problem globalny. 
Wykłady wygłosili światowej sławy specjaliści w dziedzinie fotoalergii
z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Holandii, Szwajcarii oraz Polski – autorzy
podręczników, twórcy międzynarodowych standardów medycznych
w tej dziedzinie. Wykłady oraz dyskusje podczas kursu zostały
zarejestrowane i wydane na edukacyjnej płycie DVD. Dzięki temu
również w przyszłości zainteresowani lekarze skorzystają z wiedzy
wybitnych ekspertów. Wszystkie wykłady będą opatrzone polskimi
tłumaczeniami. Zainteresowanych zapraszamy do nabycia kursu
fotoalergii i fototestów płatkowych na DVD. 
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