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1. SANTRUMPOS

S-1000 — Europos standartin¢ alergeny serija odos lopo méginiams
C-1000 — kosmetikos alergeny serija odos lopo méginiams

KD — kontaktinis dermatitas

AKD - alerginis kontaktinis dermatitas

IKD — iritacinis kontaktinis dermatitas

IgE — imunoglobulinas E

MI — metilizotiazolinonas

MI/MCI — metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono misinys
PPD — p-fenilendiaminas

MDBGN — metildibromo-glutaronitrilas

IPPD — izopropilfenilparafenilendiaminas

IQR — interkvartiliy plotis (angl. interquartile range).

PI — patikimumo intervalas

Da — daltonai

UVS — ultravioletine spinduliuoté



2. SANTRAUKA

Tyrimo aktualumas. Kasdienis kosmetikos naudojimas esant pazeistam odos barjerui ir 1étiniam
uzdegimui, sergant létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis, sudaro palankias salygas jsijautrinti
kosmetikos sudedamosioms dalims. DaZniausiai alergines reakcijas sukelia kvapiosios medziagos ir
konservantai. Lietuvoje triksta duomeny apie $iy pacienty jsijautrinimg kosmetikos sudedamosioms
dalims.

Tyrimo tikslas. Nustatyti jsijautrinimo kosmetikos sudedamosioms dalims daznj ir jy reikSme,
sergantiems létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis.

Tyrimo uZdaviniai. 1) Nustatyti serganciyjy létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis
demografinius pozymius. 2) Nustatyti jsijautrinimo kosmetikos alergenams daznj atliekant odos lopo
méginius su Europos standartine ir kosmetikos serijomis. 3) Nustatyti jsijautrinimo kiekvienam
alergenui daznj grupése pagal amziy, atopiniy ligy anamnezg ir salytj su cheminiais veiksniais darbo
aplinkoje. 4) Nustatyti serganciyjy létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimg
alergeny grupéms ir jsijautrinimo dazniy skirtuma pagal odos ligos simptomus provokuojancius
veiksnius. 5) Nustatyti isijautrinusiy kvapiosioms medziagoms ypatumus ir jsijautrinimo sgsajas su
kitomis alergeny grupémis.

Tyrimo metodai. Atlikta retrospektyvi 158 pacienty, apsilankiusiy Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre, ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy analiz¢.
Visiems tiriamiesiems atlikti odos lopo méginiai su cheminiais alergenais. Tiriamieji suskirstyti |
grupes pagal amziy (<35m. ir >35 m.), atopijos anamnezg ir salytj su cheminémis medziagomis darbo
aplinkoje. Pozymiy skirtumas laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai. [sijautrinimas bent vienam Europos bazinés serijos ir (ar) kosmetikos serijos
alergenui nustatytas 132 pacientams (83,5 proc.), i$ jy — 125 (94,7proc.) buvo moterys ir 7 (5,3 proc.)
vyrai, kuriy amziaus mediana 39,00 (IQR: 28-47) m.. 75,8 proc. isijautrinusiy pacienty buvo
nustatytas jsijautrinimas bent vienam Europos standartinés serijos alergenui, dazniausiai
metilizotiazolinonui (33,3 proc.), kalio dichromatui (25,8 proc.), nikelio sulfatui (24,2 proc.). Visiems
isijautrinusiems pacientams nustatyta bent viena teigiama odos lopo reakcija j kosmetikos serijos
alergena, daZniausiai — metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono misiniui (28,0 proc),
metilizotiazolinonui (27,3 proc.), timerosaliui (18,9 proc.). Tiriamieji buvo dazniausiai jsijautring
konservanty grupés alergenams (92,4 proc.), pacientams odos ligos simptomus daZniausiai
provokavo kosmetika (34,8 proc.). Iki 35 mety tiriamieji buvo dazniau jsijautring heksahidro-1,3,5-
tri-(2-hidroksietil) triazinui (p=0,024); sergantys atopinémis ligomis — merkapto miSiniui (p=0,019),
gumy (p=0,043) ir emulsikliy, emolienty (p=0,010) grupiy alergenams; turintys salytj su cheminémis
medziagomis darbe — parabeny miSiniui (p=0,031), p-fenilendiaminui (PPD) (p=0,021),



trietanolaminui (p=0,030), triklozanui (p=0,009), fenilgyvsidabrio acetatui (p=0,044), dazy grupés
alergenams (p=0,020). Sensibilizacija kvapiosioms medziagoms nustatyta 40,9 proc. pacienty,
dazniausiai Peru balzamui (16,7 proc.), dazniausias jsijautrinimo derinys — I ir II kvapiyjy medziagy
miSiniams. Isijautrinimas kvapiosioms medziagoms buvo silpnai statistiSkai reikSmingai susijes su
isijautrinimu augaliniy medziagy (p=0,343; p=0,011), metaly (p=0,307; p=0,024), gumy (p=0,384;
p=0,004), vaistiniy medziagy (p=0,305; p=0,025) alergeny grupéms.

ISvados. Dazniausiai tiriamieji sirgo alerginiu kontaktiniu dermatitu, buvo jauno ir vidutinio amziaus,
kosmetikos naudojimas buvo dazniausiai nurodytas odos ligos simptomus provokuojantis veiksnys.
75,8 proc. tirlamyjy buvo nustatyta bent viena teigiama odos lopo méginio reakcija ; Europos
standartinés serijos alergeng ir visiems jsijautrinusiems — bent vienam kosmetikos serijos alergenui,
dazniausiai konservantams metilizotiazolinonui ir metilizotiazolinono bei metilchloroizotiazolinono
miSiniui. Jauni pacientai buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring heksahidro-1,3,5-tri-(2-
hidroksietil) triazinui, sergantys atopijos ligomis — merkapto miSiniui, nurode salytj su cheminémis
medziagomis darbe — parabeny miSiniui, p-fenilendiaminui, trietanolaminui, triklozanui ir
fenilgyvsidabrio acetatui. Sergantys atopijos ligomis buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring
gumy, emulsikliy, emolienty grupiy alergenams, turintys salyti su cheminémis medziagomis darbo
aplinkoje — dazams. Tiriamieji, nurode kosmetikg kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksni,
buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring emulsikliams, emolientams. sijautrinimas
kvapiosioms medZiagoms nustatytas beveik pusei tiriamyjy, dazniausiai Peru balzamui.
Isijautrinimas kvapiosioms medziagoms buvo statistiSkai reikSmingai susijes su jsijautrinimu

augaliniy medziagy, metaly, gumos, vaistiniy medZziagy alergenais.

RaktoZodziai: 1¢tinés uzdegiminés veido odos ligos, kosmetikos alergenai, odos lopo méginiai,

alerginis kontaktinis dermatitas.



3. SUMMARY

Background. Daily use of cosmetic products may lead to sensitization, particularly in individuals
with a compromised skin barrier and chronic inflammation, such as those with chronic inflammatory
facial skin diseases. Fragrances and preservatives are the most common allergens in cosmetic
formulations. However, data on the sensitization patterns in this patient population in Lithuania is
lacking.

Aim. To determine the frequency and clinical relevance of sensitization to cosmetic compounds in
patients with chronic inflammatory facial skin diseases.

Objectives. 1) To evaluate the demographic characteristics of patients with chronic inflammatory
facial skin diseases. 2) To determine the frequency of sensitization to cosmetic allergens using
patch testing with the European baseline and cosmetic series. 3) To assess sensitization rates to
individual allergens based on age, history of atopic diseases and occupational exposure to chemical
agents. 4) To evaluate sensitization patterns to allergen groups and compare sensitization
frequencies according to reported symptom-triggering factors. 5) To determine the sensitization
profile to fragrances and its associations with other allergen groups.

Methods. A retrospective analysis of the medical records of 158 patients, referred to Vilnius
University Santaros Clinics Dermatovenerology Centre was performed. All patients underwent patch
testing with allergens from the European baseline (S-1000) and cosmetic (C-1000) series. Subjects
were grouped according to age (<35 vs. >35 years), history of atopic diseases, occupational exposure
to chemical agents. A p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results. Sensitization to at least one allergen from either series was found in 132 patients (83.5%),
with a median age of 39 years (IQR: 28-47); 94.7% were women, 5,3% men. Sensitization to at least
one allergen from the European baseline series was observed in 75.8% of cases, most commonly to
methylisothiazolinone (33.3%), potassium dichromate (25.8%), and nickel sulfate (24.2%). All
sensitized patients also reacted to at least one cosmetic series allergen, most frequently to
methylisothiazolinone/methylchloroisothiazolinone mix (28.0%), methylisothiazolinone (27.3%)
and thimerosal (18.9%). The majority of patients were sensitized to preservatives (92.4%). Cosmetic
products were the most frequently reported symptom-triggering factor (34.8%). Sensitization to
hexahydro-1,3,5-tris(2-hydroxyethyl)triazine was more common in younger patients (p=0.024).
Atopic individuals were significantly more often sensitized to mercapto mix (p=0.019), rubber
allergens (p=0.043), and emulsifier/emollient groups (p=0.010). Occupational exposure was
associated with sensitization to parabens (p=0.031), p-phenylenediamine (p=0.021), triethanolamine
(»=0.030), triclosan (p=0.009), phenylmercuric acetate (p=0.044), and dye-related allergens
(p=0.020).



Fragrance sensitization was observed in 40.9% of patients, most commonly to balsam of Peru
(16.7%), with the most frequent combination being reactions to both Fragrance Mix I and II.
Fragrance sensitization was significantly associated with sensitization to plant-based allergens
(p=0.343; p=0.011), metals (p=0.307; p=0.024), rubber (p=0.384; p=0.004), and drug-related
allergens (p=0.305; p=0.025).

Conclusions. The majority of patients were diagnosed with allergic contact dermatitis, were young
or middle-aged, and usage of cosmetics were most often reported as symptom-triggering factors.
Sensitization was most commonly observed to preservatives, particularly methylisothiazolinone (MI)
and its combination with methylchloroisothiazolinone (MCI/MI). Age, history of atopic diseases, and
occupational exposure to chemicals were significantly associated with specific sensitization patterns:
younger patients were more frequently sensitized to hexahydro-1,3,5-tris(2-hydroxyethyl)triazine;
atopic patients showed higher sensitization rates to mercapto mix, rubber allergens, and
emulsifiers/emollients; while those exposed to chemicals at work were more often sensitized to
parabens, p-phenylenediamine, triethanolamine, triclosan, phenylmercuric acetate, and dye-related
allergens. Sensitization to fragrances was identified in nearly half of the patients, most frequently to
balsam of Peru. Moreover, fragrance sensitization was statistically significantly associated with
sensitization to other allergen groups, including plant-derived substances, metals, rubber, and
pharmaceutical compounds.

Keywords: chronic inflammatory facial skin diseases, cosmetic allergens, patch testing, allergic

contact dermatitis.



4. TVADAS

Siuolaikiniame pasaulyje kosmetikos priemoniy naudojimas yra svarbi kasdienés priezitiros
rutinos dalis. Pagal Europos Sajungos reglamenta Nr. 1223/2009, kuris galioja ir Lietuvoje,
kosmetikos gaminys yra apibréZiamas kaip bet kuri medziaga ar miSinys, skirtas kontaktuoti su
zmogaus kiino iSorinémis dalimis (oda, plaukais, nagais, lipomis ir iSoriniais lytiniais organais) arba
dantimis ir burnos ertmés gleivine, siekiant valyti, kvépinti, pakeisti i§vaizda, apsaugoti, iSlaikyti gera
bukle ar pasalinti kiino kvapus, bei neskirtas gydymui (t.y. néra vaistas). | $ig savoka jtraukiamos
odos prieziiiros priemonés (kremai, prausikliai), plauky prieziliros priemonés (Sampinai,
kondicionieriai, plauky dazai), dekoratyviné kosmetika (pudros, lupdaziai, tusas), kvépinimo ir
dezodoravimo priemonés (kvepalai, dezodorantai), burnos prieziiiros produktai (danty pastos),
apsaugos nuo saulés priemonés, savaiminio jdegio produktai ir kiti.

Europoje apklausy duomenimis pranciizés moterys kasdien naudoja 16 kosmetikos
priemoniy, o vyrai — 8 kosmetikos priemones (1). Tuo tarpu Lietuvoje 336 apklausoje dalyvavusiy
motery duomenimis daugiau nei tre¢dalis kasdien naudojo nuo 5 iki 10 kosmetikos priemoniy, o net
14,6 proc. atsaké kasdien naudojancios daugiau nei 15 kosmetikos priemoniy (2). Naudodami
kosmetikos priemones zmonés turi salyt] su potencialiai kenksmingomis, dirginan¢iomis ir
alergizuojanciomis medziagomis. Daugeliui tokiy medziagy teisés aktai nustato (reglamentuoja)
leidziamos koncentracijos ribg, taciau kosmetikos priemonése daznai naudojamos tokios kelios
skirtingos medziagos ir galimas ,,kokteilio efektas‘. Be to, ta pati medziaga gali biiti randama daugiau
nei viename kasdien naudojamame gaminyje (,,pridétinis poveikis®), tod¢l nustatyta saugi
koncentracijos riba gali buti virSyta (3). Naujausiais Aplinkosaugos darbo grupés (angl.
Environmental Working Group) 2023m. apklausos duomenimis JAV gyvenancios moterys kasdien
vidutini$kai naudoja 13 kosmetikos produkty, kuriuose yra 114 skirtingy sudétiniy daliy, o vyrai— 11
produkty su 105 unikaliomis sudedamosiomis dalimis (4). Toks pakartotinis kontaktas su kosmetikos
sudétyje esanc¢iomis cheminémis medziagomis gali sukelti jsijautrinimag, ypac¢ esant pazeistam odos
barjerui, kaip pavyzdziui, sergant uzdegiminémis odos ligomis.

Tarp kosmetikoje esanciy sudétiniy daliy dazniausiai alergines reakcijas sukelia kvapiosios
medziagos ir konservantai. Vis délto, bet kuri sudedamoji dalis, net ir nattiralios kilmés, gali sukelti
isijautrinima, todél svarbu jvertinti visus galimus alergenus (5). Kosmetikos sudétinés dalys yra
mazos molekulinés masés haptenai, sukeliantys létojo tipo (IVa tipo) padidéjusio jautrumo reakcijas
(6).

Yra duomeny, kad atlieckant odos lopo meéginius su standartinémis alergeny serijomis
nustatoma apie 70-80 proc. alerginj kontaktinj dermatita (AKD) sukelianciy alergeny. Tiriant su

Europos standartine serija (S-1000) ir kosmetikos serija (C-1000) 15 proc. pacienty jsijautrinimas



alergenui nebiity nustatytas, jei biity naudojama tik standarting serija, todél tiriant kosmetikos sukelta
alerginj kontaktinj dermatita (AKD), biitina atlikti iSsamesnius tyrimus (7).

Nors kasdienis kosmetikos priemoniy naudojimas yra itin paplitgs, Lietuvoje vis dar triiksta
duomeny apie serganciyjy létinémis uzdegiminémis veido srities odos ligomis jsijautrinimg

kosmetikos sudétinéms dalims.



5. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: nustatyti jsijautrinimo kosmetikos sudedamosioms dalims daznj ir jy reikSme,

sergantiems létinémis uzdegiminémis veido srities odos ligomis.

Darbo uzdaviniai:

1.

Nustatyti serganciyjy létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis demografinius ir
klinikinius poZymius.

Nustatyti jsijautrinimo kosmetikos alergenams daznj atliekant odos lopo méginius su Europos
standartine ir kosmetikos serijomis.

Nustatyti jsijautrinimo kiekvienam alergenui daznj grupése pagal amziy, atopiniy ligy
anamnezg ir salyti su cheminiais veiksniais darbo aplinkoje.

Nustatyti serganciyjy létinémis uzdegiminémis veido srities odos ligomis jsijautrinimg
alergeny grupéms ir jsijautrinimo dazniy skirtumg pagal odos ligos simptomus
provokuojancius veiksnius.

Nustatyti jsijautrinusiy kvapiosioms medziagoms ypatumus, alergeny derinius ir jsijautrinimo

sasajas su kitomis kontaktiniy alergeny grupémis.
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6. LITERATUROS APZVALGA

6.1. Létinés veido odos uzdegiminés ligos

Létinés uzdegiminés veido ligos — tai ligos, kuriy metu dél jvairiy egzogeniniy ir endogeniniy
veiksniy prasideda recidyvuojantis odos uzdegimas. Sios ligos daznai yra vadinamos veido
dermatozémis, vienos dazniausiy jy yra kontaktinis dermatitas, atopinis dermatitas, akné ir roziné
(lot. rosacea). Sios ligos daznai pazeidZia veido sritj, dél to pacientams sukelia distresa, socialing
atskirtj, neigiamai veikia jy psiching sveikata. Ligos eigg gali pabloginti jsijautrinimas jvairiems
kontaktiniams alergenams ir jy salyCio provokuojamas tolesnis odos uzdegimas, todél liga
provokuojanciy veiksniy — isijautrinima sukelian¢iy alergeny — nustatymas ir jy vengimas galéty
sumazinti paiiméjimy daznj, odos simptomus bei pagerinti pacienty savijautg (8).

Isijautrinimas (kontaktiné alergija) nustatomas odos lopo tyrimy metu. Dazniausi odos
uzdegima provokuojantys alergenai jvairiose geografinése vietovése skiriasi. Tai priklauso ir nuo
paciento amziaus, lyties, profesijos, ekonominés padéties, supancios aplinkos ir kultiiriniy jprociy
(9). Zinoma, jog daZniausiai sensibilizacija sukelia konservanty, metaly ir kvapiyjy medziagy
alergenai (10).

Kvapiosios medziagos yra dazniausia alergijos kosmetikai priezastis, kitos — konservantai ir
plauky dazai, taCiau visos medziagos turéty biti laitkomos potencialiais jjautrintojais (5). Apklausy
duomenimis, dazniausiai kosmetika su kvapiosiomis medziagomis naudoja jaunesnés nei 40 mety
moterys (11). Tarp dazniausiai odos lopo tyrimy metu naudojamy kvapiyjy medziagy Zymeny
bazinése serijose kontaktin¢ alergija kvapiosioms medziagoms dazniausiai nustatoma I kvapiyjy

medziagy miSiniui, pasireiSkianti iki 20 proc. pacienty, serganciy dermatitu (11).

6.2. Kontaktinio dermatito apibréZimas, raiSys, paplitimas, etiologija ir patogenezé

Kontaktinis dermatitas yra daznéjanti liga, apie 15 proc. suaugusiyjy nors karta gyvenime
patiria Sios ligos pozymiy (12,13). Kontaktinis dermatitas (KD) yra uzdegiminé odos liga skirstoma
1 dvi riisis, iritacinj ir alerginj, pagal tai, kokig reakcija pakartotinio salyc¢io vietoje su oda sukelia
iSorinio dirgiklio ar alergeno poveikis — iritacing ar alerging (14). Iritacinis (IKD) ir alerginis (AKD)
kontaktinis dermatitas pasireiskia egzeminiu bérimu ir nieZéjimu, taciau skiriasi jy patogeneze: AKD
vystosi dél alergeno sukeltos lasteliy imuninés reakcijos, o IKD vystymosi mechanizmas —
neimuninis, toksinio poveikio sukeltas odos uzdegimas, kurio laipsnis priklauso nuo iritanto
koncentracijos. Apzvalgoje apie kontaktinj dermatita M.J.Zirwas teigia, jog pacientai, sergantys IKD,
kaip labiausiai varginant] simptomg jvardina dirginimo, deginimo pojitj, o sergantys AKD —

niez¢jima (15). Pirmoje lentel¢je yra pateikiami pagrindiniai AKD ir IKD pozymiai bei jy skirtumai.
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1 lentelé. Alerginio ir iritacinio kontaktinio dermatito poZymiai.

Pozymis Alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) Iritacinis kontaktinis
dermatitas (IKD)

Dazniausios Haptenai: metalai, konservantai, | Vanduo, muilai, prausikliai,

priezastys (kokios | kvapiosios medZiagos, augalinés | skalbikliai, ragstys, Sarmai ir

medZziagos sukelia)

medZziagos, dazai, gumos.

kt.

Dazniausiai
pazeidziamos veido
sritys,  pazeidimo

ypatumai

Bérimas kontakto su alergeno vietoje su
tedencija plisti uz kontakto riby.

Centrinéje veido dalyje: dél aukso

(atsipalaidavusio i$ papuosaly ir uzterSusio

savo sudétyje turint] titano makiazo

pagrinda), makiazo priemoniy,

drékinanc¢iy bei kremy nuo rauksliy,
vietiSkai tepamy vaisty.
veido  srityse:  plauky

(ar)

nutekéjimo vietose (angl.

Lateralinése

kondicionieriaus

., rinse-off*

Sampiino  ir

pattern).

Visame veide: dél makiazo pagrindo,
veido prausiklio, ar per org patenkanciy
kontaktiniy medziagy.

del

Vienoje veido puséje: gali biiti

ektopinio alergeno pernesamo nuo ranky,
pvz. nagy lakas, kvepaly.

Ant akiy voky ir periorbitalinés srities:

daugiausia dé¢l plauky, veido ar nagy
kosmetiniy priemoniy: plauky Sampiino ir
kondicionieriaus, veido prausiklio,
makiazo valiklio, blakstieny tuso, nagy
lako bei akriliniy nagy, kity makiazo

priemoniy.

tik  kontakto
dirgikliu

Bérimas su

iSoriniu vietoje,

daznai su rySkia demarkacija.

Patogenezes

mechanizmas

Imuninis, IV tipo padidéjusio jautrumo

reakcija.

Neimuninis, toksinio poveikio
1 keratinocitus sukeltas odos

uzdegimas.
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1 lentelé. Alerginio ir iritacinio kontaktinio dermatito poZymiai (tesinys).

Atopijos Ivairiy autoriy duomenys skiriasi, taciau | Didina IKD rizikg**.
predispozicija naujausiais duomenimis atopija didina
AKD rizikg*.
Diagnostika Anamnez¢, bérimo lokalizacija, teigiamas | Anamnezg, bérimo
odos lopo méginys. lokalizacija, neigiamas odos
lopo méginys.

* Kirchhof MG, de Gannes GC. Atopy Associated With Positive Patch Test and Possible Allergic
Contact Dermatitis. J Cutan Med Surg. 2018 Jul 1;22(4):405-10. (16)
** Rashid RS, Shim TN. Contact dermatitis. BMJ. 2016 Jun 30;353:13299 (14).

6.3. Iritacinio kontaktinio dermatito apibrézimas, paplitimas, etiologija, patogenezé

Iritacinis kontaktinis dermatitas (IKD) yra vietinis uZzdegiminis neimuninis odos atsakas |
iSorinio dirgiklio toksinio poveikio sukelta tiesiogini odos lasteliy pazeidima. Iritaciné reakcija
vystosi dél tiesioginio epidermio lasteliy pazeidimo ir (arba) epidermio barjerinés funkcijos
sutrikimo. Susilpnéjes odos barjeras yra pralaidesnis iSoriniams dirgikliams patekti | gilesnius odos
sluoksnius. Keratinocitai veikia kaip signaly perdavéjai, inicijuodami uzdegima, iSskirdami citokinus,
adhezijos molekules ir chemotaktinius veiksnius. Pazeidus keratinocitus, suaktyvéja citokiny, tokiy
kaip IL-1a, IL-1p ir TNF-a, gamyba, kas skatina keratinocity dauginimasi ir lipidy formavimasi —
svarbius atkuriant odos barjera. Citokinai IL-6, IL-8, GM-CSF aktyvuoja imuninés sistemos
(Langerhanso ir dendritines) lasteles ir endotelio lasteles, pritraukiancias kitas uzdegiminiuose
procesuose dalyvaujancias lasteles | pazeidimo vietg. Endotelio ir fibroblasty adhezijos molekulés
ICAMI1 aktyvinimas skatina chemokiny (pvz., CXCL8, CCL20, IFN-y) sekrecija, o sekretuotas
chemokinas CCL21 skatina naiviy T limfocity migracija. Dirgikliai taip pat aktyvuoja modeliy
atpazinimo receptorius (pvz., TLR ir NOD tipo receptorius), kurie suzadina jgimto imuniteto
reakcijas per inflamasomy ir NF-kB kelius. (17)

Literatiiroje minima, kad kontaktinés alergijos ir kontaktinés iritacijos paplitimas bendroje
populiacijoje yra 1,5-5,4 proc., taiau néra atlikta naujy epidemiologiniy studijy apie IKD paplitima
(17). Tai dazniausiai paplitusi kontaktinio dermatito forma, sudaranti apie 80 proc. visy KD atvejy
(15). IKD yra dazniausias profesinés odos ligos pasireiSkimas (17). Tai irodo Singaptiro mokslininky
atliktos 10-ies mety retrospektyvios analizés rezultatai: 55,3 proc. profesinés odos ligos atvejy sudaré
IKD, 43,1 proc. — AKD (18). IKD kaip profesine odos liga dazniausiai serga grozio srities
specialistai, darbininkai, dirbantys su staklémis ir kitais prietaisais, sveikatos prieziliros specialistai,
automobiliy pramonés darbininkai (19). IKD odos bérimas daziausiai pasireiskia rankose, o veidas

yra antra pagal daznumg pazeidimo sritis (20).
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Priklausomai nuo kontakto su oda trukmés, odos biiklés ir medziagos koncentracijos, beveik
kiekvienas cheminis ar fizinis veiksnys (dirgiklis) gali sukelti IKD (10). ,,Stipriis“ dirgikliai — didelio
toksiskumo medziagos, tokios kaip didelés koncentracijos riigstys, stipriis Sarmai, tirpikliai — sukels
klinikinius simptomus beveik visiems zmonéms, o ,silpniems* egzogeniniams dirgikliams (pvz.
vandeniui, muilui, plovikliui) sukelti simptomus reikia tam tikry predisponuojanciy salygy —
kartotinio (kumuliacinio) kontakto, jautrios ar atopinio dermatito pazeistos paciento odos. Be to,
plonesné oda, silpnesnis odos barjeras ir nattiralios ertmés — prakaito liauky ir plauky folikuly —
veido, lytiniy organy ir uzausio srityse leidzia lengviau prasiskverbti dirgikliui, tad yra daznos IKD
vietos (20). Moterims dazniau nei vyrams nustatomas IKD, galimai dé¢l dazniau naudojamy
kosmetikos priemoniy (20). Iritacinés reakcijos 1 kosmetikos priemones néra daznos, taciau kasdien
naudojamos kosmetikos priemonés, siekiant paslépti jau esancias odos ligas (akne, atopinj dermatita,
sebor¢jinj dermatitg), del kuriy oda yra dar labiau pazeidziama, gali iSprovokuoti iritacines reakcijas

(20).

6.4.1. Alerginio kontaktinio dermatito apibréZimas, paplitimas, etiologija

Alerginis kontaktinis dermatitas (AKD) yra létojo (IV) tipo padidéjusio jautrumo odos
reakcija ant odos patekus iSoriniam (egzogeniniui) alergenui (10). Po pakartotinio saly€io su
skausmas kartu su aiskiy riby eritema ir edema (21).

Alerginis kontaktinis dermatitas daugiau nei pusei atvejy pasireiskia ir prasideda veido srityje,
kadangi tai yra atvira kiino vieta (22,23). P. Kasemsarn ir bendraautoriy duomenimis, i§ 891
tirlamojo, kuriems atlikti lopo méginiai, 27,4 proc. sirgo veido srities dermatitu. Nustatyti veido
dermatito rizikos veiksniai buvo: moteriSka lytis, nustatyta alergija kosmetikos priemoméms
anamnezéje, teigiama odos lopo testo reakcija i su kirpimo priemonémis susijusius alergenus ir
teigiama odos alerginé reakcija | konservanty grupés alergenus (24).

Alergenai ant odos gali patekti ne tik tiesiogiai, bet ir netiesiogiai — per org ar lieCiant nuo
ranky (7). Viena dazniausiy AKD priezas¢iy — kosmetikos priemonés (7). Lietuvoje penkeriy mety
analizés duomenimis, nustatoma kontaktin¢ alergija kosmetikos sudétinéms dalims daznéjo nuo
36,84 proc. 2014 metais iki 46,21 proc. 2018 metais (23).

AKD yra maziau paplites nei IKD — sudaro 20 proc. visy KD atvejy (14). Alinaghi ir kolegy
atliktos sisteminés apzvalgos ir meta analizés duomenys parodeé, jog 28 kiekybiniy tyrimy metu odos
lopo méginiais iStyrus 20 107 suaugusiy asmeny bendrojoje populiacijoje, kontaktinés alergijos
paplitimas buvo 20.1 proc. [95 proc. PI: 16.8-23.7 proc.]. Moterims kontaktin¢ alergija nustatoma du
kartus dazniau nei vyrams, atitinkamai 27.9 proc. [95 proc. PI: 21.7-34.5 proc.] ir 13.2 proc. [95 proc.
PI: 9.3-17.6 proc.] (25). Tai gali buti ne dél biologiniy skirtumy tarp ly€iy, o dél daznesnio kontakto
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su cheminémis medziagomis — pvz. mieste gyvenanti moteris per dieng vidutiniskai naudoja apie 15-
20 skirtingy kosmetikos priemoniy (17,20). Irodyta, kad dazniausiai kontakting alergija bendroje
populiacijoje sukelia: metalai, i$ jy dazniausiai nikelis ir kobaltas; kvapiosios medziagos, I kvapiyjy
medziagy misinys ir Peruvino taukmino sakai (Peru balzamas) (lot. Myroxylon pereirae); dazas p-
fenilenediaminas; konservantai metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono misinys (MI/MCI)
bei formaldehidas; augaliné medziaga kanifolija (25).

Europoje ir kitose pasaulio Salyse kontakting alergija sukelia skirtingi alergenai. Indijoje
atliktame tyrime, pacientams atliekant odos lopo testus su Indijos bazine serija ir Indijos kosmetikos
bei kvapiyjy medziagy serija nustatyti dazniausi alergenai: vaistiné medziaga cetrimidas (20,7 proc.),
konservantas timerosalis (15,5 proc.), dazas p-fenilenediaminas (PPD) (6,9 proc.), kvapiyjy
medziagy miSinys (5,2 proc.). Tiriamieji anamnezés duomenimis i§ kosmetikos priemoniy
dazniausiai naudojo muila, veido krema ir plauky dazus (26).

2019-2020 metais jungtiniy Europos kontaktinio dermatito draugijos (angl. European Society
of Contact Dermatitis, ESCD) deleguoty darbo grupiy vykdyto multicentrinio tyrimo duomenys rodo,
jog tiriant odos lopo meéginiais su S-1000 serijos alergenais Europos gyventojai yra dazniausiai
isijautring nikelio sulfatui (19,8 proc. tiriamyjy), I kvapiyjy medziagy misiniui (6,80 proc. visy
atvejy), Peru balzamui (lot. Myroxylon pereirae) (6,62 proc. atvejy) (27). Siaurés Amerikos
gyventojy populiacijoje Siaurés Amerikos kontaktinio dermatito grupei (angl. North American
Contact Dermatitis Group, NACDG) 2005-2016 m. odos lopo méginiais iStyrus 28 640 pacientus,
nustatyta, kad dazniausiai kontakting alergija sukélé nikelis (JAV — 16,0 proc. atvejy, Kanadoje —
22,4 proc. atvejy) ir metilizotiazolinonas (JAV — 13,4 proc. atvejy, Kanadoje — 11,0 proc. atvejy).
Siame tyrime tredias dazniausias kontaktinis alergenas i$siskyré tarp 3aliy: treioje vietoje pagal
daznuma JAV pacienty populiacijoje buvo neomicinas (11,7 proc. atvejy), o Kanadoje — I kvapiyjy
medziagy miSinys (10,2 proc. atvejy) (28). Lietuvoje atliekant tyrimus su Europos bazine serija
dazniausiai jsijautrinimg sukélé Sie alergenai: nikelio sulfatas (30,6 proc.), metilizotiazolinonas (MI)
(13,5 proc.), metilchloroizotiazolinono ir metilizotiazolinono misinys (MCI/MI) (7,4 proc.).
Nustatyta, jog pacientams, sergantiems veido srities dermatitu, dazniausiai kontakting alergija sukeleé
nikelio sulfatas (53,4 proc.), metilizotiazolinonas (MI) (25,0 proc.) ir Peruvino taukmino derva (13,8
proc.), taciau duomenys statistiskai reikSmingai nesiskyré nuo pacienty su kity lokalizacijy dermatitu.
Grupuojant alergenus j funkcines grupes, dazniausiai jsijautrinimg sukelia metalai ir konservantai.
Yra poky¢iy ir jsijautrinimo tendencijose: statistiSkai reikSmingai daznéjo jsijautrinimas MCI/MI ir
nikelio sulfatui, atitinkamai 2006-2008m. 2,3 proc. ir 2014-2015m. 7.4 proc., (p<0.0001) ir 2006—
2008m. 16,4 proc. bei 2014-2015m. 30,6 proc. (»<0.0001); mazejo sensitizacijos parabeny misiniui
(3,2 proc. 2006-2008m. ir 0,3 proc. 2014-2015m.; p = 0.006) (22).
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Tyrimy, lyginanciy patikimuma bei reikSminguma (nauda) tiriant su Europos bazine serija ir
kosmetikos serija pacientus su jtariamu AKD, rezultatai yra prieStaringi. Vieno tokio tyrimo
rezultatai jrod¢, jog odos lopo meéginys su kosmetikos serija, kai jau yra atliktas méginys su Europos
bazine serija, turi palyginti nedidel¢ diagnosting pridéting vert¢ — 3,7 proc (29). Taciau literatiiroje
minima, jog tiriant dél kosmetikos sukelto AKD, yra svarbu naudoti ne tik Europos standarting serija,
bet ir kosmetikos serija, kadangi tiriant tik su bazine serija 15 proc. tyrimo dalyviy buty likes
nenustatytas tikslus alergija sukéles alergenas (7). Rudzikaités-Fergizés ir kolegy atlikto tyrimo
duomenys rodo, jog isijautring Europos bazinés serijos alergenui bus statistiSkai reikSmingai dazniau
isijautring ir kosmetikos serijos alergenams (p<0,00001), taciau net 8,94 proc. visy tyrimo dalyviy
buvo rasta IV tipo sensibilizacija | kosmetikos serijos alergena, kai lopo testas su Europos bazine
serija buvo neigiamas. Siame tyrime taip pat nustatytos dazniausiai kontaktine alergija pacientams
sukélusios kosmetikos medziagos: tiriant su Europos bazine serija — metilizotiazolinonas (13,19
proc.), metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono misinys (MI/MCI) (10,04 proc.),
formaldehidas (8,14 proc.) ir Peruvinio taukmino sakai (6,95 proc.); o i§ kosmetikos serijos — Selakas
(16,59 proc.), timerosalis (7,51 proc.) ir oleamidopropilo dimetilaminas (4,96 proc.) (23).

Daugiausia literattiros duomeny yra apie jsijautrinimo skirtingiems metaly alergenams
sasajas. Isijautrinimas kobaltui statistiSkai reikSmingai dazniau susijes su jsijautrinimu nikeliui (p <

0.0001) (30).

6.4.2. Alerginio kontaktinio dermatito patogenezé

AKD yra létojo (IVa) tipo padidéjusio jautrumo reakcija, kurig salygoja alergenui specifiniy
CD4 ir CD8 T limfocity aktyvacija (6). AKD sukelianc¢ios medziagos yra silpnai dirginancios ir
lipofiliskos (10). Be to, Sie antigenai dél mazos molekulinés masés (<500 Da) ir gebéjimo jungtis su
baltymais neSikliais bei sukelti imuninj atsaka dar vadinami haptenais. Pirma karta organizmui
susidiirus su haptenu vyksta organizmo sensibilizacija, trunkanti apie 10-15 dieny (21,31).

Haptenui prasiskverbus pro raginj epidermio sluoksni (stratus corneum), hapteng fagocituoja
Langerhanso lastelés arba dermos dendritinés lastelés ir sudaro hapteno-peptido kompleksa, kurj
regioniniuose limfmazgiuose pateikia T limfocitams (Thl, Th2, Th17 ir T reguliacinés lgstelés).
Imuniskai naiviis T limfocitai po kontakto su antigenu citokiny poveikyje proliferuoja ir susidaro
antigenui specifiski T limfocitai. Si jvykiy grandiné vadinama jsijautrinimo faze (sensibilizacija).
Susidariusios efektorinés ir atminties T Igstelés cirkuliuoja kraujyje ir lieka epidermyje daug mety.
Kitas etapas — efektoriné faze, kai pakartotinai susidiirus su alergenu (haptenu), ji atpazjsta dabar
jautrios, haptenams specifiskos T lastelés, sukeldamos uzdegiming citokiny ir Igsteliy infiltracijos

kaskada, sukeliancig klinikinius AKD simptomus praé¢jus 24-72 val. po kontakto (21,31,32).
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Klinikinéje aplinkoje efektorinés fazés atktirimo principu remiasi pagrindinis standartizuotas
diagnostinis AKD metodas — odos lopo méginys. Kasdieninéje klinikingje praktikoje odos reakcija
sukelusio alergeno paieskos pradedamos atliekant odos lopo méginj su Europos baziniu alergeny
rinkiniu (S-1000), taciau, norint tiksliau nustatyti isijautrinimg keliantj alergena, galima atlikti odos
lopo meéginius su Kkitais rinkiniais, pvz. kosmetikos serija (C-1000), ar paciento atsinestomis
medziagomis, galimai sukélusiomis sensibilizacijg (33).

Irodyta, kad jvairios dermatozés gali imituoti ar predisponuoti (,atverti vartus®) KD

i8sivystymui (34).

6.5. Atopinio dermatito apibréZimas, paplitimas, etiologija, patogenezé

Atopinis dermatitas (AD), dar Zinomas kaip atopiné egzema, yra létiné pasikartojancios eigos
uzdegiminé odos liga, pasireiSkianti odos sausumu, nieZéjimu ir egzeminiu bérimu tipinése vietose
(veide ir lenkiamuosiuose galiiniy pavirsiuose).

AD yra daznas susirgimas, kurio atvejy daugéja daugelyje Zemyny, o kai kuriose Siaurés
Amerikos, Europos ir Japonijos populiacijose sergamumas per kelis deSimtmecius padidéjo net du ar
tris kartus ir $iuo metu pasieké plato. Dabar AD paplitimas siekia iki 25 proc. vaiky ir iki 10 proc.
suaugusiy visos pasaulio populiacijos (35,36). Nors AD gali pasireiksti bet kuriame gyvenimo
amziuje, didziausias sergamumas biina kiidikystéje, o apie 90 proc. atvejy liga pasireiskia iki penktyjy
gyvenimo mety. Sergantys AD pacientai turi paveldima didesnj polinkj susirgti kitomis alerginémis
ligomis, sukeltomis imunoglobulino E (IgE) — alerginiu rinokonjuktyvitu, bronchine astma, alergija
maistui. Toks polinkis vadinamas atopija (10).

Irodytas rySys tarp atopijos ir AKD, taciau literatiiros duomenys skiriasi. Vieny tyrimy
duomenimis nebuvo rasta sgsaja tarp atopijos ir didesnio sergamumo AKD bei kontaktine alergija
(37), taciau keliy naujausiy tyrimy bei literattiros apzvalgy metu buvo patvirtintas rySys tarp atopijos
anamnezes ir sergamumo AKD (16). Tokios AD ir AKD sasajos priezastis gali buiti AD pazeista
odos barjeriné funkcija, didinanti kontaktinés sensitizacijos galimybe. Daznai su AD iSsivystymu
asocijuojama struktiirinj odos baltyma filagring koduojanc¢io geno mutacija, kuriai esant $is baltymas
nebeatlieka savo tikslinés funkcijos iSoriniame (raginiame) epidermio sluoksnyje — filagrinas
nesujungia keratino filamenty, sutrinka baltymy ir lipidy citoskeleto formavimasis, dél ko padidéja
odos barjero pralaidumas, lemiantis padidéjusj transepiderminio vandens netekima ir padidéjusj odos
pralaidumg mikroorganizmams, dirgikliams ir galimiems alergenams. AD iSsivystymui yra
reikSminga ne tik filagrino geno mutacija, bet ir pakites imuninis atsakas. AD serganciy pacienty
organizme nustatomas didesnis Th2 citokiny kiekis, pakites antigeno perdirbimas ir pateikimas T

limfocitams, dél to skatinamas uzdegimas, niez¢jimas ir dermatito simptomai. Yra Zinoma, kad
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sergantys AD dél nuolatinio odos sausumo, lichenifikacijos, oda dazniau tepa jvairiomis
drékinanciomis ir odos barjerg atstatanciomis kosmetikos priemonémis — emolientais (10,16).

Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, atopiniy ligy anamnezg¢ turinciy pacienty grupéje tiriant
su kosmetikos serija C-1000 buvo nustatytas daznesnis isijautrinimas emulsikliams ir emolientams
(»=0,009), tirpikliams (p=0,03), putoksliams bei kondicionieriams (p=0,04), o tiriant su Europos
bazine serija S-1000 — statistiSkai reikSmingai daznesnis jsijautrinimas augalinéms medZiagoms
(p=0,003), daugiausiai dél kontaktinés alergijos Peruvinio taukmino sakams (p=0,037) (23). Seseriy
mety analizés duomenimis, esant atopinei anamnezei taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau
patvirtinama kontaktin¢ alergija augaly grupés alergenams (p=0,0003). Tarp jsijautrinusiy
seskviterpenlaktony miSiniui daugiau kaip pusé pacienty (56,25 proc.) tur¢jo atoping anamnezg¢. Tarp
isijautrinusiy Peru balzamui arba kanifolijai atopisky pacienty buvo atitinkamai 25 (27,78 proc.) ir
47 atvejai (33,81 proc.) (38). Tendencija daznesniam jsijautrinimui augalinéms medZziagoms
(kanifolijai, Peruvinio taukmino sakams, seskviterpenlaktony misinui) atopijos anamneze turinciy
pacienty grup¢je nustaté ir Linauskiené su bendraautoriais (p=0,05). Taip pat Siame tyrime
atopinémis ligomis sergatys tiriamieji dazniau patyré kontaktinés alergijos reakcijas j vaisty alergeny
grupe (neomicing, benzokaing, kliokvinolj, budezonida, tiksokortolio pivalata) (p=0,03). Yra
duomeny, jog atopiniu dermatitu sergantys asmenys daZniau jsijautrina nikeliui nei neatopiski —
isjjautrinimas nikeliui nustatytas 45,5 proc., tafiau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas
(p=0,07) (22). PrieSingai, Londone atlikto retrospektyvinio tyrimo rezultatai parod¢, jog atopiniu
dermatitu sergantys pacientai buvo statistiSkai reikSmingai reciau jsijautrine nikeliui, kobaltui ir
priminui, taciau dazniau — imidazolidinilo Slapalui, seskviterpenlaktony miSinui, neomicinui, |
kvapiyjy medZziagy miSiniui, tiksokortolio pivalatui, lanolinui (39).

Taigi, daznas emolienty ir vietinio poveikio vaisty naudojimas saglygoja daznesnj kontakta su
cheminiais alergenais, o létinis uzdegimas sudaro palankias salygas jiems patekti pro pazeista odos

barjerg ir sukelti kontakting sensibilizacija.

6.6. RozZinés (lot. rosacea) apibrézimas, paplitimas, etiologija, patogenezé

RozZin¢ (rosacea) — 1étiné uzdegiminé odos liga, pasireiSkianti praeinanciu ar nuolatiniu veido
odos raudoniu (eritema) su papulémis, pustulémis, teleangektazijomis, patinimu, daznai pazeidzianti
centring veido dalj — skruostus ir nosj, smakrg ir kakta (40—42). Duomenys apie Sios ligos paplitima
zenkliai skiriasi tarp JAV ir Europoje atlikty tyrimy — jy duomenimis ligos paplitimas varijuoja nuo
1 proc. iki daugiau nei 20 proc. serganciy zmoniy skirtingose populiacijose (41). Naujausio
epidemiologinio tyrimo, kuriame dalyvavo 20 pasaulio Saliy, duomenimis rozine serga 5,1 proc. 16
mety ir vyresniy pasaulio gyventojy (43). Roziné daznesné¢ moterims nei vyrams, taciau Gether ir

kolegy atliktos sisteminés apzvalgos duomenys jrodé¢, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
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ly¢iy (44). Sia liga dazniausiai serga 30-ties mety amZiaus ir vyresni, turintys $viesiausia odos fototipa
asmenys (I-1I tipo pagal Fitzpatriko skale) (40,44).

RozZinés etiologija néra iSaiskinta, taciau yra reikSminga genetiné predispozicija (41). Tokie
etiopatogeneziniai veiksniai kaip padidintas odos nerviniy galiin¢liy dirglumas, jgimto imuniteto
sutrikimas, odos erkuciy (Demodex folliculorum, Demodex brevis) ir kity mikroorganizmy
kolonizacija (pvz. H.pylori skrandyje) bei epidermio proteaziy pokyciai sutrikdo odos barjering
funkcija (45).

Rozine sergantiems pacientams budingas nejprastai didelis katelicidinio antimikrobinio
peptido (angl. cathelicidin antimicrobial peptide (CAMP)) ir kalikreino-5 (KLKS5) kiekis. KLKS5 yra
serino proteaze, skaldanti CAMP | biologiskai aktyvius fragmentus, vienas jy — LL-37. Padidéjes LL-
37 kiekis skatina reaktyviy deguonies formy (ROS) gamyba neutrofiluose, prouzdegiminiy citokiny,
iskaitant interleuking 8 (IL-8), ir angiogeniniy augimo veiksniy, jskaitant kraujagysliy endotelio
augimo faktoriy (VEGF), iSsiskyrimg i§ keratinocity, aktyvuojant epidermio augimo faktoriaus
receptoriaus (EGFR) kelig. Tai gali paaiSkinti 1étinj uzdegimg ir sustipréjusj kraujagysliy augima,
stebimg sergant rozine (46).

D¢l ligos pazeistas odos barjeras, gydymas vietinio veikimo vaistais kaip metronidazolio,
ivermektino, azelaino riigSties kremais, brimidino tartrato geliu, kosmetinémis odos prieziiiros rutinos
priemonémis (veido prausikliai, drékinantys kremai, kremai su apsauga nuo saulés), bei ligos
simptomus — veido bérimo elementus — maskuojancios, dekoratyvinés kosmetikos priemoniy
naudojimas padidina S§iy pacienty rizikg jsijautrinti naudojamoms kosmetikos cheminéms
medziagoms (41,45).

Erdogan ir kt. atliko tyrimg, kurio metu buvo atlickami odos lopo méginiai su Europos
standartine serija ir kosmetikos serija 65-iems rozine sergantiems pacientams bei 60-Ciai sveiky
savanoriy. Tyrimo rezultatai jrodé, jog roZine sergantiems pacientams dazniau nustatomas AKD —
atliekant odos lopo méginj su Europos bazine serija ir kosmetikos serija 38,5 proc. rozine serganciy
pacienty ir 25,0 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy buvo stebéta teigiama reakcija i bent 1 $iy serijy
alergena, taciau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. Isijautrinimas keliems alergenams buvo
statistiSkai reikSmingai daznesnis roZine sergantiems pacientams, tiriant su Europos standartine serija
(p=0,04) ir kosmetikos serija (p=0,01) (45). Iki Siol néra iSaiSkinta, ar rozine sergancius pacientus
tikslinga tirti su keliomis alergeny serijomis. Erdogan ir kt. atlike¢ odos lopo méginius su Europos
standartine serija teigiama reakcija bent 1 alergenui nustatyta 32,3 proc. roZine serganciy pacienty ir
20,0 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy. Nustatyta tendencija, kad tiriant su kosmetikos serija 30,8
proc. rozine serganciy pacienty ir tik 10 proc. kontrolinés grupés tiriamyjy yra jsijautring bent vienam
alergenui, taCiau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,08) (45). Kiti autoriai jrodé, jog

kosmetikos alergenai statistiSkai reikSmingai dazniau sukelia kontakting sensibilizacija rozine
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sergantiems pacientams. 60,2 proc. rozine serganciy tiriamyjy nustatyta teigiama reakcija bent
vienam kosmetikos serijos alergenui, kai tuo tarpu kontrolés grupéje — 24,0 proc. (p < 0.001) (47).
Literattiros Saltiniuose pateikiami skirtingi duomenys apie daZniausius kosmetikos alergenus,
sukeliancius kontakting alergija sergantiems rozine. Turkijoje Ozbagcivan ir kt. atlik¢ odos lopo
meéginius su kosmetikos serija nustaté, kad sergantys rozine pacientai buvo dazniausiai jsijautring
oktilo galatui (10,68 proc.), dodecilo galatui (8,74 proc.), tretiniam butilo hidroksinolui (Zert-
Butylhydroquinone-TBHQ) (7,77 proc.), timerosaliui (6,80 proc.) (47). Tuo tarpu toje pacioje Salyje
tyre Erdogan ir kt. tyrimo metu 65 roZine sergantiems pacientams dazniausiai alergines reakcijas
sukelé Sie kosmetikos serijos alergenai: 4,6 proc. atvejy — amercholis L101, po 3,1 proc. —
trietanolaminas, sorbitano seskvioleatas, dodecilo galatas ir laurilo gliukozidas; ir Sie Europos bazinés
serijos alergenai: 20 proc. atvejy — nikelio sulfatas, 4,6 proc. — tekstilés dazy misinys, po 3,1 proc. —
IT kvapiyjy medziagy miSinys, kobalto chloridas ir Lyral (45). Kinijoje atlikto prospektyvinio
kontroliuojamo tyrimo metu rozine serganc¢ioms pacientéms, kurioms buvo jtariamas kosmetikos
sukeltas alerginis kontaktinis dermatitas, odos lopo tyrimais su C-1000 serija dazniausiai nustatytas
isijautrinimas konservanty (metilizotiazolinono ir metilchlorizotiazolinono (MI/MCI) miSiniui —
28,7 proc. tiriamyjy, metilizotiazolinonui (MI) — 17,2 proc.) ir kvapiyjy medziagy (linalolio
hidroperoksidazéms (lin-OOHs) — 27,1 proc., I kvapiyjy medziagy misiniui — 21,3 proc.) alergenams.
Tiriamosioms, kurioms jtariamas kosmetikos priemoniy sukeltas AKD, dazniau nustatyta gretutiné
sensibilizacija (jsijautrinimo derinys) MI ir MI/MCI alergenams, linalolio ir limoneno
hidroperoksidazéms nei pacientéms, kurioms AKD kosmetikos priemonéms jtariamas nebuvo
(atitinkamai 12,3 proc. ir 4,8 proc., p=0.042; 11,5 proc. ir 3,5 proc., p=0.018) (48).

Be to, yra duomeny, jog sergantys rozine yra statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring
nikeliui negu sveiki asmenys, atitinkamai 52,5 proc. ir 22,5 proc. (p=0,006) (49).

Taigi, atlikti tyrimai patvirtina, jog roZine sergantiems pacientams uzdegiminiai procesai ir
odos barjero sutrikusi funkcija sudaro palankias salygas kosmetikos cheminéms medziagoms
prasiskverbti j gilesnius odos sluoksnius, padidina sensibilizacijos tikimybe ir kontaktinés alergijos

iSsivystyma (47).

6.7. Aknés (lot. acne vulgaris) apibréZimas, paplitimas, etiologija, patogenezé

Akné yra viena daZniausiy uzdegiminiy odos ligy pasaulyje. Létine $i liga laikoma dél
uzsitesusios eigos, pasikartojan¢iy remisijos ir patimejimo epizody (50). Dazniausiai pazeidZiama
vieta yra veidas (99 proc. atvejy), re¢iau nugara (60 proc.) ir kriitiné (15 proc.) (51).

Tai létiné polietiologiné liga, kurios metu dél riebalinés liaukos ir plauko folikulo
(pilosebacinio) komplekso pazeidimo odoje susiformuoja komedonai, papulés, pustulés, o sunkiais

atvejais ir poodiniai mazgai bei cistos (50). Liga dazniausiai prasideda brendimo laikotarpiu, kai
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suaktyvéja riebaliniy liauky veikla, taciau nemazai daliai serganciyjy liga tesiasi ar tik prasideda
pilnametystéje (50).

Dél skirtingy aknés apibrézimy ir ligos sunkumo klasifikavimo sistemy yra sunku nustatyti
tiksly sergamumg akne. Sisteminés analizés duomenimis, apibendrinus 35 studijy i§ skirtingy
pasaulio Saliy duomenis, bent karta per gyvenima patyrusiy akne pacienty (paaugliy ir suaaugusiy)
paplitimas svyravo nuo 26,8 proc. (Vokietijoje) iki 96 proc. (Brazilijoje) (52). Siek tiek dazniau akné
pasireiskia vyrams, taiau literatiiroje duomenys apie paplitimg tarp lyCiy jvairis (52).

Pagrindiniai aknés patogenezés veiksniai yra padidéjusi riebaliniy liauky sebumo gamyba
(hiperseboréja) ir pakitusi sebumo riebaly riigsciy sudétis (diseboréja), pakitimai keratinizacijos
procese, folikuly kolonizacija Cutibacterium acnes (anksc¢iau vadinamy Propionibacterium acnes)
bakterijomis ir jgimto imuniteto aktyvacija, sukelianti uzdegiminj atsaka. Receptoriy padidéjes
jautrumas androgenams skatina riebaliniy liauky hipertrofija ir padidintag sebumo gamyba, o sebumo
sudéties pokyciai gali sutrikdyti odos barjering funkcija ir skatinti uzdegiminius procesus. Padidéjusi
keratinocity proliferacija ir sutrikusi deskvamacija lemia folikuly hiperkeratoze, dél kurios susidaro
komedonai, uzkemsantys plauky folikuly latakus. Susidariusios anaerobinés salygos yra palanki terpé
C. acnes bakterijy dauginimuisi. Sios bakterijos aktyvuoja jgimtajj imuniteta per proteaziy
aktyvuojamus receptorius (PARs), naviko nekrozés faktoriy alfa (TNF-a) ir 7oll-like receptorius
(TLRs), taip pat skatina interferono gama (IFN-y), interleukiny (IL-8, IL-12, IL-1), TNF bei
metaloproteinaziy (MMPs) gamyba keratinocituose. Sie uZdegiminiai veiksniai lemia
hiperkeratinizacija ir uzdegiminj atsaka plauky folikuluose, prisidedanti prie tolesnio aknés
progresavimo. Taip pat reikSmingg vaidmen;j atlieka genetiniai ir tokie aplinkos veiksniai, kaip
mityba, rikymas, kosmetikos naudojimas, kurie gali skatinti uzdegiminius procesus ir timinti ligos
eiga (50,53,54).

Nors IKD yra daznesné reakcija j vietinius medikamentus, yra zinoma, kad akne sergantys
pacientai gali jsijautrinti kasdien vietiSkai naudojamiems vaistams — benzoilo peroksidui, tretinoinui,
adapalenui, kurie sukelia AKD (55-57). Literatuiroje taip pat apraSomos AKD reakcijos | vitamino A
derivatg — retinilo palmitata — buvusj kosmetiniy kremy sudétyje (57). Reikty paminéti, jog geriamas
izotretinoinas gali pazeisti epidermio struktiirg, sukelti tonofilamenty netekima, o pazeista odos
barjerin¢ funkcija sudaro geresnes salygas antigeno patekimui. Be to, retinoidai padidina
Langerhanso ir antigena pateikianciy lasteliy skai¢iy odoje ir sudaro geresnes salygas sensitizacijos
fazei. Gydomi sisteminais retinoidais pacientai naudoja daugiau emolienty ir kosmetikos priemoniy,
mazinan¢iy odos sausumg. Visi Sie veiksniai paskatina sensibilizacijg alergenams ir kitiems aplinkos
antigenams, pvz. metalams (58). AKD turéty biiti jtariamas pacientams, jei po vietinio veikimo vaisty

vartojimo dermatitas iSlieka ar patiméja (57).
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Prie jprastinio gydymo vietiniais ar sisteminiais vaistais terapija neretai papildoma tokiomis
kosmetinémis priemonémis kaip drékinantys kremai ar veido prausikliai, kuriy gausa ir pasiila
rinkoje kasmet vis did¢ja (59). Augant visuomenés sgmoningumui apie Zalingg UV spinduliy poveikj
odai, kremai su UV apsauga vis daugiau Zzmoniy tampa ne pavienio naudojimo priemoné, o kasdienés
odos priezitiros rutinos dalimi.

Daugumos | akne linkusios odos priezitiros priemoniy sudétyje yra ir galimy alergeny —
konservanty, kvapiyjy medziagy ar kity priedy, kurie dél savo savybiy ar (ir) didesniy nei saugiy
koncentracijy ir (ar) dél pazeisto odos barjero padidéjusios absorbcijos i gilesnius odos sluoksnius,
kumuliacinio efekto gali sukelti isijautrinimg ir kontakting alergija (60). IStyrus 6380 sergan¢iy AKD,
11,51 proc. tiriamyjy buvo nustatyta ir aknés diagnoze (61).

Triiksta klinikiniy tyrimy duomeny apie serganciyjy akne jsijautrinimg aplinkos ir kosmetikos

priemoniy alergenams.

7. TYRIMO METODAI

Atlikta retrospektyvi 158 pacienty, 2013-2017 m. apsilankiusiy tretinio lygio Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky Dermatovenerologijos centre, ambulatoriniy asmens sveikatos
istorijy analize.

Buvo surinkti Sie pacienty asmeniniai duomenys: lytis, amzius, siuntimo dermatologo
konsultacijai diagnoz¢, atopijos anamneze¢ (asmenin¢ ir Seiminé anamnez¢ dél sergamumo atopiniu
dermatitu, astma, alerginiu rinokonjunktyvitu), informacija apie patvirtinta alerginio dermtatito
anamneze, pacienty profesija, zalingus jprocius (rukyma), odos bérimus provokuojancius veiksnius
(kosmetika, dulkés, darbo salygos, stresas, menstruacijos, kondicionuojama aplinka, ultravioletiniai
spinduliai (UVY), saltis, karstis, drégna aplinka, plauky dZiovinimas dziovintuvu, alkoholis, maistas,
vaistai, sausa aplinka, kompiuterizuota darbo vieta, kitos ligos, plauky dazymas, kiti). Pacientai buvo
suskirstyti | grupes pagal amziy (35 mety ir jaunesni arba vyresni nei 35 mety), atopijos anamnezg
(turin€ius ir neturincius) ir salyti su cheminiais rizikos veiksniais darbo aplinkoje (nurodancius ir
nenurodancius). Dirbantys sveikatos priezitiros jstaigoje ar nurodantys kontakta su cheminémis

medziagomis priskirti tiriamyjy su cheminiais rizikos veiksniais darbo aplinkoje grupei.
7.1. Itraukimo Kriterijai

I tyrimg jtraukti pacientai nuo 18 iki 71 mety amziaus, kuriems buvo jtariama kontaktiné

sensibilizacija ir siuntimo odos lopo testams diagnozés buvo veido dermatozés: jtariamas alerginis
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kontaktinis dermatitas, rozin¢, voky dermatitas, perioralinis dermatitas, atopinis dermatitas,
niez¢jimas ar kitas nepatikslintas veido dermatitas.

Tolesnei analizei pasirinkti tik ty pacienty duomenys, kuriy odos lopo méginiu patvirtinta
kontaktiné sensibilizacija bent vienam cheminiam alergenui i§ Europos bazinés serijos (S-1000) ar
(ir) kosmetikos serijos (C-1000).

Atmetimo kriterijai: néStumas ir maitinimas kriitimi (dé¢l kontraindikacijos lopo méginiams),
jaunesni nei 18 m. amziaus.

Lopo meéginiai buvo atidéti 14 dieny, jei prie§ tyrimg pacientas vartojo sisteminius
kortikosteroidus, 5 dienoms, jei vartojo sisteminius antihistamininius vaistus, 4 savaitéms, jei
pacientui buvo taikyta fototerapija ar gydomas vietiniais kortikosteroidais tiriamoje vietoje. Testas

buvo atidétas 4 savaitéms, jei oda buvo idegusi saul¢je.

7.2. Odos lopo méginiy atlikimo tvarka ir vertinimas

Visiems pacientams buvo atlikti odos lopo méginiai su Europos bazinés serijos (S-1000) (30
alergeny) ir kosmetikos serijos (C-1000) (56 alergenai) alergenais. Odos lopo méginiai buvo atlikti ir
jvertinti laikantis Europos kontaktinio dermatito draugijos (angl. European Society of Contact
Dermatitis, ESCD) nustatyty gairiy.

Alergenai buvo uzklijuoti ant nugaros naudojant ,,Finn Chambers on Scanpor* (Epitest Ltd
Oy, Tuusula, Suomija) pleistrus ir palikti dviem dienoms. Odos lopo méginio reakcijos buvo
vertinamos 2, 3 ir 7 dieng. Teigiamos odos lopo méginio reakcijos buvo vertinamos taip: +
(apCiuopiama eritema, odos infiltracija ar papulés.), ++ (eritema, infiltracija, papulés ir piislelés) arba
+++ (intensyvi eritema, susiliejancios puslelés).

Visi Europos bazinés ir kosmetikos serijy alergenai suskirstyti j Sias funkcines grupes:
metalai, konservantai, kvapiosios medziagos, augalinés medziagos, gumos, vaistinés medziagos,
klampumo reguliatoriai, emulsikliai ir emolientai, antioksidantai, putoksliai ir kondicionieriai, kitos

medziagos (zr. 1 prieda).

7.3. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 23.0 programos versija.
Normalusis duomeny pasiskirstymas buvo jvertintas naudojant Kolmogorov-Smirnov testa,
apskaiciuotas aritmetinis vidurkis su standartiniu nuokrypiu (X+SD), mediana ir interkvartiliy plotis
(IQR). Kokybiniy pozymiy dazniy palyginimui vertinti naudotas Pearsono chi kvadrato (y?) kriterijus
arba FiSerio kriterijus, kai n < 5. Koreliacijai tarp dviejy neparametriniy kintamyjy nustatyti buvo
naudotas Spearmano testas. Rezultaty analizés metu gauti rodikliai laikomi statistiSkai reikSmingais,

jet analiziy metu klaidos tikimybé p mazesné uz 0,05.
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8. REZULTATAI

8.1. Demografiné ir klinikiniy rodmeny analizé

Tyrime dalyvavo 158 pacientai — 151 moterys (95,6 proc.) ir 7 vyrai (4,4 proc.). IS tyrime
dalyvavusiy 158 pacienty, kontaktin¢ alergija bent vienam Europos bazinés serijos (S-1000) ar (ir)
kosmetikos serijos (C-1000) alergenui nustatyta 132 pacientams (83,5 proc. atvejy). IS jy 125 (94,7
proc.) buvo moterys ir 7 (5,3 proc.) vyrai. Tiramieji buvo nuo 18 iki 71 mety amziaus. Pacienty
amziaus vidurkis buvo 39,11+12,30 metai, mediana — 39,00 metai su interkvartiliy plo¢iu 28-47 m.
Tiriamuosius skirstant j amziaus grupes, 62 pacientai (47,0 proc.) buvo 35-iy mety ar jaunesni, o 70
pacienty (53,0 proc.) buvo vyresni nei 35 mety, skirtumas tarp Siy grupiy nebuvo statistiSkai
reikSmingas (p>0,05). DaZniausios siuntimo odos lopo testams diagnozés buvo: jtariamas alerginis
kontaktinis dermatitas — 88 pacientams (66,7 proc. tiriamyjy), roziné — 13 (9,8 proc.), nepatikslintas
dermatitas — 10 (7,6 proc.), perioralinis dermatitas — 9 (6,8 proc.), atopinis dermatitas — 6 (4,5 proc.),
paprastieji spuogai (lot. acne vulgaris) — 3 (2,3 proc.), voky dermatitas — 2 (1,5 proc. atvejy),
niezéjimas — 2 (1,5 proc.).

109 pacientai (82,6 proc.) buvo niekada neriike, 19 (14,4 proc.) — yra riikantys, 4 (3,0 proc.)
— mete rukyti. Daugiau nei trec¢dalis tiriamyjy (46 pacientai, 34,8 proc. atvejy) pazymejo kosmetika,
kaip dermatozés simptomus provokuojantj veiksnj. Kiti jsijautrinusiy pacienty nurodyti veido odos
simptomus provokuojantys veiksniai buvo stresas — 22 pacientams (16,7 proc.), menstruacijos — 21
(15,9 proc.), darbo salygos — 21 (15,9 proc.), karstis — 18 (13,6 proc.), kondicionuojama aplinka — 18
(13,6 proc.), alkoholis — 16 (12,1 proc.), ultravioletiniai spinduliai (UVS) — 16 (12,1 proc.), Saltis —
15 (11,4 proc.), drégna aplinka — 14 (10,6 proc.), sausa aplinka — 13 (9,8 proc.), plauky dziovinimas
dziovintuvu — 12 (9,1 proc.), plauky dazymas — 8 (6,1 proc.), vaistai — 8 (6,1 proc.), maistas — 8 (6,1
proc.), kompiuterizuota darbo vieta — 5 (3,8 proc.), kitos ligos — 5 (3,8 proc.), kiti veiksniai — 3 (2,3
proc.).

26 pacientai (19,7 proc.) nurodé turintys asmening ar Seiming¢ atopijos anamneze. 24 pacentai
(18,2 proc.) buvo priskirti atopinémis ligomis serganc¢iyjy grupei: 13 pacienty (9,8 proc.) sirgo
atopiniu dermatitu, 10 pacienty (7,6 proc.) — alerginiu rinitu, 5 pacientai (3,8 proc.) — bronchine
astma.

28 tiriamieji (21,2 proc.) nurodé darbo aplinkoje turintys salyti su rizikos veiksniais
(cheminémis medziagomis), 104 (78,8 proc.) — nenurodé, amziaus skirtumo Siose grupése nenustatyta
(p>0,05).

Tiriamosios imties pasiskirstymas pagal charakteristines grupes pateikiamas 2 lenteléje. Vyry

ir motery, 35 mety ir jaunesniy bei vyresniy nei 35 mety amziaus, su atopijos anamneze ir be atopijos
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anamnezés pacienty grupése buvo daugiau neturin¢iy salyc¢io su cheminiais rizikos veiksniais darbo

aplinkoje (p>0,05).

2 lentelé. Tiriamyju pasiskirstymas pagal charakteristines grupes.

Pogrupis Turintys salyt] su cheminiais | Neturintys  saly¢io su |p
rizikos veiksniais darbo | cheminiais rizikos | reikSmé
aplinkoje (N=132, proc.) veiksniais darbo aplinkoje

(N=132, proc.)

Moterys 26 (20,8 proc.) 99 (79,2 proc.) 0,639

Vyrai 2 (28,6 proc.) 5 (71,4 proc.)

<35m. 14 (22,6 proc.) 48 (77,4 proc.) 0,717

>35m. 14 (20,0 proc.) 56 (80,0 proc.)

Su atopijos anamneze 7 (29,2 proc.) 17 (70,8 proc.) 0,292

Be atopijos anamnezés | 21 (19,4 proc.) 87 (80,6 proc.)

8.2. Europos bazinés serijos (S-1000) analizés rezultatai

I8 132 jsijautrinusiy 100 pacienty (75,8 proc.) buvo nustatyta bent viena teigiama odos lopo
méginio reakcija ;| Europos standartinés serijos (S-1000) alergeng. Didziausias teigiamy reakcijy
vienam tiriamajam skaic¢ius buvo 13. I$ viso testuojant su Europos standartinés serijos alergenais buvo
registruotos 349 teigiamos odos lopo méginio reakcijos.

Teigiama odos lopo méginio reakcija pacientams dazniausiai sukélé metilizotiazolinonas (MI)
— 44 pacientams (33,3 proc.), kalio dichromatas — 34 (25,8 proc.), nikelio sulfatas — 32 (24,2 proc.),
metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono (MI/MCI) miS$inys — 29 (22,0 proc.), Peru balzamas
— 22 (16,7 proc.). Alergeny i§ Europos bazinés serijos (S-1000) isijautrinimo daznio pasiskirstymas
pagal grupes apibendrinamas 3 lentel¢je.

Nustatyta tendencija, kad vyresni nei 35 mety amzZiaus tiriamieji buvo dazniau jsijautring
priminui nei 35 mety ir jaunesni, bet skirtumas nepasieke statistinio reikSmingumo (p=0,066).

Atopijos ligomis sergantys pacientai buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring
merkapto miSiniui (p=0,019). Taip pat turintys atopijos anamnez¢ buvo dazniau jsijautring liraliui
(Lyral), N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiaminui, 4-tetr-butilfenolio formaldehido dervai nei
nesergantys, taCiau skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas (atitinkamai p=0,083, p=0,085,

p=0,085).
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StatistiSkai reikSmingai didesné dalis tiriamyjy, nurodziusiy profesinj salyt] su cheminiais

rizikos veiksniais, nei nenurodziusiy buvo ijsijautring parabeny miSiniui (p=0,031) ir p-

fenilendiaminui (p=0,021).

3 lentelé. Sergandiy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo Europos bazinés

serijos (S-1000) alergenams daZnis pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medzZiagomis darbo aplinkoje (N=132).

Europos bazinés | Atvejy <35m. >35m. | p Su Be p Turi salytj | Neturi salyCio | p
serijos (S-1000) skaicius atopija | atopijos su su cheminiais
alergenai (daznis, cheminiais veiksniais
proc.) veiksniais darbe
darbe
Metilizotiazolino 44 (33,3 | 19 (30,6 | 25 0,538 5 (0,8 | 39 (36,1 | 0,151 8 (28,6 | 36 (34,6 | 0,547
nas (MI) proc.) proc.) (35,7 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Kalio dichromatas | 34 (25,8 | 20 (32,3 | 14 0,108 8 (33,3 | 26 (24,1 | 0,348 8 (28,6 | 16 (25,0 | 0,701
proc.) proc.) (20,0 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Nikelio sulfatas 32 (242 |17 (274 | 15 0,423 6 (250 | 26 (24,1 | 0,924 7 (25,0 | 25 (24,0 | 0,916
proc.) proc.) 21,4 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Metilizotiazolinon | 29 (22,0 | 14 (22,6 | 15 0,873 3 (12,5 | 26 (24,1 | 0,215 6 (21,4 | 23 (22,1 | 0,938
as+metilchloroizo | proc.) proc.) 21,4 proc.) proc.) proc.) proc.)
tiazolinonas proc.)
(MI/ MCI)
Peru balzamas 22 (16,7 | 12 (19,4 | 10 0,435 5 (0,8 | 17 (15,7 | 0,551 6 (21,4 | 16 (15,4 | 0,567
proc.) proc.) (14,3 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Metildibromo 21 (159 | 10 (16,1 | 11 0,948 4 (16,7 | 17 (15,7 | 1,000 3 (10,7 | 18 (17,3 | 0,563
gliutaronitrilas proc.) proc.) (15,7 proc.) proc.) proc.) proc.)
(MDBGN) proc.)
Kobalto chloridas | 19 (14,4 | 9 (14,5 | 10 0,970 2 (83| 17 (15,7 ] 0,524 6 (21,4 | 13 (12,5 | 0,236
proc.) proc.) (14,3 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Formaldehidas 14 (10,6 | 4 (6,5 | 10 0,145 3 (12,5 | 11 (10,2 | 0,719 3 (10,7 | 11 (10,6 | 1,000
proc.) proc.) (14,3 proc.) proc.) proc.) proc.)
proc.)
Parabeny miSinys | 13 (9,8 | 7 (11,3 | 6 (8,6 | 0,601 1 42|12 (11,1 | 0,461 6 (21,4 | 7(6,7 proc.) 0,031
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
Kanifolija 12 1|6 9,716 (8,6 | 0,825 2 (83|10 (93| 1,000 2(7,1proc.) | 10(9,6 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
I kvapiyjy | 12 (9,1 | 3 4819 (12,9 | 0,110 1 42|11 (10,2 | 0,694 2(7,1proc.) | 10 (9,6 proc.) | 1,000
medziagy miSinys | proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
I kvapiyjy | 11 (8,3 | 3 4.8 | 8 (11,4 | 0,172 3 (125 |8 (7,4 | 0,420 2(7,1proc.) | 11 (10,6 | 1,000
medziagy miSinys | proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
Liralis (Lyral) 10 (7.6 | 3 (4,8 | 7 (10,0 | 0,334 4 (16,7 | 6 (5,6 | 0,083 3 (10,7 | 7 (6,7 proc.) 0,441
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
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3 lentelé. Sergandiy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo Europos bazinés
serijos (S-1000) alergenams daZnis pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medZiagomis darbo aplinkoje (N=132) (tesinys).

P-fenilendiaminas | 9 68 |3 48| 6 (8,6 | 0,500 0 (0019 (8,3 | 0,364 5 (17,9 | 4 (3,8 proc.) 0,021

proc.) roc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Vilnos alkoholiai 9 68 | 2 (3,2 |7 (10,0 | 0,172 2 (837 (6,5 | 0,667 2(7,1proc.) | 7 (6,7 proc.) 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Kvaterniumas-15 9 68 | 4 6515 (7,1 | 1,000 3 (1256 (5,6 | 0,209 4 (14,3 | 5(4,8 proc.) 0,095
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Priminas 8 6,1 |1 (1,6 | 7 (10,0 | 0,066 3 (125 |5 (4,6 | 0,159 2 (7,1 proc.) | 6 (5,8 proc.) 0,677
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Budezonidas 5 (38 |1 (1,6 | 4 (5,7 | 0,370 0 (0,0 |5 (4,6 | 0,584 2(7,1proc.) | 3 (2,9 proc.) 0,286
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Tiksokortolio-21- | 5 (38 |2 (3,213 (43 ] 1,000 1 4214 (3,7 | 1,000 1 (3,6 proc.) | 4 (3,8 proc.) 1,000
pivalatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Tiuramo misinys | 4 (3,0 |0 (00 |4 (570122 |0 (00 |4 (3,7 1,000 |3 (10,7 | 1(1,0proc.) | 0,030

proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Merkapto miSinys | 4 (3,03 48 |1 (140341 3 (125 |1 (0,9 | 0,019 0 (0,0 proc.) | 4 (3,8 proc.) 0,578
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Tekstilés dazy | 3 23 |1 1,6 | 2 (2,9 | 1,000 1 4212 (1,9 | 0,455 1 (3,6 proc.) | 2 (1,9 proc.) 0,514

misinys proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Benzokainas 3 2313 4.8 |0 (0,0 0,101 0 (0,0 |3 2,8 | 1,000 1(3,6 proc.) | 2 (1,9 proc.) 0,514
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Kviokvinolis 3 2310 0,0 |3 (43 | 0,247 1 4212 (1,9 | 0,455 0(0,0proc.) | 3 (2,9 proc.) 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

N-izopropil-N- 3 2310 0,0 |3 (43 | 0,247 2 83 |1 (0,9 | 0,085 1 (3,6proc.) | 2 (1,9 proc.) 0,514

fenil-4- proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

fenilendiaminas

4-tetr-butilfenolio | 3 231 (1,6 | 2 (2,9 | 1,000 2 83 |1 (0,9 | 0,085 0(0,0 proc.) | 3 (2,9 proc.) 1,000

formaldehido proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

derva

Epoksidiné derva 2 1,5 )1 (16 | 1 (1,4 | 1,000 0 (0,0 |2 (1,9 | 1,000 1 (3,6 proc.) | 1(1,0proc.) 0,381
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
Merkaptobenzotia | 2 (1,510 0,0 |2 (29 | 0,498 1 @42 |1 0,9 | 0,332 0(0,0 proc.) | 2 (1,9 proc.) 1,000

zolas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Seskviterpenlakto | 2 1510 0,02 (2,9 | 0,498 0 (00 |2 (1,9 | 1,000 0(0,0 proc.) | 2 (1,9 proc.) 1,000

ny misinys proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)
Neomicino 2 (1510 00 1|2 (29 | 0,498 1 @42 |1 0,9 | 0,332 0(0,0 proc.) | 2 (1,9 proc.) 1,000
sulfatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.)

Ivertinus sergancius létinémis uzdegiminémis odos ligomis tiriamuosius, jsijautrinusius Europos
standartinés serijos alergenams ir nurodziusius kosmetika, kaip odos simptomus provokuojantj
veiksnj, statistiSkai reikSmingy dazniy skirtumy nenustatyta. Stebimos tik tendencijos, kad jsijautring
benzilo salicilatui, seskviterpenlaktony miSiniui, merkaptobenzotiazoliui dazniau nurodé kosmetika
kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj nei neisijautring (atitinkamai 61,5 proc. ir 31,9
proc., p=0,061; 100 proc. ir 33,8 proc., p=0,120; 100 proc. ir 33,8 proc., p=0,120), taciau dazniy

skirtumai nepasieké statistinio reikSmingumo lygmens.
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8.3. Kosmetikos serijos (C-1000) analizés rezultatai

Visi 132 tiriamieji buvo isijautring nors vienam kosmetikos serijos (C-1000) alergenui.
Didziausias teigiamy reakcijy vienam tiriamajam skaicius buvo 17, maZziausias — 1. IS viso tiriant su
kosmetikos serijos alergenais buvo 523 teigiamos odos lopo méginio reakcijos.

28 pacientai (21,2 proc. atvejy) buvo jsijautring tik C-1000 serijos alergenams, kurie biity like
nenustatyti atliekant odos lopo méginius tik su Europos bazinés S-1000 serijos alergeny rinkiniu. Kiti
104 pacientai buvo jsijautring ir bazinés serijos, ir kosmetikos serijos alergenams.

Alergeny i$ kosmetikos serijos (C-1000) isijautrinimo daznio pasiskirstymas pagal grupes
apibendrinamas 4 lentel¢je. Pacientams nustatytas dazniausias jsijautrinimas Siems kosmetikos
serijos alergenams: metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono (MI/MCI) miSiniui — 37
pacientai (28,0 proc), metilizotiazolinonui (MI) — 36 (27,3 proc.), timerosaliui — 25 (18,9 proc.),
dodecilgalatui — 23 (17,4 proc.), metildibromo gliutaronitrilui (MDBGN) — 22 (16,7 proc.). 35 mety
amziaus ir jaunesni buvo statistiSkai reikSmingai daZzniau jsijautring heksahidro-1,3,5-tri-(2-
hidroksietil) triazinui nei vyresni pacientai (p=0,024). Diazolidinilo Slapalui dazniau nustatyta
kontaktiné alergija vyresniems nei 35m. pacientams, taciau dazniy skirtumas nepasieké statistinio
reikSmingumo lygmens (p=0,066). Nustatyta tendencija, kad atopijos anamneze¢ turintys asmenys
buvo dazniau jsijautring sorbo riigsciai (p=0,085), stearilo alkoholiui (p=0,085). Nurodziusiy salyti
su cheminiais rizikos veiksniais darbo aplinkoje grup¢je nustatyta statistiSkai reikSmingai daznesné
sensibilizacija trietanolaminui (p=0,030), triklozanui (p=0,009) ir fenilgyvsidabrio acetatui

(p=0,044).

4 lentelé. Serganciy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo daZnis
kosmetikos serijos (C-1000) alergenams pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medzZiagomis darbo aplinkoje (N=132).

Kosmetikos serijos Atvejy <35 >35 P Su Be P Turi salytj | Neturi P
(C-1000) alergenai skai¢ius | m. m. atopija | atopijos su saly¢io su
(daznis, cheminiais | cheminiais
proc.) veiksniais | veiksniais
darbe darbe
Metilizotiazolinonas 37 16 21 0,592 | 6 (25,0 | 31 (28,7 | 0,71 7 (25,0 | 30 (28,8 | 0,688
+metilchloroizotiazoli (28,0 (25,8 (30,0 proc.) proc.) 5 proc.) proc.)
nonas (MI/MCI) proc) proc.) proc.)
Metilizotiazolinonas 36 (27,3 | 16 20 0,722 | 4 (16,7 | 32 (29,6 | 0,31 6 (21,4 | 30 (28,8 | 0,434
(MI) proc.) (25,8 (28,6 proc.) proc.) 0 proc.) proc.)
proc.) proc.)
Timerosalis 25 (18,9 | 15 10 0,147 | 5 (20,8 | 20 (185 | 0,77 | 6 21,4 | 19 (18,3 | 0,705
proc.) (24,2 (14,3 proc.) proc.) 8 proc.) proc.)
proc.) proc.)
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4 lentelé. Serganciy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo daZnis

kosmetikos serijos (C-1000) alergenams pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medZiagomis darbo aplinkoje (N=132) (tesinys).

Dodecilgalatas 23 (17,4 | 11 12 0,928 | 7 (292 | 16 (148 | 0,13 | 6 21,4 | 17 (16,3 | 0,577
proc.) 17,7 17,1 proc.) proc.) 3 proc.) proc.)
proc.) proc.)
Metildibromo 22 (16,7 | 9 (14,5 | 13 0,533 | 3 (125 | 19 (17,6 | 0,76 | 5 17,9 | 17 (16,3 | 0,783
gliutaronitrilas proc.) proc.) | (18,6 proc.) | proc.) 4 proc.) proc.)
(MDBGN) proc.)
Kokamidopropilo 21 (159 | 12 9(12,9 | 0,308 | 5 (20,8 | 16 (148 | 0,53 | 6 21,4 | 15 (14,4 | 0,388
betainas proc.) (19,4 proc.) proc.) proc.) 7 proc.) proc.)
proc.)
Hidroabietilo alkoholis 20 (152 | 8 (12,9 | 12 0,498 | 2 (83 | 18 (16,7 | 0,52 | 4 (14,3 | 16 (15,4 | 1,000
proc.) proc.) (17,1 proc.) proc.) 8 proc.) proc.)
proc.)
Selakas 20 (152 | 10 10 0,768 | 4 (16,7 | 16 (14,8 | 0,76 | 4 (14,3 | 16 (15,4 | 1,000
proc.) (16,1 (14,3 proc.) proc.) 0 proc.) proc.)
proc.) proc.)
Trietanolaminas 19 (144 |9 (145 | 10 0,970 | 6 (25,0 | 13 (12,0 | 0,11 8 (28,6 | 11 (10,6 | 0,030
proc.) proc.) (14,3 proc.) proc.) 4 proc.) proc.)
proc.)
Olemidopropilo 19 (144 | 9 (14,5 | 10 0,970 | 4 (16,7 | 15 (13,9 | 0,75 | 6 (21,4 | 13 (12,5 | 0,236
dimetilaminas proc.) proc.) (14,3 proc.) proc.) 0 proc.) proc.)
proc.)
Sorbitano (mono)oleatas | 18 (13,6 | 7 (11,3 | 11 0,460 | 5 (20,8 | 13 (12,0 | 0,32 | 3 (10,7 | 15 (14,4 | 0,763
proc.) proc.) (15,7 proc.) proc.) 1 proc.) proc.)
proc.)
Heksahidro-1,3,5-tri-(2- | 18 (13,6 | 13 5 (7,1 | 0,024 | 3 (12,5 | 15 (13,9 | 1,00 | 6 (21,4 | 12 (11,5 | 0,214
hidroksietil) triazinas proc.) (21,0 proc.) proc.) proc.) 0 proc.) proc.)
proc.)
Oktilo galatas 16 (12,1 | 7 (11,3 | 9 (12,9 | 0,783 | 3 (12,5 | 13 (12,0 | 1,00 | 2 (7,1 proc.) | 14 (13,5 | 0,521
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0 proc.)
Sorbitano seskvioleatas 15 (11,4 | 8 (12,9 | 7 (10,0 | 0,600 | 4 (16,7 | 11 (10,2 | 0,47 | 4 (14,3 | 11 (10,6 | 0,522
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 4 proc.) proc.)
Amercholis 13 (98 |8 (129 |5 (7,1 | 0,268 | 3 (12,5 10 (9,3 | 0,70 | 5 (17,9 | 8(7,7 proc.) | 0,148
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 4 proc.)
Benzilo salicilatas 13 98 |4 (6,5]9(129 | 0218 | 4 (16,7 | 9 831025 |3 (10,7 | 10 (9,6 | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 3 proc.) proc.)
3-(dimetilamino) 12 01|16 97]|6 (86| 0825 | 3 (125| 9 8,3 | 0,45 1(0,8 proc.) | 11 (10,6 | 0,459
propilaminas proc.) prov.) proc.) proc.) proc.) 7 proc.)
Laurilo gliukozidas 12 9,1 | 8 (129 | 4 (57| 0,152 | 3 (125 | 9 831045 |3 (10,7 | 9 (8,7 proc.) | 0,717
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 7 proc.)
Fenilsalicilatas 10 (76 |5 1|5 (7,1 | 1,000 | 2 (83 | 8 (74 | 1,00 |3 (10,7 | 7 (6,7 proc.) | 0,441
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0 proc.)
Tret-butilhidroksi 10 (76 |4 (656 (8,6 |0,749 | 2 (83 | 8 (74 | 1,00 |3 (10,7 | 7 (6,7 proc.) | 0,441
chinonas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0 proc.)
Polisorbatas 80 8 o116 (972 (290147 | 0 (0,0 | 8 (741 035 | 2(7,1proc.) | 6(58proc.) | 0,677
proc.) prov.) proc.) proc.) proc.) 0
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4 lentelé. Serganciy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo daZnis
kosmetikos serijos (C-1000) alergenams pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medZiagomis darbo aplinkoje (N=132) (tesinys).

Parabeny miSinys 8 6,1 |4 (6,5]4 (571000 [2 (836 (5,6 | 0,63 1 (3,6 proc.) | 7 (6,7 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 7

Diazolidinilo $lapalas 8 6,1 |1 (1,6 | 7(10,0 | 0,066 |1 (42| 7 (6,5 | 1,00 1 (3,6 proc.) | 7 (6,7 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Decilo gliukozidas 8 613 48 |5 (710722 |1 (42| 7 (6,5 | 1,00 1 (3,6 proc.) | 7 (6,7 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Jodopropinilo 7 5314 (65]3 430706 | 0 (0,0 | 7 (6,51 034 | 2(71proc.) | 5(4,8proc.) | 0,639

butilkarbamatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 9

Metenaminas 6 @451 (16 |5 (7,1 {0213 | 1 (425 (4,6 | 1,00 | 2(7,1proc.) | 4(3,8proc.) | 0,607
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

DL-alfa-Tokoferolis 6 4512 B2 |4 (5710684 |1 (425 (4,6 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 6 (5,8 proc.) | 0,341
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

DMDM hidantionas 6 4514 6512 290419 |1 425 (4,6 | 1,00 1 (3,6 proc.) | 5(4,8 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Chlorheksidino 5 BG83 482 (290665 |2 (833 (2,8 | 0,22 1 (3,6 proc.) | 4 (3,8 proc.) | 1,000

digliukonatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 4

Kvaterniumas-15 5 G812 323 431000 (2 (833 (2,8 | 0,22 1 (3,6 proc.) | 4 (3,8 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 4

Pipirmécéiy aliejus 5 G881 (1,6 |4 (5710370 [ 2 (833 (2,8 1022 | 0(0,0proc.) | 5(4,8proc.) | 0,584
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 4

2-tret-butil-4- 4 BOo|2 (32]2 (291,000 |2 (83 ]2 (1,91 0,15 | 2(7,1proc.) | 2(1,9 proc.) | 0,763

metoksifenolis proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 1

p-Chlor-m-krezolis 4 G012 322 (291000 [ 0 (0,0 4 3,7 | 1,00 | 2(7,1proc.) | 2(1,9proc.) | 0,197
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Benzofenonas-3 4 B0 (3 48 |1 (1,4 (0341 | 0 (0,0 | 4 (3,7 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 4 (3,8 proc.) | 0,578
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Cecilo alkoholis 4 G0(2 322 (291000 [2 (83 ]2 1,9 | 0,15 | 0(0,0proc.) | 4(3,8 proc.) | 0,578
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 1

Benzilo alkoholis 4 B0 |3 48 |1 (14(0341 |2 (83 |2 (1,9 |1 0,15 | 0(0,0 proc.) | 4 (3,8 proc.) | 0,578
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 1

Arbatmedzio aliejus 4 BOoO|2 (32]2 (291,000 |1 423 2,8 | 0,55 1 (3,6 proc.) | 3(2,9 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 6

Izopropolas 3 23|13 48]0 (0001001 |1 (4212 (1,9 | 0,45 1 (3,6 proc.) | 2 (1,9 proc.) | 0,514
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Triklozanas 3 231 (1,62 (29| 1,000 | 0 (0,0 | 3 2,81 1,00 |3 (10,7 | 0(0,0 proc.) | 0,009
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0 proc.)

Sorbo rugstis 3 2312 G321 (1,4 (0600 [ 2 (83 |1 0,9 | 0,08 | 0(0,0proc.) | 3(2,9proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Imidazolidinilo §lapalas | 3 2310 (00]3 430247 |1 (422 (1,91 045 | 2(7,1proc.) | 1(1,0proc.) | 0,114
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Kviokvinolis 3 233 48]0 (0000101 |1 (42 ]2 (1,9 | 0,45 | 0(0,0 proc.) | 3(2,9 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Etilendiamino 3 2312 @321 (1,410,600 [ 1 (422 (1,9 | 0,45 | 0(0,0 proc.) | 3(2,9 proc.) | 1,000

hidrochloridas proc.) proc.) | proc.) proc.) | proc.) 5

Stearilo alkoholis 3 2311 (1,62 (291000 |2 831 (0,9 | 0,08 1 (3,6 proc.) | 2(1,9 proc.) | 0,514
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5
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4 lentelé. Serganciy létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo daZnis
kosmetikos serijos (C-1000) alergenams pagal amZiaus grupes, atopijos anamneze, salytj su

cheminémis medZiagomis darbo aplinkoje (N=132) (tesinys).
2-brom-2-nitropropran- | 3 (23 |2 G2 |1 (14]0600 | 1 @42 |2 (1,9 ] 045 | 0(0,0proc.) | 3(2.9proc.) | 1,000
1,3-diolis proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Natrio-2-piridinetiol-1- 3 232 321 (1,4 0,600 [ O (0,03 (2,8 | 1,00 0 (0,0 proc.) | 3 (2,9 proc.) 1,000

oksidas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Drometizolis 3 2312 (321 (1,410,600 | 0 (0,03 (2,8 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 3(2,9 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

DL-alfa-tokoferolio 3 23|11 (1,62 (291,000 |1 (422 (1,9 | 0,45 | 0(0,0 proc.) | 3(2,9 proc.) | 1,000

acetatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 5

Terpentino peroksidai 3 @31 (1,6]2 29]1,000 0 (003 (28] 1,00 | 1(3.6proc.) | 2(1,9proc.) | 0,514

proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Chloroksilenolis 2 1512 (320 (000219 |1 421 0,9 | 0,33 | 0(0,0proc.) | 2(1,9 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 2

Fenilgyvsidabrio 2 a5(1 (6|1 (1,4 | 1,000 | 0 (0,0 | 2 (1,9 | 1,00 | 2(7,1proc.) | 0(0,0 proc.) | 0,044

acetatas proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Propilgalatas 2 1510 (00]2 (290498 |0 (0,02 (1,9 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 2(1,9 proc.) | 1,000
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

2-fenoksietanolis 2 1510 (00]2 (290498 |1 421 0,9 | 0,33 13,6 proc.) | 1(1,0 proc.) | 0,381
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 2

BHT(2,6-di-tret-butil-4- | 1 08 1 (1,6 |0 (0,0 | 0,470 | O (0,0 | 1 (0,9 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 1(1,0proc.) | 1,000

krezolis) proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Chloracetamidas 1 080 (0|1 (1,4 1,000 |1 (420 0,0 | 0,18 | 0(0,0proc.) | 1(1,0proc.) | 1,00
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 2

Propilenglikolis 1 080 (0|1 (1,4 1,000 | 0 (0,0 | 1 0,9 | 1,00 1 (3,6 proc.) | 0(0,0 proc.) | 0,212
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Muskuso misinys 1 08 (0 (00| 1 (1,4 | 1,000 [ O (0,0 | 1 0,9 | 1,00 | 0(0,0proc.) | 1(1,0proc.) | 1,00
proc.) proc.) proc.) proc.) proc.) 0

Ivertinus sergancius létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis tiriamuosius, jsijautrinusius
kosmetikos serijos alergenams ir nurodziusius kosmetika, kaip odos simptomus provokuojantj
veiksnj, nustatyta, jog isijautring timerosaliui, cecilo alkoholiui, t-butil hidrokvinonui, Selakui
statistiSkai reikSmingai dazniau nurodé kosmetikg kaip provokuojantj veiksni nei nejsijautring
(atitinkamai 56,0 proc. ir 29,9 proc., p=0,014; 100 proc. ir 32,8 proc., p=0,014; 70,0 proc. ir 32,0
proc., p=0,032; 55,0 proc. ir 31,3 proc., p=0,040). Kita vertus, isijautring oktilo galatui re¢iau nurodé
kosmetikg kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj (12,5 proc. ir 37,9 proc., p=0,045).
Nustatyta statistinio reikSmingumo lygmens nepasiekusi tendencija, kad jsijautring benzilo salicilatui

dazniau nurodé kosmetika kaip provokuojantj veiksnj (61,5 proc. ir 31,9 proc., p=0,061).

8.4. Isijautrinimo alergeny grupéms analizés rezultatai
Sergantys létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis pacientai buvo dazniausiai jsijautrine
konservanty (122 tiriamieji, 92,4 proc. atvejy), emulsikliy ir emolienty (62 tiriamieji, 47,0 proc.),
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metaly (60 tiriamyjy, 45,5 proc.), kvapiyjy medziagy (54 tiriamieji, 40,9 proc.), antioksidanty (53

tirilamieji, 40,2 proc.) grupiy alergenams (zr. 1 pav.).

1 pav. Serganciu létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo alergenu grupéms

daZnis (N=132).

Tirpikliai 1,5
Dervos 3,8
Apsauginés nuo UV medziagos 53
Gumos 9,1
Dazai 9,1
Vaistinés medziagos 13,6
Augalinés medziagos 14,4
Klampumo reguliatoriai, stabilizatoriai 28,8
Putoksliai, kondicionieriai 34,1
Antioksidantai 40,2
Kvapiosios medziagos 40,9
Metalai 45,5
Emulsikliai, emolientai 47,0
Konservantai 92,4

- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
Daznis, proc.

Funkcing alergeny grupé

Stebima tendencija, jog 35 mety ir jaunesniems tiriamiesiems buvo dazniau nustatytas
isijautrinimas metalams nei vyresniems (53,2 proc. ir 38,6 proc., p=0,091), taciau dazniy skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas. Tiriamieji, nurod¢ salyti su cheminiais rizikos veiksniais darbo
aplinkoje, buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring dazy grupés alergenams nei nenurod¢
(atitinkamai 21,4 proc. ir 5,8 proc., p=0,020). Atopijos ligomis sergantys tiriamieji buvo statistiskai
reikSmingai dazniau jsijautring gumos alergenams (20,8 proc. ir 6,5 proc., p=0,043), emulsikliams,
emolientams (70,8 proc. ir 41,7 proc., p=0,010).

[Sanalizavus kontaktiniy alergeny isijautrinimo daznj ir pacienty nurodytus odos ligos
simptomus provokuojancius veiksnius, nustatyta, kad tiriamiesiems, kurie nurodé kosmetika kaip
odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj, buvo dazniau nustatytas isijautrinimas emulsikliams,
emolientams nei Siy veiksniy nenurodziusiems (63,0 proc. ir 38,4 proc., p=0,007). Tiriamiesiems,
nurodziusiems ultravioleting spinduliuote (UVS) kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj,
buvo statistiskai reikSmingai daZzniau nustatytas jsijautrinimas dervoms (18,8 proc. ir 1,7 proc.,
p=0,013). Tiriamieji, nurodg¢ karstj kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj, buvo statistiskai
reikSmingai dazniau jsijautring dervoms (16,7 proc. ir 1,8 proc., p=0,018). Stebimos tendencijos, jog
Sios grupés tiriamieji buvo dazniau jsijautring ir gumy (22,2 proc. ir 7,0 proc., p=0,060) bei metaly

(66,7 proc. ir 42,1 proc., p=0,052) grupiy alergenams, taciau dazniy skirtumai nebuvo statistiskai
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reikSmingi. Tiriamiesiems, kurie nurodé dulkes kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj,
buvo statistiskai reikSmingai daZzniau nustatytas jsijautrinimas dervoms (13,0 proc. ir 1,8 proc.,
p=0,037) ir emulsikliams, emolientams (30,6 proc. ir 69,4 proc., p<0,001). Tiriamiesiems, kurie
nurodé plauky dziovinimg dziovintuvu kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj, buvo
statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas isijautrinimas dervoms (25,0 proc. ir 1,7 proc., p=0,005)
ir emulsikliams, emolientams (75,0 proc. ir 44,2 proc., p=0,041).

Nebuvo nustatyta statistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp jsijautrinimo daznio cheminiy
alergeny grupéms tarp tiriamyjy, kurie kaip odos bérimg provokuojancius veiksnius nurod¢ stresa,
menstruacijas, darbo salygas, kondicionuojamg aplinka, Saltj, drégng aplinka, alkoholj, maista,
vaistus, sausg aplinka, kompiuterizuota darbo vieta, plauky dazyma, kitas ligas, kitus veiksnius, ir
kurie $iy veiksniy nenurodé (p>0,05). Stebima tendencija, kad tiriamiesiems, kurie nurodé
kompiuterizuotg darbo vieta kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj buvo reciau nustatytas
isijautrinimas antioksidantams (0 proc. ir 41,7 proc., p=0,082). Nurodziusiems stresg kaip odos ligos
simptomus provokuojantj veiksnj tiriamiesiems buvo dazniau nustatytas jsijautrinimas emulsikliams,
emolientams (63,6 proc. ir 43,6 proc., p=0,086), taCiau dazniy skirtumas yra statistiSkai
nereikSmingas. Tiriamieji, nurode¢ sausg aplinka kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj,
buvo dazniau, taciau statistiSkai nereikSmingai, jsijautring gumy grupés alergenams (69,2 proc. ir

44,5 proc., p=0,090).

8.5. Isijautrinimo kvapiosioms medZiagoms analizés rezultatai

Kvapiosioms medziagoms i$ S-1000 ir C-1000 serijy buvo isijautring 54 pacientai (40,9 proc.
atvejy). Isijautrinusiy kvapiosioms medziagoms grupéje létinés uzdegiminés veido odos ligos
simptomus dazniausiai provokuojantys veiksniai buvo: kosmetika — 24 atvejai (44,4 proc.), dulkés —
12 (22,2 proc.), darbo salygos — 9 (16,7 proc.), stresas — 8 (14,8 proc.), menstruacijos — 8 (14,8 proc.)
(Zr. 2 pav.)
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2 pav. Isijautrinusiy kvapiosioms medZiagoms létinés odos ligos simptomus provokuojantys

veiksniai (N=54).

Kiti 1,90%
Plauky dazymas 1,90%
Kitos ligos 3,70%
Kompiuterizuota darbo vieta 3,70%
Sausa aplinka 5,60%
Vaistai 5,60%
Maistas 5,60%
Alkoholis 7,40%
Plauky dziovinimas dziovintuvu 7,40%
Drégna aplinka 7,40%
Karstis 11,10%
Saltis 11,10%
UVS 13,00%
Kondicionuojama aplinka 14,80%
Menstruacijos 14,80%
Stresas 14,80%
Darbo salygos 16,70%
Dulkés 22,20%
Kosmetika

Provokuojantis veiksnys

44,40%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

Daznis, proc.

Isijautrinimo reakcijos dazniausiai stebétos Sioms kvapiosioms medziagoms: 22 atvejai Peru

balzamui (16,7 proc.), 15 — sorbitalio seskvestiolatui (11,4 proc.), 13 — benzilo salicilatui (9,8 proc.),

12 — I kvapiyjy medziagy misiniui (9,1 proc.), 11 — II kvapiyjy medziagy miSiniui (8,3 proc.) (zr. 3

pav.).

3 pav. Serganciyju létinémis uZdegiminémis veido odos ligomis jsijautrinimo kvapiosioms

medzZiagoms daznis (N=54).

20,0% 16,7%

Daznis, proc.

0,0%
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Alergeno pavadinimas

15,0% 11,4%
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3,8%
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29 tiriamieji (53,7 proc. atvejy) buvo jsijautring tik vienai kvapiajai medziagai, 13 (24,1 proc.)

— dviems, 12 tiriamyjy (22,2 proc.) — trims ir daugiau kvapiosioms medziagoms (Zr. 4 pav.).
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Tiriamieji statistiSkai reikSmingai dazniau buvo jsijautring tik vienai kvapiajai medziagai (p=0,006).
Isjautrinimo kvapiyjy medziagy deriniams daZnis statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp grupiy
(p>0,05).

4 pav. Isijautrinimo kelioms kvapiosioms medZiagoms daZnis.

22,20 proc.
Vienam alergenui
Dviems alergenams
Trims ir daugiau
53,70 proc. alergenams
24,10 proc!

Dazniausiai nustatyti Siy kvapiyjy medziagy jsijautrinimo deriniai: I ir II kvapiyjy medziagy
miSiniams — 3 tiriamieji (5,6 proc. atvejy), sorbitalio seskvioleatui ir I kvapiyjy medziagy misiniui —
2 tiriamieji (3,7 proc.), sorbitalio seskvioleatui ir benzilo alkoholiui bei Peru balzamui — 2 tiriamieji
(3,7 proc.).

Isijautring muskuso miSiniui buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring ir tekstilés
dazams (p=0,019). Visi isijautring liraliui (Lyral) buvo nejsijautring metilbromogliutaronitrilui
(MDBGN) (p=0,038). Visi isijautring I kvapiyjy medziagy miSiniui nebuvo jsijautring sorbitano
monoleatui (p=0,047).

Isijautrinimas kvapiosioms medziagoms yra silpnai statistiSkai reikSmingai susijes su
isijautrinimu augaliniy medziagy (p=0,343; p=0,011), metaly (p=0,307; p=0,024), gumy (p=0,384;
p=0,004), vaistiniy medziagy (p=0,305; p=0,025) alergeny grupéms (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Sergancdiyjy létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis isijautrinimo kvapiosioms

medZiagoms sgsajos su kitomis alergeny grupémis.

Alergeny grupés Isijautrinimo daznis, | Spearman’o koreliacijos | p reikSmeé
proc. (N=54) koefcientas (p)

Konservantai 96,3 proc. (52) 0,128 0,356

Augalinés medziagos 42,1 proc. (13) 0,343 0,011
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5 lentelé. Sergancdiyjy létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis isijautrinimo kvapiosioms

medZiagoms sgsajos su kitomis alergeny grupémis (tesinys).

Metalai 63,0 proc. (34) 0,307 0,024
Gumos 14,8 proc. (8) 0,384 0,004
Vaistinés medziagos 18,5 proc. (10) 0,305 0,025
Klampumo reguliatoriai | 40,7 proc. (22) 0,165 0,233
Emulsikliai, emolientai 61,1 proc. (33) 0,173 0,212
Antioksidantai 40,7 proc. (22) 0,156 0,259
Putoksliai, 31,5 proc. (17) -0,190 0,170
kondicionieriai

9. REZULTATU APTARIMAS

Misy darbo tikslas buvo istirti pacientus, sergancius létinémis uzdegiminémis veido odos
ligomis, kuriems buvo jtariamas jsijautrinimas kontaktiniams alergenams, tarp jy — kosmetikos
sudedamosios dalims. Siame tyrime tyréme tik serganéius veido srities dermatozémis, nes autoriy
duomenimis biitent veido oda dél dazno tiesioginio kosmetikos priemoniy poveikio yra daznai
pazeidziama (24). Tyrimy duomenimis, AKD diagnozuojamas 58-62 proc. pacienty, nukreipty odos
lopo méginiams d¢l jtariamos alergijos kosmetikos priemonéms (26,62). Miisy tyrimo metu atliekant
odos lopo méginius su Europos standartiniu alergeny rinkiniu (S-1000) ir kosmetikos alergenu
rinkiniu (C-1000) bent vienam $iy rinkiniy alergenui jsijautrinimg nustatéme daugumai pacienty
(83,5 proc.). Tai jrodo, jog kontaktiné alergija yra daznai nustatoma sergantiems jvairiomis létinémis
uzdegiminémis ligomis. Atlikto tyrimo rezultatai patvirtino, kad kontakting alergija nustatyti padeda
tyrimas su abiejy tipy alergeny rinkiniu: su Europos standartine serija nustatéme 75,8 proc. visy
isijautrinusiy pacienty, o su kosmetikos alergenu rinkiniu — 100 proc. jsijautrinusiy pacienty.
Penktadalis pacienty buvo isijautring tik kosmetikos serijos alergenams, kurie biity lik¢ nenustatyti
atliekant odos lopo méginius tik su Europos bazinés serijos alergeny rinkiniu. Sis miisy tyrimo
rezultatas dar kartg jrodo testavimo su Europos standartinés serijos ir kosmetikos serijos alergeny
rinkiniais svarba.

Literattiros duomenimis, moterys dazniau nei vyrai serga kosmetikos priemoniy sukeltu
alerginiu kontaktiniu dermatitu (9). Misy tyrime dauguma tiriamyjy buvo moterys, galimai tai yra

susij¢ su daznesniu kosmetikos priemoniy naudojimu ir daznesniu kreipimusi j gydytoja specialista.
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Kaip ir daugelio kity tyréjy, miisy tiriamieji buvo vidutinio amziaus — jsijautrinusiy amziaus mediana
39,00 m. (24). Autoriy duomenimis, 20-35 mety amziaus moterys turi didziausig veido AKD
iSsivystymo rizika (24). Atlikty tyrimy duomenimis §io amziaus moterys dazniausiai naudoja
kosmetikos priemones ir patiria nepageidaujamas odos reakcijas i jas (1,2). Misy tyrimo duomenys
tai patvirtina. Isijautrinimo daugeliui alergeny daznis amziaus grupése statistiSkai reikSmingai
nesiskyre, tik iki 35 mety tiriamieji buvo dazniau jsijautring formaldehida atpalaiduojanc¢iam
konservantui heksahidro-1,3,5-tri-(2-hidroksietil) triazinui (p=0,024), kuris yra retai randamas
kosmetikos produktuose, o dazniau — pramongje ¢auSinimo skysc¢iuose ir kt.). Misy rezultatai
neprieStarauja kity tyréjy rezultatams, Sis kontaktinis alergenas nebuvo daznas, isijautrinimg jam
nustatéme tik 13,6 proc. tiriamyjy.

Tik penktadalis tiriamyjy nurodo salyti su cheminémis medziagomis darbe, didzioji dalis
pacienty su kontaktiniais alergenais susidiiré¢ kasdiening¢je aplinkoje. Turintys salytj su cheminiais
veiksniais darbo aplinkoje buvo statistiSkai reikSmingai dazniau ijsijautring parabeny miSiniui
(»=0,031), p-fenilendiaminui (PPD) (p=0,021), trietanolaminui (p=0,030), triklozanui (p=0,009) ir
fenilgyvsidabrio acetatui (p=0,044) bei dazy grupés alergenams (p=0,020). Parabeny miSiniai dél
savo veiksmingumo ir ilgalaikio naudojimo daznai randami konservantai jvairiuose kosmetikos
produktuose, tokiuose kaip odos priezitros priemonés (kremai, losjonai), plauky prieziiiros
priemonés (Samptnai, kondicionieriai), dekoratyviné kosmetika (makiazo pagrindai, pudros) ir
asmens higienos produktai (dezodorantai, skutimosi priemonés). Miisy rezultatai neprieStarauja kity
tyréjy rezultatams, kurie jrod¢, kad parabenams kaip kosmetikos alergenams jsijautrinimas néra
daznas. Parabenai nepatenka | dazniausiy alergeny dvideSimtuka: miisy tiriamiesiems parabeny
miSiniui nustatytas jsijautrinimas 9,8 proc. atvejy, kity tyréjy tyrimy duomenimis jsijautrinimas
retesnis — 3,85 proc. (63). Yra nustatytos kryzminés alergijos reakcijos tarp parabeny misinio ir PPD
del jy bendro struktiirinio bruozo — para padétyje esanciomis funkcinémis grupémis aromatiniame
ziede, taCiau parabeny miSinys, skirtingai nei PPD, retai sukelia profesinj dermatita (63). PPD
zinomas dazy grupés alergenas, esantis plauky, antakiy ir blakstieny dazy, laikinyjy tatuiruociy, henos
sudétyje, buvo svarbus alergenas miisy tiriamiesiems, sukeliantis jsijautrinima 6,8 proc. misy
tirlamyjy, o literatiiroje — 8,3 proc. tiriamyjy, i jy — 72,8 proc. sudaré kirpéjos, kosmetologés (64).
Literattiroje aprasytos kryzmings jsijautrinimo reakcijos tarp PPD ir kity dazy alergeny (10). Plauky
ir odos prieziiiros priemoniy sudétyje esantis emulsiklis trietanolaminas taip pat gali biiti susijes su
profesiniu saly¢iu (65,66). Konservantai triklozanas ir fenilgyvsidabrio acetatas dél savo
antimikrobiniy savybiy yra naudojami asmens higienos priemonése (Samptinuose, muiluose) ir
vaistinuose preparatuose kaip antiseptikas, todé¢l teikiantys grozio ir asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas turi daznesnj kontaktg su Siais alergenais (67). Tikétina, kad nuolatinis kontaktas su darbo

aplinkoje esanciais alergenais, didina sensibilizacijos rizika.
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Yra rySys tarp atopinio ir kontaktinio dermatito, taciau tyré¢jy nuomonés priestaringos (18).
Yra duomeny, kad profesiniy veiksniy sukeltas dermatitas, dazniau pasireiSkia sergantiems
atopinémis ligomis (18,19). Daugiau nei pus¢ serganciyjy atopinémis ligomis yra jsijautring
kontaktiniams alergenams — Kirchhof ir kt. iStyrus 1515 atopinémis ligomis serganc¢ius pacientus,
nustatyta kontaktiné alergija 66,7 proc. jy (16). Misy tyrime §i hipotezé nepasitvirtino, serganciy
atopinémis ligomis buvo tik penktadalis, i§ jy atopiniu dermatitu sirgo tik 13 pacienty. Nedidelé
tirlamyjy su atopijos anamneze grup¢ gali biiti dél to, jog miisy pacientai sirgo ir kitomis veido
dermatozémis bei odos lopo tyrimams buvo nukreipti dermatovenerology, o ne alergology. Atopinés
ligos, ypac atopinis dermatitas, yra rizikos veiksnys iSsivystyti kontaktinei alergijai (35). Miisy
tirlamieji, turintys atopiniy ligy anamnezg, buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring gumy
grupés alergenui merkapto misiniui (p=0,019), gumy (p=0,043) ir emulsikliy, emolienty (p=0,010)
grupiy alergenams negu neatopiski. Tikétina, kad sensibilizacijg sukelia daznesnis drékinanciy
priemoniy, emolienty, kremy, prausikliy naudojimas, o pazeistas odos barjeras sudaro salygas
isijautrinti (16). Anksciau atlikty tyrimy Lietuvoje rezultatai patvirtina, kad atopiski pacientai buvo
dazniau jsijautrine emulsikliams, emolientams (23). Triiksta literatiiros duomeny apie atopijos ligy ir
isijautrinimo gumy grupés alergenams rysj. Piety Koré¢jos mokslininkai jrod¢, jog atopiniu dermatitu
sergantys pacientai nebuvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring dervy alergenams
(izopropilfenilparafenilendiaminui (IPPD), tiuramy misiniui, merkapty misiniui,
merkaptobenzotiazoliui) (p>0,05), taciau tame paciame tyrime polisensitizuoty pacienty grupéje,
sergantys AD, statistiSkai reikSmingai dazniau buvo isijautring IPPD (p=0,031) (68). Danijoje atlikto
tyrimo duomenimis, atopiniu dermatitu sergantys pacientai buvo reciau jsijautring merkapto misiniui
ir merkaptobenzotiazoliui nei nesergantys (69).

Anksciau Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis pacientai buvo dazniausiai jsijautrine nikeliui
(Linauskienés ir kity — 30,6 proc, Rudzikaités-Fergizés ir kity — 22,45 proc.) ir MI (atitinkamai 13,5
proc. ir 8,67 proc.), o uzsienio autoriai teigia, jog itariant kosmetikos sukelta dermatita, MI/MCI yra
dazniausias sukéléjas (5,22,23,70). Unamuno ir kolegy atliktame tyrime isijautrinusiems MI/MCI
dazniausia bérimy lokalizacija buvo veidas (71 proc.), tai rodo, kad MI/MCI yra reikSmingas
kosmetikos alergenas esant veido srities dermatozéms (71). Misy tiriamieji buvo daZniausiai
isijautring metilizotiazolinonui (MI) — 33,3 proc. tiriamyjy, o Siek tiek re¢iau — metilizotiazolinono ir
metilchloroizotiazolinono misiniui (MI/MCI) — 28,0 proc. Autoriy duomenimis, kartu pasireiskian¢io
isijautrinimo abiems $iems junginiams daznis yra nuo 40 proc. iki 67 proc. pacienty, isijautrinusiy
MI, taip pat odos lopo méginio metu nustatoma kontaktin¢ alergija ir MI/MCI miSiniui. DaZng
isijautrinimg izotiazolinonams gali salygoti tai, kad MI ir MCI yra dazniausiai aptinkami konservantai
— aptikti 48 proc. tirty kosmetikos gaminiy sudétyje, dazniausiai veido ir kiino kremuose, plauky

prieziliros priemonése (72). D¢l jrodyto stipraus alergija sukeliancio poveikio, §iuo metu, pagal
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Komisijos reglamentus (ES) 2016/1198 ir 2017/1224 (kuriais buvo pakeistas Reglamento (EB) Nr.
1223/2009 V priedas) Europos Sajungoje MI leidziama naudoti tik nuplaunamuose kosmetikos
produktuose jo koncentracijai nevirSijant 0,0015 proc., o nenuplaunamuose (pvz., kremuose) —
naudoti yra uzdrausta.

Alergenus skirstant j funkcines grupes, misy tiriamieji buvo dazniausiai jsijautring
konservantams (92,4 proc.), emulsikliams, emolientams (47,0 proc.), metalams (45,5 proc.),
kvapiosioms medziagoms (40,9 proc.). Konservantai buvo dazniausi kontaktinés alergijos sukeléjai
ir kity uzsienio tyréjy atliktuose tyrimuose, kai yra jtariamas kosmetikos sukeltas AKD (5,70).

Nustatéme, kad tiriamieji, nurod¢ kosmetika kaip odos ligos simptomus provokuojantj
veiksnj, buvo statistiskai reiksmingai dazniau jsijautrine emulsikliams, emolientams (p=0,007). Sios
grupés alergenai dél savo savybiy placiai naudojami kosmetikos priemoniy sudétyje — juos galima
rasti drékinamuosiuose kremuose, makiazo valikliuose, Sampiinuose, losjonuose, plauky
kondicionieriuose bei apsaugos nuo saulés produktuose. Nuolatinis ir daznas odos kontaktas su
Siomis medziagomis, ypac¢ veido srityje pacientams, sergantiems veido dermatozémis, didina
ilgalaikés ekspozicijos ir jsijautrinimo tikimybe, ir pacientams sukelia odos simptomus, kurie
tiesiogiai susij¢ su jsijautrinimu. Norime pazymeéti, kad dalis tiriamyjy teisingai nurodé kosmetika
kaip simptomus provokuojantj veiksnj — jiems reikSmingai daZzniau nustatytas jsijautrinimas
timerosaliui, cecilo alkoholiui, t-butil hidrokvinonui ir Selakui, kurie daznai yra kosmetikos
sudedamosios dalys.

Tiriamiesiems, nurodziusiems ultravioleting spindulivote (UVS) ar karstj, kaip odos ligos
simptomus provokuojantj veiksnj, statistiSkai reikSmingai dazniau nustatéme jsijautrinima dervoms
(p=0,013, p=0,018). Sios grupés alergenai gali bati randami nagy lako sudétyje, ta¢iau dazniau
sutinkami pramong¢je, dazy, klijy sudétyje, todel jsijautrinimas daZniausiai susijgs su profesiniu
salyCiu (7,73). Yra aprasyty atvejy, kai odos lopo testais nustatytas epoksidinés dervos sukeltas AKD
pasireiske ilgai iSliekancia fotosensibilizacija — pacientams UV spinduliy paveiktuose odos plotuose
atsirado egzeminis bérimas ir fototesto metu objektyviai nustatytas sumazéjes minimalus eritemos
slenkstis (angl. minimal erithyma dose, MED) UV A ir UVB spinduliams (74).

Vis délto, nors pacienty anamnezés duomenys yra svarbis siekiant nustatyti jsijautrinima,
pacientai ne visada gali teisingai nurodyti odos simptomy sukeléja, arba pagrindinés odos ligos
patiméjimas nebitinai susijes su sensibilizacija (15). Miisy tyrime pacientai, nurodantys dulkes ar
plauky dziovinimg dziovintuvu, kaip odos bérima provokuojanti veiksnj, buvo statistiSkai
reikSmingai dazniau jsijautring dervoms (p=0,037, p=0,005) ir emulsikliams, emolientams (p<0,001,
p=0,041). Nurodyti provokuojantys veiksniai néra tiesiogiai susij¢ su isijautrinimg sukélusiais
alergenais, taciau salytis su dulkémis ar plauky dziovinimas dZziovintuvu gal¢jo jvykti pries ar panasSiu

laiku kaip ir ekspozicija su sensibilizuojanciu alergenu (pvz. dulkés galéjo biti profesinéje aplinkoje
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dirbant salytyje su dervy alergenais, o po prausimosi ir kosmetiniy priemoniy naudojimo gal¢jo
plaukus dziovinti dziovintuvuvu), todél pacientai sunkiai identifikavo provokuojantj veiksnj.

Alergija kvapiosioms medziagoms yra daznéjanti problema, kvapieji alergenai yra dazniausi
kosmetikos priemoniy alergenai, o konservantai — antroje vietoje pagal sukeliamy alerginiy reakcijy
daznj (5). Misy tiriamiesiems jsijautrinimas kvapy alergenams nustatytas dazniau nei literatiiroje,
atitinkamai 40,9 proc. ir 20-25 proc. atvejy (75). Miisy tyrime i§ kvapiyjy medziagy grupés alergeny
daugiausiai teigiamy odos lopo testo reakcijy buvo Peru balzamui (16,7 proc. jsijautrinusiy kvapiyjy
medziagy grupg¢je), sorbitalio seskvestiolatui (11,4 proc.), benzilo salicilatui (9,8 proc.), I kvapiyjy
medziagy miginiui (9,1 proc.). S. Amerikoje ir kitose Europos 3alyse dazniausiai i§ kvapiyjy
medziagy alergeny grupés sensibilizacija nustatoma I kvapiyjy medziagy miSiniui (7,2-11,5 proc.)
(5,32). Ivairiy tyrimy duomenimis, kai yra jtariamas kosmetikos sukeltas AKD, isijautrinimas Peru
balzamui nustatomas vidutiniskai 17-24 proc. tiriamyjy (76).

Lietuvos tyréjy duomenimis, moterys, kurios patyré nepageidaujamy odos reakcijy |
kosmetika, dazniau naudojo malony kvapa suteikiancius produktus — kvepalus ar dezodorantus (2).
Siekiant apsaugoti vartotojus nuo galimy alerginiy reakcijy, Siuo metu galioja Europos Parlamento ir
Tarybos reglamentas (EB) Nr. 1223/2009, nustatantis privalomg 26 kvapiyjy medziagy Zyméjima
kosmetikos produkty sudedamyjy daliy etiketése tuo atveju, jei jy koncentracija virsija 0,001 proc.
(10 ppm) produktuose, kurie lieka ant odos (pvz., kremai, losjonai), arba 0,01 proc. (100 ppm)
nuplaunamuose produktuose (pvz., Sampiinai, duso zelés). 2023 m. Sis kvapiyjy medziagy alergeny
sarasas papildytas iki 80 privalomai zenklinamy alergeny (Komisijos reglamentas (ES) 2023/1545),
kuris isigalios kosmetikos produktams nuo 2026 m. liepos 31 dienos. Peru balzamas ekstrakto ir
distiliato pavidalu naudojamas parfumerijoje, kremuose, tepaluose, yra saldaus vanilés, cinamono ir
karamelés kvapo nattralus dervy miSinys, kurio sudétyje yra jvairiy kvapiyjy junginiy, tokiy kaip
benzilo benzoatas, cinamono aldehidas (cinamalas), cinamilo alkoholis, kumarinas, benzilo
alkoholis, kurie yra jtraukti j oficialy ES 26 kvapiyjy alergeny zenklinimo sarasa (7). Didelj odos
lopo méginiy teigiamy reakcijy skai¢iy Peru balzamui galime paaiskinti tuo, kad jo sudétyje yra net
keletas kvapiyjy medziagy alergeny. Detalus iStyrimas su 26 kvapiyjy medziagy alergeny serija
padéty patikslinti alergeng. Nors yra galima, ir, netgi, dazna kryzminé alergija tarp kvapiyjy
medZziagy, musy tiriamieji statistiSkai reikSmingai dazniau, daugiau nei puse, buvo jsijautring tik
vienam kvapiajam alergenui, ketvirtadalis buvo jsijautring dviems kvapiesiems alergenams, o
penktadalis — net trims ar daugiau (32). Miisy tyrimo rezultatai nesiskiria nuo kity tyréjy rezultaty,
kurie patvirtina, kad dazniausias jsijautrinimo kvapiosioms medziagoms derinys yra I ir II kvapiyjy
medziagy misiniams (musy tyrime — 3 tiriamiesiems) (5,72). Mes nenustatéme statistiskai reikSmingo
isijjautrinimo kvapiesiems alergenams ar jy deriniams skirtumo tarp grupiy (amziaus, atopijos

anamnezés, nurodyto salyCio su cheminémis medZziagomis darbe), taciau Linauskienés ir
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bendraautoriy tyrimas patvirtina daznesnj jsijautrinimg kvapiyjy medziagy grupei, Peru balzamui ir
kanifolijai jaunesniems nei 40 m. tiriamiesiems (22).

Misy tyrime nustatéme, kad jsijautring muskuso miSiniui buvo statistiSkai reikSmingai
dazniau jsijautring ir tekstilés dazams (p=0,019). Apie toki daznesnj isijautrinimg literatiiroje
duomeny néra, taciau galbiit asmenys, isijautring muskuso miSiniui, gali turéti bendra polinkj i
sensibilizacijg kvapiosioms ar dazanc¢ioms cheminéms medziagoms. Be to, tam gali turéti jtaka, jog
kvepalai ir tekstilés dazai daznai veikia tas pacias kitino sritis (pvz., kaklas, kriitine gali biiti purSkiami
kvepalais ir liestis su drabuziy apykakle), todél asmuo gali biiti vienu metu veikiamas abiejy alergeny,
o tai padidina sensibilizacijos tikimybe. Tokiu paciu principu galéty biiti paaiskinta ir miisy nustatyta
sasaja tarp isijautrinimo kvapiosioms medziagoms ir jsijautrinimo augaliniy medziagy, metaly, gumy,
vaistiniy medziagy funkciniy grupiy alergenams. Yra literatiiros duomeny apie kryZzmines reakcijas
tarp kvapiyjy medziagy grupés alergeny, Peru balzamo, kvapiyjy medziagy miSinio ir augalinio
alergeno kanifolijos (10,77). Yra duomeny, kad net trecdalis jsijautrinusiy augaliniam alergenui
seskviterpenlaktony miSiniui yra alergiSki ir kvapiosioms medziagoms (10). Landeck ir
bendraautoriai retrospektyvingje analizé¢je odos lopo méginiais nustaté statistiSkai reikSmingas
sasajas tarp isijautrinimo Sioms kvapiyjy medziagy ir metaly alergeny poroms: kvapiyjy medziagy
misiniui ir nikelio sulfatui, Peru balzamui ir nikelio sulfatui, Peru balzamui ir kobalto chloridui (78).
Miisy tiriamiesiems nustatytas silpnas, taciau statistiSkai reikSmingas rySys tarp jsijautrinimo

kvapiyjy medziagy alergenams ir metalams.

10. ISVADOS

1. Sergantys létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis ir jsijautring cheminiams alergenams
buvo jauni ir vidutinio amziaus tiriamieji (amziaus mediana 39,00 m.), kuriy dazniausia
siuntimo diagnoz¢ lopo testams atlikti buvo alerginis kontaktinis dermatitas. Daugiau nei
trecdalis tiriamyjy nurodé kosmetikos naudojima kaip dazniausig létinés uzdegiminés veido
odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj. 18,2 proc. tiriamyjy sirgo atopinémis ligomis,
didesn¢ dalis tiriamyjy (78,8 proc.) nenurodé salyCio su cheminiais veiksniais darbo
aplinkoje.

2. 18 132 jsijautrinusiy 75,8 proc. pacienty buvo nustatyta bent viena teigiama odos lopo méginio
reakcija 1 Europos standartinés serijos (S-1000) alergena. Teigiama odos lopo méginio
reakcija pacientams dazniausiai sukélé metilizotiazolinonas (MI) (33,3 proc.), kalio
dichromatas (25,8 proc.), nikelio sulfatas (24,2 proc.), metilizotiazolinono ir

metilchloroizotiazolinono misinys (MI/MCI) (22,0 proc.), Peru balzamas (16,7 proc.). Visi
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tiriamieji buvo isijautring nors vienam kosmetikos serijos (C-1000) alergenui, dazniausiai
isijautrinimg sukélé: metilizotiazolinono ir metilchloroizotiazolinono (MI/MCI) miSinys
(28,0 proc), metilizotiazolinonas (MI) (27,3 proc.), timerosalis (18,9 proc.), dodecilgalatas
(17,4 proc.), metildibromo gliutaronitrilas (MDBGN) (16,7 proc.).

Jauni pacientai (35 mety amziaus ir jaunesni) buvo statistiskai reikSmingai dazniau jsijautring
heksahidro-1,3,5-tri-(2-hidroksietil) triazinui (p=0,024). Atopijos ligomis sergantys pacientai
buvo statistiSkai reikSmingai daZzniau jsijautring merkapto miSiniui (p=0,019). StatistiSkai
reikSmingai didesné dalis tiriamyjy, nurodziusiy profesinj salytj su cheminiais veiksniais,
buvo isijautring parabeny miSiniui (p=0,031), p-fenilendiaminui (PPD) (p=0,021),
trietanolaminui (p=0,030), triklozanui (p=0,009) ir fenilgyvsidabrio acetatui (p=0,044).
Sergantys létinémis uzdegiminémis veido odos ligomis pacientai buvo dazniausiai jsijautring
Sioms alergeny grupéms: konservantams (92,4 proc.), emulsikliams, emolientams (47,0
proc.), metalams (45,5 proc.), kvapiosioms medziagoms (40,9 proc.). Atopijos ligomis
sergantys tiriamieji buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring gumy (p=0,043),
emulsikliy, emolienty (p=0,010) grupiy alergenams. Turintiems salyti su cheminémis
medziagomis darbo aplinkoje buvo statistiSkai reikSmingai dazniau nustatyta kontaktiné
alergija dazams (p=0,020). Nustatyta, kad tiriamieji, kurie nurod¢ kosmetika kaip odos ligos
simptomus provokuojanti veiksnj, buvo statistiSkai reikSmingai dazniau jsijautring
emulsikliams, emolientams (p=0,007). Tiriamiesiems, nurodziusiems ultravioleting
spinduliuot¢ (UVS) ar karst], kaip odos ligos simptomus provokuojantj veiksnj, buvo
statistiSkai reikSmingai dazniau nustatytas jsijautrinimas dervoms (p=0,013, p=0,018).
Nurodantys dulkes ar plauky dziovinimag dziovintuvu, kaip odos bérimg provokuojantj
veiksnj, buvo statistiSkai reik§mingai dazniau jsijautring dervoms (p=0,037, p=0,005) ir
emulsikliams, emolientams (p<0,001, p=0,041). Nebuvo nustatyta statistiSkai reik§mingo
isijautrinimo cheminiy alergeny grupéms dazniy skirtumo tarp tiriamyjy, kurie kaip odos
bérimg provokuojan¢ius veiksnius nurodé stresa, menstruacijas, darbo salygas,
kondicionuojamg aplinka, Saltj, drégng aplinka, alkoholj, maista, vaistus, sausg aplinka,
kompiuterizuotg darbo vieta, plauky dazyma, kitas ligas, kitus veiksnius, ir kurie Siy veiksniy
nenurodé (p>0,05).

Isijautrinimas nors vienai kvapiajai medziagai nustatytas beveik pusei (40,9 proc.) tiriamyjy,
serganciy létinémis uzdegiminémis veido srities odos ligomis. Daugiau nei pus¢ jsijautrinusiy
kvapiosioms medziagoms buvo jsijautring tik vienai kvapiajai medziagai, dazniausiai — Peru
balzamui. I ir II kvapiyjy medziagy misiniai buvo dazniausias kvapiyjy alergeny derinys,
sukéles jsijautrinimg. Nenustatyta statistiSkai reikSmingo jsijautrinimo dazniy skirtumo tarp

amziaus grupiy, atopiniy ligy anamnezés ir turin€iy profesinj salytj su cheminémis
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medZziagomis. Jsijautrinimas kvapiosioms medZziagoms buvo statistiSkai reikSmingai susijes

su jsijautrinimu augaliniy medZiagy, metaly, gumos, vaistiniy medziagy grupiy alergenais.

11. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Pacientams, sergantiems Iétinémis uzdegiminémis veido odos ligomis, jsijautrinimas
kosmetikos kontaktiniams alergenams gali plétoti odos uzdegima, sukelti pagrindinés ligos
paiimeéjimg ir provokuoti simptomus. Esant sunkiai ligos eigai, dazniems paiiméjimams,
nepakankamam atsakui ] tinkamg gydyma, tikslinga pacientus istirti dél galimos sensibilizacijos
kontaktiniams alergenams.

Pacientams, sergantiems veido odos dermatozémis, tikslinga atlikti odos lopo méginius su
abejomis alergeny serijomis: Europos standartinés serijos (S-1000) ir kosmetikos serijos alergenais
(C-1000).

Liga provokuojanciy veiksniy — jsijautrinimag sukelian¢iy alergeny — nustatymas ir jy

vengimas galéty sumazinti paiimé¢jimy daznj, odos simptomus bei pagerinti pacienty savijauta.
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PRIEDAI

1 priedas. Europos bazinés serijos (S-1000) ir kosmetikos serijos (C-1000) alergenai ir pagrindinés

ju funkcinés grupés (Chemotechnique Diagnostics, Velinge, Svedija).

Alergeny
grupe

Grupei priklausantys Europos bazinés
serijos

(S-1000) alergenai ir jy koncentracijos

Grupei priklausantys kosmetikos
serijos  (C-1000) alergenai ir jy

koncentracijos

Konservantai

Parabeny miSinys 16.0 pet
Formaldehidas 2.0 aq

Kvaterniumas-15. 1.0 pet
Metilizotiazolinonas+metilchloroizotiazo
linonas (MI/MCI) 0.02 aq
Metildibromogliutaronitrilas 0.5 pet
Metilizotiazolinonas (MI) 0.2 aq

2-tert-butil-4-metoksifenolis (BHA)
2.0 pet

Butilhidroksitoluenas (BHT) 2.0 pet
Oktilo galatas 0.25 pet

Triklozanas 2.0 pet

Sorbo rugstis 2.0 pet
Chloroksilenolis (PCMX) 0.5 pet
Timerosalis 0.1 pet

Imidazolidinilo §lapalas 2.0 pet
Metenaminas 2.0 pet
Chlorheksidino digliukonatas 0.5 aq
Parabeny miSinys 16.0 pet

Fenilo  merkurio  (gyvsidabrio)
acetatas 0.01 aq

Chloroacetamidas 0.2 pet
Heksahidro-1,3,5-tris-(2-
hidroksietil) triazinas 1.0 aq
Kliokvinolis 5.0 pet

Fenilo salicilatas 1.0 pet
2-Bromo-2-Nitropropano-1,3-diolis
0.25 pet
Natrio-2-piridinetiol-1-oksidas 0.1
aq

Metilizotiazolinonas
+Metilchloroizotiazolinonas
(MI/MCI) 0.02 aq

Propilo galatas 1.0 pet
Kvaterniumas-15 1.0 pet

Fenoksietanolis 1.0 pet
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Diazolidinilo $lapalas 2.0 pet
DMDM Hidantoinas 2.0 aq
Metildibromo-glutaronitrilas
(MDBGN) 0.5 pet

Jodopropinilo butilkarbamatas 0.2
pet

Metilizotiazolinonas 0.2 aq

Lanolinas 30.0 pet

Izopropilo miristatas - 20.0 pet
Lanolino alkoholis (Amerchol L-
101) 50.0 pet

Trietanolaminas 2.0 pet

Polisorbatas 80 5.0 pet

Emulsikliai, Sorbitano oleatas 5.0 pet
emolientai p-chloro-m-krezolis 1.0 pet
Stearilo alkoholis 30.0 pet
Cetilo alkoholis 5.0 pet
Oleamidopropilo dimetilaminas 0.1
aq
Kalio dichromatas 0.5 pet
Metalai Kobalto chloridas 1.0 pet -
Nikelio sulfatas 5.0 pet
Peru balzamas 25.0 pet Sorbitano seskvioleatas 20.0 pet
I kvapiyjy medziagy miSinys 8.0 pet Benzilo salicilatas 10.0 pet
Kvapiosios II kvapiyjy medziagy miSinys 14.0 pet Benzilo alkoholis 10.0 sof
medZiagos Hidroksimetilpentilcikloheksenekarboks | Arbatmedzio aliejus 5.0 pet
aldehideliralis (liralis, Lyral) 5.0 pet Pipirméciy aliejus 2.0 pet
Muskuso misinys 3.0 pet
t-butilo hidrokvinonas 1.0 pet
Dodecilo galatas 0.25 pet
Tokoferolis  (DL-alfa-Tokoferolis)
Antioksidantai - 100

Tokoferilo acetatas 10.0 pet
Oksiduotas terpentino aliejus 0.4 pet

Propilo galatas 1.0 pet
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Kokamidopropilo betainas 1.0 aq

3-(Dimetilamino)-1-propilaminas

1.0 aq
Putoksliai, Laurilo poligliukozidas 3.0 pet
kondicionieriai Decilo gliukozidas 5.0 pet
Etilendiamino dihidrochloridas 1.0

Klampumo - pet
reguliatoriai, Hidroabietilo alkoholis 10.0 pet
stabilizatoriai Selakas 20.0 alc

Kanifolija 20.0 pet
Augalinés Seskviterpenlaktony miSinys 0.1 pet -
medZiagos Priminas 0.01 pet

Neomicino sulfatas 20.0 pet

Benzokainas 5.0 pet
Vaistinés Budezonidas 0.01 pet -
medziagos Tiksokortolio pivalatas 0.1 pet

Kliokvinolis 5.0 pet

p-fenilendiaminas (PPD) 1.0 pet
Dazai Tekstilés dazy misinys 6.6 pet -

Tiuramy miSinys 1.0 pet

Izopropilfenilparafenilendiaminas

(IPPD) 0.1 pet -

Merkapty miSinys 2.0 pet
Gumos Merkaptobenzotiazolis 2.0 pet
Apsaugingés Benzofenonas-3 10.0 pet
nuo uv - Drometrizolis 1.0 pet
medziagos

Epoksidiné derva 1.0 pet
Dervos p-butilfenolformaldehido derva 1.0 pet -
Tirpikliai - Propileno glikolis 5.0 pet

* Vazelinas (petrolatum, pet.); vanduo (aqua, aq.).
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