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Allergeni emergenti nella dermatite allergica da contatto

La dermatite allergica da contatto (DAC) € una joaia infiammatoria della cute; € una reazionepérsensibi-
lita cellulo-mediata (tipo IV) verso antigeni esoge.a diagnosi viene fatta tramite i patch testparticolare,
presso il nostro ambulatorio viene utilizzata laes8idapa aggiornata annualmente.

La letteratura riporta I'occasionale positivita téeit ad allergeni “emergenti”, importanti perdeoldiffusione d’uso.
Presentiamo, quindi, una revisione della lettermsu tali allergeni che normalmente non vengontates
negli amubulatori di Allergologia Dermatologica.

Quello che emerge & che questi allergeni andreltbstati in modo routinario; comunque, andrebbestati in
tutti quei casi in cui i dati anamnestici possamtidarci una loro importanza nel determinare lalogfia.

Inoltre, risulta che antigeni gia noti, e attualteetestati in modo routinario, sempre piu frequergate si ritro-
vano in numerosi prodotti rappresentando un proalper i pazienti con allergia gia nota.

Emerging allergensin allergic contact dermatitis

The allergic dermatitis (ACD) is a skin inflammatatisease, that is a cell-mediated hypersensitivity

The allergic contact dermatitis (ACD) is a skinlarhmatory disease, that is a cell-mediated hypesisen
tivity reaction (type 1V) to exogenous antigens.

The diagnosis is made by patch testing. Specificalir clinic uses the SIDAPA series (annually upda

As reported in literature, the tests may occasipmakult positive to "emerging" allergens, unddrm
them to become more and more important.

Here, we present a review of allergens that areaonally tested in clinics of Dermatologic Allergy

We suggest the routinely use of these allergensicpkarly in those case in which the clinical loist may indi-
cate their role as disease-linked. Moreover, sontigens that are both already known and routinetyed, are
also found in many products becoming a problenp&iients with known allergies.
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I ntroduzione

La dermatite allergica da contatto (DAC) o eczelteag@ico da contatto € una patologia inflammatoria
della cute; € una reazione di ipersensibilita tzlloediata (tipo IV) verso antigeni esogeni.

Il meccanismo patogenetico della dermatite allergla contatto & caratterizzato da due fasi ben di-
stinte. La fase di induzione inizia quando si harimo contatto con I'allergene (aptene di bassq PM
<10000 Da) che viene coniugato ad una proteinaneatgorocessato dalle cellule di Langherans e in-
fine trasportato attraverso i linfatici ai linfacjil]. Si svolge in 5-7 giorni a livello della cugedelle

vie linfatiche afferenti, come pure dei linfonodii ¢a cute é tributaria

La fase di scatenamento si ha quando si ha un neaviatto con I'antigene, che viene riconosciuto e
processato nuovamente. Quindi i linfociti T insieaneheratinociti rilasciano numerose citochine che
amplificano la risposta inflammatoria e determindranno cutaneo.

La dermatite allergica da contatto € un eventeesimente frequente nell’ambiente sia lavorativo che
extraprofessionale; si stima che rappresenti dis@% di tutte le dermatiti. Gli apteni che indaoiu
frequentemente tale patologia sono il nichel (3A%)omo (7%), i profumi (6%) e il mercurio (4%).

Le lesioni obiettive si manifestano sempre neldese sedi, di contatto (lesioni primitive); netleag-
gior parte dei casi esse si estendono oltre I'dregoplicazione diretta della sostanza allergizzaint
alcuni casi si osservano manifestazioni a distap@arentemente senza legame con il contatto con
I'aptene (lesioni secondarie). Nella dermatitergite da contatto € indispensabile la prevenzidnespa.

La terapia topica usuale si basa sull'utilizzo dhiodlienti, steroidi topici e creme barriera. Meniaie
terapia sistemica si avvale dell'utilizzo di artisinici, e nei casi pit gravi si possono utilizzepeticosteroi-

di sistemici o immunosoppressori quali la ciclosgoA. In qualche caso di particolare gravita s poorre-

re alla fotochemioterapia (PUVA), o alla fototeeapon raggi ultravioletti B (UVB) a banda stretta.

Revisione ddlla letteratura

Nell’Ambulatorio di Allergologia Dermatologica d@oliclinico San Matteo per effettuare i patch test
viene utilizzata la serie Sidapa annualmente aggtar tuttavia, la letteratura riporta I'occasi@nal
comparsa di positivita di allergeni “emergenti”,dantanti dal punto di vista della diffusione d'uso
delle sostanze interessate. Abbiamo quindi perdiappesentare un aggiornamento su tali allergeni
emergenti, i quali non vengono abitualmente tedtli ambulatori allergologici.

Tra questi, il dimetilfumarato & un composto noaiato come agente antimuffa. Il suo utilizzo e sta
to abolito dall’Unione Europea nel 1998; tuttaviap studio recente [2] ha mostrato l'insorgenzzadi di
orticaria da contatto e di dermatite allergicaalaatto in seqguito all’'utilizzo di scarpe di cuoio.

Un altro allergene e il propilgallato che viendizziato come conservante dall'industria alimentare,
puo ritrovare tra i conservanti di burro di ara¢l@dmargarina. Viene utilizzato anche dall'indusstri
cosmetica come componente di rossetti, balsamiapéra, creme e lozioni. Recentemente la lettera-
tura ha evidenziato alcuni casi di dermatite altergla contatto in seguito all’utilizzo di creme @m
lienti [3;4], oppure in seguito ad esposizione pssfonale [5].

Il Lyral € una fragranza di mughetto, usata netptt di profumeria e nella cosmesi.

Altri allergeni nuovi sono le piretrine, degli ingeidi naturali che vengono ricavati dal Chrysath
mum cinerariifolium (Composita); oltre al loro inggio come insetticidi si ritrovano in alcuni spray
casalinghi. Sono stati descritti dei casi di deitmadllergica da contatto in seguito all'esposizan
tali sostanze in forma volatile; tuttavia, e diiftecdocumentare una relazione causa-effetto.
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L'octocrylene € un composto organico utilizzato égneme solari e cosmetiche; determina
I'insorgenza di forme di dermatite allergica nenildni, mentre negli adulti causa piu frequen-
temente delle fotodermatiti, poiché & in grado eln@trare attraverso la cute e agire come foto-
sensibilizzante. E da segnalare come spesso gintetiermatiti si abbiano in adulti che presen-
tano fotosensibilizzazione in seguito all’assuneiah ketoprofene [6].

L’'R-limonene e una fragranza frequentemente utliaznei prodotti cosmetici d'uso domestico ed
industriale. Si ritrova anche negli inchiostri daspa, nei lucidi per pavimenti, nelle vernici, heg
smalti e nelle lacche. Tale composto, per autozgda forma dei composti molto allergizzanti [7];
purtroppo, e difficilmente standardizzabile poichéatta di un composto poco stabile.

Il polidocanolo & un agente emulsionante e surftgtpresente nei prodotti cosmetici quali bagno-
schiuma, shampoo e detergenti [8]. Inoltre, presettivitd antipruriginose ed anestetiche localeed
utilizzato come agente sclerosante nella chiruilgike vene varicose [8-9].

Altri composti chimici in grado di causare dermadiiergiche da contatto sono i conservanti. Tali
composti, Sono necessari per prevenire il detarierdo operato da microrganismi in una grande va-
rieta di prodotti ma alcuni dei conservanti maggiente usati sono anche dei noti sensibilizzanti. In
particolare, € importante segnalare la pentilentgicsostanza utilizzata in ambito biologico, reaine

po del restauro e nell'industria farmaceutica. iTcanservanti utilizzati dall'industria cosmeticaér
anche lo shellac; composto utilizzato nella prodoeidi mascara, in grado di dare dermatite palpebra
le [10]. Un altro conservante é il metilisotiazaive (MI) utilizzato in prodotti come vernici, laagh
lucidanti, inchiostri per stampanti, toner, prodpér la casa e cosmetici [11-12].

Recentemente sono stati segnalati casi di dernaigeyica in seguito all'utilizzo di unghie a gah-
ghie artificiali contenenti composti acrilici. Daghalare negli onicotecnici 'insorgenza di pulpgezema
del dorso della mano non dominante (usata come piappoggio), e dermatiti in sedi ectopiche pérail
sporto di gel o per il contatto con le polveriihdtura. | patch standard non risultano sempreumtieg cau-

sa della continua immissione sul mercato di moniaosiici; pertanto, risulta utile testare i pratiatilizzati

con concentrazioni dell'1-2% in vaselina, oppuraliarnativa risulta utile il semiopen test.

Esistono poi delle forme di dermatite allergicao@smessa da farmaci; da segnalare dei casi di DAC
in infermieri che frantumano le compresse per pdaizanziani con difficolta di deglutizione.

Tra i farmaci, anche, il ketoprofene, antinfiamnré&agpropionico non steroideo; il quale, puo
dare sensibilizzazione e fotosensibilizzazione.dltnh sostanza € lo iodoacetonide, il quale de-
termina reazioni da contatto con reazione bollesputa da desquamazione in seguito al contat-
to con alcuni tipi di guanti contenenti tale comimos

Altri agenti responsabili di dermatite allergica aantatto sono gli estratti vegetali. Ricordiamoe#
tree oil, il primo agente causale di DAC, che stamo in alcune formulazioni dei topici da banco e
nei fitocosmetici; e le compositae (Achille millgfae, Arnica, Camomilla) che rappresentano la se-
conda causa di DAC. Altro allergene da segnaldagpeopoli, che determina il 5.9% delle DAC in eta
pediatrica [13]; questo probabilmente dovuto alofathe I'impiego della propoli in prodotti naturali
anche in eta pediatrica puo aver determinato ureatordelle sensibilizzazioni.

E infine da segnalare come allergeni gia noti vexogsempre piu frequentemente utilizzati nella
fabbricazione di alcuni oggetti. Questo € il casb michel e del cobalto che si ritrovano in al-
cuni zoccoli di gomma; sempre il nichel si trovdlagarti metalliche di giocattoli ed abiti, ne-
gli occhiali, nelle cinture, nelle chiavi e nelleonete.
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Discussione

Come emerge da questo studio esistono degli alhémgrmergenti che non vengono testati dalle
serie standard dei patch test. Inoltre, i patchadaad emergenti non risultano sempre adeguati a
causa della continua immissione sul mercato di haomposti.

Per tale motivo, sarebbe corretto integrare questie con tali allergeni e testarli in modo routioa
Comunque, sarebbe opportuno testarli in tutti quast in cui I'indagine clinico-anamnestica ci pas
suggerrire la loro importanza. Inoltre, & imporéaségnalare come allergeni gia noti siano sempre pi
frequentemente utilizzati in oggetti di uso comuRer tale motivo, in pazienti con allergia nota va
consigliato di evitare il contatto o qualora nosde possibile di utilizzare dei sistemi protettivi.
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