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Fig. 2.6. This picture from the Photographic Museum of
L’Hopital Saint Louis dates back to 1901 and is one of the earli-
est “live representations of infantile eczema. For technical
reasons, there is no wax moulage of infantile eczema

Descriptive variants of eczema in clinical precursors of

atopic eczema

Eczema rubrum: excoriated acute eczema, mostly situated
on extensor aspects of limbs (also named eczema madi-
dans, meaning shiny, humid)

Eczema rimosum: eczema fissuratum, palmoplantar eczema

Some synonyms

Papular urticaria: strophulus simplex intertinctus (Willan-
Bateman), lichen urticatus, lichen simplex aigu (Vidal),
prurigo simplex (Brocq), strophulus pruriginosus (Har-
dy), acne urticata, prurigo infantilis (Hutchinson) first
grade of lichen agrius (prurigo of Hebra)

Prurigo of Hebra: Lichen agrius (Willan-Bateman), Lichen
polymorphe ferox (Vidal)

Lichenification: lichen simplex chronicus (Vidal), Lichénifi-
cation circonscrite, lichen circumscriptus, névrodermite
circonscrite (Jacquet), prurit avec lichénification (Brocq)

Severity grading of prurigo: Ferox (Vidal-Brocq) > gravis
(Hebra) > mitis (Kaposi)

Prurigo hiemalis (Duhring): itchy xerosis in wintertime,
common in North America

Prurigo lymphadénique (Dubreuilh): nonspecific itchy skin
manifestations of Hodgkin’s lymphoma

Acute papular eczema (German school) = lichenoid eczema
(Hebra) = miliaria rubra (?)

Itchy bubo of Hebra: lymph node enlargement in chronic
prurigo
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Ryc. 1 Patogeneza atopowego zapalenia skéry

Faza ostra AZS charakteryzuje sig: wzrostem liczby komdrek Langerhansa z IgE i komérek dendrytycznych z receptorem dla IgE o wysokim powino-
wactwie (FesRl), dominacja limfocytéw Th2 z ekspresja CLA i wydzielajacych IL-4, IL-5 i IL-13, nadprodukejg IgE przez limfocyt B. Komdrki tuczne

w normie, komérki zapalenia (Eos, Bas, Neu) rzadko obecne w skdrze. W fazie przewlekiej AZS dominuja limfocyty Thl wytwarzajace IFN-y. Wzrasta
liczba makrofagdw i eazynofildw. Uraz mechaniczny indukuje wydzielanie przez keratynocyty: TFN-ct, IL-8, IL-10 i wiele innych cytokin prozapalnych

° Alergologia — kompendium
pod red. Rafata Pawliczaka



Zapalenie neurogenne
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JCheilitis
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JPulpitis sicca

JJuvenile plantar dermatosis
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Kryteria Hanifina i Rajki dla rozpoznania AZS

Objawy duze Objawy mniejsze

1) swiad skory 1) suchosé skory (xerosis)

2) typowa lokalizacja zmian skérnych 2) nawracajace zakazenia skary
(zalezna od wieku) 3) rogowacenie mieszkowe

3) przewlekly i nawrotowy przebieg (keratosis pilaris)

4) atopia w wywiadzie osobniczym 4) nadmiema wrazliwosé na czynniki
lub rodzinnym drazniace (wetna, pot)

5) zaostrzenie po stresie emocjonalnym
6) poczatek zmian w dziecinstwie

7) dodatnie testy punktowe

8) zwiekszone stezenie IgE w surowicy

9) poronna rybia tuska (ichtyosis vulgaris)
10) wyprysk rak i stop

11) wyprysk sutkdw

12) bladosé lub rumien twarzy

13) przebarwienie skary wokét oczu

14) zapalenie czerwieni wargowej (cheilitis)
15) nawrotowe zapalenie spojowek

16) fatd oczny (objaw Denniego-Morgana)
17) stozek rogéwki (keratoconus)

18) zatma podtorebkowa przednia

19) biaty dermografizm

20) przedni fatd szyjny

21) tupiez biaty (pityriasis alba)

22) nietolerancja niektérych pokarmow

Alergologia — kompendium
pod red. Rafata Pawliczaka 23) pogtebienie linii papilarnych dfoni
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Cutaneous delayed-type hypersensitivity in patients
with atopic dermatitis

Dana Malajian, BA," and Donald V. Belsito, MD"
New York, New York

CAPSULE SUMMARY

« The relationship between atopic
dermatitis and cutaneous delayed-type
hypersensitivity is currently in dispute.

« We found that, compared with
nonatopic patients, those with atopic
dermatitis have a higher incidence of at
least 1 positive patch test reaction to a
standard screening series. Atopic
individuals were significantly more likely
to exhibit cutaneous delayed-type
hypersensitivity to metal allergens.

+ Health care practitioners should counsel
atopic patients to minimize cutaneous
contact with metals and, especially, to
avoid piercing and tattooing.

| Amt ACAD DERMATOL
VoLume 69, NUMBER 2




Table I. Top 10 most frequently positive patch test
reactions in nonatopic and atopic populations and
their prevalence

No history of atopic eczema History of atopic eczema
(n = 2008) (n = 297)

Allergen U Allergen Y
1 Nickel sulfate 11.95 Nickel sulfate 21.21
2 Fragrance mix | 8.62 Cobalt chloride 14.14
3 Bacitracin 8.22 Quaternium-15 13.13
4 Quaternium-15 8.12 Fragrance mix | 9.43
5 Cobalt chloride 7.72 Bacitracin 9.09
6 Balsam of Peru 7.37 Formaldehyde 8.08
7 Neomycin sulfate 6.87 p-Phenylenediamine 7.41
8 Formaldehyde 6.47 Thiuram mix 7.41
9 Thimerosal 5.23 Potassium 7.07

dichromate

10 p-Phenylenediamine 4.68 Neomycin sulfate 7.07

| Am ACAD DERMATOL
VOLUME 69, NUMBER 2
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Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w

Poznaniu.

Alergen Substancja testowa Podioze St?;f)me
Kobalt Chlorek kobaltu (11) x 6 H2O | Wazelina 1
Seskwiterpeny Mieszanka seskwiterpenow Wazelina 0.1
laktonowe laktonowych
Kalafonia Kalafonia Wazelina 20
Zywica epoksydowa Zywica epoksydowa Wazelina 1
Mieszanka zapachowa | Mieszanka zapachowa | Wazelina 8
Merkaptobenzotiazol 2-merkaptobenzotiazol Wazelina 2
Nikiel Siarczan niklu x 6H.0 Wazelina 5
Parafenylodwuamina 4-fenylenodwuamina Wazelina 1
Chrom Dwuchromian potasu Wazelina 05
Balsam peruwianski Balsam peruwianski Wazelina 25
Parabeny Mieszanka parabenow Wazelina 16
Alkohole welny Alkohole welny Wazelina 30
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