Allergilise kontaktdermatiidi
pohjused viimasel kimnel aastal
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Allergiline kontaktdermatiit (AKD) on sage nahahaigus, mille pohjuste osatidhtsus
aja jooksul muutub. Seetottu tuleb AKD etioloogilisi tegureid varasemate aastate epi-
kutaantestide tulemuste alusel aeg-ajalt tipsemalt iseloomustada.

Ajavahemikul 2004-2013 kéiis TU Kliinikumi nahahaiguste kliinikus nahatestide
tegemas 1724 patsienti, kellest 78,5% olid naised. Kdiki haigeid testiti Euroopa standard-
seeria kontaktallergeenidega, mis olid ostetud kas Saksamaalt (Hal Allergie GMBH) voi
Rootsist (Chemotechnique Diagnostics). Standardseeriasse kuuluvad metallid (nikkel,
kroom, koobalt), nahahooldusvahendite konservandid, 16hnaained, kummité6stuses
kasutatavad keemilised iihendid, moned naharavimite koostisosad ja taimsed allergeenid.

Viahemalt iiks positiivne nahatesti tulemus saadi 36,7%-1 uuritutest. Levinumad
allergeenid olid nikkelsulfaat (17,6%), konservandid formaldehiiiid (7,1%) ja metiiil-
isotiasolinoon (4,0%), harvem oli iilitundlikkust Peruu palsami (3,2%), 16hnaainete

(3,1%) ja kampoli suhtes (2,7%).

Kiimne aasta tulemused néitavad, et meil on ldhiriikidega vorreldes rohkem form-
aldehiiiidi suhtes sensibiliseerunuid. Samal ajal suureneb metiiiilisotiasolinooni suhtes
sensibiliseerunute arv. Veel tiheldasime iilitundlikkust parafeniileendiamiini suhtes

lastel, kes olid teinud ajutise titoveeringu.

Nahk on inimese suurim ja kdige rohkem
vilistest flilisikalistest, keemilistest ning
bioloogilistest teguritest méjutatav organ.
Need vilised tegurid vdivad esile kutsuda
nii otseseid rakukahjustusi kui ka orga-
nismi sensibiliseerumist, olles vastavalt
kas arrituskontaktdermatiidi voi allergilise
kontaktdermatiidi (AKD) pdhjuseks (1).

ALLERGILINE KONTAKTDERMATIIT
AKD ndol on tegemist T-rakkude vahen-
datud hilist tUlipi immuunreaktsioo-
niga (2). Kontaktallergeenid on viikesed
ebastabiilsed looduslikud voi stinteetilised
molekulid, mis pdrast naha ldbimist on
voimelised ithinema naha proteiinidega
ja toendoliselt ka teiste biomolekulidega,
moodustades tdisantigeeni (3).

AKD patogeneesis eristatakse kaht faasi:
sensibiliseerumisfaas ja vallandumisfaas.
Sensibiliseerumisfaasis on antigeeni esitle-
vate rakkude (Lagerhansi rakud) aktiivsuse
tulemusena nahka ldabinud keemiline tihend
Jkinni plititud ning esitletud T-rakkudele
limfisdlmedes (2). Selle tulemusena kujuneb
vidlja antigeeni dra tundev T-rakkude kloon.
Sensibiliseerumise ajal ei ole nahal mingeid
muutusi. Juba sensibiliseerinud isiku uuel

kokkupuutel allergeeniga tekib aga keskmiselt
kahe pédeva parast ndhtav nahapoletik (3, 4).
Kontakthiipersensitiivsuse kujunemiseks
on vajalik teatav geneetiline eelsoodumus,
sest kodik inimesed ei muutu nahka sattunud
keemiliste ainete suhtes tilitundlikuks (5).
Oluliseks sensibiliseerumist soodustavaks
teguriks on epidermise defekt, mis on koige
sagedamini tekkinud juba olemasoleva
arrituskontaktdermatiidi tottu.

AKD vo6ib kulgeda kas akuutselt, subakuut-
selt voi krooniliselt. Akuutset dermatiiti
iseloomustavad intensiivne turse, punetus,
peagi ilmuvad villikesed koos hilisema
leemenduse ning koorikute moodustumisega.
Subakuutse dermatiidi korral on kliiniline pilt
tagasihoidlikum: esineb mdddukas eriiteem,
vahene 6deem, tagasihoidlik vesikulatsioon ja
koorikud (6). Dermatiidi raskus soltub haige
sensibilisatsiooniastmest, nahale sattunud
allergeeni hulgast ning anatoomilisest piir-
konnast (7). Kui kahjustuvad piirkonnad,
kus nahk ja nahaaluskude on 16dvalt seotud,
nditeks silmalaud, on kdige margatavamaks
slimptomiks turse.

Kroonilist AKDd diagnoositakse, kui
nahapdletik piisib iile 6 nddala. Nii pikalt
kestev dermatiit muudab naha kuivaks ja
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karedaks ning haiguskolletesse tekivad
valulikud 16hed ja lihhenifikatsioon (8). AKD
kroonilisuse pdhjusteks on kas allergeeni
plsimine nahas, korduvad kontaktid
allergeeniga, poliisensibilisatsioon, mida ei
osata kahtlustada, voi lisanduv &rritajate
toime. Kdige sagedamini haigestuvad kéed,
eriti nahk sérmedel ja labakéte dorsaalpinnal.

ALLERGILISE KONTAKTDERMATIIDI
DIAGNOOSIMINE

AKD diagnoos pannakse anamneesi, klii-
nilise pildi ja epikutaantestide tulemuste
alusel (3). Epikutaanteste ei tohi segi ajada
kiiret tllipi immunoloogilisi reaktsioone
kinnitavate testidega (torketest, spetsii-
filise IgE sisalduse mddramine seerumis),
mida kasutatakse respiratoorse, toidu- ja
lateksiallergia diagnoosimisel. Testitakse
toostuslikult toodetud kontaktallergeeni-
dega ja see toimub pdhimoéttel, et ainult
sensibiliseerunud inimesel tekib nahka
mitte drritava keemilise aine teatud koguse
toimel nahapoletik (8). Nahateste ei tehta
dermatiidi dgedas faasis ja haigetele, kes
saavad silisteemset ravi kortikosteroidide
voOi tstitostaatikumidega.

Nahatestide tegemiseks kasutati kliini-
kumi nahahaiguste kliinikus Saksamaalt
(Hal Allergie GMBH, Diisseldorf) voi Root-
sist (Chemotechnique Diagnostics, Vellinge)
ostetud Euroopa allergeenide standardseeriat.

Tabel 1. Epikutaantestide tulemused TU Kliinikumi nahahaiguste
kliinikus Euroopa standardseeria olulisemate allergeenidega aastatel

2004-2013

Testaine

Positiivsete
testitulemuste arv (%)

Kaaliumdikromaat, 0,5%
p-feniileendiamiin, 1,0%
Tiuraamide segu, 1,0%*
Koobaltkloriid, 1,0%
Nikkelsulfaat, 5,0%

Kampol, 20,0%

Peruu palsam, 25,0%
Formaldehiid, 2,0%
Lohnaainete segu, 8%
Seskiterpeenlaktoonid, 0,1%**
Metuildibromoglutaronitriil, 0,5%***
Lyral, 5,0%

Metiiilisotiasolinoon, 0,2%***

Proopolis, 10,0%

26 (1,5)
22(1,3)
27 (1,6)
53(3,1)
303(17,6)
46 (2,7)
55(3,2)
123(7,1)
53(3,1)
7(0,4)
44(2,6)
9(0,5)
68 (4,0)
26 (1,5)

* Kummi tootmisel kasutatav keemiline Gihend;
** korvoieliste taimede allergeen;

*** hiigieeni- ja kosmeetikatoodete konservant.

Standardseeriasse kuuluvad metallid nagu
nikkel, kroom ja koobalt, kosmeetikatoodete
konservandid, 16hnaained, kummitoostuses
kasutatavad kemikaalid, moned naharavi-
mite komponendid ja taimsed allergeenid.
Standardseeria vdimaldab kontaktallergeeni
kindlaks teha 80%-1 juhtudest (8).

Nahatestide tegemiseks kinnitatakse
allergeenid tervele nahale, tavaliselt seljale,
kuhu nad jddavad 2 66pédevaks (9). Seega
tekitatakse teadlikult AKD. Testimise
perioodil ei tohi haige selga mirjaks teha
ega end véga aktiivselt liigutada, sest muidu
voivad plaastrid nahalt lahti tulla. Tulemusi
vaadatakse 3., 5. ja monikord veel 7. pdeval.
Positiivse tulemuse korral on testainega
kontakti kohale tekkinud eriiteem ja 6deem,
vahel ka villikesed v6i koguni vill ning
pdletikundhud on palju ulatuslikumal alal,
kui oli testainega kontakti koht. Tulemust
hinnatakse olenevalt pdletiku tugevusest
1-3 plussiga. Lisaks margitakse drritusreakt-
sioonid: testkambriga piirduv nahapunetus
voi follikulaarne reaktsioon, millega ei
kaasne turset. Arritusreaktsioon kinnitab,
et konkreetse keemilise aine kogus mojus
patsiendi nahka arritavalt (9).

EPIKUTAANTESTIDE TULEMUSED
2004-2013

TU Kliinikum nahahaiguste kliinikus on
dermatiidi- ja ekseemihaigeid Euroopa
standardseeria allergeenidega testitud
peaaegu 15 aastat. Kiimne aasta (2004-2013)
jooksul kéis kliinikumi nahahaiguste klii-
nikus nahateste tegemas 1724 dermatiidi ja
ekseemi diagnoosiga patsienti. Testitutest
78,5% olid naised.

Positiivseid testitulemusi oleme aastate
jooksul saanud rohkem kui kolmandikul
patsientidest (keskmine niitaja koigi aastate
kohta oli 36,7%). Kdige rohkem testi tegema
saadetud naisi ja mehi oli vanuses 20-29
aastat (vt joonis 1A ja 1B). Alla 12aasta-
seid lapsi kdis testimas harva, kokku selle
aja jooksul iildse 32 last. Kuuel poisil, kes
testimas kiisid, ei saanud me iihtegi posi-
tiivset testitulemust ja ka tudrukutel oli
neid harva. Kuigi lapsed vdivad sensibili-
seeruda niisama lihtsalt nagu tédiskasva-
nudki, on kontaktallergia lastel suhteliselt
ebatavaline ja peamiselt seetdttu, et lapsi
umbritsev keskkond on palju lihtsam ja
allergeenivaesem kui tdiskasvanutel - lapsed
tavaliselt ei kontakteeru voi puutuvad vahe
kokku kosmeetika, ehete, kodukeemia ning
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professionaalsete allergeenidega (10).
Ulejiddnud vanuseriihmades oli sensibili-
seerunute protsent thesugune, sealjuures
naistel 40% piires (vt joonis 1A). Meeste
puhul paistab silma, et mida vanemad on
uuritavad, seda suurem on positiivsete
testitulemustega patsientide arv (vt joonis
1B). Mehed p6éorduvad arsti poole enamasti
véga ulatusliku ja raske dermatiidiga.

Koige sagedamad kontaktallergeenid
Euroopas ja enamikus kohtades mujal
maailmas on nikkel, Idhnaained ja konser-
vandid, eriti formaldehtitid (5). Pohimotte-
liselt on meie tulemused samad nagu teistes
Euroopa riikides, kuigi meie oleme avastanud
palju rohkem formaldehtitidi suhtes iilitund-
likke inimesi, kui on niiteks Saksamaal, kus
2013. aastal oli neid 1,3% (11).

Meie tulemustest on samuti niha, et
nikkel oli kdige levinum AKD po&hjus naistel
(vt joonis 2A), samal ajal kui meestel oli
esikohal formaldehtitid (vt joonis 2B).

NIKKEL ON LEVINUIM

KONTAKTALLERGEEN

Ulitundlikkus nikli suhtes avastatakse
erinevatel maadel kuni 17%-1 naistest ja kuni
3%-1 meestest (6). Sensibiliseerunutel tekib
dermatiit kontakti kohas niklit vabastava
esemega ja levib kiiresti edasi. Samal ajal
kui niklit sisaldavad réivalisandid tulevad
praegu nikliallikana harva arvesse (erandiks
voivad olla teksanoobid), piisib voimalus
nikliga kontakteeruda, kdsitsedes 1- ja
2euroseid miinte (12) ja votmeid. Nikli
sisaldus euromiintides on iildiselt teada,
kuid nende tootmist ja kasutusel hoidmist
pohjendatakse metalli heade omaduste
ning sellega, et kontakt rahaga on liiga
lihiaegne, et pdhjustada nikli eraldumist
ja dermatiiti. Kassapidajatel on see aga
arvestatav kitedermatiidi pohjus. Dermatiit
voib neil tekkida ka silmalaugudel, kuhu
tiksikud metalliioonid katelt satuvad (12).

ULITUNDLIKKUS FORMALDEHUUDI
SUHTES ON ULLATAVALT SUUR

Formaldehiitiid on efektiivne konservant,
mis vildib toodete saastumist bakterite ja
seentega. Seetottu lisatakse formaldehtitidi
kodukeemia- ja loendamatutesse teistesse
toodetesse (varvid, lakid, pinnakaitsemater-
jalid, parkained, liimid jm). Nendega kokku
puutudes voib inimene sensibiliseerida (13).
Voib arvata, et meespatsientide sage sensi-
biliseerumine formaldehiiiidi suhtes on
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Joonis 1. TU Kliinikumi nahahaiguste kliinikus ajavahemikul 2004-2013
epikutaanteste tegemas kainud patsientide vanuseline ja sooline jaotus ning
positiivsete testitulemuste protsent.

tingitud just kokkupuudetest selle ainega
tookohtades.

Inimese nahale moeldud toodetesse, k.a
kreemid ja lokaalsed ravimid, formaldehtitidi
enam ei lisata, kuid nende siilitamiseks voib
olla kasutatud formaldehiitidi nn doonoreid
(Quaternium-15, Dowicil 200, bronopool jpt).
Viimased vabastavad formaldehiitidi hiidro-
litisi kdigus vee juuresolekul, tekitamata
tema vaga suurt kontsentratsiooni (14, 15).
Nii formaldehtitidi vabastajad kui ka teised
konservandid nagu tiomersaal ja parabeenid
sensibiliseerivad paljusid inimesi.

ULITUNDLIKKUS METUULISOTIA-

SOLINOONISUHTES ON KASVUTEEL
Viimastel aastatel on inimeste arv, kes
on muutunud ulitundlikuks kreemide jt
kosmeetikatoodete konservandi metiil-
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isotiasolinooni (MI) suhtes, markimisvaarselt
suurenenud (16, 17). Belgias kasvas nditeks MI
suhtes tilitundlike arv 2010.-2013. aastal 3,6%-1t
5,3%-ni, kohati on tous olnud 7%-ni (18). 2013.
aastal nimetas Ameerika Kontaktdermatiidi
Uhing selle konservandi aasta allergeeniks (13).

MI-d kasutatakse tiksi vdi koos metiiiilklo-
roisotiasolinooniga nahale jdetavas vee-
pohises kosmeetikas nagu deodorandid, aga
ka Sampoonid, niisked salvratikud, koduko-
ristusvahendid ja veepdhised varvid (11).
Konservant on kasutusel olnud alates 1970.
aastast ning inimestel, kes selle suhtes sensibi-
liseeruvad, voib korduva kontakti korral sama
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Joonis 2. Viis levinumat kontaktallergeeni TU Kliinikumi nahahaiguste kliinikus
ajavahemikul 2004-2013 epikutaanteste tegemas kdinud meestel ja naistel
(iga allergeenijarel sulgudes on toodud 10 aasta jooksul saadud positiivsete
testitulemuste arv).

aine voi teiste isotiasolinoonidega tekkida
viga raske dermatiit. Ulitundlikuks osutuvad
peamiselt keskealised naised, kel dermatiit on
pohjustatud enamasti kosmeetikavahenditest
ja lokaliseerub kéatel voi ndol (17, 18). Ka meil
on selle konservandiga seotud dermatiite
esinenud peamiselt naistel, meeste esikoha-
allergeen on Euxyl K400 ehk metiitildibro-
moglutaronitriil, millega konserveeritakse
metallitoostuses kasutatavaid vedelikke,
puidukonservante, lateksvdrve jms, aga ka
moningaid kosmeetikavahendeid.

Alapealkirjas esitatud vdidet MI allergia
sagenemisest kinnitavad meie kliiniku
viimase poole aasta andmed: 2014. aasta
septembrist kuni 2015. aasta veebruari
16puni on 140-st teste tegemas kdinust
positiivne tulemus MI-d sisaldava testainega
saadud juba 20 haigel, s.o 14,3%-1 uuritutest.
Koik patsiendid on olnud naised ning see
tekitab pdhjendatud kahtluse, et peamiseks
sensibiliseerumise ja jargnevate dermatii-
tide pohjuseks on moni nahahooldustoode.

MI allergiat on alles praegu hakatud nii
tdhtsaks pidama, et selle aine kasutamist
peetakse vajalikuks seadustega piirata ja ka
Euroopa kosmeetikatootjad ise on hakanud
MI-d tagasihoidlikumalt lisama nendesse
toodetesse, mida nahalt kohe maha ei pesta
(kreemid, deodorandid), samuti niisketesse
salvrdtikutesse. MI kasutamine tuleks tildse
16petada toodetes, mis jdetakse nahale nagu
kreemid.

Maades, kus kontaktallergiale on rohkem
tdhelepanu pooratud, on MI-d sisaldavaid
kosmeetikatooteid vihe miiligil. Nditeks
moodustasid Taanis paar aastat tagasi
sellised tooted ainult 1,5% koigist kaubandus-
vorgus olevatest nahale jaetavatest kosmee-
tikumidest, Saksamaal 0,7% ja Rootsis leiti
ainult tiks toode (0,5%) (16). Kui paljud meil
miilidavatest toodetest sama konservanti
sisaldavad, pole teada. Ka teised kreemide
konservandid vodivad olla viga raske gene-
raliseerunud dermatiidi pohjuseks. Meie
kliinikus on viimasel ajal ravil viibinud kaks
vanemat meespatsienti, kelle ulatusliku
dermatiidi pohjuseks oli kreemis sisaldunud
formaldehiiiidi vabastaja diasolidiniitiluurea.

LOHNAAINETEGA SEOTUD
ALLERGILISTKONTAKTDERMATIITI
ON MEIL VAHEM

Erinevalt meist on paljudes maades kontakt-
allergeenidena nikli jarel teisel kohal
l6hnaained (4). A. Nardelli jt andmetel
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avastatakse tilitundlikkus 16hnaainete
suhtes 6,5-18%-1 inimestest, kes podor-
duvad nahakliinikutesse epikutaantes-
tideks (19). Lohna- ja maitseained on
tugevaldhnalised orgaanilised tihendid,
mida leidub parfiiimides, mitmesugustes
kosmeetikavahendites, puhastusva-
hendites, pesupehmendajates, hamba-
pastas, jalandudele méeldud deodoran-
tides ja lokaalsetes ravimites (20, 21).
AKD po&hjuseks on enamasti kosmeetika-
tooted: naistel parfiiimid ja deodorandid,
meestel habemeajamisjargsed 16hnaveed
ja deodorandid. Seega kujutavad just
deodorandid endast kodige suuremat ohtu
sensibiliseerumiseks. Aksillaarpiirkonnas
on ilitundlikkuse tekkimiseks soodsad
tingimused nagu niiskus, naabruses olevate
nahapindade tihe kontakt ja karvafollii-
kulite olemasolu, mis koik soodustavad
allergeeni penetratsiooni (22). Uuel kokku-
puutel sama lohnaainega tekib dermatiit
tavaliselt kas ndole vdi nédole ja kitele (21).

Umbes 3000-st I6hnaainest 26 peavad
olema mirgitud dra toote etiketil, kui nende
kontsentratsioon nahale jdetavas tootes
on iile 10 ppm (miljondikosa) ning maha-
loputatavates toodetes ja kodukeemias tle
100 ppm (13, 20). Nende ainete hulgas on
nditeks eugenool, geraniool, tsinnamitl-
alkohol, hiidroksiitsitronellaal, kumariin,
bensiiiilalkohol jt. Nagu see on paljude
teistegi kontaktallergeenide korral, jddb
tlitundlikkus l6hnaainete suhtes piisima
kogu tilejadnud eluks ja simptomeid aitab
véltida ainult nendega kontaktist hoidu-
mine. Samas on oluline, et ka kosmeetika-
toostus astuks omapoolseid samme ja
vihendaks oma toodetes voimalike kontakt-
allergeenide sisaldust (23).

AJUTINE Tl:\.TOVEERING voIB
TEKITADA ULITUNDLIKKUSE
PARAFENULEENDIAMIINI SUHTES
Alates 1997. aastast on laste ja noorte seas
jarjest populaarsemaks muutunud nn musta
henna tdtoveeringud, milles on hennale
lisatud 0,25-2,35% parafeniileendiamiini
(pPD) (24). pPD on parim vahend juuste varvi-
miseks. Seda hennale lisades saab tédtovee-
ringu palju ndhtavamaks teha ja tatoveering
piisib kauem (25). Nn must henna kantakse
nahale harjakese voi spetsiaalse pliiatsiga. Et
nahka ei labita, on protseduur valutu (24).
Sageli ei keela ka lapsevanemad, kes
voimalikke ohtusid ei tea, nende lithikest

Foto 1. Aladge allergiline kontaktdermatiit

60-aastase naishaige seljal enne ravi.
Foto: dr Ene Parna, TU Kliinikumi nahahaiguste
kliinik

A

Foto 2. Aladge allergiline kontaktdermatiit

60-aastase naishaige seljal parast ravi.
Foto: dr Ene Péarna, TU Kliinikumi nahahaiguste
kliinik

aega pusivate nahamaalingute tegemist.
Praktika on aga ndidanud, et tatoveeringute
populaarsuse kasv on positiivses korrelat-
sioonis pPD-st pdhjustatud AKDde esinemis-
sagedusega. Hinnanguliselt on praeguseks
1% rahvastikust ilitundlik pPD suhtes ja see
ilmneb tavaliselt kunagi hiljem, kui patsient
laheb juukseid voi kulme vdrvima (25).
pPD-st vallandunud AKDd iseloomustab
eriti tugeva turse tekkimine (4). Kuna uus
kontakt vdrviga on tavaliselt peapiirkonnas,
vdivad silmad turse tottu olla tdiesti kinni
ja nii moénigi noor inimene on sattunud
angioddeemi kahtlusega erakorralise medit-
siini osakonda. Meil on olnud méned juhud,
kus 13-14aastastel tiidrukutel oli tekkinud
dge dermatiit peapiirkonnas pidrast juuste
voi kulmude varvimist.

Euroopa seaduste kohaselt tohib juukse-
varvis olla maksimaalselt 2% pPD-d (hiljuti
lubati veel 6%). pPD-d vdi sellega ristreagee-
rivaid allergeene vdib olla ka parknahas,
karusnahkades, tekstiili- ja kummitoodetes.
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ALLERGILISE
KONTAKTDERMATIIDI RAVI

AKD retsidiivi valtimiseks tuleb hoiduda
kontaktist vallandava ainega. Ravi esma-
valikuks on lokaalsed gliikokortiko-
steroidid. Kiire efekti saamiseks kasutatakse
tugevatoimelisi preparaate. Erandiks on
nédgu ja nahavoldid, kuhu sobivad paremini
moodduka toimega lihendid. Kui dermatii-
dist on haaratud rohkem kui 20% nahast,
maaratakse siisteemne kortikosteroid, mida
manustatakse vihenevas doosis nadala,
maksimaalselt 10 pdeva jooksul (3, 7).
Moodsad mittesedatiivsed antihistamiini-
kumid ei mojuta kuidagi AKDst tingitud
naha stigelemist ja nende madramisel
haigele ei ole mingit motet.

TANUAVALDUS

Taname dr Ene Parnat TU Kliinikumi nahahaiguste kliinikust, kes
lubas meil kasutada dermatiidihaige pilte oma erakogust.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Artikli autorid kinnitavad, et neil puudub huvide konflikt seoses
kaesoleva artikli ilmumisega.

SUMMARY

The causes of allergic contact
dermatitis in last ten years

Sirje Kaur?, Vambola Leping?

Allergic contact dermatitis is a relatively
common skin disease. The external agents
causing it are changing in time.

At the clinic of dermatology of Tartu
University 1724 patients were patch tested
between January 1, 2004 and December 31,
2013. 78.5% of all patients were women. All
patients were tested with contact allergens
of European Standard series bought from
Hal Allergie GMBH, Diisseldorf, Deutschland
or Chemotechnique Diagnostics, Vellinge,
Sweden. European Standard series includes
metals (nickel chrome, cobalt), allergens of
skin care products such as preservatives,
fragrances, black rubber chemicals, some
topical remedies and botanical allergens.

At least one positive patch test result
was found in 36.7% of the patients. The
most prevalent allergens were nickel sulfate
(17.6%), formaldehyde (7.1%), methylisothi-
asolinone (4.0%), balsam of Peru (3.2%),
fragrances (3.1%), and colophony (2.7%).

In conclusion, our patients are more often
sensitized to formaldehyde as compared to
other European countries. There has also
been an increase in methylisothiazolinone
contact allergy in recent years. We have
detected paraphenylene diamine allergy in
children due to previous black henna tattoos.
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