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КРАТАК САДРЖАЈ
Кон такт на алер ги ја (сен зи би ли за ци ја, пре о се тљи вост) је ре ак ци ја имун ског од го во ра у ко жи ко ја 
на ста је на кон кон так та ко же или ви дљи вих слу зо ко жа с од ре ђе ним аген си ма из спо ља шње сре ди не. 
У Алер го ло шком ка би не ту Кли ни ке за ко жно-ве не рич не бо ле сти у Но вом Са ду вр ше на су ис пи-
ти ва ња на осо ба ма за ко је се сум ња ло да бо лу ју од кон такт не алер ги је и ко је су то ком по след ње 
две де це ни је упу ће не на пре глед у Алер го ло шки ка би нет. По шло се од чи ње ни це да ис пи ти ва ње 
кон такт не алер ги је не мо же би ти огра ни че но са мо на кон такт ни дер ма ти тис, већ на чи тав ди ја па-
зон кли нич ких ен ти те та, где су ек цем и кон такт на ур ти ка ри ја две крајности. До би је ни ре зул та ти 
до при не ли су но вим са зна њи ма о ети о ло ги ји и па то ге не зи кон такт не алер ги је, бо љем ди јаг но стич-
ко-те ра пиј ском при сту пу обо ле лим осо ба ма, те отво ри ли но ве хо ри зон те за да ља ис тра жи ва ња.
Кључ не ре чи: кон такт ни дер ма ти тис; erythe ma mul ti for me; ур ти ка ри ја; алер гиј ски кон такт ни дер-
ма ти тис
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УВОД

Кон такт на алер ги ја (сен зи би ли за ци ја) је ре-
ак ци ја имун ског од го во ра у ко жи ко ја на-
ста је као по сле ди ца прет ход ног кон так та 
ко же или ви дљи вих слу зо ко жа с од ре ђе ним 
аген си ма из спо ља шње сре ди не [1]. Сва ис-
пи ти ва ња су вр ше на на осо ба ма за ко је се 
сум ња ло да бо лу ју од кон такт не алер ги је и 
ко јe су би лe упу ће нe у Алер го ло шки ка би нет 
то ком по след ње две де це ни је. Ис пи ти ва ња 
су исто вре ме но из во ђе на на обо ле ли ма од 
кон такт ног дер ма ти ти са, ато пиј ског дер ма-
ти ти са, хро нич не ур ти ка ри је и хро нич них 
не а лер гиј ских ин фла ма тор них дер ма то за, 
као и на здра вим осо ба ма (кон трол на гру-
па). Ова кав при ступ омо гу ћио је по ре ђе ње 
кон такт не алер ги је и с оста лим хро нич ним 
ин фла ма тор ним дер ма то за ма [2, 3].

Сва на ша ис тра жи ва ња су по ла зи ла од 
чи ње ни це да по де ла имун ског од го во ра на 
ра ни, ху мо рал ни или тип I, и на ка сни, ће-
лиј ски или тип IV, са мо на осно ву вре мен-
ског то ка по ја ве ин фла ма тор них ре ак ци ја, 
без ја сни јег са гле да ва ња њи хо ве ду бо ке 
по ве за но сти и ме ђу соб не усло вље но сти, 
да нас ни је одр жи ва. Те исте ин фла ма тор не 
ре ак ци је, би ло да су иму нске или не и му нске 
при ро де, по ка зу ју ве ли ку по ду дар ност ци-
то кин ског про фи ла у кон такт ним ре ак ци ја-
ма, те сто га и исти сте пен ин фла ма тор них 
зби ва ња ко ја се, упр кос раз ли чи тим ме ха-
ни зми ма на стан ка, не мо гу ни кли нич ки, 
ни ми кро скоп ски, од но сно фе но тип ски, 
раз ли ко ва ти. Ис пи ти ва ње кон такт не алер-
ги је и па то ме ха ни зма на стан ка ло кал них и 
си стем ских кон такт них ре ак ци ја због то-
га ви ше не мо же би ти огра ни че но са мо на 
кон такт ни дер ма ти тис и на алер гиј ски кон-
такт ни дер ма ти тис, већ на чи тав ди ја па зон 

да нас, ма ње-ви ше, ја сно де фи ни са них кли-
нич ких ен ти те та, где су ек цем и кон такт на 
ур ти ка ри ја с ана фи лак сом две крајности.

КЛИНИЧКЕ МАНИФЕСТАЦИЈЕ

Бу ду ћи да кли нич ке ма ни фе ста ци је кон-
такт не алер ги је об је ди њу ју алер гиј ски кон-
такт ни дер ма ти тис, кон такт ни мул ти форм-
ни ери тем и кон такт ну ур ти ка ри ју, о њи ма 
ће мо го во ри ти као о одво је ним ен ти те ти ма.

Алер гиј ски кон такт ни дер ма ти тис је 
кли нич ка ма ни фе ста ци ја кон такт не алер-
ги је ек цем ског ти па, ко ја је ре ак ци ја ка сног 
ће лиј ског имун ског од го во ра у ко жи усло-
вље на T-лим фо ци ти ма ко ја на ста је као по-
сле ди ца прет ход ног кон так та ко же или ви-
дљи вих слу зо ко жа с од ре ђе ним хе миј ским 
аген си ма [1]. Ови аген си, тзв. хап те ни, ве-
зу ју се и мо ди фи ку ју по сто је ће про те и не у 
ко жи и мо ле ку ле на по вр ши ни ан ти ген-пре-
зен ту ју ћих ће ли ја, по ста ју алер ге ни ко је по-
том пре по зна ју CD4+T-лим фо ци ти (Схе ма 
1). Алер гиј ски кон такт ни дер ма ти тис, за јед-
но са псо ри ја зом, је сте нај че шће хро нич но 
за па љењ ско обо ље ње ко же љу ди усло вље но 
T-лим фо ци ти ма. Ди фе рен ци ја ци ја T-лим-
фо ци та у ти му су се по сти же услед деј ства 
ен зи ма ко је про гра ми ра ју и, ка ко се прет-
по ста вља, ко ди ра ју ге ни ве ли ког ком плек-
са хи сто ком па ти бил но сти HLA-си сте мом. 
Иако још ни је по стиг ну та са гла сност о то-
ме ко је HLA фе но тип ске ком би на ци је но се 
зна ча јан ри зик за на ста нак алер гиј ског кон-
такт ног дер ма ти ти са, у Алер го ло шком ка-
би не ту Кли ни ке за ко жно-ве не рич не бо ле-
сти у Но вом Са ду, у са рад њи са За во дом за 
тран сфу зи о ло ги ју Ме ди цин ског фа кул те та 
у Но вом Са ду, вр ше но је HLA ти пи зи ра ње 
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осо ба обо ле лих од алер гиј ског кон такт ног дер ма ти-
ти са ко је је би ло ме ђу пр вима те вр сте у све ту [1, 4]. 
Ста ти стич ки зна чај но по ве ћа ну уче ста лост ан ти ге на 
A28, као и из о ста нак ан ти ге на B13 и BW41 код на ших 
ис пи та ни ка с алер гиј ским кон такт ним дер ма ти ти сом 
по твр ђе ним по зи тив ним patch те стом мо же мо сма тра-
ти на шим при ло гом у раз ја шње њу ге нет ске ком по нен-
те у ети о па то ге не зи овог обо ље ња [3].

Уче ста лост кон такт не алер ги је и ње не кли нич ке ма-
ни фе ста ци је, алер гиј ског кон такт ног дер ма ти ти са, у 
оп штој по пу ла ци ји зна чај на је и стал но се по ве ћа ва, а у 
ра спо ну је од 18,6% [5] до 40% [6]. Уче ста лост кон такт-
не алер ги је по ка зу је ста ти стич ки зна чај ну по ве за ност 
с анам не стич ким по да ци ма о не же ље ним ре ак ци ја ма 
у ко жи и прет ход ном ди јаг но зом алер гиј ског кон такт-
ног дер ма ти ти са, по ста вље ном на осно ву по зи тив ног 
алер го ло шког епи ку та ног patch те ста [6]. По ре ђе њем 
епикутаног ис пи ти ва ња с ла бо ра то риј ским те сто ви ма 
при по ста вља њу ди јаг но зе ме ди ка мент ног алер гиј ског 
кон такт ног дер ма ти ти са, утвр ди ли смо да не ма ста ти-
стич ки зна чај не по ве за ност из ме ђу patch и те ста тран-
сфор ма ци је лим фо ци та, као ни из ме ђу patch те ста и 
те ста ин хи би ци је ми гра ци је ле у ко ци та [7]. Епи ку та-
ни patch тест је остао не за мен љив у ис пи ти ва њу кон-
такт не алер ги је, а број осо ба ко је се под вр га ва ју овом 
ис пи ти ва њу из го ди не у го ди ну се по ве ћа ва [8]. Тест 
тран сфор ма ци је лим фо ци та и да ље је ко ри сна ме то да 
за до ка зи ва ње ме ди ка мент не алер ги је invitro [9].

Де фи ни шу ћи кон такт ну алер ги ју кроз по зи ти ван 
на лаз patch те ста на нај ма ње је дан од 44 уби кви тар-
на кон такт на алер ге на, ис пи ти ва ли смо уче ста лост и 
ети о ло ги ју кон такт не алер ги је и ње ну по ве за ност са 
сте пе ном те жи не псо ри ја зе, ко ји је про це њи ван при-
ме ном ско ра PASI (енгл. PsoriasisArea SeverityIndex). 

Те сти ра ње је из во ђе но с алер ге ни ма стан дард не европ-
ске се ри је при ла го ђе не на шој сре ди ни, алер ге ни ма 
биљ ног по ре кла, стан дард ним алер ге ни ма из би ља ка 
по ро ди це Compositae, као и с ори ги нал но при пре мље-
ним етар ским екс трак ти ма уби кви тар них ко ров ских 
би ља ка из по ро ди це Compositae са ку пље них на на шем 
под не бљу. Од 2003. до 2005. го ди не ура ђе на су 15.123 
patch те ста. Укуп на сто па сен зи би ли за ци је стан дар ди-
зо ва на по по лу и ста ро сти је за обо ле ле од псо ри ја зе 
би ла 18,9%. Сто па сен зи би ли за ци је за же не обо ле ле 
од псо ри ја зе стан дар ди зо ва на пре ма ста ро сном до бу 
(27,7%) би ла је зна чај но ве ћа у од но су на сто пу осо ба 
обо ле лих од псо ри ја зе му шког по ла. Му шкар ци обо ле-
ли од псо ри ја зе по ка за ли су ма њу сто пу ре ак тив но сти 
од здра вих кон трол них осо ба му шког по ла, али је ова 
раз ли ка би ла на гра ни ци ста ти стич ке зна чај но сти. Ни-
је утвр ђе на ве за из ме ђу те жи не псо ри ја зе и ре ак тив-
но сти на patch тест. Нај че шћи „крив ци“ ме ђу алер ге-
ни ма у гру пи обо ле лих од псо ри ја зе би ли су екс тракт 
хај дуч ке тра ве и никл [10]. Иако је patch те сти ра ње 
ве ли ки иза зов, зах те ва дуг пе риод и ни је ни ма ло лак 
за да так, оно пру жа но ва са зна ња о па то фи зи о ло ги ји 
псо ри ја зе. Ова сту ди ја је отво ри ла вра та да љим ис пи-
ти ва њи ма чи ји је циљ от кри ва ње фак то ра не за ви сних 
од фак то ра екс по зи ци је, ко ји би мо гли би ти од го вор ни 
за утвр ђе не раз ли ке у уче ста ло сти кон такт не алер ги је 
ко је се ја вља ју у ве зи с по лом [10].

Од укуп ног бро ја свих осо ба ко је су под врг ну те 
patch те сту у Алер го ло шком ка би не ту у Но вом Са ду, 
49,12% ис пи та но је под сум њом да бо лу ју од алер гиј-
ског кон такт ног дер ма ти ти са, а код 39,37% утвр ђе на је 
кли нич ки ре ле вант на алер гиј ска пре о се тљи вост. У од-
но су на уку пан број осо ба с алер гиј ским кон такт ним 
дер ма ти ти сом, 55,33% је по ка за ло алер гиј ску пре о се-
тљи вост на алер ге не с рад ног ме ста. Нај че шћи ети о ло-
шки фак тор био је ка ли јум-ди хро мат. Ови по да ци су у 
скла ду с по да ци ма из ли те ра ту ре пре ма ко ји ма про фе-
си о нал ни алер гиј ски кон такт ни дер ма ти тис чи ни 50% 
свих алер гиј ских кон такт них дер ма ти ти са, а ка ли јум-
ди хро мат и да нас је нај че шћи узрок про фе си о нал ног 
алер гиј ског кон такт ног дер ма ти ти са у оним зе мља ма 
ко је, као и на ша, још ни су као за кон ску оба ве зу уве ле 
по сту пак до да ва ња фе ро-сул фа та це мен ту (ре дук ци ја 
ше сто ва лент ног хи дро со лу бил ног хро ма та у не со лу-
бил ни тро ва лент ни об лик) [11].

Пре ма по да ци ма По кра јин ског ре ги стра про фе-
си о нал них обо ље ња За во да за здрав стве ну за шти ту 
рад ни ка у Но вом Са ду, у пе ри о ду 1988–1996. го ди не 
про фе си о нал не дер ма то зе чи ни ле су 47,75%, у пе ри о ду 
1997–2005. го ди не 28,31%, а у пе ри о ду 2006–2009. го-
ди не 36% свих про фе си о нал них обо ље ња (из ове гру пе 
су из у зе те про фе си о нал не по вре де), што је у са гла сно-
сти с по да ци ма из ли те ра ту ре [11, 12]. Про фе си о нал-
ни кон такт ни дер ма ти тис је нај че шћа про фе си о нал на 
дер ма то за. Ин ци ден ци ја по ка зу је ва ри ја ци је ко је за-
ви се од при вред не струк ту ре и ге о граф ских осо би на 
од ре ђе ног под руч ја, ста ро сне и пол не струк ту ре обо-
ле лих осо ба, струч но сти здрав стве ног осо бља и це-
ло куп ног на ци о нал ног си сте ма за кон ских ре гу ла ти ва  

Схема 1. Антигенска презентација
Scheme 1. Antigen presentation

T – Т-лимфоцит; LC – Лангерхансова ћелија; CD4 – диференцијацијска група 
4; MHC II – главни хистокомпатибилни комплекс класе II; TCR – Т-ћелијски 
рецептор; AG – антиген; CD2 – диференцијацијска група 2; LFA-3 – антиген 
3 придружен лимфоцитној функцији; LFA-1 – антиген 1 придружен лимфо-
цитној функцији; ICAM-1 – интерћелијски адхезивни молекул 1; ICAM-3 – 
интерћелијски адхезивни молекул 3; CD28 – диференцијацијска група 28; 
B7 – антиген B7

T – T lymphocyte; LC – Langerhans cell; CD4 – cluster of differentiation 4; MHC 
II – major histocompatibility complex II; TCR – T-cell receptor; AG – antigen; CD2 
– cluster of differentiation 2; LFA-3 – lymphocyte function associate antigen 3; 
LFA-1 – lymphocyte function associate antigen 1; ICAM-1 – intercellular adhe-
sion molecule 1; ICAM-3 – intercellular adhesion molecule 3; CD28 – cluster of 
differentiation 28; B7 – antigen B7
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[13]. Ре зул та ти ис пи ти ва ња из ве де них у раз ли чи-
тим де ло ви ма све та че сто су опречни, што мо же да 
се об ја сни не до стат ком стан дар ди зо ва ног по ступ ка 
при ли ком по ста вља ња ди јаг но зе про фе си о нал ног 
кон такт ног дер ма ти ти са. Овај про блем ни до да нас 
ни је пре ва зи ђен [14]. Утвр ди ли смо да је уче ста лост 
про фе си о нал ног алер гиј ског кон такт ног дер ма ти ти са 
38,5% у од но су на уку пан број свих (и алер гиј ских, и 
ири та тив них) про фе си о нал них кон такт них дер ма ти-
ти са ко ји су ди јаг но сти ко ва ни у Алер го ло шком ка би-
не ту Кли ни ке за ко жно-ве не рич не бо ле сти у Но вом 
Са ду у на ве де ним раз до бљи ма [11].

Compositaeдер ма ти тис је алер гиј ски кон такт ни дер-
ма ти тис иза зван гла во чи ка ма, биљ ка ма из по ро ди це 
Compositae (лат. Asteraceae). Пр ви пут је опи сан 1919. 
го ди не у свом кла сич ном об ли ку, тзв. airborne дер ма-
ти ти са, у ко јем су ек цем ским про ме на ма за хва ће не све 
по вр ши не ко же из ло же не сун цу и ва зду ху. По ред ге-
не ра ли зо ва ног об ли ка, мо гу да се ја ве и ло ка ли зо ва ни 
облици (нпр. ек цем ша ка, ли ца и сл.) [15]. Мо же да се 
ја ви код љу ди у свим де ло ви ма све та, по не кад епи де-
миј ски, ка да је, у за ви сно сти од вр сте биљ ке узроч ни-
ка, по знат под раз ли чи тим на зи ви ма: нпр. у Аме ри ци 
као ragweedder matitis (иза зван ко ро вом – пе ле на стом 
ам бро зи јом), а у Ин ди ји као partheniumdermatitis 
(иза зван вр стом вра ти ћа – Partheniumhysterophorus). 
У по след ње две де це ни је алер ге ни би ља ка из по ро ди це 
Compositaeна ла зе се у гру пи де сет нај че шћих узроч ни-
ка кон такт не алер ги је ме ђу жи те љи ма зе ма ља се вер не 
Евро пе [16], а пре ма ре зул та ти ма на ших ис пи ти ва ња, 
и ме ђу осо ба ма ис пи та ним у Алер го ло шком ка би не-
ту у Но вом Са ду [10]. На на шем под не бљу нај че шћи 
иза зи ва чи кон такт не алер ги је су екс тракт ам бро зи је 
(Ambr osiaartemisiaefo lia) и ди вљег пе ле на (Artemisia
vulgaris) у гру пи обо ле лих од алер гиј ског кон такт ног 
дер ма ти ти са, екс тракт ар ни ке (Arnicamontana) у гру пи 
осо ба обо ле лих од ато пиј ског дер ма ти ти са и екс тракт 
хај дуч ке тра ве (Achilleamillefo lium) код обо ле лих од 
псо ри ја зе (Та бе ла 1) [10].

Нај зна чај ни ји алер ге ни у биљ ка ма из по ро ди це Com
positae су тер пе ни из гру пе се скви тер пен-лак то на (SL). 

Се скви тер пен-лак то ни су ли по фил ни и на ла зе се у уља-
сто-смо ла стој фрак ци ји ли сто ва, цве то ва и ста бљи ка 
ових би ља ка. Ко мер ци јал на ме ша ви на три се скви тер-
пен ска лак то на (алан то лак тон, де хи дро ко стус лак тон, 
ко сту но лид), тзв. SLmix (енгл. sesquiterpenelactonemix), 
пред ста вља скри нинг алер ген за по ста вља ње ди јаг но зе 
Compositaeдер ма ти ти са и у са ста ву је стан дард не се ри је 
епи ку та них алер ге на у мно гим зе мља ма Евро пе. При-
ли ком ру тин ског пре гле да пре ва лен ци ја по зи тив них 
епи ку та них, тј. patch те сто ва, на SLmix је из ме ђу 0,7% 
и 3,7%, што је у са гла сно сти с ре зул та ти ма на ших ис пи-
ти ва ња [10, 17, 18]. Ис пи ти ва њем овим алер ге ном мо же 
се от кри ти са мо из ме ђу јед не и две тре ћи не свих осо ба 
осе тљи вих на биљ ке из по ро ди це Compositae. Ми смо 
исто вре ме ним ис пи ти ва њем екс трак том уби кви тар не 
биљ ке ма слач ка (Taraxacumofficinale), ко је се по ка за ло 
без бед ним, по ве ћа ли сто пу Compositae алер ги ја од 3,4% 
(до би је ну ис пи ти ва њем при ме ном SLmix), на 4,7% [17, 
19]. Нај ви шу сто пу алер ги ја на SLmix утвр ди ли смо код 
осо ба са спо ља шњим ато пиј ским дер ма ти ти сом, ко је су 
чи ни ле 50% свих осо ба по зи тив них на SLmix [10, 17].

Ра ди ис пи ти ва ња уче ста ло сти кон такт не алер ги је 
иза зва не биљ ка ма из по ро ди це Compositae код обо ле лих 
од ато пиј ског дер ма ти ти са, ко ри шће на су два ко мер ци-
јал на скри нинг алер ге на, се скви тер пен ска сме са SLmix 
и сме са етар ских екс трак та пет би ља ка из ове по ро ди це 
(Cmix), као и по је ди нач ни етар ски екс трак ти пет би-
ља ка из ове по ро ди це, са стој ци Cmix: екс тракт бр ђан ке 
(лат. Arnicamontana), ка ми ли це (лат. Chamomillarecu
tita), обич ног вра ти ћа (Tanacetumvulga re), аме рич ког 
вра ти ћа (Tanacetumparthenium) и хај дуч ке тра ве (лат. 
Achilleamillefolium) (Та бе ла 1) [16, 20, 21, 23, 24]. Укуп на 
пре ва лен ци ја кон такт не алер ги је на биљ ке из по ро ди це 
Compositae, ко ја је ме ђу осо ба ма с ато пиј ским дер ма-
ти ти сом у на шем ис тра жи ва њу би ла 30%, у осно ви је 
пред ста вља ла сто пу осо ба алер гич них на SLmix од 10%, 
ко ја је до дат но уве ћа на за 20% без бед ним те сти ра њем 
при ме ном Cmix [20]. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, 
пре ва лен ци ја ато пи је ме ђу осо ба ма пре о се тљи вим на 
биљ ке из по ро ди це Compositae до сти же 28% [21]. Бу-
ду ћи да је на ше ис пи ти ва ње ме ђу пр ви ма у све ту, оно 

Табела 1. Испитивање patch тестом особа преосетљивих на смесу састојака биљака из породице Compositae [20]
Table 1. Patch test reactions to constituents of the Compositae mix in patients positive to the Compositae mix [20]

Извештај [референца]
Report [reference] Jovanović [20] Goulden [21] Paulsen [16] Paulsen [23] Hausen [24]

Екстракт
Extract

n=9
Позитивни (%)

Positive (%)

n=26
Позитивни (%)

Positive (%)

n=23
Позитивни (%)

Positive (%)

n=129
Позитивни (%)

Positive (%)

n=118
Позитивни (%)

Positive (%)
Arnica montana
Arnica 44.4 3.8 0.0 23.2 51.8

Chamomilla recutiata
German chamomile 55.5 15.3 75.0 64.3 56.5

Tanacetum vulgare
Tansy 22.2 53.8 54.1 76.7 54.8

Tanacetum parthenium
Feverfew 22.2 46.1 90.9 81.6 70.1

Achillea millefolium
Yarrow 0.0 50.0 33.3 41.1 51.8

n – број тестираних особа
n – number of patients tested
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го во ри у при лог ста ву да је ато пи ја фак тор ри зи ка за 
на ста нак Compositae дер ма ти ти са [20].

С об зи ром на све ве ћу про из вод њу и упо тре бу пре-
па ра та за ло кал ну при ме ну ко ји у се би са др же раз ли-
чи те биљ не екс трак те, мо же се оче ки ва ти и по ве ћа ње 
уче ста ло сти не же ље них ефе ка та на ста лих њи хо вом 
при ме ном. Да ља ис пи ти ва ња смо до дат но усме ри ли 
и на из у ча ва ње хе миј ског са ста ва ете рич них уља до-
би је них из би ља ка ко је су уби кви тар не на на шем под-
не бљу и на кли нич ке ефек те ко ји се по сти жу то ком 
њи хо ве ло кал не те ра пиј ске при ме не [25]. Са вре ме ни 
став у дер ма то ло ги ји да нас под ра зу ме ва да дер ма то лог 
увек мо ра да ис кљу чи по сто ја ње кон такт не алер ги је 
иза зва не биљ ка ма код сва ког бо ле сни ка с кли нич ком 
сли ком кон такт ног дер ма ти ти са [26].

Оно што је из у зет но зна чај но и што да је ака дем ску 
и ме ди ко ле гал ну ди јаг но стич ку ва жност епикутаном 
тестирању је сте по гор ша ње кон такт ног erythemamul
tiforme то ком patchте сти ра ња. У на шем алер го ло шком 
ка би не ту до ка зан је слу чај ре ци ди ви ра ју ћег кон такт ног 
erythemamultiforme код ба штен ске рад ни це по сле кон-
так та ко же с ко ров ским биљ ка ма из по ро ди це Compo
sitae, Taraxacumofficinale  (ма сла чак), Sonchusarvensis 
(пољ ска гор чи ка) и Trifoliumrepens (ди вља де те ли на), 
и по ро ди це Caryophyllaceae, Stellariamedia (миш ја ки ња) 
[27]. Про ме не су се ја ви ле то ком из ло же но сти овим 
биљ ка ма на рад ном ме сту (про фе си о нал на екс по зи ци-
ја), а по гор ша ле се то ком при ме не patch и фо то-patch 
те сто ва. Пре ма до ступ ним по да ци ма из ли те ра ту ре, то 
је био че твр ти у све ту опи са ни слу чај erythemamultifor
me удру жен с епи ку та ним ис пи ти ва њем [27].

Под кон такт ном ур ти ка ри јом под ра зу ме ва ју се 
про ла зни ери тем и оток, од но сно ан ги о е дем, ко ји су 
иза зва ни уоби ча је ним кон так том ко же или ви дљи вих 
слу зо ко жа с не ком суп стан цом. Ја вља ју се то ком пр вих 
30–60 ми ну та, а не ста ју нај ка сни је за 24 ча са. Ве зи ку ле 
и не кро за ни су при сут ни. Под на зи вом кон такт на ур-
ти ка ри ја ви ше се не под ра зу ме ва са мо по сто ја ње ери-
те ма и ото ка, већ и дру гих ти по ва ра них кон такт них 
ре ак ци ја [28, 29].

Кон такт на ур ти ка ри ја се мо же увр сти ти у јед ну 
од сле де ћих ка те го ри ја: 1) имун ска; 2) не и мун ска; и 
3) кон такт на ур ти ка ри ја иза зва на не по зна тим ме ха-
ни змом, ко ја об је ди њу је осо би не прет ход не две [28]. 
Нај че шћи тип је не и мун ска кон такт на ур ти ка ри ја. У 
ње ном на стан ку, по ред хи ста ми на, зна чај на уло га се 
при пи су је и оста лим за па љењ ским ме ди ја то ри ма, по-
себ но про ста глан ди ни ма [28].

Аген си ко ји иза зи ва ју кон такт ну ур ти ка ри ју мо гу 
би ти ме та ли (никл, ро ди јум и пла ти на иза зи ва ју имун-
ску, а ко балт не и мун ску кон такт ну ур ти ка ри ју), хра на, 
пар фе ми и ми ри сне ма те ри је, ле ко ви и ру бе фа ци јен-
си, пре зер ва ти ви и гер ми ци ди, биљ не ма те ри је, жи во-
тињ ски ор га ни зми, њи хо ва тки ва, теч но сти и се кре ти, 
раз ли чи ти фи зич ки фак то ри и дру го [30].

У Алер го ло шком ка би не ту Кли ни ке за ко жно-ве не-
рич не бо ле сти у Но вом Са ду ис пи ти ва ли смо ме ђу пр-
ви ма у Евро пи кон так тур ти ка риј ско ре а го ва ње на по је-
ди не алер ге не из ба те ри је за кон такт ну ур ти ка ри ју, ко ја 

у свом са ста ву об је ди њу је ма те ри је за ко је се сма тра да 
нај че шће иза зи ва ју не и мун ску, имун ску или кон такт ну 
ур ти ка ри ју не по зна тог па то ме ха ни зма [3]. Ре зул та ти до 
ко јих смо до шли то ком два де се то го ди шњег ис пи ти ва-
ња по ка за ли су да је уче ста лост не и мун ске кон такт не 
ур ти ка ри је нај ве ћа код осо ба с иди о пат ском хро нич-
ном ур ти ка ри јом и да је раз ли ка у од но су на здра ве 
осо бе би ла ста ти стич ки без зна чаја (p>0,05). Ис пи ти-
ва ли смо и ути цај ан ти хи ста ми ни ка и не сте ро ид них 
ан ти ин фла ма тор них ле ко ва на не и мун ске кон такт не 
ре ак ци је и утвр ди ли да он за ви си од вр сте алер ге на, 
вр сте са мог фар ма ка и тра ја ња ње го ве при ме не [3].

Имун ски ме ха ни зам укљу чен у на ста нак имун ске 
кон такт не ур ти ка ри је је онај ко ји за на ста нак ак ти ва-
циј ског сиг на ла зах те ва при су ство спе ци фич них IgE. 
Имун ска кон такт на ур ти ка ри ја је нај че шће ге не ра ли-
зо ва на. Мо же би ти пра ће на си стем ским зна ци ма и 
симп то ми ма, ко ји мо гу би ти у ра спо ну од лак ших до 
те шких, од но сно опа сних по жи вот ка да је у пи та њу 
син дром кон такт не ур ти ка ри је као мул ти си стем ски 
син дром [29]. По ја ва си стем ских зна ко ва и симп то ма 
укљу чу је ри ни тис, конјунк ти ви тис, аст му, га стро ин-
те сти нал не симп то ме, му ку, по вра ћа ње, ди ја ре ју, гла-
во бо љу, пру ри тус, ан ги о е дем, спа зам ла ринк са и, у 
нај те жим слу ча је ви ма, ана фи лак тич ки шок [28].

Имун ска кон такт на ур ти ка ри ја је мно го ре ђа од не-
и мун ске кон такт не ур ти ка ри је. Ствар на пре ва лен ци-
ја имун ске кон такт не ур ти ка ри је у оп штој по пу ла ци ји 
је и да ље не по зна та [28, 31]. По да ци ко ји се од но се на 
про фе си о нал ну имун ску кон такт ну ур ти ка ри ју по ка-
зу ју раз ли ке у уче ста ло сти не са мо у од но су на раз ли-
чи те про фе си је, већ и на ге о граф ске раз ли чи то сти. На 
Кли ни ци за про фе си о нал на обо ље ња ко же у Мел бур ну 
(Аустра ли ја) у пе ри о ду 1994–2002. го ди не про фе си о нал-
на кон такт на ур ти ка ри ја ди јаг но сти ко ва на је код 143 
осо бе, од но сно 9,9% свих бо ле сни ка с про фе си о нал ним 
обо ље њи ма ко же. Нај че шћи иза зи ва чи про фе си о нал не 
кон такт не ур ти ка ри је би ли су про те и ни ла тек са из при-
род не гу ме (52%) и хра на (35%), док су нај у гро же ни ји 
би ли ку ва ри и ме ди цин ске се стре [32]. У Ве ли кој Бри-
та ни ји је то ком ше сто го ди шњег пе ри о да про фе си о нал-
на имун ска кон такт на ур ти ка ри ја ре ги стро ва на код 36 
осо ба, од но сно 0,16% свих бо ле сни ка с про фе си о нал ним 
обо ље њи ма ко же [33]. Нај че шћи иза зи ва чи про фе си о-
нал не имун ске кон такт не ур ти ка ри је би ле су хе ми ка ли је 
у про из вод њи гу ме и хра на, укљу чу ју ћи бра шно [34]. 
При пад ност жен ском по лу и ато пи ја би ли су фак то ри 
ри зи ка за на ста нак овог обо ље ња [32, 34].

Уче ста лост алер гиј ских ре ак ци ја иза зва них про те-
и ни ма ла тек са из при род не гу ме се про гре сив но по ве-
ћа ва ла од сре ди не осам де се тих го ди на про шлог ве ка. 
Сто па осо ба алер гич них на ла текс ме ђу здрав стве ним 
рад ни ци ма до сти гла је 17% услед по ве ћа не про из вод-
ње и ма сов не упо тре бе не сте рил них ру ка ви ца про-
из ве де них од при род не гу ме, с ви со ким са др жа јем 
про те и на ла тек са и об ло же них тал ком и ку ку ру зним 
пра хом. Талк и ку ку ру зни скроб ни прах ап сор бу ју 
алер ге не ла тек са на сво јим че сти ца ма и по спе шу ју екс-
по зи ци ју пре ко ва зду ха, као и тзв. airborne алер ги ју. 
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Го ди не 1997, сту па њем на сна гу за кон ске ре гу ла ти ве 
ко јом се у Не мач кој за бра њу је упо тре ба ових ру ка ви ца 
на рад ном ме сту и до зво ља ва ко ри шће ње ис кљу чи во 
ру ка ви ца без пра ха, ин ци ден ци ја кон такт не ур ти ка-
ри је у Не мач кој се сма њи ла за 70% (са 0,35 на 1.000 из-
ло же них осо ба у 1998. го ди ни на 0,07 у 2002. го ди ни), а 
про фе си о нал не аст ме иза зва не ла тек сом за 87,8% [35]. 
У Алер го ло шком ка би не ту Кли ни ке за ко жно-ве не-
рич не бо ле сти у Но вом Са ду, ана ли зом 73 но во о бо ле-
ла од хро нич не ур ти ка ри је то ком пе то го ди шњег пе ри-
о да, имун ска кон такт на ур ти ка ри ја иза зва на ла тек сом 
ди јаг но сти ко ва на је код јед ног бо ле сни ка. Реч је би ла 
о про фе си о нал ној алер ги ји на хи рур шке ру ка ви це, с 
исто вре ме ним раз во јем ра не (тип I) и ка сне или ек-
цем ске (тип IV) алер гиј ске пре о се тљи во сти [3].

Уче ста лост имун ске кон такт не ур ти ка ри је су ме ђу 
пр ви ма ис пи ти ва ли Меј на дју (Meynadier) и са рад ни ци 
[36], ко ји су ана ли зом по да та ка о 225 осо ба обо ле лих 
од хро нич не ур ти ка ри је то ком тро го ди шњег пе ри о-
да от кри ли са мо два слу ча ја имун ске кон такт не ур-
ти ка ри је. У Алер го ло шком ка би не ту у Но вом Са ду, 
ис пи ти ва њем 73 бо ле сни ка с хро нич ном ур ти ка ри јом 
то ком пе то го ди шњег пе ри о да, иди о пат ска хро нич на 
ур ти ка ри ја је ди јаг но сти ко ва на код 17 осо ба (23%), док 
је син дром кон такт не ур ти ка ри је утврђен код 11 ис-
пи та ни ка (15%) [3]. Нај че шћи узроч ник је би ла хра на, 
укљу чу ју ћи пше нич но бра шно (27%). Про фе си о нал на 
ети о ло ги ја је утвр ђе на у 63% слу ча је ва. Ни код јед ног 
бо ле сни ка ни је уста но вље на ато пи ја.

Имун ска кон такт на ур ти ка ри ја мо же да иза зо ве 
и по гор ша ње хро нич ног дер ма ти ти са, нај че шће ло-
ка ли зо ва ног на ша ка ма, ко јој прет хо ди не по сред ни 
кон такт с про те и ни ма хра не. Кли нич ки су за бе ле же-
ни оток, ери тем, ве зи ку ле и свраб, ко ји на ста ју већ у 
пр вих 30 ми ну та на кон кон так та с алер ге ном. Та да 
го во ри мо о про те ин ском кон такт ном дер ма ти ти су. У 
Алер го ло шком ка би не ту у Но вом Са ду то ком пе то го-
ди шњег пе ри о да за бе ле жен је је дан слу чај про фе си о-
нал ног про те ин ског кон такт ног дер ма ти ти са на ста лог 
по сле кон так та ко же пе кар ског рад ни ка с ато пи јом са 
си ро вим го ве ђим ме сом [37].

ЗАКЉУЧАК

Ре зул та ти ис тра жи ва ња у Алер го ло шком ка би не ту 
Кли ни ке за ко жно-ве не рич не бо ле сти у Но вом Са ду 
до при не ли су но вим са зна њи ма о ети о ло ги ји и па то-
ге не зи кон такт не алер ги је и бо љем ди јаг но стич ком и 
те ра пиј ском при сту пу обо ле лим осо ба ма, те отво ри ли 
но ве хо ри зон те за да ља ис тра жи ва ња.

ЗАХВАЛНИЦА

За хва љу јем Ми ни стар ству за на у ку и тех но ло шки раз-
вој Ре пу бли ке Ср би је на фи нан сиј ској по мо ћи у окви-
ру про јек та основ них ис тра жи ва ња бр. 172058.
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SUMMARY
Contact allergy (sensibilization, hypersensitivity) is a state of 
specific immune response in the skin occurring after repeated 
contact of the skin or mucous membrane with various 
environmental substances. At the Allergy Department of 
the Clinic of Dermatovenereology Diseases in Novi Sad, we 
patch tested the patients who were referred with a suspected 
contact allergy and who had been also coming for check-ups as 
outpatients over the last two years. Contact allergy was assessed 

in respect to the fact that not only allergic contact dermatitis, 
but also the whole spectrum of different clinical entities where 
allergic contact dermatitis and contact urticaria are only the two 
extremes, should be included. Our results provide further insight 
into etiology and pathogenesis of contact allergy, offering a 
better diagnostic and therapeutic approach to patients and 
opening new horizons to further researches.
Keywords: contact dermatitis; erythema multiforme; urticaria; 
allergic contact dermatitis
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