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I Streszczenie

Wstep. Alergia to nadwrazliwos¢ na podtozu immunologicznym. Alergiczny wyprysk kontaktowy (AWK) powstaje na podtozu
reakcji nadwrazliwosci typu komérkowego. W alergicznym wyprysku alergeny majag charakter haptenéw, czyli niepetnych
alergenéw, ktére dopiero po penetracji do skéry i potaczeniu sie z nosnikiem biatkowym staja sie petnowartosciowe. Dla-
tego do rozwoju AWK niezbedny jest bezposredni kontakt skory z haptenem. Najczestszymi alergenami — haptenami w tej
dermatozie sg metale (nikiel, chrom, kobalt), sktadniki gumy i substancje zapachowe, a takze barwniki.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie powigzan pomiedzy schorzeniami z grupy choréb alergicznych i autoimmunolo-
gicznych na podstawie analizy przypadku wspétistnienia u jednego chorego alergicznego wyprysku kontaktowego oraz
choroby autoimmunologicznej tarczycy.

Materiat i metody. Materiatem do przeprowadzonej analizy byty badania diagnostyczne oraz przeglad doniesier na-
ukowych w odniesieniu do przypadku 40- letniej pacjentki, u ktérej wystapit alergiczny wyprysk kontaktowy skéry, zas
w dalszej diagnostyce stwierdzono autoimmunologiczng chorobe tarczycy. W ramach badan diagnostycznych wykonano
u pacjentki testy ptatkowe z Europejska Serig Podstawowa. Wyniki przeprowadzonych badar i konsultacji, ktérych celem
byto ustalenie czynnikéw determinujacych wyprysk kontaktowy skéry wykazaty alergiczny wyprysk kontaktowy w prze-
biegu alergii na Parafenylenodwuamina, Quaternium 15, Kalafonia, Budezonid oraz zdiagnozowano dodatkowo u pacjentki
autoimmunologiczng chorobe tarczycy.

Whioski. Powyzszy przypadek wykazuje, iz nie mozna wykluczy¢ wystapienia korelacji pomiedzy tymi jednostkami cho-
robowymi. W oparciu o literature przedmiotu mozna zatozy¢, ze wyprysk kontaktowy skéry zwieksza predyspozycje do
wystapienia autoimmunologicznej choroby tarczycy. Zachodzi zatem celowos¢ podjecia dalszych badan w tym zakresie.

I Stowa kluczowe

alergia, alergiczny wyprysk kontaktowy, choroba autoimmunologiczna, niedoczynnosc tarczycy

WSTEP

Alergia to nadwrazliwo$¢ na podlozu immunologicznym
[1]. Zdaniem Gella i Coombsa [2] mechanizmy alergii moga
przebiegaé wg czterech gtéwnych typoéw reakcji. W codzien-
nej praktyce lekarskiej diagnozujemy w zasadzie dwa typy
tej reakeji: typu I (nadwrazliwo$¢ typu natychmiastowego)
oraz typu IV (nadwrazliwos¢ typu komérkowego). Wiasnie
na podlozu tej ostatniej reakcji powstaje alergiczny wyprysk
kontaktowy (AWK).

Wyprysk ten rozwija si¢ przy bezposrednim kontakcie
skory z prostym zwigzkiem chemicznym o charakterze hap-
tenu. Czesto$¢ wystepowania AWK wynosi ok. od 1 do 10%
w populacji ogélnej, znacznie czedciej wystepuje on w po-
pulacji oséb z atopowym zapaleniem skdéry — do 43%; jest
to zwiazane z wystepujacym u tych chorych uszkodzeniem
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funkcji ochronnej naskorka, co ulatwia penetracje alergendw.
W alergicznym wyprysku maja one charakter haptenéw,
czyli niepetnych alergenéw, ktére dopiero po przeniknieciu
do skdry i polaczeniu sie z nosnikiem biatkowym nabieraja
cech pelnego alergenu. Dlatego do rozwoju AWK niezbed-
ny jest bezposredni kontakt skory z haptenem (3, 4, 5, 6, 7,
8]. Po penetracji przez naskorek jest on pochlaniany przez
komorki prezentujace antygen — w ten sposob inicjowany
jest proces rozwoju reakcji nadwrazliwosci typu IV, ktoéra
stanowi podtoze immunologiczne AWK. Zalezy ona od licz-
by i aktywnosci komorek prezentujacych antygen, ktérymi
w skorze sg glownie komorki Langerhansa. Po polfaczeniu
z alergenem komorki te migruja do okolicznych wezléw
chlonnych i prezentujg alergen limfocytom THI. Nastepnie
uczulone limfocyty udaja sie¢ do skory, wywotujac w niej
zmiany patologiczne. Z uwagi na fakt, ze w AWK reakcja im-
munologiczna jest mediowana przez limfocyty TH1, pamie¢
immunologiczna trwa przez cale zZycie chorego. W zwiagzku
z tym zmiany na skorze pojawiajg si¢ po kazdym kontakcie
chorego z alergenem, na ktory jest uczulony. Najczestszymi
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haptenami sg metale (nikiel, chrom, kobalt), sktadniki gumy
i substancje zapachowe, a takze barwniki [3, 5].

Gléwnym objawem klinicznym jest $wiad, za$ najbar-
dziej nasilonym stanom zapalnym towarzyszy bél. Objawy
przedmiotowe charakteryzuje obecno$¢ charakterystycznej
wielopostaciowo$ci ewolucyjnej. Do zmian morfologicznych
w przebiegu AWK nalezg grudki wysiekowe na podlozu
rumieniowym, ktére przeksztalcaja si¢ w pecherzyki, te zas
nastepnie, pekajac w nadzerki, tworzg wieksze powierzchnie
saczace z przysychajaca na nich wydzieling tworzaca stru-
py. Przy dtugotrwatym dziataniu czynnika przyczynowego
moze dochodzi¢ do pogrubienia i $ciemnienia skory oraz
pogtebienia jej bruzdowania; rozwija sie wowczas zjawisko
lichenifikacji skory.

Ogniska wyprysku sg zwykle zlokalizowane w miejscu
kontaktu skoéry z alergenem i niezbyt ostro odgraniczone
od otoczenia oraz ustepuja bez bliznowacenia. Rzadko do-
chodzi do uogodlnienia procesu chorobowego pod postacia
erytrodermii [3]. Zwykle przebieg ma charakter przewlekty
i nawrotowy, co wynika z rodzaju reakcji alergicznej lezgcej
u podloza choroby [3].

Rozpoznawanie jest oparte na wywiadzie, objawach kli-
nicznych oraz dodatnich wynikach testéw ptatkowych. Te-
sty te wykonuje sie poprzez potozenie na skore (najczesciej
plecéw) na okres 48 godzin, niewielkiej ilo$ci haptenu [7].
Odczytu dokonuje sie po 48 i 72 godzinach. Najcze$ciej do
badan stasuje sie¢ Europejska Serie Podstawowa, ktéra za-
wiera 28 haptenéw. Czasami do rozpoznania konieczne jest
wykonanie badania histopatologicznego [3].

Rokowanie: z uwagi na to, ze pami¢¢ immunologiczna
w reakeji typu IV jest dlugotrwala, objawy nawracaja po
kazdym kontakcie z alergenem, przez cale zycie. W zwiazku
z tym mozliwo$¢ samowyleczenia nie wystepuje, a przebieg
ma charakter przewlekty i nawrotowy [3].

Leczenie gtéwnie opiera sie na eliminacji uczulajacego
alergenu lub - gdy nie jest ona mozliwa — unikaniu kontaktu
znim i czynnikami draznigcymi, ktore pogarszaja kondycje
skory i utatwiajg wnikanie haptenu. Podstawe leczenia sta-
nowi tez wlasciwa pielegnacja skory, odpowiednie leczenie
zewnetrzne, a w niektérych przypadkach fotochemioterapia.
Leczenie ogolne jest zarezerwowane dla najciezszych postaci
choroby [3, 9].

Choroby autoimmunologiczne to grupa choréb, w ktorych
uklad immunologiczny danej osoby niszczy wiasne komorki
itkanki. Najcze$ciej przyczyna jest wtargniecie do organizmu
drobnoustrojow, ktore taczac sie z komérkami gospodarza,
wyzwalaja przeciwko niemu reakcje autoimmunologiczng.
Sa one wowczas odczytywane przez uklad odpornosciowy
jako obce, a nie wlasne. Z pewnoscia role w rozwoju tych
choréb odgrywa réwniez predyspozycja genetyczna. Daw-
niej uwazano, ze nie ma powigzania pomiedzy chorobami
alergicznymi i autoimmunologicznymi. Obecnie przyjmuje
sie, ze przyczyng obu grup schorzen jest zaburzenie uktadu
immunologicznego [10, 11, 12]. Innym rodzajem zwiazkéw
pomiedzy schorzeniami z obu tych grup jest takze sklonnoé¢
do podraznien i sucho$¢ skory, ktora pojawia si¢ podczas
wielu choréb ogélnoustrojowych, takich jak wtasnie niedo-
czynno$¢ tarczycy. Wystepuje ona tez w przebiegu innych
schorzen: przewleklej niewydolnosci nerek, cukrzycy czy
nowotwordéw narzagdéw wewnetrznych. Stan ten moze takze
wywolal terapia lekami odwadniajacymi.

Choroba Hashimoto - opisana po raz pierwszy w 1912
roku przez japonskiego chirurga Hakaru Hashimoto - jest

Tabela 1. Europejska Seria Podstawowa

Numer Hapten Substancja testowa
1.  Chrom Dwuchromian potasu 0,5%
2. Parafenylenodwuamina 4-fenylenodwuamina 1,0%
3. Tiuramy Mieszanka tiuramoéw 1,0%
4. Neomycyna Siarczan neomycyny 20,0%
5. Kobalt Chlorek kobaltu (Il) x 6H20 1,0%
6.  Benzokaina Benzokaina 5,0%
7. Nikiel Siarczan niklu x 6H,0 5,0%
8. Kliochinol Kliochinol 5,0%
9.  Kalafonia Kalafonia 20,0%

10.  Parabeny Mieszanka parabenéw 16,0%

N-izopropylo-N-fenylo-4-
-fenylenodwuamina (IPPD)

N-izopropylo-N-fenylo-4-fenylenodia-
mina 0,1%

12.  Alkohole wetny Alkohole wetny 30,0%

13.  Merkaptany Mieszanka merkaptanéw 2,0%

14.  Zywica epoksydowa Zywica epoksydowa 1,0%

15.  Balsam peruwianski Balsam peruwianski 25,0%

Zywica 4-tert-butyloformal-  Zywica 4-tert-butyloformaldehydowa

16. dehydowa 1,0%

17.  Merkaptobenzotiazol 2-merkaptobenzotiazol (MBT) 2,0%

18.  Formaldehyd Formaldehyd 1,0%

19.  Mieszanka zapachowa | Mieszanka zapachowa | 8,0%

Mieszanka seskwiterpenow laktono-
wych 0,1%

Chlorek 1-(3-chloroalilo)-3,5,7-triazo-1-
-azoniaadamantanu 1,0%

20.  Seskwiterpeny laktonowe

21.  Quaternium 15

2-metoksy-6-n-pentylo-4-benzochinon

22.  Primina 0,01%

5-chloro-2-metylo-4-izotiazolin-3-on

23.  Chlorometyloizotiazolinon (Cl+ ME-izotiazolinon) 0,01%

24.  Budezonid Budezonid 0,01%

25. Tiksokortol 21-piwalan tiksokortolu 0,15%

26. Metylodibromoglutaronitryl ~ Metylodibromoglutaronitryl 0,5%

27. Mieszanka zapachowa Il

28. Lyral

Mieszanka zapachowa Il 14,0%

Lyral 5,0%

to przewlekle limfocytowe zapalenie tarczycy na podlozu
autoimmunologicznym. Wystepuje czesciej u kobiet — 5%,
niz w populacji mezczyzn - 1%, zwykle u 0séb dorostych.
Czesto wspolistnieje z innymi schorzeniami na podlozu au-
toimmunologicznym, takimi jak: cukrzyca typu 1, bielactwo,
reumatoidalne zapalenie stawéw, niedokrwisto$¢ Addisona
i Biernera. Rozpoznanie opiera si¢ na obserwacji objawow
klinicznych niedoczynnosci tarczycy, ocenie pozioméw TSH,
FT4, badaniu ultrasonograficznym (USG) tarczycy. Poczat-
kowo tarczyca w obrazie USG jest powigkszona, czemu moga
towarzyszy¢ objawy nadczynnosci, pdzniej ulega stopnio-
wemu zanikowi, czemu towarzyszy rozwdj niedoczynnosci
tarczycy [13, 14]. Tak wigc chory z chorobg Hashimoto moze
przechodzi¢ od fazy hipertyreozy (nadczynnosci) poprzez
eutyreoze do hipotyreozy (niedoczynnosci). Do objawéw
niedoczynnodci tarczycy nalezy zaliczy¢: spowolnienie psy-
choruchowe, wzrost masy ciala, zaparcia, ciagle uczucie
zimna oraz wlasnie suchos¢ skory i skfonno$¢ do wypadania
wloséw. Rokowanie: jest to choroba wymagajaca stalego
leczenia, mozliwo$¢ samowyleczenia praktycznie nie wy-
stepuje. Leczenie polega na stalym podawaniu hormondéw
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tarczycy w indywidualnie dostosowanych dawkach. Trwa
ono cate zycie chorego [13].

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie powigzan pomiedzy schorzenia-
mi z grupy choréb alergicznych i autoimmunologicznych
na podstawie analizy przypadku wspdlistnienia u jednego
chorego alergicznego wyprysku kontaktowego oraz choroby
autoimmunologicznej tarczycy.

MATERIAL | METODY

Przedstawiona zostanie analiza przypadku wspdlistnienia
ujednego chorego alergicznego wyprysku kontaktowego oraz
choroby autoimmunologicznej tarczycy w oparciu o badania
diagnostyczne oraz aktualny stan wiedzy.

Czterdziestoletnia pacjentka zglosila si¢ do poradni aler-
gologicznej ze $wiadem skory, zwlaszcza konczyn dolnych
wraz ze wspolistniejacymi zmianami o charakterze grudek
na podlozu rumieniowym, takze na skdérze w tej okolicy.
Zauwazyla, ze zmiany te nasilaja si¢ po noszeniu czarnej
odziezy, niezaleznie od jej charakteru. Wyzej wymienione
objawy utrzymywaly si¢ od ok. 6 miesiecy. W wywiadzie brak
bylo schorzen przewleklych, w tym alergicznych. W bada-
niu fizykalnym zwracata uwage uogdlniona sucho$¢ skory
niekorelujaca z wiekiem chorej.

U pacjentki wykonano ptatkowe testy skorne z podsta-
wowym zestawem alergendw tzw. Europejska Serig Podsta-
wowg. Testy te w odczycie po 48 i 72 godzinach okazaly si¢
dodatnie na kilka alergenéw. Zwlaszcza zywo dodatnie byty
na Parafenylenodwuamine - wystgpily grudki na podtozu
rumieniowym oraz miejscowy $wiad skory.

Tabela 2. Wyniki testéw ptatkowych

Hapteny Po 48 godzinach Po 72 godzinach
Parafenylenodwuamina +++ 4+
Quaternium 15 ++ ++
Kalafonia ++ T+
Budezonid + +

Z uwagi na nadmierng suchos¢ skdry pacjentke skiero-
wano na badania hormonalne. W wynikach poczatkowo
stwierdzano prawidlowy poziom TSH (bliski gérnej granicy
normy), jednak po kilku miesigcach stwierdzono podwyz-
szony poziom TSH - 6,016. Rozpoznano niedoczynnosé¢
tarczycy. Pacjentka zostata skierowana do endokrynologa.
Po wykonaniu badan dodatkowych (badanie ultrasonogra-
ficzne tarczycy, T3, fT4) rozpoznano chorobe Haschimoto.

Obecnie pacjentka pozostaje pod opiekg wielospecjali-
styczna: alergologiczng, dermatologiczng, endokrynologicz-
ng. Stan skory po wiaczeniu substytucji hormonalnej (hor-
monami tarczycy) oraz stosowaniu sie pacjentki do zalecen

Tabela 3. Rozktad pozioméw TSH

Tabela 4. Wymiary tarczycy w wynikach USG

Czesci tarczycy Wymiary w | badaniu Wymiary w Il badaniu

Prawy ptat 13x16x37 mm 11x12,7x30 mm
Lewy pfat 13x13x33mm 12x13x28 mm
Ciedn 2mm 4 mm

(unikanie kontaktu z uczulajacymi haptenami, wlasciwa
pielegnacja suchej skory) ulegl znaczacej poprawie. W wy-
konanych na przestrzeni czasu USG tarczycy zwraca uwage
jej postepujacy stopniowy zanik oraz przebudowa guzkowa.

DYSKUSJA

W literaturze polskiej, jak rowniez $wiatowej nie znalezlismy
doniesien dotyczacych wspolistnienia u jednego chorego
alergicznego wyprysku kontaktowego i autoimmunologicz-
nej choroby tarczycy. Zwraca jednak uwage fakt, ze w obu
tych schorzeniach jest zaangazowany uklad immunologiczny
[3, 15], w zwiazku z tym wydaje si¢, Ze istnieja powigzania
pomiedzy schorzeniami z grupy choréb alergicznych i au-
toimmunologicznych. Potwierdza to udzial w obu grupach
schorzen tych samych komorek: mastocytow, limfocytow
[9, 10, 7, 11, 15, 12]. Ostatnie obserwacje wskazuja, ze cho-
roby autoimmunologiczne i alergiczne sa polaczone ze soba.
Obie grupy chordb charakteryzuja sie bowiem zaburzeniami
tolerancji immunologicznej [16, 3, 15]. Pojawiaja sie juz pub-
likacje ukazujace przypadki wspotistnienia alergicznego wy-
prysku kontaktowego i choréb autoimmunologicznych [17].
Ponadto u pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy dochodzi
do obnizenia kondycji skory, staje si¢ ona sucha i skfonna do
podraznien, co moze utatwiac rozwoj wyprysku, poczatkowo
zpodraznienia. Potem poprzez rozwdj reakcji zapalnej moze
dochodzi¢ do utatwionej penetracji haptenow w skorze i ich
faczenia si¢ z biatkami, a tym samym do rozwoju alergicz-
nego wyprysku kontaktowego. Sa juz opublikowane badania
wskazujgce na $cisty zwigzek miedzy polimorfizmem genéw
ukladu HLA (antygenéw zgodnosci tkankowej) a rozwojem
alergii i chor6b autoimmunologicznych. Niektére polimor-
fizmy genu mogg dziala¢ jako czynniki ryzyka, inne jako
czynniki ochronne. Wiadomo juz tez, ze hapteny, ktore
uruchamiaja reakcje alergiczna w wyprysku, sa zdolne do
uruchamiania odpowiedzi autoimmunologicznej, takiej jak
autoimmunologiczna anemia hemolityczna [18].
Przykladem tego typu powigzan jest opisany przez nas
przypadek kliniczny, gdzie u jednego chorego wspdtistnie-
je alergiczny wyprysk kontaktowy z autoimmunologiczna
chorobg tarczycy. Na podstawie opisanego przez nas przy-
padku wida¢, ze choroby endokrynologiczne moga wpty-
waé na rozwdj schorzen alergicznych, a zatem w pewien
sposob je promowac¢. Tak jak u naszej chorej sucha skoéra
spowodowana nieleczong niedoczynnoscig tarczycy utatwita
penetracje alergendw, a tym samym rozwdj wyprysku na
podiozu immunologicznym. Te wzajemne korelacje wy-
magaja jednak dalszych badan. Warto tez przypomnie¢,

Data badania 03. 06. 01. 05. 08. 02. 12. 07. 10. 05. 08.
2011 2011 2012 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015
Wynik TSH 5,480 4,240 6,016 5,350 9,550 9,430 0,153 0,257 0,800 3,560 0,948
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ze choroba Hashimoto moze réwniez wystepowaé wraz
z innymi schorzeniami autoimmunologicznymi i ze coraz
czgsciej mowi sie¢ o istnieniu predyspozycji genetycznej do
rozwoju tych schorzen [13]. Uwaza si¢ zatem, ze w rozwoju
schorzen z kregu alergii odgrywaja role czynniki natury
genetycznej [2].

PISMIENNICTWO

1.Fal A. Alergia, choroby alergiczne, astma. Medycyna Praktyczna. Kra-
kow 2010; Tom 1: 57-76.

2.Medrala W (red.). Alergiczny wyprysk kontaktowy. W: Podstawy Aler-
gologii. Gornicki Wydawnictwo Medyczne; Wroctaw 2006: 271-278.

3.Kurzawa R. Atopowe zapalenie skory. Help-Med s.c.; Krakéw 2007:
80-94.
4.Spiewak R. Alergia kontaktowa - diagnostyka i postepowanie. Alergia
Astma Immunologia. 2007; 3: 1-6.
5.Kie¢-Swierczyniska M. Czynniki psychologiczne w przebiegu choréb
alergicznych skory. Med Pr. 2008; 59: 279-285.
6.Spiewak R. Wyprysk kontaktowy. Post Dermatol Alergol. 2009; 26:
375-377.
7.Baranowska A. Problem jakosci zycia w dermatologii. Probl Pieleg.
2011; 19: 109-115.
8.Salek MS. Cyclosporin greatly improves the quality of life of adults
with severe atopic dermatitis. A randomized, double-blind, placebo-
-controlled trial. Br ] Dermatol. 1993; 129: 422-30.
9.Rottem M. Asthma as a paradigm for autoimmune disease. Int Arch
Allergy Immunol. 2003; 3: 210-4.
10.Konstantinidis TG. Autoantibodies in patients with asthma: is there
alink between asthma and autoimmunity? Int ] Immunological Studies.
2012; 4: 376-387.
11.Mazurek J. Procesy autoimmunizacyjne a choroby alergiczne. Alergo-
logia Wspolczesna 2013; 31: 5-12.
12.Djurica S. Autoimmune thyroid disease-clinical symptoms of associated
autoimmunity. Srp Arh Celok Lek. 2005; 1: 16-24.
13.Lapcevic M. Autoimmune thyroid disease and associated diseases. Srp
Arth Celok Lek. 2005; 1: 84-7.
14.Kuznik-Trocha K. Twardzina ukladowa - etiopatogeneza, diagnostyka,
leczenie. ] Laboratory Diagnostics. 2012; 4: 441-453.
15. Mittermann I. Autoimmunity and atopic dermatitis. Curr Opin Allergy
Clin Immunol. 2004; 5: 367-371.
16.Gaikwad SL. Contact allergy masquerading as seronegative Sjogren’s
syndrome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013; 5: 375-8.
17.Bartunkova J. Allergy and autoimmunity: parallels and dissimilarity:
the yin and yang of immunopathology. Autoimmun Rev. 2009; 4:
302-308.
18.Erkes DA. Hapten-induced contact hypersensitivity, autoimmune re-
actions, and tumor regression: plausibility of mediating antitumor
immunity. ] Immunol Res. 2014: 10: 175265.

WNIOSKI

. Omawiany przypadek ukazuje nam, jak niezwykla wage
ma zaburzenie uktadu immunologicznego dla rozwoju
schorzen, wydawaloby sie, z zupelnie réznych grup, o in-
nej etiologii.

. Na podstawie opisu choroby u tej chorej mozemy wywnio-
skowa, ze jedno z tych schorzen moze wrecz predyspono-
wac do rozwoju drugiego. Autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy wiodgce do jej niedoczynnoéci, w tym przypadku
poprzez obnizenie kondycji skory, utatwito penetracje do
niej alergendw, a tym samym rozwoj wyprysku.

. Nadal jednak nie znamy do konica wzajemnego oddziaty-
wania tych schorzen na siebie. Nie jest do konca pewne,
w jaki sposob zaburzenia immunologiczne w chorobie tar-
czycy mogly wplyna¢ i czy wplynety na rozwdj zaburzen
immunologicznych powodujacych rozwdj alergicznego
wyprysku kontaktowego.

. By¢ moze u podtoza obu chordb lezy predyspozycja gene-
tyczna pacjentki do rozwoju zaburzen immunologicznych?
To iinne pytania nadal czekaja na odpowiedz i wymagaja
dalszych obserwacji i badan.

Correlation of allergic skin disease progression and
autoimmune thyroid disease — a case study

I Abstract
Introduction. Allergy isimmunological hypersensitivity. Allergic contact dermatitis (ACD) is formed on the reaction of cell
hypersensitivity. Allergens, in allergic eczema, are haptene —incomplete allergens which, after proper skin penetration and
connection to a protein carrier, become sterling. This is why the progression of allergic eczema is fundamental direct skin
contact with haptene. The most common haptene in the dermatosis are metals, such as nickel, chromium or cobalt, rubber
ingredients, flavourings and colourants.
Objective. The aim of the study is to present the links between diseases from the group of allergic and autoimmunological
diseases based on the analysis of the coexistence of allergic eczema and autoimmune thyroiditis in a single patient.
Materials and method. The material for analysis was diagnostic tests and a review of scientific reports in relation to the
case of 40-year-old patient who presented with allergic skin eczema, and who was later diagnosed with autoimmune
thyroid disease. As a part of the diagnostic test, the patient was examined with the European Baseline Series of patch tests.
The purpose of the results and consultations was to establish the determinants of allergic contact dermatitis. The results
obtained showed allergic eczema as an allergy to Phenylenediamine, Quaternium15, Rosin, and Budesonide; the patient
was additionally diagnosed with autoimmune thyroid disease.
Conclusions. This case shows that it is impossible to exclude a cross-correlation between these diseases. Based on the
literature, it can be assumed that allergic contact dermatitis increases the predisposition of the occurrence of autoimmune
thyroid disease. There is a need for further research in this area.
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