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Precitlivenost na nikel — stale aktualny problém

Masarovicova, A., ml.1, Masarovifova, A.2, Lidaj, J.1

IPrirodné liecebné kupele Smrdéky, veduci lekar: MUDr. Jan Lidaj
2Dermatovenerologicka ambulancia, MsPk s.r.o. Sered

Suhrn

Precitlivenost na nikel — stale aktualny problém

V prehladnom c¢lanku sa venujeme celosvetovému problému precitlivenosti na nikel. Upozoriiujeme na
moznost vzniku alergického kontaktného ekzému, na dispoziciu k senzibilizacii, geneticki determinova-
nost, na ovplyvnenie senzibilizacie poruchami fyziologickej koherencie rohovej vrstvy, poruchami fyziolo-
gickej pufrovacej schopnosti kozného povrchu. Venujeme sa prevencii rozsevu kontaktného ekzému hema-
togénne do inych oblasti tela, prevencii vzniku ekzémovych prejavov u senzibilizovanych pacientov.
Uvadzame suvisiacu legislativa v Eurépskej unii aj v Slovenskej republike. Rozoberame problematiku
vyskytu niklu v eurominciach a v slovenskych minciach.

Kliicové slovd: nikel — precitlivenost na nikel — euromince

Summary

Hypersensitivity to Nickel — Always Current Topic

We describe the worldwide problem — hypersensitivity to nickel. We refer to the pathogenesis of allergic
contact eczema, predisposition to sensitization, and genetic susceptibility influencing disturbance in the
physiological buffering capacity of the skin surface and disturbance in the coherence of the corneocytes of
the stratum corneum that surely facilitate the penetration of the contact allergens into the epidermis. We
concentrate on prevention of the outbreak of allergic contact eczema symptoms in sensitized patients. We
describe relevant legislation in the European Union and in Slovakia. We refer to the problem of nickel pre-
sence in euro-coins and slovak-coins.

Key words: nickel — hypersensitivity to nickel — euro-coins

inych ocelovych zliatindch 8 % a v ostatnych produktoch

PRVOK NIKEL 2-3 % (35).

Do organizmu sa dostava priamym kontaktom s koZou
Nikel je striebrosivy, leskly, tvrdy a kujny kov, odolny ~ prostrednictvom vyrobkov s obsahom niklu, inhalaciou

voci kordzii. Nachidza sa v zemskej kore, v ovzdusi (kam  kontaminovaného vzduchu a tabaku s obsahom niklu ale-

je emitovany sope¢nou ¢innostou), v daZdi, vo vode  bo perordlne kontaminovanou potravou a kontaminovanou

a v pode. NajcastejSie pouzivanou rudou je pentalandin =  pitnou vodou.

sirnik Zeleznato-nikelnaty (Fe, Ni)gSig. Je esencidlnym stopovym prvkom cicavcov, pretoze
Nikel a jeho zlG¢eniny sa nachddzaji v kovovych min-  aktivuje viaceré enzymy, hormony, je potrebny na udrza-

ciach, kovov}’lch Gastiach mobiln}'lch telefonov, biZutérii, nie Strukturdlnej integrity makromolekul. Pri deficiencii

priboroch, kuchynskych riadoch, endoprotézach, dental-  niklu u zvierat bolo pozorované spomalenie rastu

nych vyrobkoch, batéridch, prisadach do bieliacich ¢ini- @ anémia.

diel, pracich prostriedkoch, farbach, mineralnych olejoch, Nikel ma aj negativne ucinky. ZvySend koncentracia

chemickych hnojivich, cemente, v klenotoch zo striebra  sulfidov a oxidov niklu napr. v tabakovom dyme moZe
a bieleho zlata (doddva klenotom lesk). Najvi¢si podiel ~ sposobit vznik zhubnych nadorov, najmd plic, nikel a jeho
niklu je A nehrdzavejﬁcej OCGH, ato 65 %’ mensi je jeh() Zh’léeniny mozZu Zapriéinit’ vznik toxickej dermatitidy ale-
podiel v neZeleznych zliatinich 13 %, pokovovani 9 %,  bo kontaktného alergického ekzému.

Cesko-slovenska dermatologie 103

—b—



ALERGICKY KONTAKTNY EKZEM
SPOSOBENY NIKLOM

PribliZzne 10 % svetovej populacie (5-15 % Zeny, 0,5 aZ
1 % muZi) trpi alergickym kontaktnym ekzémom sposobe-
nym niklom (4, 36).

V $tudii realizovanej na Slovensku v rokoch 2000-2003
bol nikel v stibore 1770 pacientov najfrekventovanej$im
alergénom rutinnej sady az 11,9 %, s vyznamnym rozdie-
lom v prevahe Zien. V populécii 337 testovanych deti bol
nikel tieZ najCastej$im alergénom az 23,7 % (35).

Britskd asocicia dermatologov (British Association of
Dermatologists) predpokladd, Ze az 30 % populicie v UK
je precitlivenych na nikel.

Americka spolo¢nost pre kontaktnu dermatitidu (The
American Contact Dermatitis Society) pomenovala nikel
ako ,,alergén roku 2008

Pri alergickom kontaktnom ekzéme spOsobenom
niklom ide o IV. typ alergickej reakcie podla Coombsa
a Gella. Na jeho vznik st nevyhnutné dve fazy.

Prva faza senzibilizacie, induk¢na faza, trvd minimalne
5-7 dni. Vzhladom na skuto¢nost, Ze nikel ma nizky sen-
zibilizacny potencidl, je na vznik alergického kontaktného
ekzému potrebny jeho Casty a prolongovany kontakt
s kozou, napriklad pri noseni poniklovanej biZutérie, alebo
pri ¢astom a dlhodobom pouZivani mobilného telefénu,
ktorého poniklované kovové Casti prichddzaja do priame-
ho a prolongovaného kontaktu s kozou (1, 2,4, 7,9, 10, 15,
19, 21, 22, 26, 37, 43). Tato fazu vyznamne ovplyviiuje
porucha fyziologickej pufrovacej schopnosti koZného
povrchu, napriklad alkalické poSkodenie koZe rtik, porucha
fyziologickej koherencie rohovej vrstvy (4). Posobenim
potu sa z poniklovanych predmetov uvoliuju i6ny niklu,
ktoré ako haptény s malou molekulovou hmotnostou pene-
truji do koZe a viaZu sa na proteinovy nosi¢. Tym sa stava-
ju plnym kontaktnym alergénom, ktory Langerhansove
bunky prezentuji T-lymfocytom. Nasledne T-lymfocyty
proliferuju v parakortikdlnej oblasti regiondlnej lymfatic-
kej uzliny za vzniku klonov antigénovo Specifickych pami-
tovych lymfocytov, ktoré sa z uzliny uvolnia do krvného
obehu a tak sa dostdvajt aj do koZe. Informécia sa prendSa
aj do ostatnych lymfatickych uzlin. Postupne sa senzibili-
zuje celd koza. Vytvorend senzibilizdcia pretrvava roky.

Kontaktnd alergia sa v rovnakych expozi¢nych pod-
mienkach vyvinie len u ur¢itych osob, to znamend, Ze exi-
stuje aj individualna predispozicia na jej vznik (9, 31).
Urcitd genetickd determinovanost robi cloveka citlivej$im
na ziskanie kontaktnej alergie. Pri vyvoji chronického aler-
gického kontaktného ekzému mo6Zu mat popri geneticke;j
predispozicii doleZiti ulohu aj poruchy latkovej vymeny,
neurologické poruchy, poruchy vegetativneho nervového
systému so zmenami reakcii krvnych ciev a iritabilita koZe.

V druhej faze (faza spustacia) staci na vyvolanie aler-
gickej kontaktnej reakcie nepatrné mnoZstvo kontaktného
alergénu. Spustacia fiza nastdva u senzibilizovanych osob
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obvykle v priebehu jedného az dvoch dni (najskor po 4-8
hodinach). Rozdiely v reakénych Casoch zavisia od vlast-
nosti kontaktného alergénu, stupiia senzibilizicie a druhu
kontaktu. Klinicky vznika obraz eczema papulosum, vesi-
culosum, bullosum, madidans, crustosum, alebo impetigi-
nosum, pri chronicite aZ eczema hyperkeratoticum
a eczema squamosum. V dne$nej dobe mobilnych telefo-
nov treba mysliet na alergicky kontaktny ekzém sposobe-
ny niklom pri ekzémovych prejavoch na u$nici a lici, pri-
padne na prstoch ruk (22, 43). Pri precitlivenosti na nikel
moZeme pozorovat aj alergicka kontaktna stomatitidu (11,
23, 29).

Alergicky kontaktny ekzém ma sklon k rozsevu. Na
miestach koZe vzdialenej od primdrneho postihnutia koze
bezprostrednym kontaktom vznikaju ¢asto folikuldrne via-
zané papulovezikuly, z ktorych sa mozu vyvijat konfluu-
juce ekzémové zmeny. Tieto rozsevové loZiskd sa vysve-
tlujid presunom kontaktného alergénu alebo lymfokinov
tvorenych T-lymfocytmi z miesta senzibilizacie hemato-
génne do inych oblasti tela. Po systémovom prisune aler-
génov senzibilizovanému ¢loveku (potraviny s obsahom
niklu) m6Zu vzniknut diseminované, symetrické, s€asti
velkoplo$né reakcie (33).

Medzi potraviny s obsahom niklu patri ovocie a zelenina
z konzeryv, jedlo s vysokym obsahom kyselin, najmé kyse-
liny $tavelovej, varené v naddobe z nehrdzavejicej ocele,
kakao a cokoldda, suSené ovocie, strukoviny (fazula,
hrach), ovos, pSenica a celozrnny chlieb, kukurica, para-
dajky, cibula, $penit, rebarbora, Spargla, huby, hrusky, slad-
ké drievko hladkoplodé (Tudovo l€korica), orechy, makky-
Se, slede, mensi obsah niklu maju hlavkovy Salét, uhorky,
mrkva, kapusta, karfiol, ovocie, kdva, vino, pivo, Cerstvé
ovocie (1, 3, 4, 8, 33). Predpoklada sa moZny vznik imuno-
tolerancie na nikel po dlhodobej expozicii nizkym davkam
niklu peroralne (27, 30, 39, 40).

Pacientom, ktori nosia zubné protézy alebo majui kovo-
vé implantity sa odporica vyhybat sa kontaktu s dalSimi
kovovymi predmetmi, najmd s tymi, ktoré obsahuju nikel,
chrém alebo kobalt (12).

Vo viacerych Studidch je opisand zniZena frekvencia
precitlivenosti na nikel u pacientov, ktori mali v detstve
alebo adolescencii ordlny kontakt s predmetmi uvoliiujd-
cimi nikel (zubné strojceky) eSte pred aplikdciou usného
piercingu (16, 17, 18, 38).

Mnohé pracie a Cistiace prostriedky obsahujui nikel, kto-
ry v danej koncentracii nesta¢i na vyvolanie precitlivenos-
ti, ale stai na udrZiavanie senzibilizdcie, pripadne aj na
vyvolavanie prejavov kontaktného ekzému (13).

REGULACIA POUZITIA NIKLU
V EUROPE

Precitlivenost na nikel je celosvetovy problém,
s vyraznou prevahou postihnutia Zien. Preto je snaha
o reguldciu pouZitia niklu v Eurépe (24, 25). Od roku 1991
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Dansko zakézalo predaj vyrobkov s obsahom niklu, ktoré
prichadzaju do kontaktu s koZou a uvoltiuju viac ako 0,5
png/cm?/tyzdeti (25). V roku 1994 vysla v Eurépske;j tnii
,»hikel direktiva® (94/27/EC z 30.jina 1994), ktora povo-
Tuje pouzitie niklu :

a) vo vyrobkoch, ktoré sa pouZivaju ako zdbrana zras-
tenia perfordcie po piercingu a obsahuji menej ako 0,05 %
niklu,

b) vo vyrobkoch, ktoré prichddzaji do priameho
a dlhodobého kontaktu s koZou (napr. nausnice, retiazky,
nidramky hodiniek, doplnky odevov), ak uvolfiujd menej
ako 0,5 ug Ni/cm?2/tyzden,

¢) vo vyrobkoch z bodu b) ktoré st pokryté neniklovym
materidlom a toto neniklové krytie je natolko kvalitné, Ze
uvolfiovanie niklu nepresiahne viac ako 0,5 ug
Ni/cm?/tyZdeii po dobu minimalne 2 rokov bezZného pouZi-
vania vyrobku.

V roku 2004 vysla smernica komisie ¢. 2004/96/ES,
ktord meni bod a) a povoluje pouZitie niklu vo vyrobkoch,
ktoré sa pouZivaju ako zdbrana zrastenia perforacie po
piercingu, ak miera uvoliiovania niklu z nich je menej ako
0,2 pg/cm?/tyzden.

Skriningovym testom na zistenie uvolfiovania niklu
z vyrobkov, ktoré prichddzajt do priameho a dlhodobého
kontaktu s koZou je dimetylglyoximovy test. Tato rychla
skriningova metdda je zaloZend na tvorbe Cervenych kom-
plexov po kontakte i6nov niklu s dimetylglyoximovym
roztokom za pritomnosti amoniaku. Na zvySenie senzitivi-
ty testu sa pouziva predchadzajuci kontakt testovanych
vyrobkov s roztokom simulujicim pot a teplom kvoli
indukcii kor6zie ich povrchu. Tym sa simuluje vplyv Tud-
ského potu na testované vyrobky.

Pre kvantitativne stanovenie uvolflovania niklu
z vyrobkov, ktoré prichadzaju do priameho a dlhodobého
kontaktu s koZou, sa pouZiva atbmova absorb¢nd spektro-
metria.

Autori Schnuch a kol. publikovali v r. 2003 Sttdiu,
v ktorej uvadzaja pokles prevalencie alergického kontakt-
ného ekzému spdsobeného niklom v nemeckej populécii
po zavedeni reguldcie pouZitia niklu. Do Stidie boli zara-
deni vSetci pacienti s alergickou kontaktnou dermatitidou
zo Styridsiatich klinik v Nemecku v rokoch 1992-2001
(zacalo 15 klinik a postupne sa pridavali dalSie). Zistil sa
pokles prevalencie alergického kontaktného ekzému u Zien
mladSich ako 30 rokov z 36,7 % v r. 1992 na 25,8 %
v r. 2001, u muzov mladSich ako 30 rokov z 8,9 %
vr. 1992 na 5,2 % vr. 2001 (34).

REGULACIA POUZITIA NIKLU NA
SLOVENSKU

Regulicia pouZitia niklu na Slovensku zacala v roku
2002. Podla vyhldSky Ministerstva hospodarstva SR
¢. 67/2002 Z. z. sa pouzitie niklu povoluje:

1. vo vyrobkoch, ktoré sa pouZivaji ako zdbrana zras-
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tenia perforécie po piercingu a obsahuji menej ako 0,05 %
niklu,

2. vo vyrobkoch, ktoré prichddzaji do priameho
a dlhodobého kontaktu s koZou (napriklad nduSnice, retiaz-
ky, naramky hodiniek, doplnky odevov), ak uvoliiujua
menej ako 0,5 pg Ni/cm?/tyzden,

3. vo vyrobkoch z bodu 2., ktoré st pokryté neniklo-
vym materidlom a toto neniklové krytie je natolko kvalit-
né, 7Ze uvoliiovanie niklu nepresiahne viac ako 0,5 ug
Ni/cm?/tyzdeni po dobu minimalne 2 rokov normalneho
pouZivania vyrobku.

Podla vyhlasky Ministerstva hospodarstva SR
¢. 698/2004 Z. z., ktorou sa meni a dopiﬁa vyhlaska
¢. 67/2002 Z. z. sa meni bod 1) a pouZitie niklu sa povo-
Iuje vo vyrobkoch, ktoré sa pouZivaji ako zabrana zraste-
nia perforacie po piercingu, ak miera uvolfiovania niklu
z nich je menej ako 0,2 pg/cm?/tyzdeti.

Medzi dalSiu sdvisiacu legislativu v SR patri nariadenie
vlady SR ¢. 658/2005 Z. z. o kozmetickych vyrobkoch,
v ktorom sa uvdadza, Ze nikel nesmie byt ich zlozkou.
V zmysle vynosu Ministerstva hospodarstva SR ¢. 2/2002
Z.z.na vykonanie zdkona €. 163/2001 Z. z. o chemickych
latkach a chemickych pripravkoch je nikel klasifikovany
ako prvok s moZznym karcinogénnym d¢inkom a s moZz-
nostou senzibilizdcie, ma sa oznaCovat uchovavajte mimo
dosahu deti, nevdychujte prach, noste vhodny ochranny
odev.

NIKEL A EUROMINCE

O pouziti niklu v minciach vSak ani naSa, ani eur6pska
legislativa nepojedndva. Z 6smych eurominci obsahuja
nikel len 1-euro a 2-euro mince. ZlatoZIt4 ¢ast 1-euro min-
ce obsahuje zliatinu 75 % Cu, 20 % Zn, 5 % Ni a jej strie-
brista centrdlna Cast je z tenkej vrstvy Ni, ktord je pokryta
zliatinou 75 % Cu, 25 % Ni. ZlatoZlta centralna ¢ast 2-euro
mince je z tenkej vrstvy Ni, ktord je pokrytd zliatinou
75 % Cu, 20 % Zn, 5 % Ni, jej striebristy prstenec obsa-
huje zliatinu 75 % Cu, 25 % Ni. Pouzitie niklu je zdovod-
fované jeho rezistenciou voci kordzii a opotrebeniu min-
ci a zvySenim ochrany proti fal§ovaniu minci.

Autori Zhai a kol. realizovali v r. 2000 $tudiu, ktorej
zaverom bolo konStatovanie, Zze mince s obsahom niklu
neindukuju kontaktny alergicky ekzém. Do Stidie bolo
zaradenych osem zdravych Tudi a 10 [udi precitlivenych
na nikel. Boli exponovani desiatim minciam s obsahom
niklu, aj bez obsahu niklu v pit minttovych intervaloch (5
mindt expozicia, 5 mintt oddych) po dobu 6smych hodin
kazdy deti okrem vikendov, dvanést dni, priCom na jednej
ruke mali rukavicu. Hodnotenie sa uskutoc¢nilo v prvy, pia-
ty a dvandsty den, a to klinicky, pomocou TEWL (meranie
transepidermélnej straty vody), USG meranim prietoku
krvi a kalorimetricky. U Ziadneho zo sledovanych Tudi
nevznikol alergicky kontaktny ekzém, a teda nebol rozdiel
medzi pouZitim minci s obsahom niklu a minci bez obsa-
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hu niklu, ¢i uZ u ludi zdravych alebo precitlivenych na
nikel (44).

K inym vysledkom dospeli autori Liden Carola a Carter
Stephen, ktori v roku 2001 publikovali $tudiu, v ktorej
uvidzaju, Ze 1-euro a 2-euro mince uvoliiuju stokrat viac
niklu ako je limit uvedeny v EU direktive a uz 5 minuto-
vy kontakt s 1-euro a 2-euro mincami sposobuje kontami-
néciu ruk niklom (20).

Bolo publikovanych aj viacero kazuistik a prac pouka-
zujucich na vznik alergického kontaktného ekzému u Tudi
precitlivenych na nikel, ktori prichddzaju ¢asto do kontak-
tu s l-euro a 2-euro mincami, ktory vyZaduje pracene-
schopnost alebo dokonca nutnost zmeny pracovného zara-
denia (5, 6, 28, 32, 41, 42).

NIKEL A SLOVENSKE MINCE

Nikel sa nachadzal aj v poslednych slovenskych min-
ciach pouzivanych pred zavedenim eura. Slovenska desat-
koruna (bronzovy kriZ z 11. storocia) je zliatinou kovov
92 % Cu, 6 % Al, 2 % Ni. Pitkoruna (keltskd minca z 1.
storocia p.n.l.) je zo zliatiny kovov 94 % ocel a 6 % nikel
a dvojkoruna (soSka Venuse zo 4. tisicrocia p.n.l.) zo zlia-
tiny 94 % ocel a 6 % nikel, pricom obe st pokovované
¢istym niklom v hrabke 25 +/- 7,5 mikronov. Jednokoru-
na (soSka madony z 15. storoCia) je z bronzu
a patdesiathaliernik (veZa hradu Devin) z medi.

(20 % v ceskoslovenskej trojkorune a pitkorune) ako je
jeho obsah v slovenskych minciach (14).

NIKEL A CESKE MINCE

Z Ceskych minci sa nikel nachddza v jednokorune, dvoj-
korune a pitkorune, ktoré su z ocele galvanicky pokovo-
vanej niklom.

ZAVER

PribliZne desat percent svetovej populdcie je precitlive-
nych na nikel. Naj¢astejSie st postihnuté Zeny do 30 rokov,
¢o najpravdepodobnejSie stuvisi s nosenim poniklovanej
biZutérie a poniklovanym piercingom. V prevencii alergic-
kého kontaktného ekzému je dolezité, aby predmety den-
ného pouZivania boli vyrdbané z kovov neobsahujticich
nikel. Mince sice nie si uvedené v EU direktive, ale bolo
publikovanych viacero kazuistik a prac uvadzajicich vznik
ekzémovych prejavov v oblasti rik u ITudi precitlivenych
na nikel po opakovanom kontakte s euromincami
v zamestnani. Od roku 2009 treba po zavedeni eura
v Slovenskej republike mysliet na moZnost vyskytu ekzé-
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movych prejavov v oblasti ruk u pacientov precitlivenych
na nikel, ktori Casto prichddzaji do kontaktu s mincami.
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