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Súhrn

PrecitlivenosÈ na nikel – stále aktuálny problém

V prehºadnom ãlánku sa venujeme celosvetovému problému precitlivenosti na nikel. UpozorÀujeme na
moÏnosÈ vzniku alergického kontaktného ekzému, na dispozíciu k senzibilizácii, genetickú determinova-
nosÈ, na ovplyvnenie senzibilizácie poruchami fyziologickej koherencie rohovej vrstvy, poruchami fyziolo-
gickej pufrovacej schopnosti koÏného povrchu. Venujeme sa prevencii rozsevu kontaktného ekzému hema-
togénne do in˘ch oblastí tela, prevencii vzniku ekzémov˘ch prejavov u senzibilizovan˘ch pacientov.
Uvádzame súvisiacu legislatívu v Európskej únii aj v Slovenskej republike. Rozoberáme problematiku
v˘skytu niklu v eurominciach a v slovensk˘ch minciach.

Kºúãové slová: nikel – precitlivenosÈ 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.
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PRVOK NIKEL

Nikel je striebrosiv˘, leskl˘, tvrd˘ a kujn˘ kov, odoln˘
voãi korózii. Nachádza sa v zemskej kôre, v ovzdu‰í (kam
je emitovan˘ sopeãnou ãinnosÈou), v daÏdi, vo vode
a v pôde. Najãastej‰ie pouÏívanou rudou je pentalandin =
sírnik Ïeleznato-nikelnat˘ (Fe, Ni)9Si8.

Nikel a jeho zlúãeniny sa nachádzajú v kovov˘ch min-
ciach, kovov˘ch ãastiach mobiln˘ch telefónov, biÏutérii,
príboroch, kuchynsk˘ch riadoch, endoprotézach, dentál-
nych v˘robkoch, batériách, prísadách do bieliacich ãini-
diel, pracích prostriedkoch, farbách, minerálnych olejoch,
chemick˘ch hnojivách, cemente, v klenotoch zo striebra
a bieleho zlata (dodáva klenotom lesk). Najväã‰í podiel
niklu je v nehrdzavejúcej oceli, a to 65 %, men‰í je jeho
podiel v neÏelezn˘ch zliatinách 13 %, pokovovaní 9 %,

in˘ch oceºov˘ch zliatinách 8 % a v ostatn˘ch produktoch
2-3 % (35).

Do organizmu sa dostáva priamym kontaktom s koÏou
prostredníctvom v˘robkov s obsahom niklu, inhaláciou
kontaminovaného vzduchu a tabaku s obsahom niklu ale-
bo perorálne kontaminovanou potravou a kontaminovanou
pitnou vodou.

Je esenciálnym stopov˘m prvkom cicavcov, pretoÏe
aktivuje viaceré enz˘my, hormóny, je potrebn˘ na udrÏa-
nie ‰trukturálnej integrity makromolekúl. Pri deficiencii
niklu u zvierat bolo pozorované spomalenie rastu
a anémia.

Nikel má aj negatívne úãinky. Zv˘‰ená koncentrácia
sulfidov a oxidov niklu napr. v tabakovom dyme môÏe
spôsobiÈ vznik zhubn˘ch nádorov, najmä pºúc, nikel a jeho
zlúãeniny môÏu zapríãiniÈ vznik toxickej dermatitídy ale-
bo kontaktného alergického ekzému.
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ALERGICK¯ KONTAKTN¯ EKZÉM
SPÔSOBEN¯ NIKLOM

PribliÏne 10 % svetovej populácie (5–15 % Ïeny, 0,5 aÏ
1 % muÏi) trpí alergick˘m kontaktn˘m ekzémom spôsobe-
n˘m niklom (4, 36).

V ‰túdii realizovanej na Slovensku v rokoch 2000–2003
bol nikel v súbore 1770 pacientov najfrekventovanej‰ím
alergénom rutinnej sady aÏ 11,9 %, s v˘znamn˘m rozdie-
lom v prevahe Ïien. V populácii 337 testovan˘ch detí bol
nikel tieÏ najãastej‰ím alergénom aÏ 23,7 % (35).

Britská asociácia dermatológov (British Association of
Dermatologists) predpokladá, Ïe aÏ 30 % populácie v UK
je precitliven˘ch na nikel.

Americká spoloãnosÈ pre kontaktnú dermatitídu (The
American Contact Dermatitis Society) pomenovala nikel
ako „alergén roku 2008“.

Pri alergickom kontaktnom ekzéme spôsobenom
niklom ide o IV. typ alergickej reakcie podºa Coombsa
a Gella. Na jeho vznik sú nevyhnutné dve fázy.

Prvá fáza senzibilizácie, indukãná fáza, trvá minimálne
5–7 dní. Vzhºadom na skutoãnosÈ, Ïe nikel má nízky sen-
zibilizaãn˘ potenciál, je na vznik alergického kontaktného
ekzému potrebn˘ jeho ãast˘ a prolongovan˘ kontakt
s koÏou, napríklad pri nosení poniklovanej biÏutérie, alebo
pri ãastom a dlhodobom pouÏívaní mobilného telefónu,
ktorého poniklované kovové ãasti prichádzajú do priame-
ho a prolongovaného kontaktu s koÏou (1, 2, 4, 7, 9, 10, 15,
19, 21, 22, 26, 37, 43). Túto fázu v˘znamne ovplyvÀuje
porucha fyziologickej pufrovacej schopnosti koÏného
povrchu, napríklad alkalické po‰kodenie koÏe rúk, porucha
fyziologickej koherencie rohovej vrstvy (4). Pôsobením
potu sa z poniklovan˘ch predmetov uvoºÀujú ióny niklu,
ktoré ako haptény s malou molekulovou hmotnosÈou pene-
trujú do koÏe a viaÏu sa na proteínov˘ nosiã. T˘m sa stáva-
jú pln˘m kontaktn˘m alergénom, ktor˘ Langerhansove
bunky prezentujú T-lymfocytom. Následne T-lymfocyty
proliferujú v parakortikálnej oblasti regionálnej lymfatic-
kej uzliny za vzniku klonov antigénovo ‰pecifick˘ch pamä-
Èov˘ch lymfocytov, ktoré sa z uzliny uvoºnia do krvného
obehu a tak sa dostávajú aj do koÏe. Informácia sa prená‰a
aj do ostatn˘ch lymfatick˘ch uzlín. Postupne sa senzibili-
zuje celá koÏa. Vytvorená senzibilizácia pretrváva roky.

Kontaktná alergia sa v rovnak˘ch expoziãn˘ch pod-
mienkach vyvinie len u urãit˘ch osôb, to znamená, Ïe exi-
stuje aj individuálna predispozícia na jej vznik (9, 31).
Urãitá genetická determinovanosÈ robí ãloveka citlivej‰ím
na získanie kontaktnej alergie. Pri v˘voji chronického aler-
gického kontaktného ekzému môÏu maÈ popri genetickej
predispozícii dôleÏitú úlohu aj poruchy látkovej v˘meny,
neurologické poruchy, poruchy vegetatívneho nervového
systému so zmenami reakcií krvn˘ch ciev a iritabilita koÏe.

V druhej fáze (fáza spú‰Èacia) staãí na vyvolanie aler-
gickej kontaktnej reakcie nepatrné mnoÏstvo kontaktného
alergénu. Spú‰Èacia fáza nastáva u senzibilizovan˘ch osôb

obvykle v priebehu jedného aÏ dvoch dní (najskôr po 4–8
hodinách). Rozdiely v reakãn˘ch ãasoch závisia od vlast-
ností kontaktného alergénu, stupÀa senzibilizácie a druhu
kontaktu. Klinicky vzniká obraz eczema papulosum, vesi-
culosum, bullosum, madidans, crustosum, alebo impetigi-
nosum, pri chronicite aÏ eczema hyperkeratoticum
a eczema squamosum. V dne‰nej dobe mobiln˘ch telefó-
nov treba myslieÈ na alergick˘ kontaktn˘ ekzém spôsobe-
n˘ niklom pri ekzémov˘ch prejavoch na u‰nici a líci, prí-
padne na prstoch rúk (22, 43). Pri precitlivenosti na nikel
môÏeme pozorovaÈ aj alergickú kontaktnú stomatitídu (11,
23, 29).

Alergick˘ kontaktn˘ ekzém má sklon k rozsevu. Na
miestach koÏe vzdialenej od primárneho postihnutia koÏe
bezprostredn˘m kontaktom vznikajú ãasto folikulárne via-
zané papulovezikuly, z ktor˘ch sa môÏu vyvíjaÈ konfluu-
júce ekzémové zmeny. Tieto rozsevové loÏiská sa vysve-
tºujú presunom kontaktného alergénu alebo lymfokínov
tvoren˘ch T-lymfocytmi z miesta senzibilizácie hemato-
génne do in˘ch oblastí tela. Po systémovom prísune aler-
génov senzibilizovanému ãloveku (potraviny s obsahom
niklu) môÏu vzniknúÈ diseminované, symetrické, sãasti
veºkoplo‰né reakcie (33).

Medzi potraviny s obsahom niklu patrí ovocie a zelenina
z konzerv, jedlo s vysok˘m obsahom kyselín, najmä kyse-
liny ‰Èaveºovej, varené v nádobe z nehrdzavejúcej ocele,
kakao a ãokoláda, su‰ené ovocie, strukoviny (fazuºa,
hrach), ovos, p‰enica a celozrnn˘ chlieb, kukurica, para-
dajky, cibuºa, ‰penát, rebarbora, ‰pargºa, huby, hru‰ky, slad-
ké drievko hladkoplodé (ºudovo lékorica), orechy, mäkk˘-
‰e, slede, men‰í obsah niklu majú hlávkov˘ ‰alát, uhorky,
mrkva, kapusta, karfiol, ovocie, káva, víno, pivo, ãerstvé
ovocie (1, 3, 4, 8, 33). Predpokladá sa moÏn˘ vznik imuno-
tolerancie na nikel po dlhodobej expozícii nízkym dávkam
niklu perorálne (27, 30, 39, 40).

Pacientom, ktorí nosia zubné protézy alebo majú kovo-
vé implantáty sa odporúãa vyh˘baÈ sa kontaktu s ìal‰ími
kovov˘mi predmetmi, najmä s t˘mi, ktoré obsahujú nikel,
chróm alebo kobalt (12).

Vo viacer˘ch ‰túdiách je opísaná zníÏená frekvencia
precitlivenosti na nikel u pacientov, ktorí mali v detstve
alebo adolescencii orálny kontakt s predmetmi uvoºÀujú-
cimi nikel (zubné strojãeky) e‰te pred aplikáciou u‰ného
piercingu (16, 17, 18, 38).

Mnohé pracie a ãistiace prostriedky obsahujú nikel, kto-
r˘ v danej koncentrácii nestaãí na vyvolanie precitlivenos-
ti, ale staãí na udrÏiavanie senzibilizácie, prípadne aj na
vyvolávanie prejavov kontaktného ekzému (13).

REGULÁCIA POUÎITIA NIKLU
V EURÓPE

PrecitlivenosÈ na nikel je celosvetov˘ problém,
s v˘raznou prevahou postihnutia Ïien. Preto je snaha
o reguláciu pouÏitia niklu v Európe (24, 25). Od roku 1991
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Dánsko zakázalo predaj v˘robkov s obsahom niklu, ktoré
prichádzajú do kontaktu s koÏou a uvoºÀujú viac ako 0,5
µg/cm2/t˘ÏdeÀ (25). V roku 1994 vy‰la v Európskej únii
„nikel direktíva“ (94/27/EC z 30.júna 1994), ktorá povo-
ºuje pouÏitie niklu :

a) vo v˘robkoch, ktoré sa pouÏívajú ako zábrana zras-
tenia perforácie po piercingu a obsahujú menej ako 0,05 %
niklu,

b) vo v˘robkoch, ktoré prichádzajú do priameho
a dlhodobého kontaktu s koÏou (napr. náu‰nice, retiazky,
náramky hodiniek, doplnky odevov), ak uvoºÀujú menej
ako 0,5 µg Ni/cm2/t˘ÏdeÀ,

c) vo v˘robkoch z bodu b) ktoré sú pokryté neniklov˘m
materiálom a toto neniklové krytie je natoºko kvalitné, Ïe
uvoºÀovanie niklu nepresiahne viac ako 0,5 µg
Ni/cm2/t˘ÏdeÀ po dobu minimálne 2 rokov beÏného pouÏí-
vania v˘robku.

V roku 2004 vy‰la smernica komisie ã. 2004/96/ES,
ktorá mení bod a) a povoºuje pouÏitie niklu vo v˘robkoch,
ktoré sa pouÏívajú ako zábrana zrastenia perforácie po
piercingu, ak miera uvoºÀovania niklu z nich je menej ako
0,2 µg/cm2/t˘ÏdeÀ.

Skríningov˘m testom na zistenie uvoºÀovania niklu
z v˘robkov, ktoré prichádzajú do priameho a dlhodobého
kontaktu s koÏou je dimetylglyoxímov˘ test. Táto r˘chla
skríningová metóda je zaloÏená na tvorbe ãerven˘ch kom-
plexov po kontakte iónov niklu s dimetylglyoxímov˘m
roztokom za prítomnosti amoniaku. Na zv˘‰enie senzitivi-
ty testu sa pouÏíva predchádzajúci kontakt testovan˘ch
v˘robkov s roztokom simulujúcim pot a teplom kvôli
indukcii korózie ich povrchu. T˘m sa simuluje vplyv ºud-
ského potu na testované v˘robky.

Pre kvantitatívne stanovenie uvoºÀovania niklu
z v˘robkov, ktoré prichádzajú do priameho a dlhodobého
kontaktu s koÏou, sa pouÏíva atómová absorbãná spektro-
metria.

Autori Schnuch a kol. publikovali v r. 2003 ‰túdiu,
v ktorej uvádzajú pokles prevalencie alergického kontakt-
ného ekzému spôsobeného niklom v nemeckej populácii
po zavedení regulácie pouÏitia niklu. Do ‰túdie boli zara-
dení v‰etci pacienti s alergickou kontaktnou dermatitídou
zo ‰tyridsiatich kliník v Nemecku v rokoch 1992–2001
(zaãalo 15 kliník a postupne sa pridávali ìal‰ie). Zistil sa
pokles prevalencie alergického kontaktného ekzému u Ïien
mlad‰ích ako 30 rokov z 36,7 % v r. 1992 na 25,8 %
v r. 2001, u muÏov mlad‰ích ako 30 rokov z 8,9 %
v r. 1992 na 5,2 % v r. 2001 (34).

REGULÁCIA POUÎITIA NIKLU NA
SLOVENSKU

Regulácia pouÏitia niklu na Slovensku zaãala v roku
2002. Podºa vyhlá‰ky Ministerstva hospodárstva SR
ã. 67/2002 Z. z. sa pouÏitie niklu povoºuje:

1. vo v˘robkoch, ktoré sa pouÏívajú ako zábrana zras-

tenia perforácie po piercingu a obsahujú menej ako 0,05 %
niklu,

2. vo v˘robkoch, ktoré prichádzajú do priameho
a dlhodobého kontaktu s koÏou (napríklad náu‰nice, retiaz-
ky, náramky hodiniek, doplnky odevov), ak uvoºÀujú
menej ako 0,5 µg Ni/cm2/t˘ÏdeÀ,

3. vo v˘robkoch z bodu 2., ktoré sú pokryté neniklo-
v˘m materiálom a toto neniklové krytie je natoºko kvalit-
né, Ïe uvoºÀovanie niklu nepresiahne viac ako 0,5 µg
Ni/cm2/t˘ÏdeÀ po dobu minimálne 2 rokov normálneho
pouÏívania v˘robku.

Podºa vyhlá‰ky Ministerstva hospodárstva SR
ã. 698/2004 Z. z., ktorou sa mení a dopæÀa vyhlá‰ka
ã. 67/2002 Z. z. sa mení bod 1) a pouÏitie niklu sa povo-
ºuje vo v˘robkoch, ktoré sa pouÏívajú ako zábrana zraste-
nia perforácie po piercingu, ak miera uvoºÀovania niklu
z nich je menej ako 0,2 µg/cm2/t˘ÏdeÀ.

Medzi ìal‰iu súvisiacu legislatívu v SR patrí nariadenie
vlády SR ã. 658/2005 Z. z. o kozmetick˘ch v˘robkoch,
v ktorom sa uvádza, Ïe nikel nesmie byÈ ich zloÏkou.
V zmysle v˘nosu Ministerstva hospodárstva SR ã. 2/2002
Z. z. na vykonanie zákona ã. 163/2001 Z. z. o chemick˘ch
látkach a chemick˘ch prípravkoch je nikel klasifikovan˘
ako prvok s moÏn˘m karcinogénnym úãinkom a s moÏ-
nosÈou senzibilizácie, má sa oznaãovaÈ uchovávajte mimo
dosahu detí, nevdychujte prach, noste vhodn˘ ochrann˘
odev.

NIKEL A EUROMINCE

O pouÏití niklu v minciach v‰ak ani na‰a, ani európska
legislatíva nepojednáva. Z ôsmych euromincí obsahujú
nikel len 1-euro a 2-euro mince. ZlatoÏltá ãasÈ 1-euro min-
ce obsahuje zliatinu 75 % Cu, 20 % Zn, 5 % Ni a jej strie-
bristá centrálna ãasÈ je z tenkej vrstvy Ni, ktorá je pokrytá
zliatinou 75 % Cu, 25 % Ni. ZlatoÏltá centrálna ãasÈ 2-euro
mince je z tenkej vrstvy Ni, ktorá je pokrytá zliatinou
75 % Cu, 20 % Zn, 5 % Ni, jej striebrist˘ prstenec obsa-
huje zliatinu 75 % Cu, 25 % Ni. PouÏitie niklu je zdôvod-
Àované jeho rezistenciou voãi korózii a opotrebeniu min-
cí a zv˘‰ením ochrany proti fal‰ovaniu mincí.

Autori Zhai a kol. realizovali v r. 2000 ‰túdiu, ktorej
záverom bolo kon‰tatovanie, Ïe mince s obsahom niklu
neindukujú kontaktn˘ alergick˘ ekzém. Do ‰túdie bolo
zaraden˘ch osem zdrav˘ch ºudí a 10 ºudí precitliven˘ch
na nikel. Boli exponovaní desiatim minciam s obsahom
niklu, aj bez obsahu niklu v päÈ minútov˘ch intervaloch (5
minút expozícia, 5 minút oddych) po dobu ôsmych hodín
kaÏd˘ deÀ okrem víkendov, dvanásÈ dní, priãom na jednej
ruke mali rukavicu. Hodnotenie sa uskutoãnilo v prv˘, pia-
ty a dvanásty deÀ, a to klinicky, pomocou TEWL (meranie
transepidermálnej straty vody), USG meraním prietoku
krvi a kalorimetricky. U Ïiadneho zo sledovan˘ch ºudí
nevznikol alergick˘ kontaktn˘ ekzém, a teda nebol rozdiel
medzi pouÏitím mincí s obsahom niklu a mincí bez obsa-
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hu niklu, ãi uÏ u ºudí zdrav˘ch alebo precitliven˘ch na
nikel (44).

K in˘m v˘sledkom dospeli autori Liden Carola a Carter
Stephen, ktorí v roku 2001 publikovali ‰túdiu, v ktorej
uvádzajú, Ïe 1-euro a 2-euro mince uvoºÀujú stokrát viac
niklu ako je limit uveden˘ v EU direktíve a uÏ 5 minúto-
v˘ kontakt s 1-euro a 2-euro mincami spôsobuje kontami-
náciu rúk niklom (20).

Bolo publikovan˘ch aj viacero kazuistík a prác pouka-
zujúcich na vznik alergického kontaktného ekzému u ºudí
precitliven˘ch na nikel, ktorí prichádzajú ãasto do kontak-
tu s 1-euro a 2-euro mincami, ktor˘ vyÏaduje prácene-
schopnosÈ alebo dokonca nutnosÈ zmeny pracovného zara-
denia (5, 6, 28, 32, 41, 42).

NIKEL A SLOVENSKÉ MINCE

Nikel sa nachádzal aj v posledn˘ch slovensk˘ch min-
ciach pouÏívan˘ch pred zavedením eura. Slovenská desaÈ-
koruna (bronzov˘ kríÏ z 11. storoãia) je zliatinou kovov
92 % Cu, 6 % Al, 2 % Ni. PäÈkoruna (keltská minca z 1.
storoãia p.n.l.) je zo zliatiny kovov 94 % oceº a 6 % nikel
a dvojkoruna (so‰ka Venu‰e zo 4. tisícroãia p.n.l.) zo zlia-
tiny 94 % oceº a 6 % nikel, priãom obe sú pokovované
ãist˘m niklom v hrúbke 25 +/- 7,5 mikrónov. Jednokoru-
na (so‰ka madony z 15. storoãia) je z bronzu
a päÈdesiathaliernik (veÏa hradu Devín) z medi.

V ãeskoslovensk˘ch minciach bol obsah niklu väã‰í
(20 % v ãeskoslovenskej trojkorune a päÈkorune) ako je
jeho obsah v slovensk˘ch minciach (14).

NIKEL A âESKÉ MINCE

Z ãesk˘ch mincí sa nikel nachádza v jednokorune, dvoj-
korune a päÈkorune, ktoré sú z ocele galvanicky pokovo-
vanej niklom.

ZÁVER

PribliÏne desaÈ percent svetovej populácie je precitlive-
n˘ch na nikel. Najãastej‰ie sú postihnuté Ïeny do 30 rokov,
ão najpravdepodobnej‰ie súvisí s nosením poniklovanej
biÏutérie a poniklovan˘m piercingom. V prevencii alergic-
kého kontaktného ekzému je dôleÏité, aby predmety den-
ného pouÏívania boli vyrábané z kovov neobsahujúcich
nikel. Mince síce nie sú uvedené v EU direktíve, ale bolo
publikovan˘ch viacero kazuistík a prác uvádzajúcich vznik
ekzémov˘ch prejavov v oblasti rúk u ºudí precitliven˘ch
na nikel po opakovanom kontakte s euromincami
v zamestnaní. Od roku 2009 treba po zavedení eura
v Slovenskej republike myslieÈ na moÏnosÈ v˘skytu ekzé-

mov˘ch prejavov v oblasti rúk u pacientov precitliven˘ch
na nikel, ktorí ãasto prichádzajú do kontaktu s mincami.
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