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SOUHRN

Epikutanni testy (ET) jsou standardni vySetfovaci metodou ke zjisténi kontaktni senzibilizace. V prehledu jsou uvedeny
soucasné poznatky o aplikaci ET, jejich indikace, vybér alergenti (standardizované, nestandardizované), typy testd, ode-
¢itani, komplikace a hodnoceni klinické relevance. Autorka se podrobnéji vénuje problematice ¢astych kontaktnich aler-
gent, mezi které patti soli kovi (nikl, kobalt, chrom) a slozky kosmetickych pripravka (vonné latky, konzervaéni latky).
Z aktualnich kontaktnich alergenti jsou zminéné parafenylendiamin a textilni barvy.
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SUMMARY

Contact Dermatitis — Part II: Patch Tests in Current Practice

Patch tests represent a standard method to diagnose a contact senzitization. Article reviews current knowledge on patch
test application, indication, choice of alergens (standardized, non-standardized), test types, evaluation, complications and
assesment of clinical relevance. The author presents in detail the issues of common allergens including metal salts (nickel,
cobalt, chromium) and cosmetics components (fragrances, preservatives). Allergens as paraphenylendiamine and textile

dyes are mentioned as well.

Key words: contact dermatitis — patch tests — the most common contact allergens

UvoD

Epikutanni testy (ET) jsou standardni vy$etfovaci me-
todou k pritkazu kontaktni senzibilizace (KS) u déti i do-
spélych. Maji dlouholetou historii (od roku 1895) a do-
sud nebyly nahrazeny spolehlivéjsi laboratorni metodou.
Princip metody spociva v expozici malého okrsku ktize
podeztivanému alergenu. U senzibilizované osoby se pii
dodrzeni standardniho postupu podati vyvolat pozitivni
reakci. In vivo jde o vizualizaci efektorové faze senzibili-
zaéni reakce. Uspésnost vysetfeni je zavisla na fadé fak-
tort (volba alergent, vhodna koncentrace, misto aplika-
ce, doba odecitani, klinicka relevance) [6, 29, 42, 45, 46,
60-62, 66, 99].

INDIKACE EPIKUTANNICH TESTU

ET jsou indikovany u pacientt véech vékovych skupin,
véetné déti pro akutné nebo chronicky probihajici der-
matitidy a dermatdzy, které nereaguji na standardni 1é¢-
bu nebo se i pres intenzivni 1é¢bu zhorsuji. K testim jsou
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indikovany projevy na kiizi nebo sliznicich, u kterych je
treba KS vyloucit [6, 29, 42, 45, 60-62, 66, 99].

ALERGENY K EPIKUTANNIM TESTUM

Evropska zékladni sada (EZS) kontaktnich alergenti
je doporucena European Environmental and Contact
Dermatitis Research Group (EECDRG) a obsahuje stan-
dardizované, nejcastéji se vyskytujici kontaktni alergeny
v evropskych zemich (obr. 1). Seznam kontaktnich aler-
gentl a jejich koncentrace se pribézné méni a dopliuje
podle vysledkii multicentrickych studii. Regionalné/kon-
tinentalné se zakladni sady mohou lisit, nicméné celo-
svétové obsahuji soli kovii (chrom, nikl, kobalt), antioxi-
danty a akceleratory vulkanizace, formaldehyd, soudasti
zevnich 1é¢iv a kosmetiky (vonné latky, konzervaéni lat-
ky), pryskyftice aj. To umoznuje srovnavani mezi jednot-
livymi zemémi a regiony. Podle narodnich zvyklosti lze
zakladni sadu rozsirit o dal$i alergeny. Frekvence senzibi-
lizace na alergeny EZS je odli$na podle testované populace
v ruznych studiich [6, 29, 42, 45, 60-62, 66, 99]. Aktudlné
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pouzivand EZS kontaktnich alergent obsahuje 30 standar-
dizovanych alergenti (tab. 1) [42]. Alergeny jsou chemicky
jasné definovangé, Cisté a bez primési. Vétsina z nich je jed-
nodruhové (obsahuje jednu chemickou latku/slou¢eninu).
Nékteré testy obsahuji smés tzv. mix alergeni, ktera se ¢as-
to i v realnych podminkach vyskytuje pohromadé (napt.
smés parfémit), nebo se mixy pouzivaji ke zvy$eni zachytu
senzibilizace (napt. parabeny mix, merkaptobenzothiazol
mix apod.) [6, 29, 42, 45, 60-62, 66, 99].

Tabulka 1. Evropska zakladni sada

Alergeny %

1.  Dvojchroman draselny 0,5
2. Parafenylendiamin (PPD) 1
3. Smés thiurama 1
4. Siran neomycinu 20
5.  Chlorid kobaltnaty hexahydrat 1
6.  Benzokain 5
7. Siran nikelnaty hexahydrat 5
8.  Kliochinol 5
9.  Kalafunova pryskyfice 20
10.  Smés parabent 16
1L Isopropylfenyl-parafenylendiamin 01
(IPPD) ’
12.  Lanolin 30
13.  Smés merkaptobenzothiazolt 2
14.  Epoxidovd pryskytice 1
15.  Perudnsky balzdm 25
16.  Butylfenolformaldehydova pryskyfice 1
17.  Merkaptobenzothiazol 2
18.  Formaldehyd 2 aq.
19.  Parfémova smés I 5
20.  Smés sesquiterpenlaktont 0,1
21.  Quaternium 15 1
22.  Primin 0,01
2 Nietichisothascinon e
24.  Budesonid 0,01
25.  Tixokortol pivalat 0,1
26.  Metyldibromoglutaronitril 0,5
27.  Parfémova smés II 14
28.  Lyral 5
29.  Metylisothiazolinon 0,2 aq.
30.  Smés textilnich barev - azobarviv 6,6
aq. - voda

Ostatni alergeny jsou ve vazeliné.
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Obr. 1. Uzaviené epikutdnni testy - evropska
zdkladni sada a atopické epikutanni testy

VYBER ALERGENU

Kromé EZS je mozné si objednat specialni sady stan-
dardizovanych alergent. K dispozici jsou sady zamérené
na urcitou profesi (napr. kadefnici, obrabéci kovti, pekari
apod.), na ur¢ité specifické podeztivané alergeny (napt.
sady lékové, sady zubnich alergent, kosmetickych aler-
gentl, chemikalii pryze, fotokontaktnich alergent apod.).
K testovani lze pouzit sady kontaktni alergenti od firem
Chemotechnique Diagnostics (www.chemotechnique.
se), AllergEASE (www.smartpracticecanada.com) nebo
tzv.  TRUE testy (www.smartpracticecanada.com).
T.R.U.E test (Thin-layer Rapid Use Epicutaneous test) je
specialni testovaci systém, u kterého je presné stanove-
né mnozstvi alergenu (v miligramech na cm?) vpravené

Obr. 2. Epikutanni testy T.R.U.E
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do hydrofilniho gelu a je rovnomérné rozlozené na celou
plochu testovaci komtirky. Pfednosti je snadnd manipu-
lace s testy, jejich rychld aplikace, standardni mnozZstvi
a rozlozeni testovaného alergenu po celé plose komtirky
u véech testovanych osob (obr. 2). Jsou dostupné pouze
pro 35 alergent a sada neni identicka s EZS [6, 29, 42, 45,
60-62, 66, 99].

Nestandardizované alergeny

Testovani donesenych vzorkial (véetné kosmetickych
ptipravka) od pacientti se provadi, pokud neni dostupny
standardizovany komer¢né vyrabény alergen. Tyto latky,
vét§inou z pracovisté pacienta, se pfipravuji individualné
pro kazdého pacienta tésné pred aplikaci testd. Prislusné
koncentrace a vhodné vehikulum jsou u mnohych alerge-
nt uvedené v alergologickych tabulkdch. Jinak je nutno
vychazet z chemické struktury testované latky, eventual-
né pouzit titrovany zptisob testovani. Toto lze uskute¢nit
pouze ve specializovanych dermatoalergologickych am-
bulancich. Spektrum testovanych latek vyplyne z anam-
nézy pacienta [42, 54, 89]. Pokud je k dispozici standar-
dizovany alergen, mél by se pouzit prednostné. Latky
neznamého slozeni se zasadné netestuji [6, 29, 42, 45,
60-62, 66, 89, 99].

Kosmetické pripravky, které na kuzi zistdvaji delsi
dobu, tzv. ,leave on“ kosmetika (napt. péstici a dekora-
tivni kosmetika, protektivni krémy, emoliencia, zevni ex-
terna apod.) se neredi, testuje se hotovy pripravek tak, jak
byl vyrobeny (tzn. ,jak je* - ,,as is“). Pfi pozitivnim testu
se doporucuje otestovat jednotlivé substance podle sloze-
ni. Negativni vysledek testu se vzorkem kosmetiky zcela
nevylucuje kontaktni alergii na nékterou jeji slozku (napt.
koncentrace v produktu je pfili§ nizkd), pfi pretrvavaji-
cim podezieni na KS je vhodné doplnit otevreny test opa-
kovanym uzitim (tzv. ROAT - repeated open application
test, viz dale). Kosmetika, ktera se po nékolika minutach
oplachne vodou, tzv. ,rinse oft“ kosmetika (napt. teku-
ta mydla, Sampony, myci gely apod.), se pred testovanim
fedi. Vhodna koncentrace je mezi 5-10 % ve vodé. Pevné
latky (papir, textil, pryz, kovové predmeéty, prach apod.)
se neupravuji (je mozné je rozdrtit na malé ¢astecky), tes-
tuji se beze zmény, jak jsou, pripadné se zakapnou vodou
nebo jinym rozpoustédlem. Ponechavaji se v kontaktu
s kiizi o den déle, tj. 72 hodin. Pti jejich odec¢tech mohou
vznikat nékteré specifické obrazy (viz dale). Z rostlin se
testuji (pokud neni k dispozici standardizovany alergen)
jednotlivé ¢asti rostliny (list, kvét, stonek, kofen) v kapce
vody a v etanolu. Césti rostlin musi byt erstvé a lehce
rozmackané [42, 99].

TYPY EPIKUTANNICH TESTU

Uzavieny epikutanni test

Uzaviené ET se provadi obvykle na klinicky zdravé
kazi horni poloviny zad po odmasténi kiize éterem nebo
alkoholem (usnadni prinik alergenu a adhezi testovaci
naplasti). U vSech pacientt se aplikuje cela EZS. Optimal-
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ni mnozstvi alergent ve vazeliné je mezi 20 mg az 35 mg
v zavislosti na velikosti testovaci komurky. Pro vodné roz-
toky alergent se doporucuje 15-20 pl [42, 45, 62, 66, 99].
Alergeny se aplikuji na testovaci naplasti (napt. Curatest,
Finn Chamber on Scanpor, Al-test, IQ Chamber a dalsi),
kdy jednotlivé pruhy obsahuji 10 komtirek (o priméru
8-10 mm) na hypoalergenni (akrylatové) testovaci na-
plasti [42, 45, 62, 66, 99]. Den nalepeni se oznacuje jako
den 0 (DO). Naplasti prikladame ve svislych nebo vodo-
rovnych pruzich. Prvni fadu testti klademe cca 10 cm pod
posledni kréni obratel a mista nad patefi vynechavame.
Misto aplikovanych alergent si barevné na zadech ozna-
¢ime (viz obr. 1, 2).

Testovani détské populace
ET se u déti povazuji za bezpecné vySetfeni a indikace

jsou obdobné jako u dospélych [17, 28, 53, 60, 62, 66].

Presto existuji urcitd omezeni pti testovani déti [28]:

o U velmi malych déti s omezenou plochou zad se EZS
rozdéli a aplikuje se ve dvou sezenich.

o U hyperaktivnich déti, u kterych je vys$si riziko spad-
nuti naplasti, je vhodné testovaci naplasti fixovat dalsi
néplasti. Spadlé testy rodi¢e nemaji znovu prilepovat.

o Rodi¢e déti je nutné detailné informovat o testovaci
procedure a o opatrenich k zajisténi optimalnich pod-
minek testovani.

Odecitaci dny a hodnotici $kéla jsou shodné s dospé-
lou populaci. Pti podezieni na KS na parafenylendiamin
z docdasné tetovaze ¢ernou henou odborné spole¢nosti
nékterych zemi (napt. némeckd) doporucuji pouzit k tes-
tovani niz$i koncentraci parafenylendiaminu (pod 1 %)
nebo zkratit aplika¢ni dobu na 24 hodin [6]. Pti podezfe-
ni na silnou reakci je vhodné provést otevieny test (viz
dale). Cilem je vyvarovat se silné pozitivni reakce a moz-
né senzibilizace z testa [42].

MODIFIKACE ET A JINE DIAGNOSTICKE TESTY

Otevieny test se pouziva k testovani ne zcela presné
definovanych substanci nebo donesenych pripravki od
pacientt (napt. laky na nehty apod.). Zkous$eny pripravek
se aplikuje na pazi nebo zada (horni plochu) 2krat den-
né 2 dny, nesmi se omyt a nezakryva se naplasti. Odecet
se provadi béhem prvnich 30-60 minut (vylouceni ¢as-
né reakce), dal$i odecty jsou za 48, 72 a/nebo 96 hodin.
Negativni otevieny test umoziuje provedeni uzavieného
testu [29, 30, 42, 62].

Polootevieny test (semi-open test) popsal Goossens
v roce 2007 [29]. Jedna se o modifikaci otevieného testu,
je vhodny pro testovani vétstho mnozstvi vyrobka (vét-
$inou kosmetickych) s moznym iritatnim potencidlem.
Umozni vyvarovat se fale$né pozitivnich/negativnich
nebo iritaénich reakci (napt. laky na nehty, $ampony, de-
tergenty, farmaceutické pripravky apod.). Malé mnozZstvi
(1-2 wl) pripravku se aplikuje vatovou §tétickou na malou
plochu kiize (1 cm?), necha se odpatit. Po 30-60 minu-
tach se hodnoti pripadna ¢asna reakce (vétS$inou cha-
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rakteru koptivkového pupenu), poté se mista se vzorky
zakryji béznou naplasti. Dalsi odecty nasleduji stejnym
zpusobem jako u uzavieného ET [29, 30, 42].

Otevieny opakovany test uzitim (ROAT - repeated
open application test) byl poprvé popsan v roce 1986. Jed-
nd se o expozi¢ni test, ktery je v nékterych pripadech jako
jediny schopny potvrdit KS. Podeziivany piipravek (cca
0,1 ml) se 2krat denné aplikuje na volarni plochu predlokti
blizko loketni jamky (plocha asi 5 x 5 cm). Pfipadné reakce
se hodnoti nejdrive za tyden. Nékdy se aplikace ptipravku
musi provadét déle (az 21 dnt1). Provadi se u kosmetickych
vyrobkil, ve kterych nékteré alergeny mohou byt v nizké
koncentraci. Prvni zndmky pozitivni reakce maji charakter
folikularni reakce [29, 30, 42, 62, 66, 99].

Fotosenzibiliza¢ni ET se pouziva k diagnostice fotoaler-
gické kontaktni dermatitidy. Dvé identické sady podezii-
vanych alergent se aplikuji na zdda (nebo na paze), po 2
dnech okluze (D2 po 48 hodinach) se obé sady naplasti
sejmou a odectou. Poté se jedna sada testi ozari UVA zare-
nim v davce 5 J/cm? (druha se pred ozafenim zakryje). Na-
sleduji minimalné dalsi 2 odecty testti (D3, D4) a vzdjemné
porovnavani ozarené a neozarené sady. K hodnoceni se po-
uziva stejna $kala jako u klasickych ET (viz déle). Pozitivni
reakce pouze v ozafenych polich potvrzuji fotokontaktni
senzibilizaci, pozitivni reakce v obou polich (neozarené
i ozarené) svéd¢i pro prostou KS [26, 42].

Atopické epikutanni testy spocivaji v aplikaci alerge-
nu proteinové povahy do uzaviené komtrky na 48 ho-
din (viz obr. 1). Vysledky atopickych epikutannich testt
(APT) se hodnoti za 48 a 72 hodin od aplikace. Techni-
ka APT neni dosud standardizovana, standardizovanych
alergent k APT je minimum, Casto se pouzivaji k testim
alergeny urcené k prick-testim (nestandardizované).
Senzitivita APT pro aeroalergeny je nizsi (18-66 %) a spe-
cificita APT je vyssi (64-91 %) v porovnani s prick-testy
a sérovymi hladinami celkovych IgE protilatek. Mecha-
nismus APT neni identicky s prick-testy nebo klasicky-
mi ET. Pozitivai APT na aeroalergeny (obr. 3) jsou cas-
to u pacientll s projevy na obliceji charakteru airborne
dermatitidy. Vylouceni alergent nasledné muze vést ke
zklidnéni AD [32, 62, 70].

Prick-prick testy jsou modifikaci klasickych prick-tes-
td. Provadi se k testovani cerstvych potravin. Jsou mozné
2 zptisoby provedeni — bud se béznou lancetou nejprve

Obr. 3. Pozitivni reakce v atopickych epikutdnnich testech
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Obr. 4. Pozitivni kozni test s potravinami (SAFT)

»pichne* do Cerstvé potraviny a poté se malé mnozZstvi
potraviny stejnou lancetou aplikuje do kiize. Druhy zpi-
sob je aplikace do kize pres Cerstvou potravinu poloze-
nou na kazi, poté se potravina z kiize odstrani. Odecty se
provadéji po 30 minutich a poté jako u uzavienych ET
[25, 30, 32].

Test vetfenim — podezfivana nativni neupravend sub-
stance se jemné vtird 8-10 tahy do zdravé kize predlokti.
U senzibilizovanych osob se reakce objevuje do 30 minut
ve formé folikularné vazanych posléze splyvajicich urtik,
pozdéjsi odecty za 24, 48, 72 hodin jsou nezbytné [32, 42,
45, 66, 99].

SAFT (skin application food test) — priblizné 1 ml po-
traviny v tekutém stavu nebo maly kousek tuhé potraviny
(cca4 cm?) se na gaze prilozi na kiizi a fixuje naplasti, ma-
ximdlni doba okluze je 30 minut s pravidelnymi odecty
po 10 minutach a poté jako u uzavtenych ET (obr. 4). Je
mozné pouzit testovaci naplast k uzavrenym testim [25,
30, 32, 62].

Odecitani ET

Naplasti s alergeny EZS se ponechdvaji v kontaktu
s kuzi (podle mezinarodniho konsenzu) po dobu 2 dnd,
tj. 48 hodin, poté se sundavaji a hodnoti se vzniklé reakce
(den 2 - D2). Testy se hodnoti pouhym zrakem, popt. za
pouziti lupy, odeditajici 1ékat ani pacient se nesmi doty-
kat testované lokality (pfenos stop alergent mezi sebou).
Hodnoceni testi se provadi minimalné dvakrat, prv-
ni odecet nasleduje po sejmuti naplasti po 48 hodinach
(D2), po odeznéni erytémové reakce vyvolané tahem
naplasti pti jejim snimdni. Dal$i odelty nasleduji po 72
hodinéch (den 3 - D3) a/nebo 96 hodinach (den 4 - D 4)
a D7 (po tydnu) od nalepeni testil. Za pozitivni se pova-
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Tabulka 2. Hodnotici $kala

Symbol Morfologie

- Z4adn4 reakce

+ Slaby erytém

+ Erytém, infiltrace, oj. papulky

++ Erytém, infiltrace, papulky, vezikuly

+++ Intenzivni erytém, infiltrace, papulky, vezikuly

IR Riizna morfologie: napt. mydlovy efekt, bula, nekréza

zuji reakce po 72 hodinach (D3), popt. pozdéji vzniklé.
Odecet mezi 5.-10. dnem od aplikace testi je nezbytny
u nékterych alergenti (kortikosteroidy, aminoglykosidova
antibiotika, stomatologické materialy). 7-30 % pripa-
di KS neni zachyceno v diisledku kratké doby odecita-
ni [6, 42, 45, 61, 62, 66, 89, 99].

Praktické aspekty epikutannich testi

Ochlupeni na zadech je nutné v predstihu oholit. Pred
aplikaci nédplasti s alergeny se kize zad jemné odmasti
etanolem nebo smési etanolu s éterem. Néplasti se prikla-
daji na kizi jemnym tlakem, ktery vytla¢i vzduch a zajisti
dokonalé prilnuti naplasti ke ktzi. Poradi jednotlivych
kontaktnich alergenti je konstantni. Misto aplikace testti
se nasledné oznaci specialnim fixem. Po sejmuti naplasti
nesmi byt zbytky alergenti odstranény z kiize. Pro dosa-
zeni spravného vysledku je dulezité podrobné pouceni
pacientt (neni dovoleno testovanou lokalitu osprchovat,
na ktzi v oblasti testd se nesmi sahat, neni vhodné cvic¢eni
nebo aktivity spojené se zapocenim atd.). [42, 45, 61, 62,
66, 89, 99].

Interpretace pozitivnich reakci v epikutannich testech
Doporucdend mezinarodni hodnotici $kéla je uvedena
v tabulce 2 [42, 62].

Alergické reakce

Pozitivni reakce (+, ++, +++) pti druhém (D3) a dalich
odectech (D4, D7) se hodnoti jako alergicka reakce
(obr. 5). Nejasné reakce (? +) se povazuji za klinicky rele-
vantni v individudlnich ptipadech. Vyzaduji dal$i vyset-
fovani (opakovani ET s rtiznymi koncentracemi, ROAT
test, apod.) (42, 45, 62, 66, 99).

Iritacni reakce

Irita¢ni reakce v ET mohou mit rtiznou morfologii.
Klasickad irita¢ni reakce ma monomorfni vzhled, je ohra-
nic¢end na misto aplikace a maxima dosahuje prvni odeci-
taci den (D2). Béhem dal$ich hodnoceni reakce zeslabuje
(tzv. ,decrescendo“ fenomén) nebo zcela vymizi. Pfici-
nami byvaji nevhodna koncentrace, zvy$ena drazdivost
kiize a dalsi faktory. Nékteré irita¢ni reakce maji charak-
teristicky obraz: Mydlovy (Samponovy) efekt (obr. 6) vy-
volavaji mydla, myci, cistici prostfedky, detergenty a al-
kalické latky i v dostate¢ném fedéni pti prvnim odectu
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Negativni reakce

Mozna reakce

Slaba pozitivni reakce

Silnd pozitivni reakce
Extrémné silnd pozitivni reakce

Irita¢ni reakce

(upraveno podle [42, 62])

Folri3 DY)
%

Obr. 5. Alergické reakce v epikutannich testech (sestupné +++
silnd, ++ stfedni, + mirna intenzita)

(D2). Monomorfni erytém se pri dalsich ode¢tech méni
v jemné Faseni ktize a posléze vymizi. Okrajovy (,,edge®,
»ring-shaped®) fenomén pozorujeme D2 a dalsi odecita-
ci dny (D3, D4, D7) kompletné vymizi. Na okraji testova-
ciho pole je patrny erytém, eventudlné papulky, centrum
je bez erytému. Reakei vyvolava akumulace latky (obvyk-
le v tekutém vehikulu) na okrajich testovaciho pole. Tuto
neobvyklou morfologii muize mit pozitivni alergicka re-
akce na testované kortikosteroidy. Vzhledem k vazokon-
strikénimu efektu téchto 1ékd muize byt pii hodnoceni za
48 hodin (D2) centrum bledé a pouze v okraji testova-
ciho pole patrny erytém a eventudlné papulky (obr. 7).
Folikularné vazanou purpuru (drivéjsi termin flykté-
ny) vyvolavaji typicky nékteré alergeny, zejména chlorid
kobaltnaty (az u 5 % testovanych osob), dale textilni bar-
viva a dal$i alergeny [45]. Povazuje se za toxickou reakci
pti transadnexalnim priiniku alergenu do epidermis [45].
Pustulozni reakce se nevyskytuje v ET ¢asto. Objevuje
se u pacienttl s atopickou diatézou po solich kovi (soli
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Obr. 6. Mydlovy efekt

b s
e =5

Obr. 7. Alergicka reakce ,,edge“ charakteru

niklu, médi, chromu, zlata) — obrazek 8. Miize jit o ze-
silenou odpovéd zptisobenou chemotaxi neutrofilnich
leukocytti. Pustula muze prekryvat alergickou reakci,
proto v nejasnych pripadech je tfeba testy zopakovat
s niz$i koncentraci alergenu [45, 66, 99].

Dalsi ¢asté reakce vznikajici p¥i epikutannich testech
nepatfi mezi alergické ani irita¢ni reakce. Vyskytnout se

Obr. 8. Pozitivni reakce s mokvanim a pustulami
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Obr. 9. Tlakova reakce po sejmuti testovacich naplasti

Obr. 10. Tahova reakce charakteru puchyte u okraje testovaci
néplasti

mohou tlakova/tahova reakce, které vznikaji pti testo-
vani pevnych latek, obcas se vyskytuji drobné eroze nebo
puchyft (obr. 9, 10). U pacientt: s plastickym dermografis-
mem se pfechodné objevuje urtikaridlni reakce. Nekréozu
vyvola chybné fedéni a nespravna testovaci koncentrace.
Kausticky ptisobi silné kyseliny, zasady, nebo jiné kon-
centrované chemikalie. Pred aplikaci latek, které nejsou
soucasti komer¢né dodavanych testt, proto musi byt
k dispozici informace o jejich slozeni. Latky neznamého
slozeni se nesmi testovat. Nekroza se hoji se sekundarni
jizvou, u mladsich osob casto keloidniho charakteru. Jed-
nd se o chybné provedeny test a jde o poskozeni pacien-
ta. Pigmentace v misté pozitivnich reakci vzniknou pii
nerespektovani doporuceni pacientem a opalovani jesté
nezhojenych pozitivnich reakci. Hyperpigmentace mo-
hou pretrvavat tydny a obvykle dobte reaguji na lokalni
kortikosteroidy. Depigmentaci v misté ET vyvolava napt.
hydrochinon [45, 66, 99].

Kontraindikace epikutannich testi

ET jsou kontraindikovany u akutnich nebo chronickych
dermatdz v misté aplikace testtl. Opdlena kiize miize vést
k fale$né negativnim reakcim (imunosupresivni ucinky
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UV zafeni) a slabé reakce lze ptehlédnout. Vhodny ¢a-
sovy odstup k testovani je nejméné 4-6 tydnu [42, 45,
61, 66, 99].

Aplikované 1éky (celkové nebo lokalni) s imunosup-
resivnimi (cyklosporin A, azatrioprin, kortikosteroidy)
nebo imunomodula¢nimi uéinky (pimecrolimus, tacro-
limus) mohou ovlivnit vysledky a vést k fale$né nega-
tivnim vysledkiim. Prednison v ddvce 20 mg vyznamné
oslaboval pozitivni reakce na soli niklu [45], pro ostatni
imunosupresivni 1éky chybi dostatek informaci. Lokélni-
mi kortikosteroidy se kiize nemd o$etfovat nejméné 7-10
dnti pred aplikaci testtl. Vliv podavanych antihistaminik
na vysledek ET je nejisty a v klinickych studiich vysledky
zustavaji kontroverzni [45, 62, 66]. V jedné studii se pro-
kézal inhibi¢ni vliv loratadinu na reakci v ET [45]. Vhod-
néjéi je vsechna antihistaminika vysadit dostate¢né pred
testovanim (doba vysazeni se fidi polo¢asem vylucovani
daného antihistaminika) a po celou dobu testovani. Pro
topické imunomodulatory (pimecrolimus, tacrolimus)
chybi dostatek klinickych studii [45, 66, 99]. Pacienti
s akutnimi onemocnénimi, s celkovymi zavaznymi one-
mocnénimi (solidni nadory, malignity krve), s poruchou
funkce T lymfocytt (napt. se sarkoidézou apod.), téhotné
a kojici Zeny se obvykle netestuji [42, 62].

Komplikace epikutannich testa

Anafylaktoidni nebo anafylakticka reakce je nastésti
vzacna komplikace ET. Obvykle se objevuje do 30 minut
po aplikaci testt s antibiotiky (napt. penicilinem, genta-
mycinem, bacitracinem, neomycinem apod.), bilkovinou
latexu nebo epoxidovou pryskyftici u silné senzibilizova-
nych jedinct. ,,Ektopické vzplanuti“ (tzv. flare up reak-
ce) je oziveni ptivodni dermatitidy v pribéhu testovani.
Spolu s pozitivni reakci v ET se ozivi loZziska v misté pti-
vodniho ptisobeni alergenu. Reakce je vhodna k eduka-
ci pacientd s diirazem na dusledné vyloudeni kontaktu
s alergenem. Pietrvavani pozitivni reakce (az 4 tydny od
aplikace ET) je typické pro soli zlata nebo rtuti. U ostat-
nich alergent nové vznikla pozitivni reakce v del$im ¢a-
sovém odstupu znamena iatrogenné vyvolanou aktivni
senzibilizaci. Je proto duleZité po zavére¢ném hodnoceni
testovanou lokalitu dukladné osprchovat a pozitivni re-
akce oSetrit lokalnimi kortikosteroidy. Syndrom pod-
razdéné kuze (,excited-skin“ syndrom, ,angry back®
syndrom) byl poprvé popsan v roce 1975. Velky pocet
pozitivnich reakci, které mohou splyvat, se nepovazuje
za relevantni, ET nelze vyhodnotit (obr. 11). Testovanou
lokalitu je nutné nejprve zklidnit a pacienty je nutné s ¢a-
sovym odstupem (min. 2 mésice) znovu pretestovat [66].
Aktivni senzibilizace z ET je vzacna. Jde o testy induko-
vanou (navozenou) senzibilizaci. Objevuje se minimal-
né 10-14 dnd od aplikace ET (napf. u PPD). Vyvold ji
vétsinou vysoka koncentrace testovaci substance, méné
vyznamnymi faktory jsou velké mnozstvi pouzitého
alergenu a doba kontaktu kuze s alergeny. Aktivni sen-
zibilizace je na alergeny EZS pti pouziti standardizova-
nych alergent a dodrzeni standardniho postupu vzac-
na [42, 45, 61, 62, 66, 89, 99].
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Obr. 11. Syndrom rozhnévanych zad

Obr. 12. Polyvalentni kontaktni senzibilizace

Fenomény kontaktni senzibilizace

Precitlivélost miize byt monovalentni (na jeden aler-
gen), muzZe se objevit senzibilizace oligovalentni (na né-
kolik alergentl), méné Casto senzibilizace polyvalentni
(na fadu alergentt) (obr. 12). Skupinovd precitlivélost se
vyskytuje na latky chemicky pribuzné, sdruzend alergie
na alergeny vyskytujici se sou¢asné [89].

Klinicka relevance
Klinicka relevance (KR) dava do souvislosti zjisténé

pozitivni alergeny a potiZe pacienta. Jde o nejslozitéjsi

cast vySetreni, ktera je zavisld na zkusenostech a odbor-
nych znalostech vysettujiciho lékare.

o Aktualni (soucasna) KR - zjistény pozitivni alergen je
soucasné pri¢inou aktudlnich problému pacienta. Jed-
nd se o primarni pri¢inu onemocnéni nebo zhorsujici
faktor (superalergizace) u jiné dermatdzy.

o Minula (historicka) KR - zji$§ténd pozitivni reakce vyja-
druje senzibilizaci probéhlou v minulosti, pacient miva
potize, o kterych vi, avsak zjisténa senzibilizace se ne-
vztahuje k aktudlnim problémim pacienta.

o Latentni senzibilizace - zji$tény alergen nevysvétluje
udavané klinické projevy pacienta. U pacienta probéh-
la senzibilizace na dany alergen, avSak pacient zatim
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nemd klinické potize. Muize se jednat o fale$né pozitiv-

ni reakci (viz dale).

o Bez klinické relevance - souvislost mezi zji$ténym pozi-
tivnim alergenem a potiZemi pacienta se nepodafilo zjis-
tit. Pacienta je tfeba dale sledovat [42, 45, 61, 62, 66, 99].
Fale$né pozitivni reakce se mohou objevit i pres do-

drzeni standardniho vysetfovaciho postupu. Pozitivni

reakce bez klinické relevance miva fadu pti¢in (napft.
vysoka koncentrace nestandardizovaného alergenu, kon-
taminovana nebo necista substance, podrazdéni kaze po
pouzitém vehikulu, zbarveni kize barevnym alergenem,
neznalost nebo nezkusenost odecitajiciho lékare, apod.)

[42, 45, 66, 99].

Fale$né negativni reakce - navzdory existujici KS je
vysledek ET negativni. Pfi¢inami jsou vétSinou nedodr-
zeni standardniho postupu vySetfeni: nedostate¢na oklu-
ze, kratkd doba kontaktu alergenu s kizi, nedostate¢na
penetrace alergenu do kuze, nizka koncentrace alergenu
(prifedéni donesenych kosmetickych a hygienickych pti-
pravki), malé mnozstvi alergenu (napt. odpareni alerge-
nu v tekutém vehikulu, oxidace alergenu apod.), nedodr-
zeni standardniho postupu pro vyhodnoceni testt (napt.
pozitivni reakce na neomycin az v D7). Pti kratké dobé
trvani onemocnéni miize byt pozitivni reakce omezena
na misto primarniho kontaktu. V téchto ptipadech byva
diagnosticky tzv. blizky test, kdy se ET s podeziivanym
alergenem aplikuje do blizkosti primarniho loziska, vét-
$inou na predlokti — pokud jsou projevy lokalizované na
rukou [42, 45, 62, 66, 89, 99].

NEJCASTEJSI KONTAKTNI ALERGENY

Nejcastéji zjistovanymi kontaktnimi alergeny jsou soli
kovti (nikl, kobalt, chrom), sou¢asti kosmetickych a farma-
ceutickych vyrobki, parafenylendiamin [9, 15, 52, 61, 90].

Nikl

Nikl je dlouhodobé celosvétové nejcastéjsim kontaktnim
alergenem déti i dospélych. Pocet senzibilizovanych i pres
fadu opatfeni stale stoupa. V roce 2008 v USA byl nikl
nazvan ,alergenem roku®, KS u Zen mezi 18.-50. rokem
dosahla 24 %, u muzii 4 % [36, 76]. V Evropé¢ je situace ob-
dobna, KS v testované populaci byla zjisténa po roce 2000
v Déansku u 16,8 % testovanych osob, v Némecku u 17,3 %,
ve Velké Britanii u 18,6 %, v Itdlii u 25,6 %. Rozdily v KS
byly zaznamenany i regionalné (stfedni Evropa 19,7 %,
jizni Evropa 24,4 % testovanych) [73]. V Ceské republice
(CR) byla KS na soli niklu zjisténa v letech 1995-2003 ve
vy$i 13,8 % (muzi 4,7 %, zeny 19 %) [52], v letech 2004 az
2012 stoupla na 17,3 % (muzi 6,3 %, zeny 21,7 %) [9].

Zdrojt niklu je v populaci velké mnozstvi, obsahu-
je ho rada predmétti bézného denniho kontaktu, napt.
bizuterie a $perky véetné zlata [58, 76], kovové soulas-
ti oble¢eni, brylové obruby. Je uvolnovan z kovovych
soucasti mobilnich telefonti [41, 101], tablett a pocita-
¢u [4, 38, 40]. Dalsimi zdroji niklu jsou stomatologické
a ortopedické aparaty [44], hrac¢ky, alkalické baterie apod.
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[76]. Jako primés se vyskytuje s ostatnimi kovy v pracich
prascich, tekutych mydlech a dalsich ptipravcich pro do-
macnost [3, 76]. Zdrojem niklu je také cela fada potravin
(napt. listova zelenina, ovesné vlocky, lusténiny, ofechy,
kakao atd.), které je vhodné omezit u silné senzibilizova-
nych osob [76]. V posledni dobé byly popsany priklady
KS na soli niklu obsazené v make-upech, kosmetickych
tuzkach, o¢nich stinech [88, 98], uvolnované pri kontak-
tu s elektronickymi cigaretami [56] nebo do ovzdusi pii
manipulaci a baleni stiracich lost [20].

Zastavit, popf. snizit dramaticky narustajici poéty sen-
zibilizovanych osob vedl Evropskou unii (EU) ke snaze
omezit mnozstvi niklu v pfedmétech z bézného kovu.
Prvni Direktiva EU regulujici mnozstvi niklu v kovovych
predmétech (EU Communities Directive 94/27/EC) byla
ptijata v roce 1994. Jejimu prfiznivému vlivu se pfisuzuje
pokles senzibilizace v Némecku z 36,1 % (v roce 1994)
na 25,8 % (v roce 2001) u Zen mladsich 31 let [73, 75].
V nasledujicich letech (2002-2009) jiz k poklesu nedo-
$lo. Vysvétlenim byla nedostate¢na kontrola obsahu niklu
v béznych kovovych predmétech na evropském trhu vcet-
né mobilnich telefont [75, 81, 101]. Revize Direktivy EU
(v roce 2004) zménila maximdlni mnoZstvi obsazené-
ho niklu v kovovych predmétech (0,05 %) na maximalni
mnozstvi uvolnovani niklu, které bylo stanovené na < 0,2
pg/cm?/tyden (Commission Directive 2004/96/EC) [75, 77].
Poté byl znovu v Némecku zaznamenan pokles KS na nikl
u zen ve vSech vékovych kategoriich, ve vékové skupiné
1-17 let z 17,3 % (2005-2006) na 11,6 % (2011-2012), ve
vékové skupiné 18-30 let z 26,4 % na 19,8 %, ve vékové ka-
tegorii 31-44 let z 36,2 % na 31,1 % [75]. Obdobn4 situace
byla popsana v Italii, kde u Zen do 26 let KS postupné kle-
sala z 38,3 % (1996-1998) na 31,9 % (2002-2004) a dale
na 28,3 % (2005-2007). V letech 2008-2009 ziistala na 29 %.
Naopak vzestup byl zaznamenan u Zen starsich 36 let [67].
I pres pozitivni klesajici trend v nékterych evropskych ze-
mich je KS na soli niklu zejména u Zen stale vysoka, u nas
ma stoupajici tendenci [9, 52] a bude zfejmé vyzadovat
dalsi regulace [47]. Pozitivné testovanym pacientim je
k dispozici rychly a levny orienta¢ni test na pritomnost soli
niklu v kovovych predmétech (obr. 13) [79].

Obr. 13. Pozitivni test na pfitomnost soli niklu v patentu
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Kobalt

Kobalt je silny senzibilizator a ¢astd ptic¢ina AKD. Cas-
to se vyskytuje sdruzend precitlivélost se solemi niklu
a/nebo kobaltu. Tradi¢nimi zdroji jsou kovové soucas-
ti odévl a predméty z bézného kovu (v¢etné mobilnich
telefond, laptopti), ortopedické a dentalni materialy [47,
59]. Profesiondlné jsou solim kobaltu exponovani pra-
covnici nékterych profesi (napt. obrabé¢i kovi, vyrobci
keramiky, stavebni délnici apod.) [89]. Soli kobaltu se
uvolnuji z fady kozenych vyrobki (obuvi, sedacich sou-
prav, kozenych odévi, z volantu a ostatnich koZenych
soucasti automobilt apod.) [82, 85]. Systémova kontakt-
ni dermatitida na soli kobaltu byla popsana po kovovém
implantatu obsahujicim kobalt [102].

Soli kobaltu v CR byly pozitivni v letech 1997-2001
u 5,2 % [52], vjiné publikaci byly soli kobaltu pozitivni v le-
tech 1995-2003 u 5,4 % testovanych (muzi 3,8 %, Zeny
6,3 %), v letech 2004-2012 stoupla KS na 8,3 % (muzi
5,7 %, zeny 9,3 %) [9]. V Evropé se pohybovala KS na soli
kobaltu podle riznych publikaci mezi 5,2-7,8 % [15, 90,
93], v USA byla mezi 7,4-11,0 % [15]. Regionalni rozdily
v KS na soli kobaltu byly zjistény v rozmezi mezi 6,2 %
testovanych (data z Velké Britanie) az 8,8 % testovanych
ze severovychodniho regionu Evropy) [90, 93]. V Ita-
lii stoupala KS na soli kobaltu u muzt do 26 let z 2,7 %
(1996-1998) na 7,3 % (1999-2001) a 9,6 % (2002-2004)
a mirné klesla na 6,6 % (2005-2007) [67].

Stanoveni klinické relevance u pozitivni reakce na soli
kobaltu neni snadné, Ize ji prokazat asi u 25 % pacientil
[82, 85]. Regulace EU mnozstvi kobaltu v kozenych pted-
meétech je pripravend, ale zatim nebyla schvalena. K dis-
pozici je orienta¢ni test ke zjisténi soli kobaltu v predmé-
tech (tzv. Cobalt spot test) [57].

Chrom

Sestimocné soli chromu diky své vyborné penetra¢ni
schopnosti do kiize maji vysoky senzibiliza¢ni potenci-
al. Regulace EU (2003/53/EC) platna od roku 2005 ved-
la k poklesu profesionalni senzibilizace na soli chromu
u stavebnich délnikii. Od roku 1981 se pridava do ce-
mentu siran Zeleznaty. Tim se sniZil obsah ve vodé roz-
pustnych Sestimocnych iontt chromu pod 2 ppm a KS na
chrom se z profesionalniho problému zménila na spotte-
bitelsky problém [7, 73]. Tradi¢nimi zdroji chromu jsou
kovové predméty, mobilni telefony, dentalni a ortopedic-
ké implantaty, barvy a antikoroziva [7, 44]. V dekorativ-
ni kosmetice je pouziti chromu zakazano od roku 1976,
nelze v$ak vyloudit vyskyt ve stopovych mnozstvich (jako
pfimés nebo nedistota), ktera u senzibilizovanych osob
mohou vyvolat kozni reakci [7]. V soucasné dobé jsou
hlavnimi zdroji chromu kiaze a koZené vyrobky, kterym
soli chromu zarucuji mékkost, pruznost, trvanlivost.
Chrom obsahuje 95 % kozenych vyrobkd [7, 83]. Nova
regulace EU se tykd obsahu chromu v kuzi a koZenych
vyrobcich [84]. V roce 2003 bylo snizeno mnozstvi $esti-
mocného chromu v ochrannych rukavicich pod 10 ppm
(EN 420:2003) a v roce 2009 byl povoleny limit snizeny
pod 3 ppm (EN 420:2009). Némecko jako prvni zemé EU
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v roce 2010 uvedlo do praxe opatfeni pro limit obsahu
soli chromu (< 3 ppm) pro vechny koZené vyrobky, kte-
ré prichazeji do dlouhodobého kontaktu s kazi. Takzva-
né ,,chrom-free“ vyrobky i presto mohou obsahovat soli
chromu a vyvolavat AKD [86]. Stejny limit pro vsechny
zemé EU plati od roku 2014 (EU Commission Regulation
No. 301/2014) a pro viechny kozené vyrobky prichazejici
na trhy EU nabyla u¢innosti od kvétna 2015 [7, 84].

KS na soli chromu v Evropé mirné klesla, z 5,3 %
(2002-2003) na 4,2 % (2007-2009 [75], v Némecku
se KS pohybuje v rozmezi 2,4-5,9 % [90]. V Italii po-
klesla KS na soli chromu u zen z 10,2 % (1996-1998)
na 4,6 % (2008-2010), u muzt z 11,3 % (1996-1998)
na 5,9 % (2008-2010) [67]. V CR doséhla KS v letech
1995-2003 4,3 % (u muzu 5,8 %, u Zen 3,4 %), v letech
2004-2012 stoupla na 5,4 % (u muzi 6,4 %, u Zen 4,7 %)
[9]. Mimo EU je KS na soli chromu podstatné vys$si,
v Asii se uvadi KS na chrom ve vysi 15,4 % (2009),
v USA dokonce 16,1 % (2012) [7].

Fragrance (vonné latky)

Fragrance (vonné latky) jsou pri¢inou 30-45 % aler-
gickych reakci na kosmetické pripravky [63, 103]. Kromé
kosmetickych vyrobki se parfemace pridava také do vy-
robkil pro domacnost a primyslovych vyrobku. Pouziva
se vice nez 3000 chemickych latek rtizného ptuvodu (syn-
tetického, ptirodniho, Zivoc¢isného, rostlinného). Projevy
se vyskytuji nejc¢astéji na obliceji, krku nebo v podpazi
[12, 18, 34].

V EZS se testuji dvé smési vonnych latek (fragrance
mix — FM I, FM II) a hydroxyisohexyl-3 cyclohexen-kar-
boxaldehyd (HIIT, komer¢né Lyral). Smés alergenti
FM I obsahuje 8 vonnych slozek - extrakt liSejniku Ever-
nia prunastri (oak moss absolute), eugenol, isoeugenol,
hydroxycitronellal, skoficovy alkohol, skoticovy aldehyd,
skoticovy alfa-amylaldehyd a geraniol. Smés FM II ob-
sahuje 6 vonnych latek (HIIT, citral, farnesol, citronellol,
hexylcinnamal, kumarin) a do EZS byla zatazena v roce
2005 [21, 22, 63, 71]. FM I zachyti ptiblizné 70-80 % KS
na vonné latky [21, 22, 96]. Dalsi priblizné tietinu sen-
zibilizovanych pacientti zachyti FM II [21, 22, 71, 87].
Priblizné 15 % kontaktnich alergii na vonné slozky EZS
nezachyti [11, 21, 22].

U nas KS na FM I byla zji$téna v prvnim sledovaném ob-
dobi (1995-2003) ve vys$i 5,6 % (muzi 4,3 %, zeny 6,3 %), ve
druhém obdobi (2004-2012) mirné klesla na 5,4 % (muzi
4,8 %, zeny 5,6 %). FM II se v CR testuje od roku 2008
a KS byla zjisténa u 2,7 % testovanych osob (muzi 2,5 %,
zeny 2,7 %). HIIT (testovan také od roku 2008) byl po-
zitivni u 1,3 % testovanych (muzi 0,9 %, Zeny 1,5 %) [9].
V Némecku podle poslednich tdaji dosahla KS na
FM 18,1 %, FMII 5,4 % ana HIIT 2,3 % [18]. V Evropé se
KS pohybuje u FM I mezi 4,8-7,7 %, naFM I11,8 az 5,5 %
ana HIIT 0,5-2,7 % [90]. V USA se KS na FM I pohybuje
mezi 7,4-11 % na FM I [15].

Podle Direktivy EU (EU Directive 2003/15/E) se musi
vonné latky povinné uvadét ve slozeni vyrobkt (jako
parfum, aroma nebo fragrance). Dvacet Sest vonnych
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substanci musi byt uvedeno ve slozeni jmenovité, po-
kud je pouzita koncentrace v ptipravcich ulpivajicich na
kazi (,,leave-on®) vyssi nez 10 ppm (0,001%) a 100 ppm
(0,01%) v pripravcich, které se z kiize oplachuji (,,rinse-
-oft“) [34]. Obdobné opatfeni se tyka detergentd, kde
je nutné uvést 26 vonnych komponent, pokud je jejich
pouzita koncentrace vyssi nez 100 ppm (Regulation EC
684/2004) [34].

Peruansky balzam

Peruansky balzam (PB) je dalsim typickym kosmetic-
kym alergenem v EZS. Jde o alergen pfirodni povahy,
pochazejici ze stromu Myroloxon balsamum var. pereirae.
Surovy PB byl zakazan v kosmetickych pfipravcich v roce
1982. Extrakei nebo destilaci se ziskavaji jednotlivé sloz-
ky, které se povazuji za méné alergogenni a mohou se po-
uzivat nadale. Avsak slozeni pryskyfice se regionalné lisi.
Na rozdil od vonnych substanci se PB nemusi uvadét ve
slozeni vyrobku [63]. Kromé kosmetickych ptipravka se
PB pouziva jako prisada do nealkoholickych napojti nebo
jako koreni (skotice, hiebicek, vanilka, kari apod.) do po-
travin. Ackoliv efekt dietnich opatfeni pfi prokazané KS
na PB zlstava sporny, pozitivni G¢inek se miize dostavit
u pacientd, u nichz béznd opatteni nevedla ke zlepseni
projevu [69, 87].

PB senzibilizoval v CR v letech 1995-2003 7,4 % testo-
vanych osob (muzi 6,5 %, zeny 7,5 %), v letech 2004-2012
6,1 % testovanych (muzi 6,7 %, zeny 5,9 %) [9]. V USA se
KS se pohybuje mezi 10,6-13,7 % [15], v Evropé je KS na
PB niz$i, pohybuje mezi 5,4-9,0 % [15, 90], v Némecku
dosahla podle poslednich udaji 7,0 % [18].

Isothiazolinony

Isothiazolinony jsou organické slouceniny, které se pro
své baktericidni a fungicidni vlastnosti pouzivaji jako kon-
zervaéni latky. V EU byly povolené 2 biocidy pro pouziti
v kosmetice, methylchloroisothiazolinon (MCI) a methyli-
sothiazolinon (MI). Smés MCI/MI v poméru 3 : 1 (Kathon
CQG) byla zavedena v 80. letech 20. stoleti a $iroce se po-
uzivala jako u¢inny Sirokospektry konzerva¢ni prostredek
[10]. To vedlo k epidemii AKD v Evropé, zjisténd KS se
pohybovala mezi 3-8 % [35]. Doslo proto k postupnému
snizovani povolené koncentrace v kosmetickych ptiprav-
cich (ze 100 ppm na 15 ppm) a od 16. dubna 2016 je po-
uziti MCI/MI v kosmetickych ptipravcich typu ,,leave-on®
zcela zakazano [2]. V primyslovych kapalindch (napt.
lepidla, detergenty, oleje, malifské barvy, apod.) se stale
pouzivd v koncentracich mezi 15-50 ppm [36]. Pro na-
rust KS na smés MCI/MI se od roku 2005 zacal pouzivat
v kosmetickych a pramyslovych pripravcich vyhradné
nehalogenovany derivat MI, jehoz konzervaéni vlastnosti
jsou nizsi. Pouzivané koncentrace proto byly vys$si nez 100
ppm, a to ve vSech typech kosmetickych vyrobku a radé
pramyslovych vyrobkua [92]. Predpokladalo se, Ze se jed-
nd o bezpe¢nou koncentraci [24]. S masivnim pouziva-
nim celosvétové prudce stoupla KS na MI [5]. Aktualné je
koncentrace ve véech kosmetickych pripravcich omezena
na 100 ppm, v pramyslovych vyrobcich (napf. malifské
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Obr. 14. Alergickd kontaktni dermatitida na isothiazolinony
v deodorantu

Obr. 15. Pozitivni epikutdnni testy na isothiazolinony

barvy) a domadcich pripravcich (pfipravky na o$etfovani
kozenych vyrobku, avivaze apod.) limit neni stanoveny
[2, 94]. Pryzové rukavice nechrani pred penetraci MI [19].
Z malifskych barev se uvolnuje fadu tydna (déle nez 6 tyd-
ni) a miiZze byt pri¢inou relapsti onemocnéni [1, 49, 50].
MI byl nazvan alergenem 21. stoleti, alergenem roku 2013
v USA [91, 92] a KS na MI druhou epidemii na isothiaso-
linony [2, 23, 27, 78]. Kromé AKD ekzémového vzhledu
(obr. 14, 15) vyvolava i kontaktni dermatitidu charakteru
lymfomatoidni dermatitidy, vzhledu erytema exsudativum
multiforme, vyvolava airborne typ KD a systémovou KD
(inhalaci vypart) u senzibilizovanych osob vcetné déti,
¢asto zaménovanou za recidivu atopické dermatitidy nebo
lékovy exantém [1, 39, 64, 97].

V EZS se testuji MCI/MI, MI byl zatazen do EZS v roce
2013 (0,2 % ve vode) [8]. V CR dosahovala KS na MCI/
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MI v letech 1995-2003 1,4 % (muzi 1,3 %, zeny 1,6 %),
ve II. sledovaném obdobi stoupla na 2,9 % testovanych
(muzi 3,0 %, zeny 2,9 %) [9]. Vysledky pro MI v CR ne-
byly dosud publikovany. V Némecku se KS na MCI/MI
pohybuje mezi 2,1-4,1 % [90], na MI 1,5 % [74]. V USA
se uvadi KS mezi 2,2-3,1 % [15]. U 67 % senzibilizova-
nych na MI se soucasné vyskytuje pozitivni reakce na
MCI/MI [49, 74]. V Evropé je KS na MCI/MI pozitivni
u 1,3-2,6 % testovanych [15]. V Déansku senzibilizace na
MI stoupla z 4,8 % (2011) na 6,5 % (2013) [51], ve Velké
Britanii stoupla KS na MCI/M z 4,3 % (2010) na 8,3 %
(2013), u MI z 1,7 % (2010) na 11,1 % (2013) [43] a po-
dobné udaje jsou i v ostatnich zemich [2, 18, 23, 27, 35,
49, 50, 64, 100].

Methyldibromoglutaronitril

Konzerva¢ni latka methyldibromoglutaronitril (MDB-
GN) pouzivana v kombinaci s fenoxyetanolem (v poméru
1 : 4 pod nazvem Euxyl K 400) byla uvedena na evropsky
trh v letech 1983-1985. MDBGN mél byt alternativou
MCI/MI [78]. Z uvedené smési je vyznamnéjs$im aler-
genem MDBGN, fenoxyetanol senzibilizuje ztidka [89].
Siroké pouzivani vedlo ke strmému vzestupu senzibi-
lizace, napt. v Dansku z 2,9 % (1998 az 2000) na 6,1 %
(2001-2005). Tento vzestup byl oznacen jako dalsi epi-
demie kontaktni alergie na konzervaéni latky (po for-
maldehydu a smési MCI/MI), ktera vrcholila na konci
90. let 20. stoleti a na zacatku 21. stoleti [78]. Direktiva
EU snizila koncentraci MDBGN ve vSech typech kos-
metickych ptipravkina 0,1 %. V roce 2005 byl MDBGN
nejprve zakdzan v ,leave-on“ kosmetice (Commission
Directive 2003/83/E) a nasledné (2008) v ,rinse-off
ptipravcich [92, 103].

V CR byla KS zjisténd u 1,1 % testovanych (muzi 1,3 %,
zeny 1,0 %), data jsou k dispozici od roku 2007 [9]. V Né-
mecku se KS pohybuje mezi 2,3-4,5 % [18, 74], v Evropé
mezi 0,1 % a 5,6 % [90], v USA byl test pozitivni u 5,8 %
testovanych osob (2005-2006) [78].

Formaldehyd a konzervanty uvoliujici formaldehyd
Formaldehyd se uzivd jako konzerva¢ni latka v radé
oblasti (kosmetické a primyslové vyrobky, ptipravky pro
domacnost, dezinfekéni prostiedky, barvy a laky, fezné
kapaliny a dal$i vyrobky). Pouzivéa se v nékolika formach
(volny formaldehyd, konzerva¢ni latky uvolnujici for-
maldehyd, formaldehydové pryskytice) a v§echny formy
mohou vyvolat KS [89]. Konzerva¢ni latky uvolnujici for-
maldehyd ve vodném prostredi nahradily vlastni formal-
dehyd v radé kosmetickych a primyslovych produktd,
protoze jejich senzibiliza¢ni potencidl je niz$i nez u vlast-
niho formaldehydu. Patfi k nim Quaternium 15 (ob-
chodni nazev Dowicil 200), imidazolidinylurea (Germal
115), diazolidinylurea (Germal II), 2brom-2nitro-propa-
nol (Bronopol), 1,3-dimethylol-5,5-dimethylhydantoin
(DMDM-hydantoin) [13, 78]. EZS kromé formaldehydu
zahrnuje Quaternium 15, ostatni konzervanty odstépuji-
ci formaldehyd jsou soudasti specialnich sad. KS na for-
maldehyd pochazi vétsinou z jinych zdroji (profesionalni
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expozice), u senzibilizovanych osob miize dojit k recidivé
projevit po pouziti kosmetickych pripravki s obsahem
konzervantt uvolnujicich formaldehyd [13, 89]. Soubéz-
na porzitivita na formaldehyd a formaldehyd uvolnujici
konzervanty se uvadi od 15 % do 50 % [74].

V CRKS na formaldehyd byla pozitivni v letech 1995 az
2003 u 3,4 % testovanych (muzi 2,7 %, zeny 3,8 %), v le-
tech 2004-2012 klesla na 1,8 % testovanych osob (muzi
2,1 %, zeny 1,7 %). Na Quaternium-15 byla KS zachyce-
na v prvinim obdobi u 0,5 % testovanych (muzi 0,3 %,
zeny 0,7 %), ve druhém sledovaném obdobi u 0,8 % osob
(muzi 0,7 %, zeny 0,9 %) [9]. V Evropé formaldehyd sen-
zibilizoval mezi 2-3 % testovanych, v USA mezi 8-9 %
[13, 14, 33]. V Némecku byla v letech 2006-2011 zjiténa
KS na vlastni formaldehyd ve vy$i 1,1 %, na Quaternium
15 ve vy$i 0,6 % [18]. Pro vys$si vyskyt falené negativnich
reakci v ET byla koncentrace formaldehydu v EZS zvy$e-
na na 2,0 % a pouziva se od roku 2014 [65].

Parafenylendiamin

Pro sviij silny senzibiliza¢ni potencial je parafenylen-
diamin (PPD) od 30. let 20. stoleti souéasti EZS kontakt-
nich alergent [80]. Pivodné se pouzival k barveni textilu
a kuize, nyni se pouziva k barveni vlasti. Pravidelné si bar-
vi vlasy vice nez 30 % zen a vice nez 10 % muzu starsich
40 let, nékteré zdroje uvadéji i ¢isla podstatné vyssi [31].
PPD se smi v omezeném mnozstvi pridavat pouze do
vlasovych barev, maximalni povolena koncentrace je 2 %
PPD (v EU), v USA limit neni stanoveny. PPD se nesmi
pouzivat pro barvy na obo¢i, fasy nebo k pimé aplikaci
na ktizi [16]. Po obarveni kétice s barvou obsahujici PPD
se ekzémové projevy vyskytuji spiSe na vlasové hranici,
na $iji a na obliceji, kde je ¢asto doprovazi masivni edém
kolem o¢i, ve kstici ¢asto mokvaji. Aktudlnim zdrojem
senzibilizace u déti a dospivajicich je docasna tetovaz
¢ernou henou, ktera se stala oblibenou atrakci béhem
dovolenych, zejména mimo EU (obr. 16). Obsahuje PPD
v riizné koncentraci (az 27,2 %) [16]. Vysoka koncentrace
PPD, dlouhotrvajici kontakt s kiizi bez nasledné neutra-
lizace a oplachu vede k silné senzibilizaci a naslednym

Obr. 16. Alergicka reakce na parafynelendiamin po do¢asné te-
tovazi cernou henou

217



Obr. 17. Silné pozitivni reakce v epikutdannim testu na parafeny-
lendiamin a thiuram mix

bouflivym zavaznym alergickym reakcim pti dal$im kon-
taktu s PPD i pfi ET (obr. 17).

Ve svété se primérna prevalence senzibilizace na PPD
udavd v Asii 4,3 %, v Evropé 4 % a 6,2 % v Severni Ame-
rice [72, 80]. KS na PPD v Evropé se pohybuje v $irokém
rozmezi od 1,0 % do 20,3 %, v USA od 3,0 % do 14 %
[15, 16, 31, 80, 90]. V CR byla zjisténa KS na PPD v prv-
nim sledovaném obdobi (1995-2003) u 1,9 % testovanych
osob (muzi 1,7 %, zeny 2,1 %), v druhém obdobi (2004
az 2012) 2,7 % testovanych (muzi 1,4 %, zeny 3,2 %) [9].

Textilni barvy

Smés 8 textilnich barev (6,6% ve vazeliné) byla nové
zafazena do EZS kontaktnich alergent [37]. V multicent-
rické studii [68] byla zjisténa KS ve vysi 3,7 % (v rozmezi
2,1-6,9 %). U 53 % testovanych byla soucasné zjisténa
pozitivni reakce na PPD. U 1/3 pozitivné testovanych je
reakce klinicky relevantni. Disperzni barvy se pouzivaji
k barveni syntetickych vldken (polyester, acetat, nylon
apod.), ze kterych se snadno uvolnuji a patfi k castym
alergentim [48]. Méné casto senzibilizuji ustalovace nebo
fixatory tkanin. Nej¢astéj$imi alergeny jsou 4 azobarviva
- disperzni modra 124 a 106, disperzni zlutd 3, disperzni
oranzova 3. Kromé ekzémovych projevil (80 %) se mo-
hou vyskytnout lichenoidni (5 %), dyshidrotické (3 %),
psoriaziformni (2,7 %), numuldrni (2 %) projevy, purpu-
ra (3 %) nebo projevy imituji mycosis fungoides. Jsou
obvykle lokalizovany v mistech tésného kontaktu odé-
vu s kizi [48, 95]. Data z CR nebyla zatim publikovéna,
prevalence KS ve svété se uvadi 0,4-6,7 % [48]. V USA
se udava KS u 45,5 % testovanych s klinickou relevanci
mezi 42-78 %, u cilené testované populace je pozitivnich
az 100 % testovanych s klinickou relevanci 75-100 % [55].

ZAVER
Epikutanni testy jsou vySetfovaci metodou, ktera je

narocna pro pacienta i vysetfujiciho lékare. Z pohledu
pacienta je vysetfeni zdlouhavé a omezujici. Od vyset-

218

fujiciho lékare vyzaduje klinickou zku$enost, hluboké
znalosti, které si musi neustale dopliovat, protoze se stale
objevuji nové alergeny. Najit vyvolavajici alergen, vztah
k aktualnim potizim pacienta nemusi byt vzdy jednodu-
ché. Presto, pokud se pri¢inny alergen podarti identifiko-
vat a pacient spolupracuje a pochopi podstatu onemoc-
néni, dochazi ke zhojeni pacienta.
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