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Abstrakt

Uvod

Vyskyt kontaktni senzibilizace a alergické kontaktni dermatitidy u déti a dospivajicich
neni tak ojedinély, jak se puvodné predpokladalo. V poslednich desetiletich se
v zahrani€i objevila fada publikaci, které potvrzuji vyskyt kontaktni senzibilizace a
alergické kontaktni dermatitidy u déti. Udaje o prevalenci v na$i populaci chybély.

Cil

Cilem bylo stanovit prevalenci kontaktni senzibilizace na alergeny evropskeé zakladni

sady kontaktnich alergenu v neselektovaném souboru ¢eskych déti.
Material a metodika

V letech 2005 - 2006 jsme provedli epikutanni testy evropskou zakladni sadou
kontaktnich alergenu u 236 déti ve véku 6 - 16 let (prGmérny vék 12,6 let). Podle
kritérii International Contact Dermatitis Research Group bylo hodnoceno 218 déti
(114 chlapcu a 104 divek).

Vysledky

U 67 (30,7 %) déti byla zachycena nejméné jedna pozitivni reakce. NejCast&jSimi
alergeny byly: siran nikelnaty, siran neomycinu, dvojchroman draselny, chlorid
kobaltnaty, Myroxylon pereirae resin (peruansky balzam) a smés parfém |.

Zaver

Vysledky provedenych epikutannich testi v souboru neselektovanych Ceskych déti
nejsou pfiliS uspokojivé. Ukazuji totiz, Ze vyskyt kontaktni precitlivélosti v détském
véku je relativné Casty. Bylo zjisténo, Ze epikutanni testy dermatovenerologoveé
v Ceské republice neprovadéji u véech déti, u kterych by mély byt indikovany. Pfitom
se jedna o bezpec€nou vysetfovaci metodu i v détském véku a neni tfeba se ji obavat.
V¢€asné zjisténi kontaktni senzibilizace mize zamezit dalSimu rozvoji onemocnéni.
Metoda také umoznuje monitorovani odezvy na konkrétni alergeny v détské populaci,

jimz jsou déti vystaveny.

Klicova slova: neselektovana détska populace, epikutanni testy, evropska zakladni

sada, nejCastéjSi kontaktni alergeny



Summary

Background

The frequency of allergic contact dermatitis in children is not as negligible as had
been originally thought. During the last decades, many reports have been published
abroad concerning allergic contact dermatitis in children. However, the data about the

Czech Republic were lacking.
Aim of study

The aim of the study was to determine the frequency of contact sensitization to the

allergens of European baseline series in unselected child population.
Material and Methods

A group of 236 unselected schoolchildren aged between 6 and 16 years were patch
tested with European baseline series in the years 2005 - 2006. Patch tests were
evaluated in 218 (114 boys, 104 girls) according to the criteria of International

Contact Dermatitis Research Group.

Results
One or more positive reactions had 67 children (30.7%). The top allergens in children
were nickel sulfate, neomycin sulfate, potassium dichromate, cobalt chloride,

Myroxylon pereirae resin (balsam of Peru) and fragrance mix I.

Conclusion

Results of patch tests in unselected set of Czech children are not very satisfactory.
They indicate that the incidence of contact hypersensitivity in children is relatively
frequent. It appears that the patch tests in the Czech Republic are not carried out on
all children in whom they should be performed. However, it is a safe investigation
method in childhood and there is not necessary to worry about. Early detection of
contact sensitization may prevent further development of the disease. The method
also allows a monitoring of response to specific allergens in the child population and

reflects the presence of allergens to which children are exposed.

Key words: contact sensitization, unselected child population, patch testing, the

most frequent allergens
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1 Uvod

Kontaktni precitlivélost a alergicka kontaktni dermatitida (AKD) u déti ve srovnani
s dospélou populaci nebyly v minulosti tak rozsahle studovany a vySetfovany,
protoze se vyskyt kontaktni senzibilizace (KS) a AKD u déti povazovaly za
onemocnéni vzacna. Proto se epikutanni testy (ET) u déti dokonce i s typickymi
ekzémovymi projevy standardné neprovadély. Pfedpokladalo se, ze u ekzémovych
projevl pfevazuji choroby endogenniho puvodu, jako jsou atopicka nebo seboroicka
dermatitida, ¢asto v kombinaci s vlivy iritanimi (mydlo, oble€eni, atp.). Od konce 80.

let 20. stoleti se zaCaly objevovat publikace, které postupné ménily plvodni nazor a

Vv,

viiwv s

predpokladalo. NejcastéjSimi kontaktnimi alergeny jsou soli kovu, thiomersal,
neomycin, soucasti kosmetickych pfipravka, chemikalie gumy a dalSi alergeny
(Hjorth, 1981; Pevny et al., 1984 a; b; Weston a Weston, 1984; Rademaker a
Forsyth, 1989; Barros et al., 1991; Pambor et al., 1991; Motolese et al., 1995;
Katsarou et al., 1996; Rudzki a Rebandel, 1996; Stables et al., 1996; Wantke et al.,
1996; Brasch a Geier, 1997; Shah et al., 1997; Manzini et al., 1998; Mortz a
Andersen, 1999; Giordano-Labadie et al., 1999; Goossens et al., 2001; Mortz et al.,
2002 b; Silverberg et al., 2002; Wéhrl et al., 2003; Lewis et al., 2004; Seidenatri et al.,
2005; Vozmediano a Hita, 2005; Goossens a Morren, 2006; Militello et al., 2006;
Worm et al., 2007; De Waard van der Spek a Oranje, 2009; Lee et al., 2009; Milingou
et al., 2010; Czarnobilska et al., 2011; Machovcova, 2011 b, 2012 b).



2 Historie alergickych onemocnéni
Ackoliv jsou alergie a alergické choroby povazovany za ,epidemii 21. stoleti“, nemoci

alergického plvodu se vyskytovaly jiz ve starovéku. Alergicka reakce po vosim
bodnuti, pfi které zemrel egyptsky farabn Menese, byla zaznamenana v hieroglyfech
vroce 2 641 pred Kristem. DalSi zaznamy o alergickych chorobach pochazeji ze
starovékého Rima. Britannicus, syn fimského cisafe Claudia, byl alergicky na
konskou srst. Otékal a trpél vyrazkou s intenzivnim svédénim pfi kazdém kontaktu
s kofimi. Plinius mladsSi v 1. stoleti n. I. popsal svédéni a vyrazku u nékterych jedincu
pfi kaceni borovic (Beck a Wilkinson, 2004; Lachapelle, 2010).

Termin ,alergie“ vychazi zfectiny, kombinuje slova ,allos* a ,ergon®. Vyjadfuje
odliSnou reakci organismu na bézné podnéty. Poprvé ho pouzil 24. Cervence 1906
vidensky pediatr Clemens von Pirquet, ktery alergii charakterizoval jako specifickou
reakci organismu (Beck a Wilkinson, 2004; Lachapelle, 2006; Lachapelle a Maibach,
2009; Lachapelle, 2010).

Diagnostika kontaktnich dermatitid (KD) ve 20. stoleni je spojena s historii ET, které
jsou stale hlavni vySetfovaci metodou pro diagnostiku AKD. Za zakladatele techniky
ET se povazuje Josef Jadassohn, ktery v roce 1895 publikoval vyvolani artificialni
kozni reakce na rtut v naplastovém testu u pacienta senzibilizovaného predchozi
zevni léEbou masti, obsahujici rtut. Sou¢asné byl prvnim, kdo popsal opozdény typ
precitlivélosti. Detailni techniku naplastovych test(, jejich standardizaci a prvni sadu
ET posléze rozpracoval Bruno Bloch. Proto se pro epikutanni testy pouziva rovnéz
oznaceni Jadassohn — Blochova technika (Beck a Wilkinson, 2004; Lachapelle,
2006; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010).

V 60. letech 20. stoleti byla zaloZzena Skandinavska komise pro standardizaci
rutinnich epikutannich testu, ktera se vroce 1967 prejmenovala na ,International
Contact Dermatitis Research Group® (ICDRG). Béhem 80. let 20. stoleti vzrostl zajem
o vSechny aspekty KD v fadé evropskych zemi. To vedlo k zalozeni ,European
Society of Contact Dermatitis“ (ESCD). Obé instituce jsou nyni vedoucimi subjekty,
které rozhoduji o zafazovani novych alergeni do vySetfovacich sad, zejména do
evropské zakladni sady (EZS), ur€ovani testovaci koncentrace, pouziti konkrétniho
vehikula, apod. (Beck a Wilkinson, 2004; Lachapelle, 2006; Lachapelle a Maibach,
2009; Lachapelle, 2010).

V Ceské republice je historie vySetfovani kontaktnich dermatiti Uzce spjata se Sekci

pro dermatoalergologii a pro profesionalni dermatézy pti Ceské Iékafské spoleénosti
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Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) a se jmény: Kalensky, Novak, Jirasek,
Dastychova, Vocilkova i dalSich ¢eskych odbornikd. V roce 2011 tato Sekce oslavila
60. rok od svého zalozeni (Dastychova 2007).
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3 Nazvoslovi ekzém/dermatitida
Ekzém a dermatitida jsou synonyma. Jedna se o neinfekCni povrchovy zanét

epidermis, ktery vznika jako odpovéd kUze na endogenni nebo exogenni podnéty.
Stru€na, vystizna a celou problematiku zahrnujici charakteristika ekzém/dermatitid
neni mozna. Ani nazvoslovi neni jednoznacné a jednotné. V némecké a
stfedoevropské dermatologii (Jirasek, 1977) byl nazev ekzém vyhrazen pouze pro
klinické jednotky, které mély imunologicky podklad charakteru pozdni precitlivélosti
(kontaktné alergicky ekzém) nebo Casné precitlivélosti (atopicky ekzém). Pod pojem
dermatitida byly zafazeny ty kozni reakce, u kterych alergicky mechanismus chybél
nebo byl nepravdépodobny (Benakova, 2009). V souCasnosti se vSak doporuduje
pouzivat obecngjSi a jednotny nazev dermatitida, protoze kazdy ekzém je
dermatitidou, ale ne kazda dermatitida je souCasné také ekzémem (Jirasek, 1977,
Benakova, 2009).

KD se fadi do skupiny dermatitid exogenniho plavodu, kdy se uplatfiuji iritaéni nebo
alergické faktory, pfitom Casto je etiologie multifaktorialni. KD (iritacni, alergicka),
zejména jejich chronické formy, maji podobny klinicky obraz, a Casto je nelze od

sebe klinicky odlisit. PGvodné iritacni kontaktni dermatitida (IKD) byva Casto pozdé;ji

Vv s

12



4 Epidemiologie kontaktnich dermatitid
4.1 Uvod

KD jsou €astym onemocnénim, vyskytuji se asi u 4 — 7 % pacientu, ktefi navstivili
ambulanci dermatovenerologa. Vice nez 20 % Zen byva postizeno v pribéhu Zivota
ekzémem na rukou.

Alergicka kontaktni dermatitida tvofi az 50 % vSech profesionalné podminénych
dermatdz a je nejcastéjSi pfiCinou invalidity. Vyskytuje se u rdznych skupin pacientd
bez ohledu na vék, rasu nebo pohlavi (Beck a Wilkinson, 2004). AKD je
onemocnénim dospélych i déti. Postihuje pfiblizné 10 % dospélé populace a
vyzaduje vice nez 4 % v8ech dermatologickych konzultaci.

Iritaéni kontaktni dermatitida se vyskytuje pfiblizné 4x Castéji, pfevazné u Zzen a na
rukou (Marks et al., 2002; Wilkinson a Beck, 2004).

4.2 Prevalence KD u déti
KS u déti byla dfive povazovana za nepfili§ ¢asté onemocnéni (Hjorth, 1981) v

disledku niz8i expozice kontaktnim alergenim v détstvi. Navic détsky imunitni
systém se povazoval za nedostateCné vyvinuty (zraly) a tudiz méné ,citlivy”
(nachylny) ke KS (Mortz a Andersen, 1999). V poslednich tfech desetiletich se vSak
objevila fada publikaci, které tento nazor méni (Pevny et al., 1984 a; b; Weston a
Weston, 1984; Weston et al, 1986; Rademaker a Forsyth, 1989; Barros et al., 1991;
Dotterund a Falk, 1995; Motolese et al., 1995; Katsarou et al., 1996; Rudzki a
Rebandel, 1996; Stables et al., 1996; Manzini et al., 1998; Brasch a Geier, 1997,
Mortz a Andersen, 1999, Militello et al., 2006; Goossens a Morren, 2006; de Waard-
van der Spek a Oranje, 2009; Lee et al., 2009; Milingou et al., 2010; Bonitsis et al.,
2011; Simonsens et al., 2011; Czarnobilska et al., 2011; Machovcova, 2011 a; b,
2012 b). Cetné publikace dokazuji, Ze déti je mozné senzibilizovat stejné snadno
jako dospélé a AKD u déti zplsobuje obdobné zdravotni potize jako u dospélych.
Prevalence KS v popula¢nich (epidemiologickych) studiich je pochopitelné odliSna od
prevalence AKD u ekzémové détské populace, odeslané k vySetfeni ET (Barros et
al., 1991; Dotterund a Falk, 1995; Bruckner et al., 2000; Mortz et al., 2001; Jacob et
al., 2008).

13



4.2.1 Prevalence alergické kontaktni dermatitidy u déti s koznimi

obtizemi (selektovana détska populace)

Publikované studie provedené u déti se suspektnimi klinickymi projevy AKD,
s chronickymi ekzémovymi projevy, s klinickymi projevy atopické dermatitidy (AD),
juvenilni plantarni dermatitidy, dyshidrotické dermatitidy nebo ostatnimi dermatézami
(tzv. selektovana populace) prokazaly existenci KS a vyskyt AKD u déti. Studie Ize
obtizné porovnavat, protoze soubory se liSi poCtem a vékem testovanych déti,
klinickymi symptomy, zjisténymi kontaktnimi alergeny a jejich klinickou relevanci
(KR). Kromé jiz uvedenych faktoru (napf. sloZeni testované populace, pfitomnosti
atopie, odlisné zvyky testovani, apod.) se jednotlivé studie lidi dalSimi odliSnymi
podminkami pfi testovani (pouzité sady kontaktnich alergend, jejich koncentrace,
pouzita vehikula), odecitani a interpretaci vysledku testl, napf. hodnoceni iritacnich a
alergickych reakci (Mortz a Andersen, 1999; Johnke et al., 2004, Goossens a
Morren, 2006).

Prevalence AKD u détské populace s koznimi potizemi se udava v zahrani¢ni
literatufe v Sirokém rozpéti 14,5 % az 70,7 %. Oligovalentni nebo polyvalentni
alergické reakce byly zachyceny v rozpéti 3 % az 54, 4 % (Mortz a Andersen, 1999).
Aktualni KR u jednotlivych alergent v téchto testech dosahuje 53 % az 93 % (Pevny
et al., 1984 b; Romaguera et al., 1985; Rademaker a Forsyth, 1989; Pambor et al.,
1991; Motolese et al., 1995; Stables et al., 1996; Rudzki a Rebandel, 1996; Katsarou
et al., 1996; Wantke et al., 1996; Brasch a Geier, 1997; Shah et al., 1997; Manzini et
al., 1998; Mortz a Andersen, 1999; Romaguera a Vilaplana 1998; Roul et al., 1999,
Wéhrl et al., 2003; Duarte et al., 2003; Heine et al., 2004; Lewis et al., 2004;
Vozmediano a Hita, 2005; Seidenari et al., 2005; Clayton et al., 2006; Goon a Goh,
2006; Beattie et al., 2007; Zug et al., 2008; Wahlberg a Lindgerg, 2006; Goossens a
Morren, 2006; Onder a Adisen, 2008; Hogeling et al., 2008; Jacob et al., 2008; de
Waard-van der Spek a Oranje, 2009; Czarnobilska et al., 2009; 2011; Hammonds et
al., 2009; Sarma a Ghosh, 2010; Milingou et al., 2010; Jacob et al., 2010; Kuljanac et
al., 2011, Machovcova, 2011 b; Simonsen et al., 2011). Ve studii Pambora et al.
(1991) byla zjisténa klinicky relevantni pozitivni reakce jen u 3,6 % testovanych déti.
Naopak Pevny et al. (1984 b) zjistili klinicky relevantni reakci u nékterych alergenu v

71 %, vétSinou se KR pohybovala kolem 40 % (viz tabulka €. 1).
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Tabulka €. 1 Vysledky epikutannich testd u détské populace testované pro projevy

dermatitidy (selektovana populace)

. Pocet ) Pozitivni | \iinicka N
Publikace , Vék epikutanni Nejcastéjsi alergeny
testovanych test relevance

Pevny 147 3-16 let 70,7 % 93,3 % nikl

et al. kobalt

(1984 b) PPD

Romaquera |[1023 <14 let 31,1 % 69,5 % nikl

a Viaplana thimerosal

(1988) merkaptobenzothiazol smés

Rademaker a | 125 <12 let 48 % 91,7 % nikl

a Forsyth kobalt

(1989) chrom

Pambor 366 <14 let 22,1% 21,4 % nikl

et al. chloramfenikol

(1991) parabeny smés

Motolese 53 <2let 60,4 % 60 % thimerosal

etal. nikl

(1995) sloucenina rtuti

Katsarou 232 <16 let 43,5 % neuvedeno nikl

et al. kobalt

(1996) fragrance mix

Rudzki a 626 3-16let 42,7 % neuvedeno nikl

Rebandel chrom

(1996) kobalt

Stables etal. |92 3-14 let 32,6 % 87 % nikl

(1996) fragrance mix
thimerosal
neomycin

Wantke etal. (234 <14 let 49,1 % neuvedeno thimerosal

(1996) ; nikl
chlorid rtutnaty

Brasch a

Geier 416 6 - 15 let 40,9 % neuvedeno nikl (15,9 %)

(1997) thimerosal (11,3 %)
benzoyl peroxid (8,9 %)
fragrance mix (8,2 %)
kobalt (7,5%)

Manzini et al. | 670 6 més. -12 let [42 % neuvedeno thimerosal (23 %)

(1998) nikl (7,7 %)

Kathon CG (5,7 %)
fragrance mix (5,5 %)
neomycin (3,6 %)

Roul et al. 337 1-15Iet 66 % bez klinické nikl (23,7 %)

(1999) relevance fragrance mix (9,8 %)
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chrom (8 %)
peruansky balzam (4,7 %)

Wohrl et al. 79 1-10let 62 % neuvedeno nikl

(2003) rtut
thimerosal

Duarte etal. |102 10- 19 let 55,9 % 100 % nikl
tosylamidformaldehydova

(2003) pryskyfice
thimerosal

Lewis et al. 191 < 16 let 41 % 51,7 % nikl

(2004) fragrance mix
thiuram

Heine et al. 285 6-12 let 52,6 % neuvedeno thimerosal (18,2 %;14,3 %)

(2004) 217 13- 18 let 49,7 % benzoyl peroxide (16,5 %; 8 %)
slouéenina rtuti
(13,1 %; 7,1 %)
gentamicin (12,5 %; 2,9 %)
nikl (10,3 %; 16,7 %)

Seidenari et 7 meés. - 12

al. 1094 let 52,1 % neuvedeno neomycin (13,2 %)

(2005) nikl (10,9 %)
lanolin (10,1 %)
thimerosal (10,1 %)
sloucenina rtuti (8,9 %)

Vozmediano |96 <15 let 54,2 % 57,7 % fragrance mix

etal. thimerosal

(2005) Nikl

Clayton et al. | 500 <16 let 27 % 61 % nikl (33 %)

(2006) fragrance mix (18 %)
kobalt (11 %)

PPD (8 %)
peruansky balzam (8 %)
Goon et al. 2340 <21 let 45,4 % 27 -83 % nikl (40 %)
(2006) (v zavislosti thimerosal (15 %)
na véku a kalafuna (9 %)
alergenu) lanolin (8 %)
kobalt (8 %)

Beattie etal. |114 3-15let 53,5% 100 % nikl

(2006) kobalt
chemikalie pryZe

Zug et al. 391 0-18let 51,2 % neuvedeno nikl (28,3 %)

(2008) kobalt (17,9 %)
thimerosal (15,3 %)
neomycin (8 %)
sloucenina zlata (7,7 %)

Jacob et al. 65. 1-18let 83 % 77 % nikl (17,5 %)

(2008) thimerosal (12,5 %)
peruansky balzam (11,3 %)
kokamidopropylbetain (11,3 %)
neomycin (11,3 %)

Hogeling et

al. 100 4 -18 let 70 % 55,8 % nikl

(2008) kobalt
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fragrance mix
Onder a 360 2-16let 32,8% 93,2 % nikl
Adisen kobalt
(2008) PPD
de Waard-
van 79 1-18let 51 % 53 % (nikl) nikl
der Spek a chrom
Oranje PTBFR
(2009) formaldehyd
Czamobilska |96 7 43,8 % neuvedeno nikl
et al. thimerosal
(2009) kobalt
133 16 52,6 % neuvedeno nikl
thimerosal
kobalt
Hammonds | 136 <18 let 61 % 53 % (aktualni) | nikl (22 %)
31%
etal. 3-18let (pravdépodobna) | kobalt (17 %)
(2009) 5 % (minula) zlato (10 %)
thimerosal (7 %)
Sarmaetal. |70 5-15let 80 % 60,7 % parabeny mix
(2010) chrom
fragrance mix
Jacob et al. 45 0— 16 let 95,6 % 100 % nikl
(2010) kokamidopropylbetain
peruansky balzam
Milingou et al. [ 232 < 16 let 47,8 % neuvedeno nikl (16,3 %)
(2010) (1980-1993) kobalt (8,6 %)
fragrance mix (7,3 %)
chrom (4,3 %)
thimerosal (1,7 %)
255 60 % nikl (21,6 %)
(1994-1997) thimerosal (18,3 %)
kobalt (12,9 %)
chrom (9,4 %)
fragrance mix (4,7 %)
Kuljanac et
al. 412. 4-18 let 26 % neuvedeno nikl (25,4 %)
(2011) thimerosal (17,8 %)
kobalt (11,6 %)
fragrance mix | (8,9 %)

Vysvétlivky: PPD — parafenylendiamin, MCI/MI — methychlorisothiazolinon/methylisothiazolinon,

PTBFR- paraterciarni butylfenolformaldehydova pryskyfice

4.2.2 Prevalence kontaktni senzibilizace u déti bez projeva kozniho
onemocnéni (neselektovana détska populace)
Udaj o prevalenci KS neselektované (tzn. zdravé, bez projev( suspektni kontaktni

precitlivélosti) détské populace je k dispozici podstatné méné. Publikovano bylo

pouze nékolik epidemiologickych studii a vysledky KS na jednotlivé alergeny u déti a
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mladistvych se pohybuji mezi 13 % az 24,5 % (tabulka €. 2). Klinicka relevance (KR -
aktualni nebo minula) se uvadi ve vysi 7 %. VyS$Si riziko KS maji divky a zZeny
(Weston et al., 1986; Barros et al., 1991; Dotterund a Falk, 1995; Bruckner et al.,
2000; Mortz et al., 2001; Jacob et al., 2008).

Barros et al. (1991) aplikovali ET s 25 alergeny v souboru 562 portugalskych déti ve
véku 5 — 14 let. Déti byly vybrany na zakladé pisemného informovaného souhlasu
rodi¢l a informacniho letaku o cili a technice testl Pozitivni reakci minimalné na
jeden kontaktni alergen zachytili u 13,3 % déti. Oligovalentni KS se vyskytla u 2 %
testovanych déti.

Dotterud a Falk (1995) provedli podobnou studii u 424 norskych déti Skolniho véku (7
— 12 let) s pouzitim sady 20 kontaktnich alergenu. Zpusob vybéru déti nebl
specifikovan. Pozitivni reakci zjistili u 23,3 % testovanych déti, viceCetné reakce se
vyskytly u 8,5 % studovanych déti.

Weston et al. (1986) testovali 314 zdravych americkych déti a adolescentt do 18 let
sadou 20 kontaktnich alergenu. Rodice déti pfichazejici na vySetifeni u pediatra byli
informovani dobrovolniky o ucelu a cili testl a pouze déti, jejichz rodiCe podepsali
informovany souhlas, byly otestovany. U 20 % testovanych nalezli nejméné jednu
pozitivni reakci.

Pozdéji Bruckner et al. (2000) testovali v USA 95 zdravych déti v pfedSkolnim véku
(od 6 mésicu do 67,5 mésicu) systtmem TRUE testu s 24 alergeny. Déti byly
vybrany na vySetfeni také vySe zminénym zpusobem (informovany souhlas rodicl

ditéte). KS v souboru déti zjistili u 24,5 % testovanych déti.
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Tabulka ¢.

2 Kontaktni senzibilizace u détské populace bez kozZnich projevu

(neselektovana populace)

Publikace

Pocet
testovanych
déti

Pozitivni
epikutanni
test

NejCastéjsi alergeny

Weston et al.
(1986)

314

<18 let

20 %

neomycin (8,1 %)

nikl (7,6 %)

chrom (7,6 %)

thimerosal (3,5 %)
peruansky balzam (1,5 %)
formaldehyd (1,5 %)

Barros et al.
(1991)

562

5-14 let

13,3 %

neomycin
thimerosal
PTBFR
fragrance mix

Dotterud a Falk
(1995)

424

7-12 let

23,3 %

nikl (14,9 %)
kobalt (5,7 %)
MCI/MI (5,2 %)
lanolin (1,7 %)
neomycin (1,4 %)

Bruckner et al.
(2000)

85

6 més. -5 let

24.5%

nikl (12,9 %)
thimerosal (9,4 %)
MCI/MI (2,4 %)
neomycin (1,2 %)
kobalt (1,2 %)
PTBFR (1,2 %)

Mortz et al.
(2002)

1146

13 let

15,2 %

nikl (8,6 %)

fragrance mix (1,8 %)
kalafuna (1 %)

kobalt (1 %)
thimerosal (1 %)

Vysvétlivky: MCI/MI — methychlorisothiazolinon/methylisothiazolinon, PTBFR- paraterciarni

butylfenolformaldehdova pryskyfice
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5 Etiopatogeneze

51 Uvod
AKD predstavuje nejCastéjSi imunologicky podminénou dermatozu. Z hlediska

frekvence kontaktu s antigeny a alergeny predstavuje kiize nejvétsi organ imunitniho
systému cClovéka. Patogeneze kontaktni alergie s vyusténim do klinického obrazu
dermatitidy predstavuje slozity fetézec pochodu, na jehoz pocatku je penetrace
alergenu prfes stratum corneum, specifickou interakci s bunéCnymi elementy
(epidermalnimi, dermalnimi a lymfatickymi) a vysledny zanét jako projev kombinace

specifické i nespecifické imunity (Benakova, 2009).

5.2 Kontaktni alergeny
Pocet chemickych latek, schopnych vyvolat alergickou kontaktni dermatitidu, se blizZi

3 000. Mnozstvi latek (pfirodnich i syntetickych), které jsou schopné vyvolat iritacni
reakci, je mnohonasobné Sir§i. VétSina vysoce senzibilizujicich latek mize mit pfi
vyS8Si koncentraci vlastnosti iritacni, ale menSi mnozstvi iritancii je schopno pfi
nizkych koncentracich pusobit jako kontaktni alergen.

Kontaktnimi alergeny byvaji zpravidla jednoduché nizkomolekularni organické nebo
anorganické slouceniny (obvykle mensi nez 1 kDa), které ve formé haptenu penetruiji
kozZni bariérou. Penetraci usnadiuiji iritacni vlastnosti samotného alergenu, sou¢asné
pritomné iritacni latky, oslabena kozni bariéra a jiné vlivy.

Jednotlivé alergeny maiji rizny senzibilizaCni potencial. Silné, agresivni alergeny
senzibilizuji Castéji a po kratké dobé expozice. Jsou znamé tzv. stoprocentni
alergeny (napf. dinitrochlorbenzen), které jsou schopny senzibilizovat kazdého

jedince po prvnim kontaktu (Benakova, 2009).

5.3 Proces senzibilizace
AKD je primarné vyvolana aktivaci specifickych T lymfocytd alergenem a je
prototypem V. typu precitlivélosti dle Coombse a Gella (Gell, 1975). Proces

senzibilizace Ize schématicky rozdélit do dvou zakladnich fazi, indukéni a elicitacni.

5.3.1 Indukéni (aferentni) faze

V indukéni fazi dochazi ke kontaktu epidermis s alergenem, ktery pronika do

epidermis, je fagocytovan Langerhansovymi bufikami, zpracovan a exprimovan na
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jejich povrchu a predkladan T Ilymfocytiim v kazi, aferentnim lymfatickym a
regionalnim uzlinam.
Hapten se vaze na proteiny mezibunécné hmoty a proteiny bunéénych membram,

v€etné “Human Lymphocyte Antigens” (HLA) molekul I. a Il. tfidy a tim vytvofi ,novy
kompletni“ alergen (neo-antigen, hapten - nosici komplex), ktery ma vlastnosti
kompletniho antigenu a stimuluje antigen prezentujici bunky (dendritické buriky)
v epidermis a/nebo dermis k vyvolani specifické imunitni odpovédi.

Pfi senzibilizaci se uplatiuji i dalSi bunécné elementy a adhezivni molekuly
(vaskularni — VCAM, intracelularni — ICAM), jako fibroblasty, endotelie i humoralni
mediatory jako tumor necrosis factor alfa (TNF a), interleukin 1 B (IL-1 B).
SenzibilizaCni faze trva 10-15 dn0d a kromé pfrileZitostné zjiStované kozni

lymfadenopatie probiha obvykle asymptomaticky (Benakova, 2009).

5.3.2 Efektorova (elicitacni) faze
Efektorova faze se spousti novym opétovnym kontaktem kiOze s alergenem a

vysledkem interakce je klinicka manifestace dermatitidy. V efektorové (eferentni) fazi
proliferuje specificky klon T lymfocytl, které migruji do mista vniknuti alergenu
do kuze. Zde uplatnuji své cytotoxické plsobeni, secernuji cytokiny a spousti se i
kaskada zanétlivych procesl nespecifické imunity.

Po reexpozici alergenu v senzibilizované kuzi jedince vznika ekzémova odpovéd za
24 — 48 hodin a sili jeSté v nékolika dalSich dnech, i kdyZ byl kontakt s vyvolavajicim

alergen prerusen (Benakova, 2009).
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6 Predispozi€ni faktory kontaktni senzibilizace

6.1 Uvod

Rozvoj KS je zavisly na fadé faktorh. Precitlivélost je snadnéji navoditelna, je-li
narusena kozni bariéra. Pravdépodobnost vzniku KS zavisi spiSe na individualni
dispozici organismu, nez na chemickych vlastnostech latky (Marks al., 2002; Beck a
Wilkinson, 2004; Goossens a Morren, 2006, Rietschel a Fowler, 2008). U nékterych
jedincu se muUze objevit po relativné kratkodobém kontaktu s ur&itym alergenem.
Témér u kazdého jedince je mozné navodit KS priminem (extrakt z Primuly) a u
vétsiny osob také 2,4 dinitrochlorbenzenem (DNCB), oba tyto alergeny se povaZzuji
za velmi silné alergeny (Beck a Wilkinson, 2004).

Celkovy pocet senzibilizovanych jedinct v populaci zavisi zejména na mife expozice
jednolivym alergenim (Agner a Menné, 2006). U jinych osob dokonce ani
dlouhodoby kontakt s alergenem, extrémni zatézovani kiize a dalSi nepfiznivé zevni
vlivy nemusi vyvolat Zadnou kozni reakci a klize zUstane klinicky nepostiZzena.

Tak jako i v jinych oborech mediciny vysledek vySetfeni KS zavisi i na zkuSenostech
vySetfujici osoby, zda je schopna ptat se adekvatné, klast cilené a srozumitelné

otazky (Goossens a Morren, 2006).

6.2 Individualni faktory predispozice k rozvoji kontaktni
senzibilizace

6.2.1 Faktory genetické
Moznost vyvolani KS je podminéna individualné. Potvrzuji to studie epidemiologickeé,

mezi pfibuznymi ¢leny rodiny a studie na dvoj¢atech (Bryld et al., 2004).

Ukazalo se, Zze néktefi jedinci jsou vnimavéjsSi k navozeni precitlivélosti na urcité
substance, napfiklad na nikl. Dédi¢né vlivy se napf. u kontaktni precitlivélosti na nikl
odhaduji kolem 60 % (Beck a Wilkinson, 2004). KS se nefidi klasickymi Mendelovymi
zakony dédic¢nosti a dosud se nepodafilo neodhalit Zadny model dédi¢nosti. Uvazuje
se 0 zesilené imunitni odpovédi na podnéty iritaéni nebo antigen nespecifické. To
vSak nevyluCuje vyznam genetickych vlivli. Bud nebyly jes$té objeveny, nebo jsou
heterogenni a/nebo se u AKD neuplatriuji (Walker et al., 1987; Beck a Wilkinson,
2004, Agner a Menné, 2006).
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6.2.2 Vliv pohlavi
Studie publikované o KS u déti s ohledem na pohlavi nejsou konzistentni. Rozdilné

pohlavi mize hrat roli ve vysi KS. Publikované studie jsou vSak rozporuplné. Zatimco
néktefi autofi (Goh, 1986; Weston et al.,, 1986; Barros et al., 1991; Stables et al.,
1996, Bruckner et al., 2000) nezaznamenali rozdily v KS mezi chlapci a dév&aty, jini
autofi (Dotterund a Falk, 1995; Wantke et al., 1996; Clayton et al., 2006; Goossens a
Morren, 2006) zachytili vySSi prevalenci KS u dévc¢at. Rozdily byly zachyceny v
senzibilizaci na soli niklu (Brach a Geier, 1997, Woéhrl et al., 2003) a od 12 let véku
(Rademaker a Forsyth, 1989; Rudzki a Rebandel, 1996; Katsarou et al. 1996;
Goossen a Morren, 2006).

Brach a Geier (1997) nasli signifikantné vyS8Si hodnoty KS na nikl u divek nez u
chlapcl (25,0 % vs. 4,5 %). Podobné Mortz et al. (2002) zachytili pozitivni ET u 19,4
% asymptomatickych zen a 10,4 % asymptomatickych muzu.

Jednim z ddvodu, pro€ se AKD c¢astéji diagnostikuje u zen nez u muzu, je fakt, ze se
obecné testuje vysSi pocet Zen a v pfipadé niklu se jedna o dusledek vysSi expozice
alergenu nez o vliv pohlavi. Bizuterii totiz ¢astéji nosi divky nez chlapci (Modjtahedi
et al., 2004).

Retrospektivni analyza provedena béhem dvou Ctyfletych obdobi v Dansku odhalila,
Ze v prvnim Ctyfletém obdobi bylo senzibilizovano na soli niklu 3,0 % muzu a 22,1 %
Zzen mladSich 20 let. Ve druhém sledovaném cCtyfletém obdobi to bylo 5,3 % muzl a
16,7 % Zen (Schram et al.,, 2010). Za rizikovy faktor pro navozeni KS na nikl se
povazuje nasazeni nausnic, resp. propichnuti usnich lalGc¢ku, jejichz aplikace je
CastéjSi u divek a Zen. Vliv usniho piercingu jako rizikového faktoru na soli niklu
potvrzuji také studie provedené u muzq, i kdyz uroven KS na soli niklu zGstava i u
muzU s nausnicemi nizSi nez u zen. Jensen et al. (2002) kolegové demonstrovali, ze
mladé Danky, které si nechaly propichnout uSi pfed zavedenim regulace obsahu
niklu v Dansku, mély 3,3x vysSi pravdépodobnost byt senzibilizovany na nikl ve
srovnani s divkami bez zakroku propichnuti usnich lalu¢kl. Po zavedeni regulace
obsahu niklu v bizuterii pravdépodobnost KS po propichnuti usnich lalti¢ku klesla na
1,2x a pokles byl klinicky signifikantni (Jensen et al., 2002; Schram et al., 2010).
VysS8i vyskyt KS u Zen se objevuje u dalSich kontaktnich alergenu, napf. na alergeny
kosmetickych pfipravkl, vlasovych barev, atd. KS je dana opét vlivem castéjsSi a
vys8i expozice zminénym alergenum (Beck a Wilkinson, 2004; Agner a Menneg,
2006).
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Vliv samotnych pohlavnich hormon( na indukci AKD neni do velké miry znamy.
Téhotenstvi a uzivani gestagentd mlze nepfedvidatelné ovliviiovat KD ve smyslu
zlep$eni nebo zhorseni. Zadné studie, zkoumajici KS ve vztahu k menstruaénimu
cyklu nebyly dosud provedeny (Beck a Wilkinson, 2004). Podle studie Alexandera
(1988) kozni reaktivita sice kolisa v zavislosti na fazi menstruacniho cyklu, ale vliv na

KS je nejisty.

623  Vliv véku
Pro KS je typicka vzrlstajici senzibilizace se zvySujicim se vékem, vzhledem ke

zvySujici se expozici kontaktnim alergenim. U déti se v dusledku nezralého
imunitniho systému pfedpokladala nizSi schopnost vyvolat KS (Beck a Wilkinson,
2004). KS lIze pfesto vyvolat i v utlém détstvi, i u novorozencu (Fisher, 1994 b; c;
Seidenari et al., 1992; Bruckner et al., 2000). Fisher (1994 a) publikoval pfipad
tydenniho novorozence se silnou alergickou reakci v ET na epoxidovou pryskyfici.
Dité mélo projevy dermatitidy kolem zapésti po naramku s obsahem epoxidove
pryskyfice. U sedmimésicniho kojence byla popsana dermatitida na zadech v misté
kontaktu poniklovanych drukl obleceni (Fisher, 1991) a tento kojenec mél pozitivni
ET na nikl. DalSi pétimési¢ni kojenec se senzibilizoval na kalafunu z EKG elektrod pfi
dlouhodobém monitorovani srde¢ni akce (Oestmann et al., 2007). Obdobny pfipad,
ve kterém byla kalafuna skrytym alergenem v EKG elektrodach, jsme popsali u
12letého chlapce po operaci srdce (Machovcova, 2011 a).

Alberta et al. (2005) publikovali pfipad 3 déti ve véku od 9 mésicu do 2 let, které se
senzibilizovaly na barvivo jednorazovych plen. Tyto nové zdroje alergent mohou
Castecné vysvétlit narustajici vyskyt AKD u velmi malych déti. Motolese et al. (1995)
vysetfili 53 kojencu a batolat (od 3 mésict do 2 let véku) s projevy dermatitidy. V ET
zjistili pozitivni reakce u 32 (60 %) déti, pficemz 20 déti z 32 mélo klinicky relevantni
projevy AKD. Ve studii Bruckner et al. (2000) byly ET pozitivni u 45 % pacientu
mladsich 18 mésicu.

Prevalence KS stoupa i u déti od 3 let véku (Seidenari et al., 1992; Manzini et al.,
1998; Giordano-Labadie et al., 1999; Vozmediano a Hita, 2005; Militello et al., 2006;
Clayton et al., 2006; Garg et al., 2009; De Waard-van der Spek a Oranje, 2009). Ale
mira expozice rliznym alergenum v prostfedi se liSi v riznych vékovych skupinach. U
nékterych kontaktnich alergenu, napfiklad u niklu, se zjiStuje vys$si KS v mladSich

vékovych skupinach a je nizsi u starSich osob.
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Vliv véku na KS na soli niklu doklada i studie z Némecka z let 1992 az 2001, kdy
senzibilizace na soli niklu poklesla z 36,7 % v roce 1992 na 25,8 % v roce 2001. Mezi
Zenami ve véku 31 - 44 let byl zaznamenan mirny vzestup KS na soli niklu, konkrétné
z 27,9 % na 33,2 % (Schram et al. 2010). Vysvétlenim mohou byt ménici se modni
trendy v expozici pfedmétim z bézného kovu (tj. noSeni bizuterie v détstvi a
dospivani, rozdilny pocet piercingu v riznych generacich), oslabeni KS dodrzovanim
preventivnich opatfeni (nenosSeni pfedmétd z bézného kovu), navozeni tolerance
nebo vy€erpanim imunitnich reakci navzdory pokracujici expozici alergenu (Garg et
al., 2009). KS na vonné komponenty naopak vzrista se stoupajicim vékem,
prostfednictvim kumulativni expozici kosmetickym prostfedklm a masivnimu
pouzivani zevnich extern (Garg et al., 2009).

Studie potvrdily pfetrvavani KS na nikl v 79 % po 8 letech od zjisténi. U dalSich
alergent KS pretrvavala primérné v 60 % (Garg et al., 2009). Naopak u lanolinu
perzistuje KS po 5 letech jen u 41 % testovanych (Carmichael et al., 1991).

KS na silné alergeny (napf. na rostliny rodu Skumpa, Rhus toxicodendron) je mozné
navodit experimentalné u dospélych, ale i u déti. Potvrzuje to skute€nost, Ze zejména
u silnych alergent je mozné déti senzibilizovat ve stejné mife jako dospélé (Epstein,
1961).

Hjorth (1981) povazoval pozitivni reakce v ET u malych déti (kojencl) primarné za
iritaCni reakce, zejména pokud se jednalo o reakce na siran nikelnaty. Johnke et al.
(2004) potvrdili, ze vzristajici poCet reakci u kojencl a batolat senzibilizovanych na
soli niklu méla pravdépodobné iritacni povahu, reakce byly pfechodného charakteru

a rychle odeznély.

6.2.4 Etnické faktory
Osoby s fototypy Il a vySe (na rozdil od fototypu | a Il) maji kizi méné drazdivou a

vyskyt IKD ve srovnani se svétlou populaci je nizSi. Soucasné se u nich prokazuje
nizSi schopnost navodit KS. Plati to pro slabé i silné alergeny. Pfi odecitani ET je
nutné vzit do uvahy i fakt, Ze na tmavé pleti mohou byt slabsi reakce pfehlédnuté
(Anderson a Maibach, 1979; Goh, 1986; Modjtahedi a Maibach, 2002).

6.2.5 Regionalni rozdily kozniho povrchu
Schopnost alergenu penetrovat do epidermis je ovlivnéna regionalnimi odliSnostmi

kize. Dokladaji to hodnoty transepidermalnich ztrat vody z kuze (tzv. TEWL -

transepidermal water loss), které dokazuiji, ze bariérova schopnost rohové vrstvy se
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li§i v rdznych &astech kozniho povrchu. Dlouhodobé oSetfovani kize a okluzivni
prostfedi podporuji perkutanni penetraci alergenu a pfispivaji k navozeni KS, napf.
z kosmetickych pfipravku, ze zevnich extern u pacientd s chronickymi koznimi
chorobami (napf. u AD - Machovcova et al., 2001, u pacientd s bércovymi viedy -
Machovcova, 1999; perianalnim ekzémem nebo jinymi chronicky probihajicimi
dermatézami — Dastychova a Semradova, 2000; Beck a Wilkinson, 2004, Agner a
Menné, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Dastychova a Necas, 2010).

6.2.6 Kulturni zvyklosti/odliSnosti
Znalost kulturnich, mistnich, rodinnych, regionalnich a jinych zvyklosti muze byt

voditkem k vypatrani alergenu. Expozice alergenu a vék expozice se muze liSit v
zavislosti na mistnich podminkach.

Sarma a Ghosh (2010) publikovali studii u 70 indickych déti s ekzémovymi projevy, u
kterych druhym nej¢astéjSim alergenem byly soli chromu (prvnim byly parabeny).
Tuto vysokou prevalenci autofi pfisoudili dvéma mistnim vlivim. Jednim je noSeni
koZené obuvi bez ponozek. Druhym faktorem je vysoky stupen urbanizace v Indii,
ktery ma za nasledek zvySenou expozici cementu a kovum, obsahujicim soli chrému.
Casnou KS na soli niklu vysvétluji autofi noSenim bizutérie v mladém véku
z nabozenskych dlvodu (Sarma a Ghosh, 2010). DalSim zdrojem KS mohou byt
koniCky déti. U 11leté hracky na violoncelo s tfiletou anamnézou ekzémovych
projevi na 1. - 3. prstu pravé ruky byla ET zjisténa precitlivélost na
parafenylendiamin (PPD), jehoz pfitomnost ve smyc€ci byla potvrzena vyrobcem
(O'Hagan a Bingham, 2001).

6.2.7 Expozice latkam iritaéni povahy
Vyvolani KS usnadniuje kontakt s latkami iritaéni povahy, spojeny s mikrotraumatizaci

kGize. Za rizikova iritancia se povazuji voda (resp. ,mokra“ prace), ¢asté pouzivani
mydel, saponatl, detergent a Cisticich prostfedku, dale chemické latky, technické
kapaliny a latky abrazivni povahy (Wilkinson a Beck, 2004, Agner a Menné, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008). Klinické projevy jsou rlzného charakteru od projevu
dermatitidy az po nekrozu kize (Wilkinson a Beck, 2004, Agner a Menné, 2006;
Machovcova, 2010 a).

S projevy typické IKD se u malych déti setkdvame v oblasti plen. Plenkovou
dermatitidu charakterizuje vysev ekzémovych projevd na hyzdich, které ma
multifaktorialni etiologii. Faktory, které usnadnuji rozvoj plenkové dermatitidy, jsou
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vlhkost kGize spojena se zaparenim, vysSi pH kuze, tfeni. Fekalni enzymy (lipazy a
protézy) maiji pfimy iritacni vliv na kizi a jejich nepfiznivy uc€inek zvysuje pH alkalické
povahy. Plenkovou dermatitidu zhorSuji pfitomné mikroorganismy, zejména
kvasinkové, ale také stafylokokove, peptostreptokokové a dalSi (Wilkinson a Beck,
2004; Scheinfeld, 2005; Adam, 2008). Jako kontakini alergeny se uplatiuji
sorbitansesquioleat (SSQ), fragrance mix | (FM I) a peruansky balzam, barviva,
slozky pryze a konzervacéni latky (Smith a Jacob, 2009).

Dalsim projevem IKD je cheilitida, ktera se Casto vyskytuje u déti. Je vyvolana
olizovanim rtd, nadmérnym slinénim, aplikaci extern a dalSich latek. DalSimi
zhorsujicimi faktory jsou AD, vétrné a chladné pocasi, apod. (Machovcova, 2010 b)
AKD ma Kklinicky identicky obraz, vyvolavajicimi alergeny byvaji slozky
promazavacich tycinek, slozky dentalnich materialt, zubnich past, hudebni nastroje
v opakovaném kontaktu s kuzi, apod. (Freeman a Stephens, 1999; Wilkinson a Beck,
2004; Machovcova, 2010 b; Tomka et al., 2011).
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7 Vztah atopické dermatitidy a kontaktni senzibilizace
Asociace AD a KS je stale pfedmétem diskuzi, které nebyly dosud uzavieny

(Rystedt, 1985; El-Samahy a El-Kerdani, 1997; Lewis et al., 1995; Schnuch et al.,
2006). Rada studii byla provedena u déti s AD a suspektni kontakni alergii. Nékteré z
publikaci naznacuji, Ze kontaktni alergie je méné Casta v populaci déti s AD (Uhr,
1960; Rystedt, 1985; De Groot, 1990; Katsarou et al., 1996; Stables et al., 1996;
Brasch a Geier, 1997). Jones et al.(1973) zjistovali precitlivélost na Skumpu (rod
Rhus) u atopickych a neatopickych pacientl. Epikutanni test byl pozitivni u 61 %
neatopickych pacientu a pouze u 15 % osob s AD. Naproti tomu Onder a Adisen ve
studii z Turecka (2008) zjistili, Ze v jejich souboru déti s AD mélo pozitivni reakci v ET
pouze 0,3 % déti. Autofi to vysvétluji snizenou odpovédi Th1 lymfocytd u pacientd s
AD.

Jini dermatologové nezjistili rozdily v KS mezi atopickymi a neatopickymi subjekty
(Marghescu, 1985; Pambor et al., 1991; Motolese et al., 1995; Goossens et al., 1995;
Akhavan a Cohen, 2003; Beattie et al., 2007; Milingou et al., 2010).

Dalsi publikované ¢lanky potvrzuji naopak vy$Si prevalenci AKD u pacientd s AD (De
la Cuadra et al., 1990; Lammintausta et al., 1992; Dotterund a Falk, 1995; Lugovic a
Lipozencic, 1997; Giordano-Labadie et al., 1999; Clayton et al., 2006). Studie
Lammintausta et al. (1992) potvrdila vyssi frekvenci ET testd u déti s AD oproti
kontrolnim osobam bez AD, ale sjinymi alergickymi chorobami (alergické
rhinokonjunktivitida, astma bronchiale). Dotterund a Falk (1995) zjistili pozitivni
reakce v ET u 28,8 % déti s AD na rozdil od 17,9 % déti kontrolni skupiny. VySsi
prevalenci kontaktni alergie u pacientll s AD vysvétluji autofi poruchou epidermalni
bariéery a vysSi permeabilitou podrazdéné atopické kiUze, ktera usnadiuje KS
(Dotterund a Falk, 1995; Vozmediano a Hita, 2005). Navic pacienti s AD jsou
dlouhodobé a opakované exponovani emolienciim, ktera obsahuji velké mnozstvi
potencialnich alergent (Mortz a Anderson, 1999; Giordano-Labadie et al., 1999;
Vozmediano a Hita, 2005; Clayton et al., 2006; Goossens a Morren, 2006;
Machovcova et al., 2001; 2011 b). Vlivem zvySené iritability kize u pacientd s AD
nelze soucCasné vyloucCit vysSi podil iritaCnich reakci v ET, zejména na nékteré
alergeny. Napf. kovy (chrém, kobalt, nikl) mohou byt pfiCinou faleSné pozitivnich
reakci v ET (Lammintausta et al., 1992; Mortz et al., 2001).

Segurado Rodriguez et al. (2004) zjistili, Ze pozitivni rodinna anamnéza AD (v 85 %),

Zzenské pohlavi (v 74 %) a vék mezi 11. — 16. rokem (v 63 %) jsou predisponujicimi
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rizikovymi faktory pro KS. Naproti tomu Giordano-Labadie et al. (1999) systematicky
hodnotili KS u détskych pacientu s atopii. Zjistili, Ze 43 % ze 114 testovanych déti
mélo pozitivni reakci na néktery alergen, avSak zcela bez vazby s AD.

Ve studii Czarnobilska et al. (2011) byly kontaktné senzibilizovany dvé tfetiny déti a
dospivajicich s atopii a chronickym recidivujicim ekzémem. Rozdily byly nalezeny
mezi KS i u déti s atopii a chronickym recidivujicim ekzémem ve vékové skupiné 7 —
8 let (67 %), proti skupiné mladistvych osob ve véku 16 — 17 let, u nichz byla KS

zjisténa v 58,1 %.

29



8 Kilinicky obraz

8.1 Projevy kontaktni dermatitidy
Typicky obraz KD charakterizuji projevy korespondujici s mistem kontaktu

s alergenem (primarni lokalizace), avSak pfi pokraCujicim kontaktu s alergenem se
prenosem Sifi na mista vzdalena, tzv. sekundarni lokalizace (Kalensky a Novotny,
1991; Jirasek, 1977; Urbancek et al., 2005, Benakova, 2009).

Pro dermatitidu akutniho typu jsou typické Zivé Cervené makuly, papuly i
makulopapulky velikosti Spendlikové hlavicky, uspofadané do trsu ¢&i skupinek
(stadium maculosum, papulosum, maculo-papulosum). PFfi vystupriované zanétlivé
reakci se objevuji vezikuly, buly (stadium vesiculosum, bullosum), mokvani (stadium
madidans), tvorba krust (stadium crustosum), Supin (squamosum).

Chronicky probihajici dermatitida ma v klinickém obraze deskvamaci, hyperkeratozy
(hyperkeratoticum), ragady (rhagadiforme) a lichenifikace, papulovesikuly mohou, ale
nemusi byt pfitomny (Kalensky a Novotny, 1991; Jirasek, 1977; Urbancek et al.,
2005; Benakova, 2009).

8.2 Projevy neekzémového charakteru
U nékterych alergenu, napf. kova (nikl, zlato, rtut) mize mit klinicky obraz charakter

lichenoidni, buldzni, nodularni, granulomatdzni, pigmentované purpury (soucasti
pryze), erythema exsudativum multiforme nebo kopfivky (Greenwood, 1960;
Batschvarov a Minkov, 1968; Magnusson a Wilkinson, 1975; Goon a Goh, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008; Tomka et al., 2011; McLean et al., 2011). Nikl je schopen
vyvolat subumbilikalni a periumbilikalni papuly s generalizovanou idovou reakci
makulopapuldzniho typu, nékdy u déti mylné povazované za projevy AD (Sharma et
al., 2002, Hsu et al, 2011).
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9 Histopatologicky obraz

KD nemaji svUj typicky histopatologicky obraz. Diagnéza KD se stanovuje na zakladé
anamnestickych udajl, posouzeni klinického obrazu, znalostech o expozici
potencionalnim kontaktnim alergenum a dalSim faktorim. Diagnézu AKD potvrzuji
pozitivni vysledky ET a zjisténi KR. KD mohou nasedat na jiz existujici onemocnéni a
diagn6za mlze byt obtizna. V téchto pfipadech je indikovana kozni biopsie a je
ddlezitym nastrojem diferencialni diagnostiky.

Pro histopatologické hodnoceni jsou zasadni dva faktory. Prvnim je intenzita reakce
a druhym je Casovy interval provedeni biopsie od expozice alergenu. Intenzita reakce
zavisi na potenci alergenu a na stupni imunologické senzibilizace postizeného
jedince (Rietschel a Fowler, 2008; Beck a Wilkinson, 2004). Pro ¢asné zmény je
charakteristicky mirny perivaskularni lymfocytarni infiltrat. Za 6 - 8 hodin je
pozorovatelna infiltrace epidermis lymfocyty, loZiskova spongiéza (intercelularni
edém) ve stratum Malpighi a stratum basale epidermis. Reakce vrcholi po 24 - 48
hodinach od aplikace alergenu. P¥i silnych reakcich se objevuje infiltrace i
neutrofilnimi leukocyty. Eozinofilni leukocyty se nachazeji v dermis i epidermis a
prevazuji spiSe u AKD nez u jinych typu dermatitid. Jejich mnozstvi kulminuje po 24
hodinach. Bazofilni leukocyty mohou tvofit az 15 % infiltratu, objevuji se nejdfive po
24 hodinach s maximem tfeti den po expozici alergenu. V té dobé dochazi k infiltraci
Zirnymi bunkami. Zatimco bazofilni leukocyty migruji z krevniho fecisté, zirné bunky
se mnozi v misté kontaktu s alergenem, coz vysvétluje jejich pozdéjsi vyskyt. Po 48 -
72 hodinach zanétliva aktivita klesa, dochazi k ,uklidovym procesim® spojenych
s infiltraci makrofagy, potfebnymi k odstranéni ,pozlstatki“ reakce (Pock, 1997;
Beck a Wilkinson, 2004; Rietschel a Fowler, 2008).
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10 VySetirovani kontaktnich dermatitid

K vySetfovani KD se pouzivaji ET. ET maji prokazat KS a odhalit pfi€inny alergen.
Spravné provedené ET jsou jednou z nejspolehlivéjSich vySetfovacich metod,
pouzivanych na celém svété. Metoda ma dlouholetou historii a nebyla dosud
nahrazena Zzadnou jinou spolehlivou laboratorni metodou. Bé&hem poslednich
desetileti doSlo ke standardizaci vySetfovaci techniky v mezinarodnim méfitku, coz
umoznilo porovnavani dat o KS mezi jednotlivymi Iékafi, regiony, zemémi i kontinenty
(Kalensky, 1991; Marks et al., 2002; Dastychova, 2005; Urbancek et al., 2005;

Wabhlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008).

10.1 Indikace k epikutannim testum

ET by mély byt provedeny u pacientl vSech vékovych skupin, vCetné déti s
generalizovanymi projevy ekzémového charakteru, u pacientll s AD, s projevy
kopfivkového charakteru, u osob s Iékovymi exantémy, dalSimi polékovymi reakcemi
a jinymi chronicky probihajicimi dermatézami, které nereaguji na standardni lécbu
(napf. tinea, ulcus cruris, rosacea, perioralni dermatitida, chronicka stomatitida nebo
cheilitida, apod.) vCetné projevi neekzémového charakteru. Standardné je treba
testovat vSechny pacienty s projevy na rukou, kdy je nutné vyloucit profesionalni
etiologii onemocnéni (Kalensky, 1991, Machovcova, 1999, Marks et al., 2002;
Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Machovcova et al., 2012 a).
ET se vramci epidemiologickych studii provadéji i u populace zdravé (dospélé i
détské), a tvofi tzv. neselektovanou, asymptomatickou populaci (Marks et al., 2002;
Wabhlberg a Lindberg, 2006; Thyssen et al., 2007 a; b; Rietschel a Fowler, 2008,
Machovcova, 2011 b; 2012 b).

10.2 Podstata epikutannich testu
Princip metody spociva v expozici malého okrsku kuze podeziivanému alergenu. U

senzibilizované osoby se pfi dodrzeni standardniho postupu podafi vyvolat
arteficialni ekzémovou reakci. In vivo se jedna o vizualizaci efektorové faze pozdniho
typu precitlivélosti. Uspé&snost vySetfeni podmifiuje Fada faktord, jako jsou spravna
volba alergenu, jejich vhodna koncentrace, spravna technika provedeni testl, misto
aplikace, dostateCna doba odecitani, zkuSenost odecitajici osoby s hodnocenim
reakci a interpretaci vysledkl, hodnoceni klinické relevance, apod. (Kalensky, 1985;
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1991; Marks et al., 2002; Urbancek et al., 2005, Wahlberg a Lindberg, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008).

10.3 Uzavreny epikutanni test
Uzavieny ET se provadi obvykle na kUzi horni poloviny zad, kde je dostate¢na

plocha pro aplikaci sad kontaktnich alergenu. U vSech pacientl by se méla aplikovat
cela EZS (nikoliv jen podezfivany alergen), ktera v souasné podobé obsahuje 28
nejCastéji se vyskytujicich se kontaktnich alergent v Evropé. Testy je mozné
aplikovat i na jina mista na téle (na bficho, volarni plochu pfedlokti, na pazi). V téchto
lokalitach se vSak vyskytuji faleSné negativni vysledky testl ve vy$Si mife. Alergeny
se aplikuji na specialni typ naplasti, ktera se nazyva testovaci systém (Kalensky,
1985; 1991; Jirasek 1977; Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel
a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.3.1 Testovaci systém

10.3.1.1 Testovaci komirka
Testovaci komuarka ma kruhovity nebo &tvercovy tvar. Vnitini primér komarky meéfi 8

— 10 mm, coZ znamena asi 50 mm? vnitfni plochy a pfiblizné 20 pl objemu. Stavba
testovaci komuUrky zajiStuje dobry kontakt aplikovanych alergent s kuzi. Komurky
jsou vyrabény z hliniku potazeného polypropylénem, aby se vyloucila mozna
alergickd reakce na hlinik nebo pfipadna koroze kovového materialu. DalSimi
pouzivanymi materialy jsou buniina nebo specialni polyetylén bez pfidatnych aditiv
(IQ testovaci komurky). Komuarkové testovaci naplasti se vyrabéji komercné,
k dispozici je nékolik typla naplasti (Finn Chamber on Scanpor, Al-test, IQ Chamber a
dalSi). Obvykle jde o 10 komulrek na jednom pruhu hypoalergenni (akrylatove)
testovaci naplasti (Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a
Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.3.1.2  Alergeny Kk epikutannim testim
Prvni standardizované alergeny zacala vyrabét v 70. letech 20. stoleti firma Trolab

v Dansku v uzké spolupraci s ¢leny ICDRG (Lachapelle a Maibach, 2009).

Standardizace alergenu zarucuje Cistotu jednotlivych alergenu, pfesnou koncentraci
alergenu a jeho rovnomérnou distribuci v pouzitém vehikulu. PouZivani
standardizovanych alergend umoznilo srovnavani vysledk( testovani meazi

jednotlivymi regiony a zemémi. V soucasné dobé jsou k dispozici standardizované
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alergeny EZS a specializované sady standadrizovanych alergeni od nékolika firem
(Trolab®, Chemotechnique Diagnostics®, AllergEAZE). Tyto alergeny jsou
povazovany za chemicky jasné definované a Cisté, bez pfimési. VétSina alergenu je
jednodruhova, ke zvySeni zachytu se pouZzivaji tzv. mixy alergenu, které obsahuji
vice nez jeden alergen (napf. FM |, parabeny mix, apod.)

Alergeny se dodavaji v umélohmotnych stfikackach nebo lahvi¢kach z inertniho
materialu k zabrané degradace nebo jinych moznych zmén alergenu vlivem svétla,
vihkosti nebo vzduchu. Pro aplikaci se udava optimalni mnozstvi pro alergeny
rozpusténé ve vazelin€ mezi 20 mg az 35 mg v zavislosti na pouzité testovaci
komurce. Pro vodné roztoky alergent se doporu€uje 15 az 20 ul, aplikovanych
nejlépe kalibraéni pipetou na filtraéni papir (Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg,
2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.3.1.3  Vehikula
Kazdy kontaktni alergen ma svoje optimalni vehikulum. Pro vétSinu alergend je jim

bila vazelina. ZaruCuje dobrou pfilnavost ke kuzi, udrzuje alergeny ve stabilizovaném
stavu, nedrazdi ani nesenzibilizuje, je stabilni a v neposledni fadé je také levna.
Tekuta vehikula (voda, aceton, etanol, olej, éter) se pouzivaji v pfipadech, kdy nelze
pouzit vazelinu (vzhledem k chemické nestabilité nebo inkompatibilité s alergenem).
Jsou také optimalnimi vehikuly. Jejich nevyhodou je moznost odpafovani a tim
zména (zvyseni) koncentrace testované latky. EZS kontaktnich alergentd nékdy
doplfuje negativni kontrola, kterou je bila vazelina. Umozriuje vylou€eni iritacni nebo
alergické reakce na ni (Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a
Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.3.14 Koncentrace alergent
VSechny alergeny pouzivané k ET se aplikuji v tzv. alergologické koncentraci, ktera

je niZsi, nez je bézny vyskyt alergenu v prostredi. Tato alergologicka koncentrace
vychazi zetiopatogeneze AKD. U komeréné pfipravovanych a tudiz
standardizovanych alergenu je tato testovaci koncentrace zajisténa vyrobcem. Pro
alergeny, které nejsou k dispozici ve standardizované formé&, jsou doporucené
koncentrace a vhodné vehikulum uvedené v alergologickych tabulkach. Alergeny se
pfipravuji specialné pro kazdého pacienta v alergologické laboratofi, spektrum
alergent vyplyne zanamnézy pacienta. Takto se testuji alergeny podezielé

z profesionalni senzibilizace (Machovcova et al., 2012 a). Jejich pouziti neni
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optimalni, ale je ¢asto nezbytné. Pokud je k dispozici standardizovany alergen, mél
by byt pouzit pfednostné. Latky neznamého sloZeni se zasadné netestuji (Marks et
al.,, 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a
Maibach, 2009).

10.3.2 Systém T.R.U.E. (Thin-layer Rapid Use Epicutaneous) TEST
Jedna se o specialni testovaci systém, ktery ma jednotlivé alergeny zaneseny do

hydrofilniho gelu v ploché d&tvercové komulrce na testovaci naplasti. Testovaci
komdurka obsahuje testovany alergen v pfesném mnozstvi a v koncentraci udavané
v miligramech na cm?. Vyhodou je velmi jednoducha manipulace, rychla aplikace
testl, rovnomérné rozlozeni testovaného alergenu po celé ploSse komlrky a
standardni mnozstvi testovaného alergenu u vSech testovanych osob. Komercné je
tento systém k dispozici pro alergeny EZS (Prue et al., 1998; Marks et al., 2002;
Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009;
Lachapelle, 2010).

10.4 Praktické aspekty epikutannich testu
U osob s vyraznym ochlupenim zad je nutné testovanou lokalitu v pfedstihu oholit.

V ochlupenych partiich testovaci naplasti nedrzi, ale oholeni tésné pred aplikaci
naplasti vede k podrazdéni kuze, coz muze vyvolat faleSné pozitivni reakce. Kuze
zad se pred aplikaci naplasti s ET jemné odmasti benzinem nebo etanolem. Naplasti
s jednotlivymi alergeny se pfikladaji na kGzi jemnym tlakem, ktery vytla¢i vzduch a
zajisti dokonalé prilnuti naplasti ke kazi. Pofadi jednotlivych kontaktnich alergent u
jednotlivych vyrobcl je konstatni.

Misto aplikace testu se oznaci specialnim fixem. Pro dosazeni spravného vysledku
ET je dllezitd dokonala instruktaz pacientl. Pacientim neni dovoleno testovanou
lokalitu omyt nebo osprchovat, nesmi se kiize v oblasti testt dotykat se (pfenos stop
alergent mezi sebou). Nesmi se slunit a neni dovoleno ani cviCeni nebo vysSi
namaha, spojena se zapocenim.

Odedty testl se provadéji za bézného denniho svétla, popf. za pouziti lupy.
Doporu€ena odecitaci Skala (viz dale) se pouziva mezinarodné (Marks et al., 2002;
Wabhlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).
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10.5 Kontraindikace epikutannich testu
Testy se nesmi aplikovat v misté akutniho vysevu dermatitidy, diseminovanych nebo

generalizovanych projevl. Cilem je maximalné se vyvarovat faleSné pozitivnich
reakci a zabranit vzniku syndromu rozhnévanych zad, tzv. ,angry back® syndromu
(Bruynzeel a Maibach,1986). Divodem pro odklad ET je kratky ¢asovy odstup od
odhojené dermatitidy nebo jiného kozniho onemocnéni v testované oblasti. Zada
musi byt zhojena nejméné 3 - 4 tydny. Opalena kize vede k faleSné negativnim
reakcim, protoze UV zafeni ma imunosupresivni uCinky, prokazatelné potlaCuje
intenzitu reakce (Kalensky 1985; 1991; Jirasek, 1977; Marks et al., 2002; Wahlberg a
Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle,
2010).

Imunosupresivni  (cyklosporin A, azatrioprim, kortikosteroidy, apod.) nebo
imunomodulaéni léky (celkové nebo lokalni) potlacuji, zeslabuji nebo zkresluji
vysledky testu. Klinické studie na toto téma vSak nejsou k dispozici (Kalensky 1985;
1991; Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008;
Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010). Lokalni kostikosteroidy potlacuji
intenzitu a velikost reakce bez ohledu na pouzity typ kortikosteroidu. Kuze by jimi
neméla byt oSetfovana minimalné 7 - 10 dnl pfed aplikaci testu.

Vliv podavanych antihistaminik na vysledek ET je nejisty a v klinickych studiich
vysledky zUstavaji kontroverzni (Marks et al.,, 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010).
Doporucuje se antihistaminika vysadit po dobu testovani nebo odlozit aplikaci testu.
Topické imunomodulatory (pimeroclimus, tacrolimus) vyZaduji opatrnost pfi aplikaci
testl pro moznost ovlivnéni reakci v testech, k potvrzeni vSak chybi dostatek
klinickych informaci a studii (Marks et al., 2002, Agner a Menné, 2006; Beck a
Wilkinson, 2004; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle,
2010).

10.6 Doprovodna onemocnéni
Pacienti s akutné probihajicimi  onemocnénimi, se zavaznymi celkovymi

onemocnénimi (nadorova onemocnéni solidnich organl, krve nebo kuze) se
zpravidla netestuji. Totéz plati i pro pacienty s poruchou funkce T lymfocytu (napf. se
sarkoidézou). U pacientl s psoriazou se predpoklada nizsi reaktivita kize vzhledem
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k intenzivnimu oS$etfovani projeva diferentnimi zevnimi externy (Agner a Menné,
2006; Beck a Wilkinson, 2004; Wilkinson a Beck, 2004; Rietschel a Fowler, 2008).

10.7 Hodnoceni reakci v epikutannich testech
Naplasti s alergeny se ponechavaji v kontaktu s kuzi (dle mezinarodniho konsenzu)

po dobu 2 dnu, tj. 48 hodin (D2). Dvoudenni okluze poskytne alergenu dostatecny
Cas Kkpenetraci a vyvolani ekzémové odpovédi v misté aplikace testu u
senzibilizovaného jedince. Latky pevné povahy (klzZe, dfevo, prach, pryz, tkaniny,
apod.) se obvykle ponechavaji v kontaktu s kuzi déle (zpravidla 72 hodin). Naplasti
se snimaji opatrnym pomalym tahem obéma rukama a vzniklé reakce se okamzité
odecitaji, dokud je testovaci pole pfehledné. Vzapéti vznikla hyperémie znemoziuje
pozdéjSi hodnoceni reakci. Vznikly erytém je pfechodny a odezni obvykle do 15 — 30
minut (Kalensky 1985; 1991). Po sejmuti naplasti nesmi byt zbytky alergenu
odstranény z klize (zakaz sprchovani, koupani po celou dobu odecitani). Testy se
hodnoti pouhym zrakem, popf. za pouZiti lupy, a odecitajici Iékaf se nesmi dotykat
testované lokality.

Odecitat je nutno minimalné ve dvou dnech. Bylo dokazano, Zze 18,2 % — 29,6 %
pozitivnich reakci v ET na soli niklu muze byt prfehlédnuto, pokud se odecita pouze
po 48 hodinach (Thyssen et al., 2008 a). Doporucuje se proto hodnotit reakce jesté
vrozmezi 72 hodin (D3) az 96 hodin (D4). Mezinarodné se dnes dava prednost
druhému odectu po 96 hodinach, nebo je lIépe odecitat 3 dny po sobé, tj. D2, D3, D4
(Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008;
Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010). V individualnich pfipadech se
provadi odecty i po tydnu od aplikace testl (D7). Tyto reakce se hodnoti jako pozdni
reakce, objevuji se u neomycinu, kortikosteroidli, soli zlata a mnoha dalSich
alergenll. U pozdnich reakci nemiuzeme ovSem také vyloucit aktivni senzibilizaci
osoby na urcity alergen (Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a
Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010).

10.8 Interpretace pozitivnich reakci v epikutannich testech
Hodnoceni pozitivnich reakci je subjektivni zalezZitosti. Dosud neexistuje zadna

objektivni metoda, ktera by vzniklé reakce v ET standardizovala. Hodnoceni reakci
zavisi na zkuSenostech odecitajiciho dermatovenerologa. Za optimalni hodnotici

skore, které se uziva mezinarodné, se v souCasné dobé povaZzuji nasledujici
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hodnotici kritéria (Marks et al., 2002; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler,
2008; Lachapelle a Maibach, 2009; Lachapelle, 2010):

- negativni reakce
+- nejasna reakce: pouze slaby erytém
+ slabé pozitivni reakce: erytém, infiltrace, oj. papulky

++ silnd pozitivni reakce: erytém, infiltrace, Cetné papulky, ojedinélé

vesikuly

+++ velmi silna pozitivni reakce: intenzivni erytém a infiltrace, papuly a

splyvajici vezikuly, popf. mokvani

IR iritaCni reakce (rdzného typu — viz dale)

10.9 Rozdily a odlisnosti alergické a iritaéni reakce v epikutannich
testech

Cilem ET je vyvolani arteficialni pozitivni reakce u senzibilizované osoby, ktera
vypovida o KS daného pacienta. Pfestoze se vétSina testovanych alergenu pouziva
v tzv. alergologické koncentraci (tj. v koncentraci nizsi, nez je bézné se vyskytujici a
pouzivajici se koncentrace), mohou se vyskytnout v testovaci oblasti kromé typickych
alergickych reakci také reakce jiného charakteru, napf. iritaCni reakce. Pfesné

odliSeni iritaCni a alergické reakce v ET byva nékdy obtizné.

10.9.1 Alergicka reakce
Typicka alergicka reakce ma morfologicky charakter ekzémové reakce, svédi,

zachovava si dynamiku ekzémové reakce, mize se opozdovat (,dobiha“) za toxickou
(iritacni) reakci a obvykle zesiluje béhem odecitacich dnt 4. - 5. dne (tzv.
,crescendo“ charakter reakce). U silné senzibilizovanych osob se reakce muze Sifit i
mimo testované pole a nékdy dochazi k oziveni zakladniho onemocnéni, tzv.
.l0Ziskova“ reakce (Kalensky 1985; 1991).

10.9.2 Irita€ni (toxicka) reakce
IritaCni reakce ma charakter monomorfniho erytému, muizZe se objevit puchyf,

nekroza, popf. krusta. Reakce byva prfesné ohraniCena na misto aplikace testu a
intenzita reakce je nejsilngjSi v prvnim odecitacim dnu (D2). V ostatnich odecitacich
dnech reakce zeslabuje (tzv. ,decrescendo” charakter reakce), pokud zcela nevymizi.
PfiCinou vzniku toxické reakce v ET byva Spatné zvolena koncentrace latek
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s drazdivym Gcinkem, zvySena drazdivost kize nebo kombinace téchto faktor(.
V EZS existuji nékteré alergeny (napf. parabeny, soli chromu, formaldehyd, lanolin),
které mohou vyvolat u nékterych pacientt Castéji faleSné pozitivni reakce. Proto je
nezbytné posouzeni KR u kazdého jednotlivého alergenu a obezfetné posouzeni
pozitivnich reakci (Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle
a Maibach, 2009). Némecka skupina pro kontaktni dermatitidu (DKG) doporucuje ve
svych guideliness pro ET soubéZnou aplikaci laurylsulfatu sodného (0,25% vodny
roztok) k vyvolani typické iritaCni reakce, ktera slouzi k porovnavani, hodnoceni a
odliSeni vyvolanych reakci (Dickel et al., 2011). U nas se tato aplikace bézné

nepouziva.

109.2.1 Specifické obrazy iritacnich reakci

10.9.2.1.1  Mydlovy (Samponovy) efekt

Reakci vyvolavaji mydla, myci a Cistici prostfedky, detergenty a latky s alkalickou
povahou i v dostateCném fedéni. Zarudnuti se v dalSich dnech méni v blednouci
jemné faseni. Obvykle nejsou pfitomny vezikuly ani svédéni. Tento efekt se muze
objevit pfi testovani technickych kapalin a olejl, které obsahuji detergenty. V tomto
pfipadé je jejich testovaci koncentrace pfili§ vysoka a uvedené latky je nutné
pretestovat v niz§i koncentraci nebo jiném vehikulu (Kalensky, 1991; Urbancek et al.,
2005).

10.9.2.1.2  Okrajovy (,,edge*, ,,ring-shaped*) fenomén
Jde o Casto se objevujici typ iritacni reakce. Maximum projeva se lokalizuje na

periférii testovaciho pole, zatimco centrum je bez zanétlivé reakce. Vysvétluje se
akumulaci nebo zvySenim koncentrace latky (obvykle v tekutém vehikulu) na okrajich
testovaciho pole. Fenomén vymizi po sejmuti testovacich naplasti. ,Okrajovy”
fenomén se zachycuje u testovacich naplasti typu Finn Chambers® on Scanpor,
Curatest, Leukotest, Square Chambers. Tento fenomén nebyl popsan pfi pouZiti
T.R.U.E Test systému.
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Odlisné se posuzuje okrajovy fenomén v pfipadé testovanych kortikosteroidu. Zde
byva reakce Cervené barvy typicky na okrajich a v centru je barva bila. Tento nalez
se hodnoti jako alergicka reakce a je vysledkem souhry farmakologickych a
imunologickych ucinkl kortikosteroidl, zejména jejich vasokonstrikéniho efektu. NizSi
testovaci koncentrace kortikosteroidu vyvola jiz klasickou ekzémovou odpovéd, kde
pfevazi imunologické ucinky nad ucinky farmakologickymi (Lachapelle a Maibach,
2009; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008).

10.9.2.1.3  Flyktény (reakce typu purpury)

Jsou cCastym fenoménem, zejména u nékterych alergentd (napf. chloridu
kobaltnatého, textilnich barviv, apod.). Méné zkuSeny hodnotitel je mize povazovat
za alergickou reakci. Jde o toxickou reakci na soli kovu pfi transadnexalnim priniku
alergenu do epidermis. Je vyvolana extravazaty erytrocytt v kuzi, nékdy exocytézou
do epidermis (Lachapelle a Maibach, 2009; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a
Fowler, 2008).

V 60. letech 20. stoleti byla popsana AKD vzhledu purpury, kterou vyvolalo
kapilarotoxické pulsobeni nékterych alergend. Jako vyvolavatelé byly zjistény
chemikalie pryze (derivaty PPD, naftylamin, benzothiazoly) nebo jiné souc€asti odévu
nebo obuvi (Batschvarov a Minkov,1968; Greenwood, 1960). U nas popsal tyto

projevy Kalensky po kontaktu s pryzovou obuvi holinek (Kalensky, 1985).

10.9.2.1.4  Pustulozni reakce
Tato reakce se nevyskytuje Casto. Objevuje se u pacientl s atopickou diatézou v

misté aplikace soli kovu (soli niklu, médi, chrému, zlata, aj.). Mlze jit o zesilenou
odpovéd, vyvolanou chemotaxi neutrofilnich leukocytd v misté reakce, zpusobené
solemi kovl. Nékdy muze pustula prekryt i typickou alergickou reakci. Proto by se
v nejasnych pfipadech mély testy opakovat, idealné s jinou koncentraci alergenu,
ktery pustuldzni reakci vyvolal (Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008;
Lachapelle a Maibach, 2009).
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10.9.2.1.5  Tlakovy efekt
Tlakovy efekt se objevuje pfi aplikaci pevnych latek. Nékdy ma charakter az edému s

maximem intenzity na okrajich. Tento nalez mohou doprovazet drobné eroze, popf.
odérky kuze. Pokud ma testovana osoba sklon ke zvySenému dermografismu, kuze
reaguje az urtikarialni reakci (Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008;
Lachapelle a Maibach, 2009).

10.9.2.1.6  Nekroza, jizveni, keloidni jizva
Nekroza, popf. stvorbou keloidni jizvy vznika pfi nadmérné vysoké testovaci

koncentraci silnych zasad a silnych kyselin (Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a
Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009) s korozivnim u€inkem. Hojeni nastava
obvykle sekundarné s jizvou, u mladSich osob se mulze objevit keloidni jizva
podminéna zvySenou tvorbou kolagenniho vaziva v misté pfedchoziho traumatu

(Litvik et al. 2010). Jedna se o chybné provedeny test.

10.9.2.1.7  Poruchy pigmentace kiize
Poruchy pigmentace se objevuji, pokud dojde k opaleni nedostateCné zhojenych

pozitivnich reakci. Hyperpigmentace po pozitivhi reakci obvykle dobre |éCebné
reaguji na lokalni aplikaci kortikosteroidull, vyjimkou neni pfetrvavani i nékolik tydna.
Kontaktni leukoderm (depigmentace) v misté ET vyvolava napf. hydrochinon
(Lachapelle a Maibach, 2009; Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler, 2008).

10.9.2.1.8  Anafylaktoidni nebo anafylakticka reakce
Tyto reakce se pfi testovani nastésti objevuji zfidka, obvykle k ni dochazi do 30

minut po aplikaci testl. Reakci nejCastéji vyvolavaji antibiotika (penicilin, gentamycin,
bacitracin, neomycin), bilkoviny latexu nebo epoxidové pryskyfice u silné
senzibilizovanych jedinct (Wahlberg a Lindberg, 2006; Lachapelle a Maibach, 2009;
Rietschel a Fowler, 2008).

10.9.2.1.9  Koebneriyv fenomén
Koebnerlv fenomén byva patrny v misté silné pozitivni reakce u pacientl s psoriazou

nebo s projevy lichen ruber planus. Ma vzhled zakladniho onemocnéni, hoji se po
lokalnich kortikosteroidech (Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).
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10.9.2.1.10 ,,Ektopické vzplanuti“ (flare up)
Dermatitida se objevuje, popf. zhorSuje v misté prfedchoziho kozniho onemocnéni

vyvolaného testovanim alergenem s pozitivnim vysledkem (napf. oziveni dermatitidy
kolem pupku pfi pozitivni reakci na soli niklu v ET). Lze ji vyuZzit pro idealni edukaci
pacienta, aby se v budoucnosti vyvaroval dalSiho kontaktu s timto alergenem
(Lachapelle a Maibach, 2009; Rietschel a Fowler, 2008).

10.9.2.1.11 Perzistence pozitivni reakce
Dlouhotrvajici perzistence pozitivni reakce v ET je typicka pro soli zlata. Muze

pretrvavat az mésic a objevuje se Casto po vodnych roztocich chloridu zlatitého
(Lachapelle a Maibach, 2009; Rietschel a Fowler, 2008).

10.9.2.1.12 Syndrom podraidéné kiiZe (,,excited-skin“ syndrom, ,angry back*
syndrom)

Mitchell v praci z roku 1975 nazvané ,Ekzém vyvolava ekzém® poprvé pouZzil termin
»=angry back“ syndrom, tzv. syndrom rozhnévanych zad (Mitchell, 1975; Lachapelle,
2010). Aplikaci koznich testl se v nékterych pfipadech vyvola nadmérna reakce kize
a objevi se fada faleSné pozitivnich reakci. Nelze je povazovat za relevantni pozitivni
reakce a ani vyvozovat zavéry pro pacienta. S urcitym ¢asovym odstupem je nutné
pacienty znovu pfetestovat, doporuCuje se postupné, sekvencni testovani s kazdou
jednotlivou pozitivni substanci (Bruynzeel a Maibach, 1986; Rietschel a Fowler,
2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.10 Aktivni senzibilizace
Jde o nové vzniklou reakci v misté plvodné negativnich ET. Lze ji navodit pouzitim

priliS vysoké koncentrace testovaci substance. DalSimi méné vyznamnymi faktory
zustavaji pouzité mnozstvi alergenu a doba aplikace ET. O aktivni senzibilizaci se
jedna, pokud v misté puvodné negativniho testu se objevi ekzémova reakce
v odstupu minimalné 10 — 14 dnG od testovani. Vyjimku tvofi soli zlata, kde se
pozitivni reakce v ET u senzibilizovanych jedinct ¢asto objevuji s latenci 1 — 2 tydna
od aplikace ET. Odlisit je Ize dalSim, pozdé&jSim odecitanim testd (tyden, 10 dnu).
Aktivni senzibilizace na alergeny EZS pfi pouziti standardizovanych alergenl a
standardniho postupu je vzacna (Wahlberg a Lindberg, 2006; Rietschel a Fowler,
2008; Lachapelle a Maibach, 2009).
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10.11 Falesné pozitivni reakce
| pfes dodrzeni standardniho vySetfovaciho postupu lze v urcitych pripadech zachytit

faleSné pozitivni reakce v ET. Za ty se povazuje zjisténi pozitivni reakce v ET bez
pfitomnosti kontaktni alergie. Jsou vyvolany fadou pfi€in, napf. pfili§ vysokou
koncentraci nestandardizovaného alergenu, pouzitim kontaminované nebo necisté
substance, podrazdénim kudze pouzitym vehikulem (plati zvlasté u tekutych vehikul),
aplikaci nadbyteCného mnozstvi aplikovaného alergenu nebo nerovnomérnym
rozlozenim krystalické testovaci substance. DalSim dlivodem muaze byt souasné
probihajici dermatitida v misté testd nebo na vzdalenych mistech. Nebo mize dojit k
mechanické iritaci testovanych pevnych latek, k reakci na testovaci naplast, k
zameéné pozitivni reakce u barevného alergenu, apod. Nékteré reakce jsou zifejmé,
prfedvidatelné a Ize jim pfedchazet dodrzenim spravnych zasad testovani. Néktera
pozitivni hodnoceni reakci mohou byt zplsobena nezkuSenosti Iékafe odecitajiciho
ET nebo stfidanim Iékafad béhem odecitacich dnu (Wahlberg a Lindberg, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.12 Falesné negativni reakce
FaleSné negativni reakce v ET znamena negativni vysledek testl navzdory existujici

KS. Za nejCastgjsi pfi€iny se povazuji nedostateCna penetrace alergenu nebo Spatné
zvolena koncentrace testovaného alergenu pro urcitého pacienta, nedostatecné
uvolnéni testovaného alergenu z vehikula nebo nedostate¢né mnozstvi aplikovaného
alergenu. DalSimi pfiCinami faleSné negativnich vysledkO ET mohou byt:
nedostatecna okluze nebo pfilis kratka doba kontaktu testované latky s kiazi, napf. v
dUsledku nedodrzeni vySetfovaciho postupu (napf. posunutim naplasti, spadnutim
naplasti nebo pfed€asnym omytim testované lokality, apod.). DalSimi moznymi vlivy
jsou kratka doba pro odecitani, protoZze nékteré alergeny s velkou molekulou (napf.
neomycin, kortikosteroidy) vyvolavaji odpovéd kuze opozdéné. U nékterych alergent
je nutna k aktivaci alergenu oxidace (napf. u terpentynového oleje, pryskyfic, d —
limonene, apod.) nebo naopak degradace alergenu (Wahlberg a Lindberg, 2006;
Rietschel a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009).

10.13 Evropska zakladni sada
Standardizované sady kontaktnich alergenli se zacaly pouzivat v 80. letech 20.

stoleti. Cilem bylo testovat pacienty srovnatelnymi sadami kontaktnich alergent. EZS

kontaktnich alergent je doporu¢ena ESCD a obsahuje nejCastéji se vyskytujici se
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kontaktni alergeny v Evropé (Bruynzeel et al., 1995). Zachyti asi 75 — 80 % vSech
kontaktnich alergii. Seznam kontaktnich alergent se upravuje (Lachapelle et al.,
1997) a dopliuje spoleCné s dalSimi mezinarodnimi spole¢nostmi na zakladé
konsensu mezinarodnich odborniki (napf. s ICDRG a dalSimi). EZS muzZe byt
doplnéna o dalSi regionalné vyznamneé alergeny. Frekvence senzibilizace na
alergeny EZS kolisa v rlznych studiich v zavislosti na sloZzeni studované populace
(Machovcova et al., 2005; 2007; Dastychova a Semradova, 2000; Dastychova a
Necas, 2009). Vysledky se posuzuji s ohledem na vék, pohlavi, pfitomnost
atopickych chorob, klinickou relevanci a pfitomnost koznich projevu, profesionalni
dermatozy a lokalizaci dermatitidy na téle, tzv. MOAHLFA index — male, occupational
disease, atopy, hands, leg, face, age (Uter et al.,, 1999, Uter et al.,, 2011). P¥i
hodnoceni multicentrickych studii s ET se hodnoti jesté doba aplikace testl, vyvoj
reakci, mnozstvi alergenu aplikovaného do testovaci komurky, odecty a odeditaci
Skala (Lachapelle a Maibach, 2009)

10.14 Dalsi parametry hodnoceni ET
ET jsou jednou ze soucasti hodnoceni vySetfovani KD, a pfes snahu zavedeni

exaktni laboratorni vySetfovaci metody, stale zUstavaji zlatym standardem ve
vySetiovani KD. Jejich senzitivita i specificita je pfiblizné 70 % (Diepgen a
Coenraads, 2000; van der Valk et al., 2003). Hodnoceni reakci bylo standardizovano
na mezinarodni urovni. Kromé procenta pozitivnich reakci u jednotlivych alergenu je
vhodné uvadét také pocty spornych, slabych reakci (+-) a pocet iritacnich reakci na
jednotlivé alergeny v ET, aby byl ziskan kompletni informace o vzniklych reakcich.
K ziskani komplexnich informaci o profilu reakci na urcity alergen byly navrzeny jesté
dalSi parametry hodnoceni:

¢ Reakéni index (RI): vyhodnocuje vSechny reakce v ET pfi pouziti nasledujiciho

vzorce: (poCet pozitivnich reakci — po€et spornych reakci)/pocet pozitivnich reakci
+ pocet spornych reakci). Hodnoty kolem jedné ukazuji, Ze pomér pozitivnich
reakci (1+ - 3+) je mnohem vyS8Si nez pomér spornych a iritacnich reakci.

e Pomér pozitivnich reakci (positivity ratio — Pl) je pomér reakci 1+ v kontextu

vSech pozitivnich reakci (1+ az 3+). Hodnoty kolem 80% jsou povazovany za

problematické hodnoty u daného alergenu (Uter et al., 2004 b).
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11 Klinicka relevance
Zjisténim pozitivni reakce v ET a stanovenim intenzity reakce (skorovanim intenzity

reakce) vySetfovani nekonci. Pozitivni reakce nemusi vysvétlovat klinické potize, pro

které byly ET indikovany rovnéz neprokazuje, Ze potiZze skutecné vyvolal pozitivné

vytestovany alergen. Tim se zabyva klinicka relevance. Zkouma, zda zjistény

pozitivni alergen je skute¢né pfiCinou klinickych potizi pacienta. VySetfujici 1ékaf

musi stanovit, zda zjiSténa kontaktni precitlivélost je v pfi¢inné souvislosti ke koznim

projevum. Jde o nejobtiznéjsi C€ast hodnoceni epikutannich testd, zavislé na

zkuSenostech a znalostech vySetrujiciho |ékafe. Béhem analyzovani KR se obvykle

zvazuje fada moznosti a z praktickych dlivodu tomu vyhovuje nasledujici rozdéleni:

aktualni KR - pozitivni reakce na alergen vysvétluje pfitomnou dermatitidu
pacienta jako primarni pfi¢inu nebo jako zhorSujici faktor (superalergizace)
minula KR - zjiSténa pozitivni reakce se vztahuje ke koznimu onemocnéni,
probéhlému v minulosti (jako pfi¢inny nebo zhorSujici faktor), nevysvétluje
vSak aktualni klinické potize pacienta (historicka relevance)

latentni senzibilizace - zjistény alergen neni relevantni k udavanym klinickym
potizim pacienta a nema zadny vztah k potizim pacienta (sou¢asnym nebo
minulym). U pacienta v8ak probéhla KS na dany alergen nebo se jedna o
faleSné pozitivni reakci.

bez klinické relevance — KS se nepodafilo vysvétlit ani nalézt vztah mezi
zjisténym alergenem a moznymi potizemi pacieta (Lachapelle a Maibach,
2009).

Existuje jesté dalSi komplikovanéjSi schéma hodnoceni KR, které se v praxi

nepouziva (Lachapelle a Maibach, 2009).
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12 Specifika testovani détské populace
Indikace ET u déti jsou obdobné jako u dospélych. Patfi k nim podezieni na KS,

chronicky ekzém specifické lokalizace (na rukou, nohach, kolem ust, kolem pupku) a
AD nereaguijici na 1é¢bu. DalSimi davody pro testovani déti jsou Casté exacerbace
dermatitidy nebo asymetrie projevi (Shah et al., 1997; Goossen a Morren, 2006).
VétsSina autorl (Weston et al.,, 1986; Rademaker a Forsyth, 1989; Fisher, 1994 a,
Goossen a Moren, 2006; Rieschel a Fowler, 2008; Brasch, 2009) povazuje ET u déti
za bezpecné a vzniklé problémy hodnoti jako spiSe technického charakteru. K nim
patfi: mala testovaci plocha, hypermobilita nebo nesoustifedénost malych déti a riziko
ztraty naplasti, odmitnuti souhlasu nékterych rodi€l s provedenim testl (Shah et al.,
1997; Goossen a Morren, 2006). Pro vyvarovani se uvedenych pfipadu existuji
prakticka doporuc€eni pro testovani déti (Goossens a Morren, 2006):
e V pfipadé velmi malé testovaci plochy se zakladni sada alergenu aplikuje ve
dvou sezenich
e Pokud z jakychkoliv divodl testovaci naplasti ditéti spadnou, je tfeba rodice
déti poucit, aby se je nepokouseli znovu aplikovat. O této skute€nosti je tfeba
informovat vySetfujiciho I€ékafe
e Lepiveéjsi testovaci naplast je vyhodnéjsi, ale mize drazdit
e Aplikace ET musi byt provedena co nejrychleji, s ohledem na omezenou
schopnost soustfedéni ditéte
¢ Rodice déti je nutné detailné informovat o testovaci procedufe a o opatfenich
k zajisténi optimalnich podminek testovani.
V literatufe se detailné diskutuji testovaci koncentrace a pocet aplikovanych alergent
pro détské pacienty. U mladSich vékovych rocniki byla opakované probirana
problematika iritacnich reakci (Weston et al., 1986; Dotterund a Falk, 1995; Pambor
et al., 1991). Nazory na vySi testovaci koncentrace u déti se rGzni. Néktefi autofi
doporucuji niz8i testovaci koncentraci, zejména s ohledem na nékteré alergeny,
napf. na nikl, formaldehyd, slouCeniny rtuti, soli chromu, smés
merkaptobenzothiazold (MBT) smés thiuramu (Hjorth, 1981; Pambor et al., 1991;
Fisher, 1991; 1994 a; b; c; Goossens a Morren, 2006). Ostatni autofi doporucuji
koncentrace stejné jako u dospélych pacientu (Pevny et al., 1984 a; b; Stables et al.,
1996; Seidenari et al., 1992; Motolese et al., 1995). Wahlberg a Goossens (2001)

nasli vysokou prevalenci kontaktni alergie u ,zdravych déti“ ve srovnani s dospélymi.
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Hodnotili vétSinu téchto reakci jako iritaéni a koncentrace pro dospélé nepovazuji za
vhodné pro déti mladsi 5 let. Ve spornych pfipadech se doporucCuje pouzit niZsi
koncentraci. Stejné jako u dospélé populace je tfeba i u déti pocitat s faleSné
pozitivnimi i faleSné negativnimi reakcemi v ET (Epstein, 1971; Fisher, 1984 a; b; c;
Goossens a Morren, 2006). V téchto pfipadech je dulezita KR testu a dalSi doplriikova
vySetfeni, napf. testy se snizujici se koncentraci, testy uZzitim (Goossens a Morren,
2006).

V doporucenich DKG je snizeny pocet testovanych kontaktnich alergent pro déti
mezi 6 a 12 roky na 12 alergenu (standardni détska sada). Testovani dalSich
alergent se doporucuje pouze u téch déti, u kterych je podezieni na KS na tyto
substance. Naplasti s testy by u déti mély byt odstranény za 24 hodin od aplikace ve
snaze snizit riziko podrazdéni. Odecitaci dny a hodnotici Skala jsou shodné jako
u dospélych. Déti mladsi 6 let je doporuceno testovat pouze pfi silném podezieni na
KS a pouze s podezfivanym alergenem. Pro déti starSi 12 let plati stejna pravidla
jako pro dospélé (Worm et al., 2007; Dickel et al., 2011).
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13 Nejéastéjsi kontaktni alergeny

NejCastéjSimi kontaktnimi alergeny u déti a dospivajicich (u selektované i
neselektované populace) jsou kovy (nikl, kobalt, chrém, rtut), soucasti/slozky
kosmetiky, farmaceutické vyrobky a jejich soucasti, slozky obuvi a odéva, tetovaz,
apod. — viz tabulka 1 (Hammershgay,1980; Pevny et al., 1984 a; b, Novak et al., 1986;
Weston a Weston, 1984; Rademaker a Forsyth, 1989; Kuiters et al., 1989;
Romaguera a Vilaplana, 1989; Barros et al., 1991; Pambor et al., 1991; Nielsen a
Menné, 1992; Motolese et al., 1995; Goossens et al., 1995; Katsarou et al., 1996;
Rudzki a Rebandel,1996; Stables et al., 1996; Wantke et al., 1996; Brasch a Geier,
1997; Manzini et al., 1998; Mortz a Andersen, 1999; Bruckner et al., 2000; Militello et
al., 2006; Jacob et al., 2008; Lee et al., 2009; de Waard-van der Spek a Oranje,
2009; Machovcova, 2011 b).

13.1 Kovy

13.1.1 Nikl
Nikl je dlouhodobé celosvétové nejCastéjSim kontaktnim alergenem u déti i

dospélych. Jeho prevalence i pfes fadu opatfeni stale stoupa. V roce 2008 v USA byl
nikl nazvan ,alergenem roku“ (Hsu et al., 2011; Schram et al., 2010). Zdroji niklu
v populaci je velké mnozZstvi: bizuterie, kovové knofliky a pfezky, druky na obleceni,
brylové obruby a dalSi kovové predméty (Santucci et al.,, 1989; Larsson-Stymne a
Widstrém, 1985; Clayton et al. 2006; Torres et al. 2009; Matiz a Jacob, 2011).
DalSimi zdroji niklu jsou zubni vypIné, ortodontické aparaty a zubni protézy, hracky,
alkalické batérie. Nikl je soucasti insekticidl, palivovych aditiv, barviv, apod. Jako
pfimés se vyskytuje s ostatnimi kovy v pracich prascich, tekutych mydlech a dalSich
pfipravcich pro domacnost (Basketter et al., 2003; Schram et al., 2010). V posledni
dobé jsou vyznamnym zdrojem niklu kovové souc€asti mobilnich telefonu (Pazzaglia
et al., 2002; Wbéhrl et al., 2007; Thyssen a Johansen, 2009; Rajpara a Feldman,
2010; Berk a Bayliss, 2011).

13.1.2 Jiné kovy (kobalt, chrém, rtut’)

13.1.2.1 Kobalt
Kobalt je kov Casto pridavany do slitin s dalSimi kovy. V pfirodé se nachazi

v kovovych rudach s niklem a zpusobuje kontaminaci zdroji (Marks et al., 2002). V

ET se Casto vyskytuje spoleCné pozitivni reakce na kobat, nikl a chrom tzv. sdruzena
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senzibilizace (Kalensky, 1985; 1991; Jirdsek, 1977). Cista, samotna KS na soli
kobaltu je vzacna (Milingou et al., 2010).

13.1.2.2 Chrom
Historicky nejCastéjSim zdrojem KS na soli chrobmu byla profesionalni expozice

mokrému cementu. Pfidavanim siranu Zeleznatého (od roku 1981) do cementu klesl
obsah ve vodé rozpustnych Sestimocnych iontl chrébmu na méné nez 2 ppm a
prevalence chromové precitlivélosti mezi stavebnimi délniky vyznamné poklesla
(Thyssen et al., 2007 b). Senzibilizace na chrom se tim zménila z problému
profesionalniho na spotfebitelsky. Hlavnim zdrojem KS na chrom u déti a dospélych
jsou v souCasné dobé kozené vyrobky (Weston et al.,, 1986; Goossens a Morren,
2006; Sharma a Ghosh, 2010). DalSimi zdroji jsou multivitaminy, barvy a
antikoroziva. Kromé rukou se klinické projevy lokalizuji také kolem pupku, na nartech

nebo ploskach, kde mohou mit obraz juvenilni plantarni dermatézy (Lee et al., 2009).

13.1.2.3 Rtut’
KS na rtut a slouCeniny rtuti je relativné Casta, protoze zkfizené reaguje

s thiomersalem, organickou slouceninou rtuti Zdroji této senzibilizace mohou byt boty
(rtut se pouziva jako konzervacni latka v nékterych tovarnach pfi zpracovavani kuze)
nebo antiseptické roztoky (Vozmediano a Hita, 2005).

Kontaktni alergie na slouCeniny rtuti byla popsana jako tzv. baboon syndrom. Jedna
se o svédivy splyvajici makulopapulosni erupci lokalizovanou na glutealnich svalech
a velkych flexorech (Andersen et al., 1984). Wohrl et al. (2003) zjistili KS u déti 1 —
10-letych na ethyl rtut ve 25,3 %, na metalickou rtut v 11,4 % a na amalgam v 5,1 %.
NejCastéjSi expozice param rtuti je cesta kontaktni, peroralni €i inhalacni z rozbitych
teplomérq, jejichz uzivani je na ustupu (Lerch a Bircher, 2004), protoze jejich prodej

jiz neni povolen.

13.2 Farmaceutické produkty

13.2.1 Thiomersal
KS na thiomersal se zjistuje u déti Casto. Tato slouc€enina rtuti se stale pouziva jako

antiseptikum v Italii (Bardazii et al, 1990) nebo Spanélsku (De la Cuadra J, 1993).
Konzervuje rizné druhy o€kovacich vakcin, je pfitomny v lokalnich pfipravcich, napf.

v o¢nich a usSnich kapkach, v roztocich na kontaktni ¢oCky (Novak et al., 1986;
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Osawa et al., 1991; Katsarou et al., 1996; Militello et al., 2006; Goossens a Morren,
2006; Lee et al., 2009; Milingou et al., 2010).

13.2.2 Neomycin
Neomycin patfi mezi lokalni antibiotika s vysokym senzibilizaénim potencialem

(Spann et al., 2003; Heine et al., 2004; Seidenari et al., 2005; Jacob et al., 2008; Lee
et al., 2009). Menezes de Padua et al. (2005) udavaji prevalenci KS na neomycin u
2,5 % testovanych a AKD byla dodate¢né diagnostikovana asi u poloviny (1,1 %)
pacientd. V Ceské republice byla zji$téna prevalence KS u dospélé populace u 1,9 %
testovanych (Machovcova et al., 2005). U déti s AD byla zjisténa pozitivni reakce u 2

z 15 testovanych déti (Machovcova et al., 2001).

13.3 Kosmetické pripravky

Kosmetické pfipravky se ve zvysujici se mife podileji na KS déti vSech vékovych
skupin (Goossens et al., 2002; Goossen a Morren, 2006). Trh s détskou kosmetikou
je rozsahly a pouzivani kosmetickych pfipravki u déti vzrista. AKD mohou vyvolat
vSechny typy kosmetickych pFipravkl, s nimiz mohou déti pfijit do styku: krémy,
Sampony, mydla, deodoranty, antiperspiranty, laky na nehty, rténky, make-upy,
fasenky a dalSi. Vysevy byvaji spiSe subakutniho charakteru, zavisi na mife kontaktu
s danym kosmetickym pfipravkem. Nezfidka jsou projevy generalizované a
napodobuiji jiné dermatdzy (Tomar et al., 2005; Garg et al., 2009; Lee et al., 2009).
Pfi pravidelném pouZivani se projevy obvykle vyskytuji na obliCeji s maximem
projevu kolem oci, kolem rtd, na ele, na krku a diseminované po téle (Fisher, 1995;
Goossens et al.,, 2002; Buckley et al., 2003; Goossens a Morren, 2006). Nehtova
kosmetika vyvolava reakce nejen na prstech, ale i na mistech vzdalenych, vétSinou
na obliCeji. Alergeny ve rténkach nebo balzamech na rty mohou napodobovat oralni
alergicky syndrom (Machovcova, 2010 b). Kosmetické pfipravky vyvolavaji také
iritacni reakce, které jsou klinicky prakticky nerozliSitelné od projevi AKD (Lidén,
2001 a).

Kazda slozka kosmetiky muze senzibilizovat, pficemz nejcastéjSimi kosmetickymi
alergeny jsou konzervacni latky, vonné komponenty, peruansky balzam a dalSi latky.
Pozitivni reakce v ET na soucasti kosmetickych pfipravku byla zaznamenana u 30 %
vySetfovanych a testovanych déti (Goossens et al., 1999; 2002; Goossens a Morren,
2006). Nelze vyloucit ani KS na kosmetiku rodi¢li nebo osob, které o déti peduji
(Fisher, 1995).
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Kontaktni alergie na slozky kosmetickych pfipravk( vzrista obvykle s vékem a
kosmetika je jednim ze tfi nejCastéjSich kontaktnich alergent dospélych (Bonitsis et
al., 2011; Simonsen et al., 2011).

Direktiva EU (Consolidated version of Cosmetic Directive 76/768/EEC, No.
1223/2009) se zabyva kosmetickymi pfipravky a pfipravky hygienické potfeby,
stanovuje limity (maximalni koncentrace) pro obsah urCitych latek (napf. vonnych
slozek a konzervantl) a urCuje znaceni slozek kosmetickych pfipravkd s cilem
snizovat KS na alergeny kosmetickych pfipravki. U nas toto upravuje Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi (2010).

Aktualnim problémem jsou nyni hracky pro déti, protoze Zadné bezpecnostni limity
na hracky nejsou pozadovany (White, 2000). Bylo ale prokazano, Zze hracky obsahuiji
podstatné vysSi koncentrace vonnych latek (Rastogi et al., 1999). Napf. parfém pro
hracky obsahoval 3,68 % skoficového alkoholu, i kdyz povoleny limit je pouze 0,80 %
(Kditting et al., 2004).

13.3.1 Fragrance (vonné komponenty)
Fragrance (vonné komponenty) jsou jednou z nejCastéjSich pfi€in KS a rozvoje AKD

na kosmetické pfipravky; na druhém misté jsou konzervaéni latky (White, 2000; de
Groot a Frosch, 1997; Yazar et al., 2010; Travassos et al., 2011). Fragrance
zpusobuji 30 - 45 % alergickych reakci na kosmetické pfipravky (Consolidated
version of Cosmetic Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009; Yazar et al., 2010;
Nardelli et al., 2011). Vonné komponenty se pfidavaji také do vyrobkl pro domacnost
a prumyslovych vyrobka. Spektrum vonnych komponent je Siroké, k parfemaci se
pouziva vice nez 3000 chemickych latek rizného plvodu (puvodu syntetického nebo
pfirodniho, Zivoc€iSného nebo rostlinného) a mira expozice je vysoka. Typicka mista
vyskytu dermatitidy jsou oblicej, krk a podpazi. KS na vonné komponenty stoupa se
zvySujicim vékem (Buckley et al., 2003; Lee et al., 2009).

Za indikator KS na vonné slozky se v ET povazuje zjiSténi pozitivni reakce na smési
vonnych substanci (fragrance mix - FM) a/nebo na peruansky balzam (Tomar et al.,
2005; Garg et al., 2009; Lee et al., 2009; Nardelli et al., 2011). V platné EZS jsou
obsazeny dvé smési vonnych komponent (FM |, FM Il), peruansky balzam a Cisty
alergen firemnim (komerénim) nazvem Lyral® (hydroxyisohexyl-3 cyclohexen-
karboxaldehyd - HIHH). Smés alergen FM | byla pro testovani zavedena Larsenem

vroce 1977 (Larsen, 1977). Obsahuje 8 nejCastéji pouzivanych vonnych slozek -
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extrakt liSejniku Evernia prunastri (oak moss absolute), eugenol, isoeugenol,
hydroxycitronellal, skoficovy alkohol, skoficovy aldehyd, skoficovy alfa-amylaldehyd a
geraniol. Smés FM 1l je smési 6 jinych Casto pouzZivanych vonnych komponent
(HIHH, citral, farnesol, citronellol, hexylcinnamal, kumarin) a do EZS byla zafazena
v roce 2005 (Frosch et al., 2005; Schnuch et al., 2007; Bruze et al., 2008).

FM | zachyti pfiblizné 70 - 80 % kontaktnich alergii na vonné komponenty (de Groot
a Frosch, 1997; Frosch et al., 1995; Frosch et al., 2005; van Oosten et al., 2009).
DalSi pfiblizné tfetinu senzibilizovanych pacientd zachyti FM Il (Schnuch et al., 2007).
Nejméné 15 % kontaktnich alergii na vonné slozky neni detekovano EZS kontaktnich
alergenu vlbec (de Groot et al., 1993).

Podle ,Cosmetics Directive“ EU (EU Directive 2003/15/EC; Consolidated version of
Cosmetic Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009) musi byt vonné komponenty
uvedeny (parfémace, ,parfum“ nebo aroma) ve slozeni vyrobkl. Dvacet Sest vonnych
substanci, které byly identifikovany jako potencialni alergeny, musi byt na obalu
kosmetického vyrobku uvedeny, pokud jsou pouzity v koncentraci vysSi nez 10 ppm
(0,001%) v pfipravcich ulpivajicich na kdzi (,leave-on“) a 100 ppm (0,01%)
v pfipravcich oplachovanych (,rinse-off‘) z kiize (SCCNFP/0017098; Consolidated
version of Cosmetic Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009; Heisterberg et al., 2011).
Obdobné regulacni opatfeni se tyka detergentl a vyzaduje oznaceni uvedenych 26
vonnych komponent v koncentraci vy$si nez 100 ppm (Regulation EC 684/2004). Na
rozdil od EU, kde ke zvefejiovani slozeni kosmetickych vyrobkd doS$lo az v roce

1997, existuje v USA povinnost uvadét sloZeni vyrobkl déle nez 20 let.

13.3.2 Peruansky balzam
Peruansky balzam je dalSim markerem alergie na parfemaci vyrobkud v zakladni sadé

kontaktnich alergenu. Jde o alergen pfirodni povahy, pochazejici ze stromu
Myroloxon balsamum var. pereira. Surovy peruansky balzadm se nepouziva
v parfémech od roku 1982, kdy jeho pouziti zakazala International Fragrance
Association (SCCNFP/0771/03; SCCP/0988/06; IFRA, 2008). Je mozné pouzit
extrakt nebo destilat (IFRA, 2008).

Peruansky balzam ani kalafuna nemusi byt deklarovany ve slozeni vyrobka, pozitivni
reakce na né nelze proto vztahovat kur€itému kosmetickému vyrobku
(SCCNFP/0771/03; SCCP/0988/06; IFRA, 2008; Nardelli et al., 2011). Navic sloZeni

pryskyfice v rlznych pfipravcich neni nikdy identické. Vonné extrakty a slozky se
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pouzivaji jako pfisady nealkoholickych napoji nebo jako kofeni (skofice, hrebicek,
vanilka, kari, apod.). Ackoliv pozitivni vliv dietnich intervenci pfi prokazané KS
zustava sporny, efekt zmény stravy v tomto ohledu se mdze projevit u pacientd, u
nichz bézna opatfeni pfi prokazané senzibilizaci na vonné komponenty nevedla ke
zlepSeni dermatozy (Magnusson a Wilkinson, 1975; Salam a Fowler, 2001; Tomar et
al., 2005).

13.3.3 Konzervacni latky
Konzervaéni latky jsou dalSi vyznamnou pfi€inou KS a AKD na kosmetické pfipravky.

Vyskyt KS na né se objevuje na druhém misté za vonnymi komponentami. Maji
konzervovat, branit kontaminaci a degradaci kosmetickych pfipravkl a zevnich
extern mikroorganizmy. Hufe se jimi kontaminuji masti a mastné emulze, naopak
snadno se kontaminuji krémy, t&€lova mléka, vodné roztoky, gely, emulze olej/voda.

Za idealni konzervaéni prostfedek se povazuje ten, ktery ma Siroké spektrum
ucinnosti, zaroven nevyvolava KS a je levny. V praxi se pouzivaji latky s nizkym
senzibilizatnim potenciadlem (pod 1 % testovanych pacientl), které se povazuji za
slabé senzibilizatory (Goossens et al., 1999; Wilkinson et al., 2002; Thyssen et al.,
2010 c). Kromé kosmetickych pfipravkd a zevnich extern jsou konzervanty pfritomné
v fadé dalSich pfipravkl (v detergentech, v chladicich kapalinach, lepidlech, lacich,
vodou feditelnych barvach, pesticidech, apod.). S KS se setkavame zejména u
pacientl s poSkozenymi bariérovymi funkcemi kize, napf. u ekzematikl, u pacientu
s chronickou vendzni insuficienci stupné l1ll, u senilni atrofické kize (Machovcova,
1999; Machovcova et al., 2001; Urbancek et al., 2005, Rietschel a Fowler, 2008).
V poslednich letech se zdrojem KS na konzervacni latky staly vihené ubrousky (De
Groot et al., 1991, Zoli et al., 2006; Timmermans et al., 2007; Travassos et al., 2011).
KS na jednotlivé konzervanty vzrista, coz si vynucuje zavadéni novych
konzervacénich prostfedk(l. Proto se v souCasnosti pouziva Siroké spektrum
konzervaCnich prostfedkd. Mezi nejCastéji pouzivané konzervanty patfi parabeny,
formaldehyd a konzervanty uvoliujici formaldehyd, derivaty isothiazolinonu a
v posledni dob& methyldibromogluratonitrii (MDBGN) (Goossens et al., 1999;
Wilkinson et al., 2002; Urbancek et al., 2005; Brunze et al., 2005; Rietschel a Fowler,
2008; Dastychova a Necas, 2009; Dastychova a Necas, 2010; Thyssen et al., 2010
c; Travassos et al., 2011). Pouzité konzervacni latky musi byt na rozdil od vonnych

komponent vzdy deklarovany na obalu kosmetiky a detergentu (Consolidated version
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of Cosmetic Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009; SCCNFP/0805/04;
SCCNFP/0863/05; SCCNFP/586/02; SCCNFP/587/02).

13.3.3.1 Methylchloroisothiazolinon/ methylisothiazolinon
Isothiazolinony jsou organické sloucCeniny, které maji baktericidni a fungicidni uCinky.

VEU jsou povoleny 2 biocidy, a to methylchloroisothiazolinon (MCI) a
methylisothiazolinon (MI), odvozené od isothiazolinont. Smés MCI/MI se pouziva
jako konzervacni prostfedek pro domacnosti i pramyslové, véetné kosmetického
prumyslu, protoze i pfi velmi nizkych koncentracich je ucinna proti Sirokému spektru
bakterii, kvasinek a plisni (De Groot a Herxheimer, 1989). Smés MCI/MI v poméru
3:1 (obchodni nazev Katon CG) se pouzivala od 80. let 20. stoleti (De Groot a
Herxheimer, 1989). Od roku 1990 byla sniZzena maximalni povolena koncentrace
v kosmetickych pfipravcich z 30 ppm na 15 ppm (Consolidated version of Cosmetic
Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009; SCCNFP/0805/04; SCCNFP No 39 Annex VI
to Directive 76/768/EEC, 2004). Podle ,Cosmetics, Toiletries and Fragrance
Association® se doporucuje pouzivat je v kosmetickych pfipravcich typu ,leave-on® v
koncentraci maximalné 7,5 ppm a v pfipravcich ,rinse-off‘ maximalné 15 ppm
(Cosmetic Ingredient Review Panel, 1992).

Dale se isothiazolinony objevuji jako konzervacni latky lepidel, detergentd, oleju a
barviv, kde je koncentrace omezena na 15 — 50 ppm (Reinhard et al., 2001; Jensen
et al., 2006).

Smés MCI/MI byla nahrazovana jinymi konzervacnimi latkami, napf. Euxylem K 400,
ktery je smési MDBGN a fenoxyethanolu v poméru 1:4 (Senff et al., 1989) nebo 1,2
dibrom-2,4dikyanobutanu (Van Ginkel a Rutdervoort, 1995), které se nakonec
ukazaly byt silnéjSim senzibilizatorem nez samotné isothiazolinony (Wilkinson et al.,
2002; Thyssen et al., 2010 c). Od roku 2005 je povoleno pouzivat v kosmetickych a
primyslovych pfipravcich vyhradné nehalogenovany derivat Ml, jehoz konzervaéni
vlastnosti jsou nizsi ve srovnani s MCI, proto se v kosmetice vyskytuji koncentrace
vysSi (>100 ppm) v ,leave-on“ i v rinse-off* pfipravcich. Pfedpoklada se, ze se jedna
o bezpeénou koncentraci, protoZze na rozdil od MCI se jedna o slabsi alergen
(Garcia-Gavin et al., 2010 a; Consolidated version of Cosmetic Directive
76/768/EEC, No. 1223/2009; SCCNFP/0805/04; SCCNFP No 39 Annex VI to
Directive 76/768/EEC, 2004). AvSak jiz byly publikovany prace o profesionalni

senzibilizaci na tento konzervant (Isaksson et al., 2004; Thyssen et al., 2006).
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13.3.3.2 Methyldibromoglutaronitril (MDBGN)
MDBGN v kombinaci s fenoxyetanolem v poméru 1:4 (firemni nazev Euxyl K 400) byl

uveden na evropsky trh vletech 1983 - 1985. Mél byt alternativou jinych
senzibilizujicich konzervacnich latek, zejména MCI/MI (Urbancek et al., 2005;
Thyssen et al., 2007 a). Sir8§im pouzZitim dos$lo k dramatickému vzestupu
senzibilizace na MDBGN z 0,7 % (1991) na 3,7 % v roce 2008 (Wilkinson et al.,
2002; Thyssen et al, 2010 c). Zuvedené smési je vyznamnégjSim alergenem
MDBGN, pficemz fenoxyetanol senzibilizuje zfidka (Lovell et al., 1984). V roce 1986
byla maximalni koncentrace MDBGN v kosmetickych pfipravcich omezena na 0,1 %
v produktech ,leave on“ i ,rinse-off‘ pfipravcich (Consolidated version of Cosmetic
Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009; SSCCNFP/0863/05, 2005; SCCP, COLIPA N°
P 77, 2006). | pfes tuto regulaci se KS na MDBGN v Holandsku zvySila z 0,5 %
v roce 1991 na 4 % v roce 1994 (de Groot et al, 1996). V celé Evropé se zaznamenal
obdobny vzestup z 0,7 % (1991) na 3,5 % v roce 2000 (Wilkinson et al, 2002). U déti
se KS na Euxyl K 400 pohybuje mezi 0,4 % - 2,4 % (Seidenari et al., 2005; Heine et
al., 2004; Thyssen et al., 2010 c). Jensen et al. (2004) dokazali, Ze pouzivani mydla
s obsahem 0,1% MDBGN vyvolalo dermatitidu u 7 z 19 osob po 6 - 34 dnech
pouzivani. Proto doSlo k dalSimu omezeni MDGBN na koncentraci 0,1%, ale jen
v oplachovanych kosmetickych pfipravcich. Po zavedeni této regulace koncentrace
klesla senzibilizace na MDBGN v Dansku u zen i muzl ze 4,6 % (2003) na 2,6 %
v roce 2007 (Johansen et al., 2008). Podle platné Direktivy EU (Consolidated version
of Cosmetic Directive 76/768/EEC, No. 1223/2009) bylo v roce 2007 doporuceno

nepouzivat MDBGN v zadném kosmetickém pfipravku.

13.3.3.3 Formaldehyd a konzervanty uvoliiujici formaldehyd
Formaldehyd ma velmi Siroké vyuziti v fadé pramyslovych oblasti (v kosmetickém

pramyslu, pfipravcich pro domacnost, dezinfek&nich prostfedcich, barvivach, lacich,
feznych kapalinach a dalSich vyrobcich). Objevuje se v nékolika formach (volny
formaldehyd, konzervaéni latky uvolriujici formaldehyd, formaldehydové pryskyfice).
Jejich antimikrobialni aktivita zavisi na mnozstvi formaldehydu, ktery se uvolfuje
z plvodni molekuly ve vodném prostfedi (Consolidated version of Cosmetic Directive
76/768/EEC, No. 1223/2009), coz zavisi na chemické struktufe, koncentraci a
obsahu vody v pfipravku (Urbancek et al., 2005).
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KS muize byt vyvolana formaldehydem, vlastni konzervaéni latkou nebo obéma
alergeny (Urbancek et al., 2005). Konzervacni latky uvoliujici formaldehyd ve
vodném prostfedi nahradily vlastni formaldehyd v fadé kosmetickych a primyslovych
produktl. Pouzivaji se vice nez 30 let. Jejich senzibilizacni potencial je nizSi nez u
vlastniho formaldehydu (Fransway 1991; De Groot et al., 2009; Thyssen et al., 2010
c). Patfi k nim Quaternium 15, imidazolidinylurea, diazolidinylurea, 2-brom-2nitro-
propanol  (bronopol), 1,3-dimethylol-5,5-dimethylhydantoin  (DMDM-hydantoin)
(Thyssen et al.,, 2010 c). Senzibilizuji zfidka, mezi 130 alergickymi reakcemi na
konzervanty, uvolfujici formaldehyd, nejvice reakci vyvolal bronopol (40 reakci),
nasledovany v sestupné fadé DMDM hydantoinem (37 reakci), diazolidinylureou (29
reakci), imidazolidinylureou (22 reakci) a Quaternium 15 (2 reakce) (Travassos et al.,
2011).

13.3.34 Parabeny
Parabeny jsou derivaty p-hydroxybenzoové kyseliny. Pouziva se nékolik esteru

(metyl, etyl, propyl, butyl). Konzervuji potraviny, kosmetické pfipravky, zevni externa,
kde se obvykle pouziva metylparaben a propylparaben v poméru 2:1 v koncentraci
0,09% - 0,1%. V kosmetickych pfipravcich je obvykla koncentrace 0,1 — 0,3%
(Urbancek et al., 2005; SCCP/1183/08, 2008). Ke KS dochazi vétSinou ze zevnich
extern u pacientl s chronickou venozni insuficienci nebo chronickym ekzémem
(Machovcova, 1999 b, Machovcova et al., 2001; Dastychova a Semradova, 2000;
Dastychova a Necas, 2009; 2010). V souboru Ceskych pacientl se senzibilizace na
parabeny pohybuje mezi 1,0 — 1,3 % (Machovcova et al., 2005; Dastychova a Necas,
2009; 2010).

13.3.4 Lanolin (alcoholes adipis lanae)
Lanolin (alcoholes adipis lanae) je nejvyznamnéjsi ze skupiny emulgatorta. Kromé

zevnich extern a kosmetickych vyrobkG ma i prumyslové vyuZiti (fezné emulze,
politury na nabytek, vosky na lyze, apod). U pacientl s chronickymi ekzémovymi
projevy byla prokazana senzibilizace na tyto emulgatory (Machovcova, 1999,
Dastychova, 2008).

13.4 Parafenylendiamin a ¢erna hena
Od 30. let 20. stoleti je PPD soucasti EZS kontaktnich alergent (Thyssen et al., 2007

b). Pouzival se k barveni textilu a kize, nyni pfevazné k barveni vlast. Popularni je
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zejména u zen (75 % danskych zen potvrdilo barveni vlast), ale vzristajici je i poCet
muzl barvicich si vlasy (Sestend et al., 2005). Podle Cosmetic Directive EU je
povolena maximalné 6% koncentrace PPD (Sastend et al., 2005; SCCP/0989/06,
2005)).

KS na PPD jsou v Evropé i v USA stale vysoké, vrozmezi od 2,4 % do 85 %
(Thyssen et al., 2011 b; Marks et al., 1998; Schnuch et al., 2002; 2008; Uter et al.,
2005; De Groot a Maibach, 2010; Almeida et al., 2011) a ma vzestupny trend (Uter et
al, 2003).

13.5 Gumarenské chemikalie

Chemikalie pryze jsou soucasti mnoha vyrobk(, obsahujicich pryz (elasticka bandaz,
pruzné pasky, soucasti ponozek, plavky, obuv, kosmetické aplikatory, neoprenove
odévy, drzadla, balénky a hrac¢ky, nové soucasti jednorazovych plen, apod.) a ¢asto
smés MBT, N-isopropyl-N’-fenyl-p-fenylendiamin (IPPD) a méné karbamaty
(Goossens a Morren, 2006; Lee et al., 2009; Onken et al., 2011).

13.6 Jiné alergeny u déti

13.6.1 Chlorhexidin
KS a AKD na chlorhexidin neni pfili§ Casta (de Waard-vad der Speck a Oranje, 2008;

Le Corre et al., 2010). Chlorhexidin se pouziva jako lokalni antiseptikum na drobna
poranéni, v pfedoperacni pripravé kize a jako aktivni slozka v ustnich vodach k
redukci dentalniho plaku a ustnich baktérii. V USA je k dispozici v fadé topickych
pripravkl (Le Corre et al., 2010), proto je mira expozice vysoka. Le Corre et al.
(2010) popsali kazuistiku 23mési¢niho ditéte s akutnimi ekzémovymi projevy v
obliCeji, které se objevily po drobném poranéni cela a jeho oSetfovanim
antiseptickym roztokem s obsahem chlorhexidinu. K senzibilizaci ditéte vedlo zfejmé
oSetfovani pupecniku po porodu dezinfekci s obsahem chlorhexidinu. Maihol et al.
(2009) zjistili u déti s AD prevalenci KS na chlorhexidin ve vySi 2,7 % testovanych
déti (641 déti s AD), KR byla prokazana u 8 ze 17 testovanych déti.

13.6.2 Sorbitan sesquioleat (SSO)
De Waard-van der Spek a Oranje (2009) zjistili klinicky relevantni KS na SSO u 3

déti. Dvé ze tfi déti pouzivaly krém, ve kterém byl SSO pouZity jako emulgator

v pfipravcich na oSetfovani kuze. Stejni autofi publikovali kasuistiku ditéte, u kterého
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byl pfi€innym alergenem SSO v koznim kryti Adaptic. Castanedo-Tardan a Jacob
(2008) publikovali nékolik kasuistik déti s klinicky relevantni KS na SSO, 5 z 6 déti

byli atopici, léCeni pro chronicky probihajici ekzém.

13.6.3 Dermatitida po Skumpé
Dermatitida po Skumpé jedovaté (Rhus radicans), po Skumpé zakefné (Rhus

toxicodendron) nebo Skumpé orobincové (Rhus hirta) se muze objevit v jakémkoliv
véku. Pryskyfice urushiol z mizy stromd rodu Rhus toxicodendron obsahuje
katecholy, které jsou silnymi alergeny. Pryskyfice na vzduchu oxiduje a pfitom Cerna
(tzv. ,black spot test). Po vétSim mnozstvi pryskyfice mohou na kuzi vzniknout ¢erné
makuly a krusty (Koo et al., 2010).

Rostliny z ¢eledi Rhus se nejCastéji podili na AKD u déti Zijicich v USA (Goossens a
Morren, 2006). U déti starSich 3 let se KS objevuje velmi ¢asto a ve véku 12 - 14 let
byva senzibilizovano 85 % déti (Rietschel a Fowler, 2008; Koo et al., 2010). Klinicky
obraz je charakterizovany extrémné svédivymi papulami, puchyiky a bulami, obvykle
linearné usporadanymi, zfidka jsou generalizované, objevujici se do 24 — 48 hodin
po expozici. Objevit se muze i kopfivka nebo projevy napodobuji erythema
exsudativum multiforme, spalniCky, spalu a jiné virové exantémy (Rietschel a Fowler,
2008). K expozici dochazi pfimym kontaktem s ¢astmi stromu nebo nepfimo, napf.
kontaktem se zvifaty, pracovnimi nastroji, golfovymi holemi, obleCenim, apod.
(Goossens a Morren, 2006; Rietschel a Fowler, 2008), coz je velmi obtizné

diagnostikovat (Epstein, 1971).
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14 Vlastni pozorovani

Pfesné udaje o vyskytu KS a AKD v populaci Ceskych déti nebyly donedavna znamy.
Projevy AKD se obvykle diagnostikuji a 1éCi pod diagndzou jiné chronicky probihajici
dermatitidy (napf. atopické, seboroické nebo numularni a jiné), ktera miva podobny
klinicky obraz. O moznosti vyskytu KS a AKD u déti neni odborna |ékafska verejnost
dostateCné informovana. Snahou pediatrl a €asto i dermatovenerologu je spiSe
zhoijit aktualni kozni projevy. Na vySetfeni ET se proto dostava mensi mnozstvi déti
s atypickymi projevy (napf. s dermatitidou na hyzdich a stehnech, kopirujici tvar
zachodového prkénka) nebo se specifickou anamnézou a specifickymi potizemi
(napf. reakce po aplikaci ¢erné heny). V Ceském odborném tisku bylo dosud
publikovano jen nékolik malo ¢lanku, pojednavajicich o AKD u déti (Novak et al.,
1986, Machovcova et al., 2001; Placha et al., 2002).

Cilem nasi studie byla snaha zjistit prevalenci KS a jeji potencialni zdroje u
asymptomatické (neekzémové) détské populace v Ceské republice a porovnat

vysledky se zahrani¢nimi studiemi.
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15 Metodika a soubor pacientl

15.1 Soubor testovanych déti
Béhem let 2005 a 2006 bylo vySetfeno metodou ET celkem 236 déti (127 chlapct a

109 divek) ze dvou prazskych zakladnich Skol.

V roce 2005 bylo testovano 123 déti (18,5 % vSech zaku Skoly) ze zakladni Skoly
z Prahy 13 a v roce 2006 byly provedeny ET u 113 déti (36,1 % v8ech Zaku Skoly)

ze zakladni Skoly v Praze 5.

Déti k testovani vybrali jejich rodi¢e na zakladé pisemnych informaci o ET, o aplikaci,
indikacich, kontraindikacich a vypovédni hodnoté ET. Informacni dopisem byli
osloveni rodiCe vSech zakl (celkem 976 déti). Pouze déti, jejichz rodi¢e pisemné
vyslovili souhlas s aplikaci ET, byly touto vySetfovaci metodou vySetfeny. Tim byl
definovan nas soubor pacientd, ktery €inil 236 déti (24,2 % v8ech oslovenych rodicu).

Vzor informacniho dopisu, ktery jsme rodi¢um zaslali, je uvedeny v pfiloze €. 1.

15.2 Sada alergenu
U vSech déti byla aplikovana EZS kontaktnich alergent. V roce 2005 obsahovala 25

standardizovanych kontaktnich alergent (pfiloha &. 3). Vroce 2006 byla sada
zakladnich alergenl rozSifena o Euxyl K 400 (MDBGN + fenoxyethanol v poméru
1:4). KrozSifeni EZS dosSlo na zakladé doporuceni odborné sekce pro
dermatoalergologii a profesionalni dermatézy v souladu s mezinarodnimi
doporu€enimi. Jako negativni kontrolu jsme pouzivali bilou vazelinu, ktera
predstavuje vehikulum u vétSiny pouzitych alergend. V EZS je pouze u 2 alergen(
(smési MCI/MI a formaldehydu) vehikulem voda. V roce 2005 jsme pouzili alergeny
firmy Trolab® (Hermal, Reinbeck, SRN), v roce 2006 alergeny firmy Chemotechnique
Diagnostics™ (Malmé, Svédsko). Davodem zmény vyrobce sad kontaktnich
alergend byla zména registrace vyrobce alergend v CR a doporudeni sekce pro
dermatoalergologii a profesionalni dermatézy CLS JEP.

Sady testovanych kontaktnich alergent se vyznamné neliSily, nezménila se ani
pouzita vehikula jednotlivych alergent. Mezi obéma sadami byl pouze jeden rozdil,
kterym byla odliSna koncentrace u smési MBT (1% vs. 2% ve vazeling), ktera neméla

vliv na vysledky ET.
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15.3 Technika testovani
EZS kontaktnich alergent u vSech déti aplikoval tentyz dermatolog na zdravou kuzi

horni poloviny zad (obr. 1).

Obr. 1 Aplikované epikutanni testy na zada divky

Zvolena byla metoda klasického uzavieného epikutanniho testu. ET jsme aplikovali
na testovaci naplasti typu Curatest F® (Lohmann&Rauscher, Rengsdorf, SRN), které
se u nas k testovani standardné pouzivaji. Naplasti maji pramér testovaci komurky 8

mm a na jednom naplastovém stripu je umisténo celkem 10 testovacich komurek.

Testovaci naplasti s malym mnozZstvim jednotlivych kontaktnich alergent se
prikladaly vzdy v pondéli (DO) a ponechaly se v kontaktu skOzi po dobu
nasledujicich 48 hodin. Pofadi jednotlivych alergend se neménilo a misto kazdého
alergenu se oznacilo ihned po aplikaci testl specialni barvou na kizi, aby pro

odecitani byla jasna poloha jednotlivych alergena.
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VSechny déti obdrzely pisemné pouceni s instrukcemi, jaké aktivity a Cinnosti je
nutné v pribéhu testovani vyloucit (sport, plavani, sprchovani, apod.) a jak
s naplastmi zachazet. Rodi¢e déti jsme pozadali o eventualni pfichyceni okrajl
testovacich naplasti, pokud by kontakt s kiiZi nebyl dostatecny. Pokud vSak testovaci

naplasti s alergeny spadly, neméli je rodiCe zkouSet prikladat je znovu.

15.4 Odeéty testi
Prvni odecet testd nasledoval bezprostfedné po sejmuti testovacich naplasti ve

stfedu, po 48 hodinach (D2). Druhy odecCet a souasné zavérecné zhodnoceni ET
jsme provedli nasledujici den (D3), tj. ve Ctvrtek (po 72 hodinach od aplikace testl).
DalSi odecitani (po 96 hodinach, D4) jsme z technickych duvodl neprovadéli.
Hodnoceni vzniklych alergickych reakci jsme provadéli podle mezinarodné
doporucené hodnotici Skaly v souladu s kritériemi ICDRG (Rietschel a Fowler, 2008;
Lachapelle a Maibach, 2009). Jednotlivé reakce hodnotila vzdy stejna osoba. Slabé
(reakce typu %, erytém) nebo reakce iritatni povahy (napf. flyktény, zeslabujici
reakce, mydlovy efekt, apod.) nebyly do zavéreéného hodnoceni ET zahrnuty a byly

vyhodnoceny samostatné.

15.5 Klinicka relevance (KR)

V pfipadé zjisténi pozitivni reakce jsme se u kazdého jednotlivého alergenu snazili
vypatrat mozné zdroje a jeho KR. U starSich déti jsme kladli cileny dotaz na
existujici, popf. minulé kozni potize (napf. ekzémova reakce/hnisani pod kovovymi
pfedméty nebo intolerance bizuterie pfi zjiSténi pozitivni reakce na soli niklu). U
vSech déti jsme zjisténé vysledky porovnavali s informacemi ziskanymi z dotazniku
(viz dale).

VSechny déti s pozitivni/pozitivnimi reakci/reakcemi byly vybaveny podrobnymi
informacemi o zjiSténé kontaktni pfecitlivélosti v pisemné formé. VSem détem s
pozitivnim nalezem byl vystaven alergologicky prikaz, doplnény o tisténé informacni
letaky o kazdém jednotlivé zjisténém alergenu, poskytujici kompletni informace o
tomto alergenu, s upozornénim na mozné zdroje alergenu, doporucena dietni
opatfeni a také kontakty na vysetfujiciho I€ékafe a vySetfujici pracovisté k pfipadnym

dotaztm.
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15.6 Dotaznik
Béhem testovani (mezi dny DO a D2/D3) byli rodi¢e testovanych déti pozadani o

vyplnéni podrobného dotazniku (pfiloha €. 2) a odevzdani pfed zavérecnym
vyhodnocenim ET, aby informace uvedené v dotazniku nemohly byt vysledky ET
ovlivnény. RodiCe déti ani samy testované déti v dobé jeho vypInéni neznali vysledky

testu.

Dotaznik se zaméfil na zdravotni stav vySetfovaného ditéte a jeho rodiny, kozni a
jiné choroby, koniCky ditéte, pfitomnost zvifat v domacnosti, spektrum kosmetiky,
pouzivané u ditéte, bytové podminky, noSeni ortodontického aparatu, bizutérie,
apod. Dotazy byly kladeny zejména s cilem zjistit doprovodna kozni onemocnéni déti
se zaméfenim na pfitomnost atopickych onemocnéni u déti (atopicky ekzém,
alergicka rhinokonjunktivitida, alergické astma bronchiale) a v rodiné ditéte.
V pfipadé pozitivnich odpovédi se rozSifujici otazky tykaly doby trvani choroby, jejiho
prubéhu, zplsobl zevni |éCby a lokalizace koznich projevu. DalSi dotazy se
zamérfovaly na noSeni bizutérie, jeji nesnasenlivost, pouZzivani kosmetickych
pfipravkl, apod. Snahou bylo zjistit pfipadnou klinickou relevanci ve vztahu k

pozitivné vytestovanym alergendm.

Dotaznik neobsahoval otazky, tykajici se semipermanentni tetovaze cernou henou,
protoze v letech naSeho testovani (2005 - 2006) nebyla tato metoda zdobeni kuze
mezi détmi i dospélymi jesté pfili§ popularni a v té dobé jesté nepredstavovala tak
vyznamny problém jako nyni. Stejné tak jsme nezjiStovali informace o pouzivani

mobilnich telefond.

63



16 Vysledky

Rodi¢e 236 aktualné asymptomatickych (bez koznich projevl) déti ze dvou

prazskych zakladnich Skol souhlasilo s provedenim ET EZS kontaktnich alergenu.

Béhem dvou odecitacich dnd bylo 18 déti (7,2 %) vylouCeno ze
zavéreCného hodnoceni. Duvodem jejich vyfazeni bylo nedodrZeni standardniho
vySetfovaciho postupu, napf. spadnuti, posunuti nebo odlouCeni testovacich
naplasti. K tomu dochéazelo vétsinou v disledku nadmérné pohybové aktivity, a u déti
neklidnych a nesoustfedénych. DalSim ddvodem vyfazeni bylo chybéni ditéte pfi
jednom ze dvou odecitacich dna, ¢imz doslo k naruSeni standardniho vySetfovaciho

schématu ET.

16.1 Charakteristika souboru
Zbyvaijicich 218 déti (114 chlapcu, 104 divek) bylo zafazeno do hodnoceni podle jiz

zminénych hodnoticich kritérii.
Vékové rozlozeni naseho souboru déti bylo od 7 do 16 let (primérny vék byl 12,6 let,
median 13 let). Déti ve véku 6 - 8 let byly zastoupeny nejméné (23 déti; 10,5 %),

druhé dvé skupiny byly takika identické velikosti, jak je vidét v tabulce €. 3.

Tabulka ¢. 3 Charakteristika souboru

Vék Celkem Chlapci Divky
No. % No. % No. %
6 - 8 let 23 10,5 % 13 6,0 10 4,6
9-12let 97 44,5 % 42 19,2 55 25,2
13 - 16 let 98 45,0 % 59 27,1 39 17,9
Celkem 218 100,0 % 114 52,3 104 47,7
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16.2 Atopicka dermatitida
U 59 déti (27 %) byla anamnesticky zjisténa AD. Slo o kladnou odpovéd na otazku ¢&.

5: ,Ma Vase dité kozni onemocnéni?“ a &. 6: ,Jaka je klinicka diagnéza kozniho

onemocnéni (pokud ji vite)?“. RozloZeni souboru je uvedeno v tabulce €. 4.

Tabulka €. 4 Vyskyt atopické dermatitidy v souboru testovanych déti

Vék Atopicka dermatitida
No. %

6 - 8 let 10 43,5%
9-12 let 21 21,6%
13 - 16 let 28 28,5%

Celkem 59 27,0%

Lokalizace projevl AD na téle je uvedena v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5 Rozlozeni projevil anamnesticky udavané atopické dermatitidy na

téle déti (udaje z dotazniku dle otazky €. 7)

Lokalizace projevt AD Chlapci Divky Celkem
6-8 let 9-12 let 13-16 let | 6-8 let 9-12 let 13-16 let
Trup 3 3 4 3 4 5 22
Ruce 0 5 4 2 3 3 17
Oblicej 1 2 6 2 1 2 14
Ruce a nohy 0 0 4 0 0 2 6
Nohy 2 0 2 0 0 0 4
Diseminované projevy 0 1 0 1 1 0 3
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Jak vyplyva z tabulky, maximum projevll se vyskytovalo na trupu a rukou, resp.
hornich koncCetinach, nasledované projevy na obliCeji, dolnich koncCetinach a
diseminovanymi projevy.

Kromé AD se v souboru déti anamnesticky vyskytovaly jesté dalSi atopické choroby

(alergicka rhinokonjunktivitida, alergické bronchialni astma, potravinova alergie). Tyto

udaje byly zjistény pomoci dotazniku. Podrobné udaje jsou uvedené v tabulce €. 6.

Tabulka €. 6 Vyskyt atopickych onemocnéni v souboru déti

Onemocnéni Chlapci Divky Celkem
Veék 6-8 let 9-12 let 13-16 let 6-8let | 9-12let 13-16 let 6-16 let
Atopicka dermatitida 5 12 14 5 9 14 59
Alergicka ryma 3 6 14 3 6 4 36
Bronchialni astma 0 3 0 0 0 3 6
Potravinova alergie 0 1 0 1 0 1 3
Celkem 8 22 28 9 15 22 104

16.1 Zjisténé senzibilizace
Z celkového poctu 25 testovanych kontaktnich alergend vyvolalo alespon jednu
pozitivni alergickou reakci 14 kontaktnich alergenli. Nejvice pozitivnich reakci

vyvolalo sedm alergenu (viz dale).

U 67 déti (30,7 %) jsme zjistili jednu nebo vice pozitivnich alergickych reakci

(hodnoceno ve &tvrtek, D3), celkem bylo zachyceno 103 pozitivnich reakci.

U 41 déti (18,8% z celkového testovaného souboru) se objevila jedna pozitivni
reakce, u dalSich 26 déti (11,9 %) byly nalezeny dvé nebo tfi pozitivni reakce. Dva
pozitivni kontaktni alergeny byly zachyceny u 19 déti (8,7 %) a 7 déti (3,2 %) mélo

pozitivni reakci na kombinaci 3 alergend.
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16.2 Rozdily v senzibilizaci mezi pohlavimi

Ve skupiné testovanych déti byly zjiStény pozitivni reakce u 45,3 % u chlapcli a u
54,7 % u divek (graf €. 1). Tyto rozdily byly nejvyraznéjsi u 3 zjisténych pozitivnich
alergenll. Nejvétsi rozdil byl zjistén u soli niklu, kdy byla senzibilizace zjiténa u 9,2
% divek a u 6,4 % chlapcl. Stejné tak divky pfevazovaly u peruanského balzamu
(2,3 % divek, 0,9 % chlapct). U chlapct bylo vice pozitivnich vysledku testl u soli
kobaltu (2,3 % chlapct, 1,4 % divek). Kalafuna senzibilizovala ve sledovaném
souboru pouze chlapce a formaldehyd byl zjiStén pouze u divek, stejné jako PTBPR.
U ostatnich pozitivné vytestovanych alergent se rozdily v senzibilizaci mezi

pohlavimi prakticky nevyskytly.

Graf €. 1 Rozdily v KS u divek a chlapct v jednotlivych vékovych skupinach

12 +

10
8 B 6-8 chlapci
6 m 6-8 divky
4 m 9-12 chlapci
2 B 9-12 divky

B 13-16 chlapci
m 13-16 divky

16.3 Nejéastéjsi alergeny
NejcastéjSim alergenem byly soli niklu (obr. 2), 8lo o0 34 pozitivnich reakci (15,6 %).
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Obr. 2 Pozitivni reakce na soli niklu

V poradi druhym alergenem byly soli neomycinu, zjisténo bylo 25 pozitivnich reakci
(11,5 %). Nasledovaly dal$i kontaktni alergeny: soli chrému ve 13 pfipadech (6,0 %),
soli kobaltu 8x (3,7 %) a peruansky balzam 7x (3,2 %). Pfehled dalSich zjisténych

alergenu je uveden v tabulce €. 7.

Oligovalentni kombinace alergent jako sdruzena alergie na soli dvou kovu (nikl a
kobalt, nikl a chrém, chrom a kobalt) byla zachycena 4x, nasledovala kombinace
neomycinu s kovem (nikl, chrém, kobalt) v 6 pfipadech, kombinace neomycinu
s jinymi alergeny - nekovy (MCI/MI, alcoholes adipis lanae, Euxyl K 400, PTBPR),
neomycin a budesonid a dalSi kombinace alergenu (nikl + peruansky balzam 2x, nikl

a formaldehyd, peruansky balzam a FM |, vzdy 1x).

Na 3 alergeny bylo senzibilizovano 7 déti, ztoho se v 2 pfipadech jednalo o
sdruZzenou alergii na 3 kovy (chrom, kobalt, nikl), ve 3 pfipadech se vyskytla
kombinace 2 kovu (2x chrém + nikl, chrém + kobalt) s neomycinem. Neomycin se
dale ve dvou pfipadech kombinoval s alergeny z kosmetickych pfipravku (peruansky
balzam + FM |, alcoholes adipis lanae + FM I).
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Tabulka €. 7 Vysledky epikutannich testl podle pohlavi a vékovych skupin

Chlapci Divky Celkem Celkem PR | Exact 95%ClI
Alergeny roky roky Chlapci Divky | No. (%) %

(koncentrace, vehikulum) 6-8 | 9-12 | 13-16 6-8 | 9-12 | 13-16
Dvojchroman draselny (0,5% pet.) 1 4 2 1 4 1 7 6 13 (6,0) 46 3,2-13,2
Chlorid kobaltnaty (1% pet.) 2 1 2 1 2 0 5 3 8(3,8) 38 1,6-10,9
Siran nikelnaty (5% pet.) 3 5 6 1 11 8 14 20 34 (15,6) | 32 11,1-23,5
Siran neomycinu (20% pet.) 2 6 4 3 8 2 12 13 25 (11,5) 56 7,6 —19,2
Fragrance mix | (8% pet.) 0 3 0 1 1 0 3 2 5(2,3) 40 0,8 -10,6
Peruansky balzam (25% pet.) 0 1 1 0 3 2 2 5 7(3.2) 42 1,3-10,7
MCI/MI (100 ppm ag.) 0 1 1 0 0 1 2 1 3(1,4) 66 0,3-14,3
Kalafuna (20% pet.) 0 1 1 0 0 0 2 0 2(0,9) 50 0,1-353
Alcoholes adipis lanae (30% pet.) 0 1 0 0 1 0 1 1 2(0,9) 50 0,1-353
Formaldehyd (1% aq.) 0 0 0 1 0 1 0 2 2(0,9) - 0,1-35,3
PTBPR (1% pet.) 0 0 0 0 1 1 0 2 2(0,9) - 0,1-353
Ostatni alergeny* 0 0 0 1 1 1 0 3 31,4 - 0,3-10,7

Vysvétlivky
pet. = petrolatum, vaselina
ag. = aqua, voda

MCI/MI — methylchloro-isothiazolinon/methyl-isothiazolinon

* budesonid, N-isopropyl-N’-fenyl —p-fenylendiamin, Quaternium 15
PTBPR - paraterciarybutylfenolformaldehydova pryskyfice

PR — positivity ratio
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16.4 Klinicka relevance (KR)
Celkova KR (aktualni nebo historickd) byla stanovena ve 39 %. U niklu se nam

podafilo dopatrat aktualni €i historickou KR v 15 pfipadech (44 %). Aktualni KR byla
na zakladé rozboru anamnézy anamnesticky zjiSténa v 7 pfipadech (6 divek a jeden
chlapec). U 4 déti vyplynulo z dotazniku, ze kontaktni alergie na nikl byla zjiSténa jiz
v minulosti, avSak zpusob zjisténi kontaktni alergie nebyl uveden. DalSimi klinicky
relevantnimi alergeny byly kosmetické alergeny (FM | a peruansky balzam). U jedné
divky byla klinicky relevantni reakce na PTBPR, kdy v détském pokoji byla poloZzena
korkova podlaha a ke KS pravdépodobé doSlo z pouzitého lepidla. Divka byla
soucasné sledovana pro AD a byla IéCena pro astma bronchiale a alergickou rymu. U
této divky jsme zjistili KS na neomycin. Pfedpokladame, Ze k senzibilizaci doslo pfi
lécbé AD. KR se nepodafila zjistit u soli neomycinu, v dotaznicich nebyla externa

s obsahem neomycinu vibec zminéna, i kdyz se jedna o Siroce pouzivané externum.

16.5 Kontaktni senzibilizace u atopické dermatitidy
V souboru testovanych déti bylo 59 déti s jiz dfive diagnostikovanou a lécenou AD

(diagnozu rodice uvedli v dotaznicich). U 27 téchto déti (45,7 % atopickych déti; 11,5
% ze vSech testovanych déti) byla zjist€na nejméné jedna pozitivni alergicka reakce.
Celkem se jednalo o 12 chlapcu (vékové rozpéti 8 - 15 let, primér 11 let; median 8
let) a 15 divek (vékové rozpéti 7 - 14 let; prumér 10,8 let; median 11 let).

NejCastéjSim alergenem u déti s AD byly soli neomycinu (u 14 atopickych déti). Soli
niklu vyvolaly 8 pozitivnich reakci, 3x soli chrdmu a soli kobaltu, 2x Katon CG,
kalafuna a FM |. DalSimi zjisténymi alergeny byly alcoholes adipis lanae (vyhradné u
déti s AD), formaldehyd a peruansky balzam. U jedné divky s AD byla zjiSténa silna
reakce (+++ reakce) na PTBPR, pfitom zdrojem senzibilizace bylo zfejmé lepidlo na
korkovou podlahu. U 9 déti s AD byly zachyceny pozitivni reakce oligovalentniho
typu (na 2 a vice alergend). Castou kombinaci tvofily neomycin s jednim z kov(
(chromem, niklem nebo kobaltem), kombinace kosmetickych alergenl (peruansky
balzam, FM [, kalafuna, Katon CG) nebo sdruzena alergie na soli kovl (kobalt a nikl,

kobalt a chrom, nikl a chrom).

Rozdily v KS u zjisténych kontaktnich alergenu ve vztahu k AD uvadi tabulka €. 8.
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Tabulka ¢. 8 Prehled kontaktnich alergenti u/bez atopické dermatitidy

VvV anamnéze

Alergen + Atopicka dermatitida | - Atopicka dermatitida | Celkem
No. No.
Siran nikelnaty 8 26 34
Siran neomycinu 14 11 25
Dvojchroman draselny 3 7 10
Chilorid kobaltnaty 3 5 8
Peruansky balzam 2 5 7
FM | 2 3 5
MCI/MI (Katon CG) 2 1 3
Formaldehyd 1 1 2
Alcoholes adipis lanae 2 0 2
BTBPR 1 1 2
Kalafuna 1 1 2
IPPD 1 0 1
Quaternium 15 0 1 1
Budesonid 1 0 1

Vysvétlivky: MCI/MI — methylchloroisothiazolinon/methylisothiazolinon, IPPD - N-isopropyl-N"-fenyl —p-

fenylendiamin, BTBPR- paraterciary butylfenolformaldehydova pryskyfice, FM | — fragrance mix |

16.6 Iritacni reakce
Iritaéni reakce jsme hodnotili také, tento typ reakci vyvolaly nejcastéji soli kobaltu, a

to v 5,9 %, kalafuna v 4,5 %, soli niklu v 3,2 %, soli chrému 3,2 %, neomycin 3,2 % a
FM | 1,3 %. Tyto reakce jsme nezahrnuli do hodnoceni KS. U soli kobaltu Slo
vétSinou o reakce typu flyktény. U ostatnich alergent se jednalo o zeslabuijici se

reakce. Stejné tak slabé (x), pouze erytémové reakce nebyly do hodnoceni zahrnuty.

16.7 Komplikace, nezadouci ucinky epikutannich testu
Béhem aplikace ET jsme nezaznamenali Zadné komplikace vySetfeni. Kromé

spadnuti, odlouceni nebo posunuti testovacich naplasti u malé Casti déti, chybéni
ditéte v jednom z odecitacich dnu (celkem 18 déti), coz povazujeme spiSe za
technicky problém, se komplikace nebo zavazné vedlejsSi ucinky testl neobjevily. U

jednoho ditéte byla v den aplikace pozorovana lehce zvySena teplota (37 st. C).
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17 Zavéry z dotazniku

Od vSech testovanych déti jsme méli k dispozici vyplnény dotaznik. DalSi hodnocené

udaje z dotazniku jsou uvedeny v tabulce €. 9.

Tabulka €. 9 Vybrané udaje z dotaznika testovanych déti

Sledovany udaj No. %
Allergicka rhinokonjunktivitida 36 16,5
Bronchialni astma 6 2,7
Pozitivni rodinna anamnéza alergické rhinitidy 94 43,1
Pozitivni rodinna anamnéza bronchialniho astmatu 31 14,2
Nausnice (propichnuté usi) 84 38,5

Pfed 1. rokem Zivota 74 33,9
Bizutérie (fetizky, prsteny, naramky, hodinky, apod.) 92 42,2
Ortodonticky aparat (fixni, nefixni) 60 27,5
Typ bydleni
Panelovy dum 155 71,2
Cinzovni dim 35 16,0
Rodinny dim 28 12,8
Zpusob vytapéni
Dalkové topeni 123 56,0
Elektrické topeni 20 9,2
Plynové topeni 75 34,4
Typ podlahy v détském pokoji
Linoleum 27 12,3
Koberec 133 61,0
Parkety 6 2,7
Plovouci podlaha (lamino) 34 15,6
Plovouci podlaha (dfevo) 6 2,7
Jina (napf. korek) 12 55
PFitomnost zvifat 128 58,7
Kocka 47 21,5
Pes 86 39,4
Jiné zvife (andulka, osmak, morce, apod.) | 24 11,0
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17.1 Potencialni zdroje senzibilizace na nikl

17.1.1 Bizuterie
Z dotazniku vyplnéného rodiCi déti vyplynulo, zZe takirka polovina déti nosila

pravidelné néjaky vyrobek z bézného kovu. Jednalo se o fetizky (30x), prstynky
(16x), naramky (8x), pasky (12x) nebo blize nespecifikovanou bizuterii (25x). Hodinky
byly uvedeny v 15 pfipadech a bryle 5x. Jedna divka (14 let) méla provedeny

piercing kuze a sou€asné byla senzibilizovana na soli niklu.

17.1.2 Nausnice
Nausnice nosilo 87 déti, kromé dvou chlapcu $lo vyhradné o dév€ata. K propichnuti

usi a aplikaci nausnic doslo u 77 déti v pribéhu 1. roku Zivota. V téchto pfipadech se
jednalo o nausnice z uslechtilého kovu (vétSinou zlata). Zbyvajicich 10 déti si
nechalo propichnout usi kvlli nausnicim v rozmezi od 2 let do 10 let. Material, ze
kterého byly nausnice vyrobené, tvofily chirurgicka ocel, stfibro nebo kovy bézné

bizutérie.

17.1.3 Ortodonticky aparat
Ortodonticky aparat (tzv. rovnatka) byl noSen u 60 déti. Fixni ortodonticky aparat

mélo nasazeno 18 déti. Pfechodny ortodonticky aparat, nasazovany na nékolik
hodin, vétSinou na noc, nosilo 42 déti. Vék aplikace ortodontického aparatu se
pohyboval v rozpéti od 6 do 12 let. Senzibilizace na kovy (chrém, kobalt, nikl, nebo
jejich kombinaci) byla nalezena u 7 déti (z nich 3 déti trpély AD), které nosily
ortodonticky aparat. U 4 déti jsme zachytili reakci pouze na soli niklu. U dalSich 3 déti

se jednalo o sdruzenou alergii (2x kobalt s chromem, 1x kombinaci niklu s chréomem).

17.2 Potencialni zdroje senzibilizace na neomycin
Siran neomycinu byl druhym nejCastéjSim kontaktnim alergenem ve skupiné nasich

déti. Byl zachycen jako samostatny alergen, kromé toho se Casto vyskytoval v
kombinaci se solemi kovh &i jinymi alergeny. V tomto sméru dotaznik nebyl
napomocny v hledani zdroje senzibilizace, protoZe ani v jednom pfipadé nebyl
uvedeny pfipravek zminén. Pouzivani lokalnich antibiotickych pfipravku je dalezitou
soucasti 1éCby chronickych dermat6z vCetné AD. Neomycin je soucasti zevnich
extern (masti, pfipravkd o€nich a usnich) a patfi mezi popularni a levné externum.
Senzibilizovany v naSem pfipadé byly ve vétsi mife déti s AD (14x) ve srovnani

s osobami bez atopie (11x). U jedné z 11 letych divek s pozitivni reakci na neomycin
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a alcoholes adipis lanae byla uvedena diagnéza akné. Divka pouzivala specialni
kosmetiku urCenou pro aknozni plet. Zdrojem KS mohlo byt pouzivani této kosmetiky
a lokalné aplikovanych antibiotickych masti s obsahem neomycinu.

U dalSi 11leté divky s AD a alergickou rymou, trvajicici 4 roky, byla zjisténa takeé
senzibilizace na neomycin. Pacientka méla v dotazniku uvedena moluska a lze
predpokladat senzibilizaci z lokalnich antibiotik, pouzivanych k |é¢bé erozi a prevenci

infekci.

17.3 Potencialni zdroje senzibilizace na kosmetické pFipravky
Najit zdroje senzibilizace na €asto se vyskytujici alergeny kosmetickych pFipravk

(FM I, peruansky balzam, alcoholes adipis lanae, smés paraben0, formaldehyd a
konzervacni latky odstépujici formaldehyd) se z dotazniku nepodafilo. VSechny déti
pravidelné pouzivaly nejméné 2 bézné Cistici kosmetické pfipravky denné (mydlo
nebo myci gel, zubni pastu), nepravidelné (2-3x tydné&) Sampon na vlasy, pfitom
vSechny pfipravky byly bézné provenience.

Kosmetické krémy si aplikovalo 146 déti, tj. 67 % déti, krémy s UV faktorem
pouzivalo v sezoné 108 (49,5 %) déti. Deodoranty, parfémy a antiperspiranty
pouzivalo pravidelné 107 (49 %) déti, pletoveé vody 42 (19 %) a pletova miéka 47 (21
%) déti. Vlasovou kosmetiku kromé Sampond na vlasy pouzivalo méné déti, 44 (20
%) déti aplikovalo gely na vlasy. Barvy na vlasy byly uvedeny u 9 (4 %) déti, tonovaci
Sampony rovnéz u 9 (4 %) déti. Make-up pravidelné pouzivalo 9 (4 %) déti.

Také vSechny déti (59 déti, tj. 27 %), které byly sledovany a IéCeny jako atopici,
pouzivaly obvyklé, béZné dostupné kosmetické pfipravky, nikoliv pfipravky urené

specialné pro ekzémovou kuzi (napf. bez parfému, bez parabenu, apod.).
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18 Diskuse

Ukazuje se, Ze kontaktni alergie neni v détstvi vzacna a mize zpusobovat jasné
klinické potize. Vice nez 20 let se objevuji ¢lanky o pozitivhich vysledcich ET u déti
se suspektni AKD. Podstatné méné publikaci je kdispozici o KS u celé

neselektované populace dospélych a jeSté méné u neselektované populace déti.
Epidemiologické udaje o prevalenci KS a vyskytu AKD v populaci ¢eskych déti
nejsou dostupné, protoze se tyto udaje pravidelné nesleduji. Cilem nasi studie bylo
pokusit se zjistit prevalenci kontaktni precitlivélosti ve skupiné aktualné
asymptomatickych déti (vékové rozpéti od 6 do 16 let). Vybrany proto byly déti ze
dvou zakladnich Skol v Praze.

U Ceské dospélé populace je prevalence AKD dostateCné znama (Machovcova et al.,
2005; Dastychova a Semradova, 2000; Dastychova, 2000; Dastychova a Necas,
2009). Soubory zahrnuji velkd mnozstvi testovanych pacientd a je vice nez
pravdépodobné, Ze do téchto souboru jsou zahrnuty i déti, u kterych byly provedeny
ET. Nejedna se v8ak o vSechny déti, a tudiz €isla o KS u populace Ceskych déti
nejsou k dispozici.

V' zahrani¢ni literatufe je k dispozici nékolik malo studii, zabyvajicich se KS u
asymptomatickych déti (Barros et al., 1991; Weston et al., 1986; Dotterund a Falk,
1995; Bruckner et al., 2000; Mortz et al., 2002). Barros et al. (1991) testoval skupinu
562 portugalskych déti ve véku od 5 do 14 let a u 13,3 % déti naSel minimalné jednu
pozitivni reakci. Weston et al. (1986) studovali v USA celkem 341 déti ve véku od 6
meésict do 18 let a zjistili nejméné jednu pozitivni reakci u 20,3 % déti. Uvniti této
skupiny, u 129 déti starSich 5 let mélo dokonce 20 % déti pozitivni kozni test.
Bruckner et al. (2000), také z USA, vySetfili skupinu nahodné vybranych déti ve véku
6 - 67,5 mésice a nalezli u ni prevalenci KS ve vysi 24,5 %. Vybér déti do souborl ve
vétSiné téchto studii byl proveden obdobnym zplsobem, na zakladé pisemného

informovaného souhlasu rodi¢t. Podobny zpUlsob jsme zvolili i v nasem pfipadeé.

Nase studie vySetfila ET skupinu 218 asymptomatickych déti ve véku od 6 do 16 let a
pozitivni kozni testy mélo 30,7 % déti, coz je hodnota vy$Si, nez uvedené vysledky u
neselektované détské populace v zahranici.

PFimé srovnavani vysledku jednotlivych studii nemusi mit zcela vypovidajici hodnotu.
Jednotlivé studie se liSi vékem testovanych, velikosti testovaného souboru, apod.

Hodnotici a srovnavaci index (MOAHLFA index), ktery se pouziva u dospélych (Uter
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et al, 1999; 2011), nebo jina hodnotici a srovnavaci kritéria, se u détské populace
neuvadi a nepouzivaji.

V souboru nasSich déti byl nejCastéji zjiSténym kontaktnim alergenem siran
nikelnaty. KS na soli niklu byla nalezena u 15,6 % testované détské populace. VySe
KS na soli niklu je srovnatelna s vysledky publikovanymi v zahrani¢nich ¢lancich. Ve
vétSiné téchto studii byl nikl popsan jako nejCastéjSi alergen jak u déti s ekzémovymi
projevy, tak u déti bez klinickych symptomu.

U déti byla KS na soli niklu zjiStovana v rozmezi od 10 % do 34,2 % testované
neselektované populace (Wohrl et al., 2003; Heine et al., 2004, Lewis et al., 2004,
Seidenari et al., 2005; Vozmediano a Hita, 2005; Clayton et al., 2006; Militello et al.,
2006; Goossens a Morren, 2006; Milingou et al., 2010). Ve srovnavaci publikaci
Mortze a Andersena (1999) byl nikl na prvnim misté v pofadi kontaktnich alergent u
détské populace ve 14 ze 17 publikovanych studii. V menSim poctu studii se soli
niklu na pfednich mistech v KS nevyskytovaly. Napf. ve studii Barrose et al. (1991)
byly soli niklu az na 7. misté, pozitivné byl vytestovan u 5,7 % z vySetfovanych déti.
Ve studii Weston et al. (1986) byly soli niklu na druhém misté se 7,6 %
senzibilizovanych déti.

NaSe studie s pozitivnim nalezem u 20 (9,2 %) divek a 14 (6,4 %) chlapcu prokazala
v souladu se zahraniénimi studiemi (Doterund a Falk, 1995; Mortz et al., 2001; Uter
et al., 2004 a; Johnke et al., 2004) rozdily v KS na soli niklu mezi pohlavimi. Hsu et
al. (2011) nalezli pomér KS na soli niklu u Zen v porovnani s muzi v poméru 7 - 14
: 1. Czarnobilska et al. (2011) ve své studii zjistila vy$Si KS na soli niklu u mladsSich
déti ve srovnani s dospivajicimi (35,9 % vs. 19,4 %) se zcela jasnou div€i, resp.
Zenskou predominanci.

V nasem souboru byla nejvy$si KS u divek ve vékové skupiné 9 - 12 let a dale ve
skupiné déti bez AD (26, tj. 11,9 % déti vs. 8, 1j. 3,7 % déti). KS na soli niklu ve dvou
vyssSich vékovych skupinach déti byla obdobna (16, tj. 7,3 % déti ve véku 9 - 12 let,
14, tj. 6,4 % déti ve skupiné 13 — 16 let).

Zahrani¢ni studie ukazuji, ze mezi rizikové faktory pro KS na soli niklu patfi zenské
pohlavi, atopicka diatéza, mladsi vék a piercing na téle, ktery se povazuje za
nejvyznamnéjsi rizikovy faktor (Dotterund a Falk, 1994; Jensen et al., 2002; Militello
et al., 2006; Goossens a Morren, 2006; Torres et al.,, 2009; Hsu et al.,, 2011).
Relativni riziko pro vznik KS a AKD na soli niklu je u Zen a divek o 3,74 % vySSi proti

muzim (Hsu et al., 2011).
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KS na soli niklu neni neobvykla ani u malych déti (Johnke et al., 2004; Matiz a Jacob,
2011). Ve studii z USA s 85 asymptomatickymi détmi mladSimi 5 let bylo 12,9 % déti
senzibilizovano na soli niklu (Bruckner et al., 2000).

Ve skupiné Ceskych nejmladSich déti jsme zjistili KS na soli niklu u 1,8 % vS8ech
testovanych déti a bylo naopak senzibilizovano vice chlapcli nez divek, tato skupina
vSak méla malo déti. VSechny reakce, které jsme zaznamenali v této skuping, byly
bez zjisténé KR a mohlo se jednat o latentni senzibilizaci. Jahnke et al. (2004) zjistili
prevalenci KS na soli niklu v bézné populaci kojencul a batolat ve véku do 18. mésice
véku ve vysi 8,6 % (13,1 % divek a 4,0 % chlapcu), vétSina reakci ale byla bez
aktualni KR. Souc€asné byla zjiSténa fada transientnich (prchavych) reakci (u 111
déti), které byly hodnoceny jako iritacni reakce.

Klinické projevy KS na soli niklu zavisi na lokalizaci a dobé trvani expozice. Obvykle
maji charakter akutni nebo chronické dermatitidy v misté kontaktu. Intenzita projevu
je zavisla na stupni senzibilizace. Na rukou mudze mit charakter dysidrotické
dermatitidy, vysev lichenoidnich Cervenych papul se objevuje pfevazné sub a/nebo
periumbilikalné, na loktech, pfedloktich a pazich (Sharma et al., 2002; Thyssen a
Menné, 2010 d). V literatufe byly popsany generalizované ekzémové projevy se
subfebriliemi, vyvolané nahodnym spolknutim minci a jejich korozi v Zaludku
(McLean et al., 2011). Velmi vzacné KS na soli niklu muze vyvolat respiracni potize
(ryma, astma) a/nebo gastrointestinalni potize (Di Berardino et al., 2008).

Nikl a dal§i kovy (chrom, kobalt) jsou pfitomné ve vyrobcich pro domacnost (napf.
praci prasky, tekutd mydla, apod.) a mohou byt pfi¢inou chronicky probihajiciho
ekzému rukou. Jejich mnozstvi by nemélo prekroCit 5 ppm u kazdého zminéného
kovu s cilem jejich obsah jesté snizit na 2 ppm (Basketter et al., 2003). Pokud se soli
niklu uvolfiuji z fixnich ortodontickych aparatli, projevy maji charakter cheilitidy,
perioralni dermatitidy, stomatitidy, granulomatézni cheilitidy nebo se jedna o
lichenoidni zmény v dutiné ustni (Torres et al., 2009; Schram et al., 2010; Johansson
et al., 2011, Tomka et al., 2011).

V nasem souboru nosilo néjaky typ ortodontického aparatu 27,5 % déti. Pouze u 3,2
% téchto déti vSak byla zjisttna KS na néktery z kovl a jen 1,8 % déti bylo
senzibilizovano na soli niklu. U Zadného ditéte nebyly v dotazniku uvedeny potize
typu cheilitidy, stomatitidy, apod. NizSi KS na soli niklu byla v zahrani¢nich studiich
zjisténa u déti (2,0 %), u kterych byl nasazen fixni ortodonticky aparat pred
provedenim kozniho piercingu a naopak velmi vysoka u déti, které mély provedeny
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kozni piercing (23,0 %) pfed nasazenim ortodontického aparatu. Autofi publikaci to
vysvétluji pravdépodobnym navozenim imunologické tolerance (Jensen et al., 2002;
Mortz et al., 2002 a; Dotterund a Falk, 2006; Torres et al., 2009; Schram et al., 2010;
Johansson et al., 2011). Obdobné srovnani jsme nemohli provest, nebot u Zzadného
z Ceskych déti nebyl ortodonticky aparat nasazen dfive, nez byly aplikovany
nausnice. U jedné senzibilizované divky byl uveden piercing kize (minéno jina
lokalita nez usni lalucky).

Prekvapiveé bylo naSe zjisténi, ze u 4 déti v dotazniku byla uvedena kontaktni alergie
na kovy (toto jsme mj. potvrdili nasimi pozitivnimi vysledky). Znamena to, Zze déti
musely mit v minulosti jiz kozni potiZze charakteru kontaktni alergie. Z dotazniku vSak
nevyplynulo, zda zminéna kontaktni alergie na kovy byla diagnostikovana ET nebo
bez jejich provedeni pouze na zakladé typického klinického obrazu. Dle udajd
z dotazniku tyto déti ale nadale nosily béZnou bizuterii a tudiz preventivni opatfeni
nebyla dodrzovana.

Po vzniku KS se nemusi okamzité objevit klinické projevy AKD (tzv. latentni
senzibilizace). Osoby se zjiSténou pozitivni reakci na siran nikelnaty v ET pfedstavuji
rizikovou skupinu, u které se klinické projevy mohou manifestovat v pozdéjsim zivoté
(Magnusson a Moller, 1979). Riziko KS na nikl zavisi na mnozstvi volnych iontu niklu,
uvolfiovanych na ur€itou plochu kize, kde dochazi ke korozi kovu za pfitomnosti
lidského potu (Thyssen et al., 2007 b). Za bezpecny limit pro expozici solim niklu se
povazuje 0,5 pug/cm?/tyden a tyka se predmétu, které jsou v pfimém a dlouhodobém
kontaktu s kuzi nebo v kontaktu s poruSenou kizi po piercingu (Thyssen et al., 2007
b). Prvni zemi, ktera zavedla regulaci mnozstvi niklu v pfedmétech z bézného kovu,
bylo Dansko v roce 1990 (Menné a Rasmussen, 1990). V roce 1994 byl tento limit
ustanoven jako ,Nickel Directive® smérnici EU (European Directive 94/27/EC, 1994),
ktera pIné vstoupila v platnost v roce 2001. Revizi této smérnice v roce 2004 bylo
snizeno mnozstvi uvolfiovaného niklu z 0,5 pg/cm?/tyden na 0,2 pg/cm?/tyden
z pfedmétu, které mohou byt v kontaktu s porusenou kizi po piercingu (Commission
Directive 2004/96/EC, 2004). Limit pro mnozstvi uvolfiovaného niklu z pfedméta,
které jsou v pfimém a dlouhodobém kontaktu s kizi, se nezménilo. V sou€asné dobé
je tato direktiva znovu revidovana (Thyssen et al., 2011 a).

Po zavedeni regulace EU se v nékterych evropskych zemich snizZila KS na soli niklu
u divek a mladych Zen (Lidén, 2001; Jensen et al., 2002; Schnuch a Uter, 2003;
Thyssen et al., 2009 d; 2011 a). U danskych déti ve véku od 0 do 18 let klesla
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senzibilizace z 24,8 % (testovany v letech 1985 - 1986) na 9,2 % (1997 — 1998)
v prubéhu 12-letého intervalu (Johansen et al, 2000). Podle dalSi danské studie se
KS na soli niklu u divek snizila z 17,1 % na 3,9 % (Jensen et al., 2002). Pozitivni vliv
regulace EU na senzibilizaci divek na nikl s propichnutymi usnimi lalu¢ky potvrdily
dalsi studie. Senzibilizace klesla u divek, které mély propichnuté usni lali¢ky po
zavedeni Direktivy EU z pavodnich 19,0 % na 5,7 % (Jensen et al, 2002; Thyssen et
al., 2009 d; Schram et al., 2010). V Némecku se snizila KS z 36,7 % na 25,8 % u Zen
mladSich 30 let béhem O9letého intervalu (Schnuch a Uter, 2003). Tento trend
potvrdily zavéry recentni danské studie Carge et al. (2011), kdy ve vékové skupiné 2
— 30 let doslo k poklesu KS z 29,8 % (1992 — 1997) na 19,6 % (2004 — 2009).
Naopak ve skupiné Zen starSich 60 let byl v této studii zaznamenan vzestup ve
sledovanych obdobich z 6,9 % na 11,1 % (Carge et al., 2011).

Navzdory regulacnim opatfenim zustava nikl nejCastéjSim kontaktnim alergenem
v celé Evropé (Uter et al., 2005). TotéZ plati i pro Ceskou republiku, kdy senzibilizace
na soli niklu pozvolna stoupa (Machovcova et al., 2005; 2007; Dastychova a
Semradova, 2000; Dastychova, 2008; Dastychova a Necas, 2009). Nejvyznamné&jSim
vlivem i prfes zavedené regulace je nadmérné uvolnovani niklu ze spotiebnich
predmétl a nedostateCna kontrola mnozstvi niklu v pfedmétech denniho uzivani
(Lidén a Carter, 2001; Uter et al., 2002, Schnuch a Uter, 2003, Lidén a Norberyg,
2005; Thyssen et al., 2009 c; 2010 a; d; e; Biesterbos et al., 2010; 2011; Schnuch et
al., 2011). Aktualnim zdrojem niklu je masivni uvolhovani soli niklu z kovovych
soucasti mobilnich telefond (Pazzaglia et al., 2002; Woéhrl et al., 2007; Thyssen a
Johansen, 2009 e; Rajpara a Feldman, 2010). Pouzitim jednoduchého a rychlého
testu s dimethylglyoximem (DMG) Ize dokazat, zda se z pfedmétl uvolfiuje nadlimitni
mnozstvi soli niklu (Thyssen et al., 2008 b). Ve studiich se nikl uvolfioval ve vétSim,
nez povoleném mnozstvi z 8 % pfedmétd, které pfichazeji do dlouhodobého kontaktu
skuzi a ze 17 % predmétu, urCenych k piercingu kuze (Lidén a Norberg, 2005;
Thyssen et al.,, 2008 b). Nadlimitni mnozstvi niklu (DMG pozitivni test) bylo
prokazano u 20 - 25 % mobilnich telefont (Thyssen et al., 2008 b; 2009 e), u 10 - 15
% nausdnic (Biesterbos et al., 2010; Thyssen et al., 2010 a; d), u vice nez 80 %
vlasovych sponek pro déti (Thyssen et al., 2009 c; Thyssen et al., 2010 a), u 13 %
fetizk (Thyssen et al., 2010 d), takika u 15 % nausnic (Thyssen et al., 2010 a) a u
11 druhu Sicich potfeb z celkem 23 testovanych polozek (Biesterbos et al., 2011).

Jednalo se o pfedméty zakoupené v zemich EU, coz znamena, Ze i pfes zminéna
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regulacni opatfeni pfetrvava problém s kontrolou a bézna bizuterie senzibilizuje
v fadé evropskych zemi vcCetné CR (Rui et al., 2010; Machovcova et al., 2005;
Dastychova a Necas, 2009; Schnuch et al., 2011; Garcia-Gavin et al., 2011; Thyssen
et al., 2010 a; d; e; 2011 a). V Némecku se od pocatku nového milénia prevalence
KS na siran nikelnaty u divek mladSich 18 let stabilizovala na urovni mezi 10 % - 20
% (Schnuch et al., 2011). Klinicka data z let 2005 - 2006 z 10 evropskych zemi (Uter
et al., 2009), ktera byla hlasena do The European Surveillance System on Contact
Allergies (ESSCA) ukazala vysokou prevalenci KS na nikl v zapadni (20,8 %), jizni
(24,5 %), stfedni (19,7 %) a severovychodni Evropé (22,4 %).

Pacientim senzibilizovanym na nikl se doporu€uje dieta s omezenim potravin,
obsahujicich velké mnozstvi niklu (Hsu et al., 2011); je vhodné omezit napfiklad
vyrobky z celozrnné mouky, jidlo z konzerv, kavu, C¢okoladu, arasSidy, €aj, lusténiny,
susené ovoce, vitaminové dopliky, apod. Takika u poloviny pacientd doslo ke
ZlepSeni dermatitidy po 4tydenni nizkoniklové dieté (Matiz a Jacob, 2011).
Patogeneticka role niklu v dieté (200 — 600 ug denné) je vSak stale predmétem
diskusi. Nedavna studie Di Berardino et al. (2008) vliv nizkoniklové diety nepotvrdila.
Také dalSi kovy kromé niklu jsou dalSimi Castymi alergeny dospélé i détské populace.
Soli chrému vyvolaly reakci u 6 % déti a soli kobaltu u 3,8 % déti. Senzibilizace na
dva, popf. 3 kovy je Castym fenoménem, zjiStovanym pfi vySetfovani KS (tzv.
sdruzena senzibilizace). To potvrdily i nase vysledky u ¢eskych déti. Kombinace kovl
se v naSem souboru vyskytla u 4 déti. DalSi oligovalentni reakce jednoho z kovu
(chrému, kobaltu nebo niklu) s jinymi alergeny (kosmetickymi, neomycinem) se
vyskytly u dalSich 6 déti.

Soli kobaltu zpUsobuji pozitivni reakce v ET Casto. V mezinarodnich studiich se
zZjiStuje KS na soli kobaltu u déti mezi 2,7 % - 17,8 % (Romaguera a Vilaplana, 1998;
Roul et al., 1999; Heine et al., 2004; Lewis et al., 2004; Vozmediano a Hita, 2005;
Goossens a Morren, 2006; Zug et al., 2008; Milingou et al., 2010; Bonitsis et al.,
2010; Czarnobilska et al., 2011; Kuljanac et al., 2011). V bézZné danské dospélé
populaci se senzibilizace na soli kobaltu udava kolem 1 % (Thyssen et al., 2007 a; b).
Pozitivita na soli kobaltu se vétSinou v testech vyskytuje s dalSimi kovy, se
solemi niklu nebo chrému (Lisi et al., 2003; Goon a Goh, 2006; Thyssen a Menné,
2010 e). Zug et al.(2008) zjistili senzibilizaci na kobalt u severoamerickych déti ve
véku 0 - 5letv 14,3 % (s KR 7,1 %), ve vékové skupiné O - 18 let 17,8 % (s KR 12,4
%). Ve skupiné dospélych starSich 19 let ve stejné publikaci (Zug et al., 2008) byla
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zjisténa KS na soli kobaltu v7,5 % s KR 5 %. Czarnobilska et al. (2009) zjistili
rozdilnou senzibilizaci na soli kobaltu ve dvou skupinach polskych déti. Ve skupiné
mladsSich déti (7 - 8 let) kobalt senzibilizoval v 9,7 % (u divek 13,5 %, u chlapcu 5,9
%). Ve skupiné starSich déti (16 - 17 let) vyvolal reakci u 6,5 % déti (u chlapcu 3,7 %,
u divek 10,3 %).

Neprofesionalnimi zdroji kobaltu jsou kovové predméty, bizuterie z béZzného kovu i
Sperky ze zlata s pfimési kobaltu (Thyssen et al., 2010 b; 2012), a zubni materialy
(Tomka et al., 2011). U divek a zen se zjiStuje vySSi senzibilizace na soli kobaltu
(Sperky, piercing ve vétSi mife), obdobné jako u soli niklu (Thyssen et al. 2007 b;
2012). DalSimi zdroji expozice kobaltu mohou byt o¢ni stiny, které mohou obsahovat
od 1 ppm do 49 ppm kobaltu (Sainio et al., 2000), detergenty a Cistici pfipravky pro
domacnost (Basketter et al., 2003), zelené plastové boty (Goossens et al., 2001 b)
nebo slozky lakl na nehty (Thyssen et al., 2012). Dale se kobalt nachazi v kloubnich
nahradach, keramice a barvach, multivitaminech a je soucasti vitaminu B1, (Lee et
al., 2009; Thyssen et al., 2012). Pfekvapivé nebylo uvolfovani kobaltovych iontl
prokazano ze Zadného z testovanych mobilnich telefonl (Thyssen et al., 2012). V
epikutannich testech kobalt souCasné Casto vyvolava iritacni reakce (Lisi et al.,
2003). V naSem souboru soli kobaltu vyvolaly nejvice iritaCnich reakci z celé EZS
kontaktnich alergent, v 5,9 %; jednalo se reakce typu flyktény.

Prevalence KS na soli chrébmu se v bézné zdravé populaci uvadi mezi 0,5 % a 1,7
%, u ekzémové populace je vySsi (Thyssen et al., 2007 b, Machovcova et al., 2005;
Dastychova a Necas, 2009). U déti z riznych zemi se pohybuje od 2,8 % do 8 %
(Romaguera a Vilaplana, 1998; Roul et al., 1999; Heine et al., 2004; Vozmediano a
Hita, 2005; Seidenari et al., 2005; Goossens a Morren, 2006; Czarnobilska et al.,
2009; Bonitsis et al., 2011). V naSi skupiné Ceskych déti bylo na soli chromu
senzibilizovano 13 déti (6 % testovaného souboru), ale s nulovou klinickou relevanci.
V severoamerické studii byla ve skupiné 0 - 18 let prokazana KS na soli chromu 3,6
% s velmi nizkou KR ve vySi 2,1 % (Zug et al., 2008). U osob starSich 19 let byla ve
stejné studii zjisténa KS ve vysi 4,3 % s KR ve 2,5 % (Zug et al., 2008). Ve studii
Milingou a spolupracovnikt (Milingou et al., 2010) se senzibilizace na soli chromu v
fecké populaci zdvojnasobila ve sledovanych obdobich ze 4,3 % (1980 — 1993) na
9,4 % (1994 — 2007). Czarnobilska et al. (2009) zjistili rozdily v KS na soli chromu ve

dvou vékovych skupinach polskych déti. Ve vékové skupiné 7 - 8 let byla detekovana
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KS na soli chrému v 6,8 % (1,9 % u divek a 11,8 % u chlapcu), ve skupiné 16 — 17 let
v 3,2 % (3,7 % u divek a 2,6 % u chlapcu).

V pofadi na druhém misté v Cetnosti jsme ve studii Ceskych déti zjistili KS na siran
neomycinu, kdy ET byly pozitivni u 11,5 % vySetfovanych déti. Neomycin patfi mezi
lokalni antibiotika s vysokym senzibilizacnim potencialem (Spann et al., 2003; Heine
et al., 2004; Seidenari et al., 2005; Jacob et al., 2008; Lee et al., 2009). Siroce se
vyuziva jako lék prvni pomoci na povrchové rany, popaleniny, drobné odérky a na
dalSi zanétliva kozni onemocnéni. Navic se neomycin vyrabi v kombinaci s
kortikosteroidy, dalSimi antibiotiky (napf. bacitracin, gentamycin) nebo s antimykotiky
(Lee et al., 2009). V USA, stejné jako v fadé zemi Evropy, jde o volné prodejny Iék.
V Ceské republice se jedna o velmi oblibeny levny a $iroce pouzivany lék pro zevni
pouziti, ktery je vazan na lékarsky pfedpis. Jak je zfejmé, ani regulace neomezuje
jeho Siroké pouzivani a moznost senzibilizace.

Vysledky zjistovani KS na soli neomycinu u evropskych a severoamerickych déti
byla publikovany v nékolika studiich v rozmezi od 1,2 % do 13,2 % (Stables et al.,
1996; Roul et al., 1999; Bruckner et al., 2000; Heine et al., 2004; Seidenari et al.,
2005; Zug et al., 2008; Bonitsis et al., 2011; Czarnobilska et al., 2011). Ve studii
Weston et al. (1986) byly u neselektované severoamerické détské populace soli
neomycinu nejCastéjSim alergenem (8,6 % testovanych). Barros et al. (1991) zjistili
KS na neomycin u stejné portugalské détské populace dokonce ve vySi 18,4 %.
Doporucili proto omezit v Portugalsku pouzivani lokalnich pfipravki s obsahem
neomycinu. Vzhledem k vysoké KS v populaci ¢eskych déti, kterou jsme v nasi studii
prokazali, je nepochybné potieba o této skuteCnosti informovat pediatrické odborné
spoleCnosti, aby se zabranilo pokracujici senzibilizaci. To se samoziejné tyka i
ostatnich kontaktnich alergenu a celé problematiky KS.

Thiomersal je dalSim frekventovanym kontaktnim alergenem détské selektované i
neselektované populace. Pouziva se ke konzervaci oCkovacich latek nebo ocnich
kapek. Jedna o alergen, na néjZz se vyskytuji kontroverzni nazory, protoze pro
thiomersal je typicka nizka KR pfi zjistované vysoké KS (Novak et al., 1986, Osawa
et al.,, 1991; Lee et al., 2009). KS na thiomersal u déti v fadé zemi se uvadi mezi 2,1
% (Roul et al., 1999) az 37,6 % (Barros et al., 1991; Méller, 1997; Romaguera a
Vilaplana, 1998; Woéhrl et al., 2003; Heine et al., 2004, VVozmediano a Hita, 2005;
Goon a Goh, 2006; Goossens a Morren, 2006; Zug et al., 2008; Hammonds et al.,
2009; Bonitsis et al., 2011; Kuljanac et al., 2011; Czarnobilska et al., 2011).
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Czarnobilska et al. (2011) zjistila KS na thiomersal u 11,7 % polskych déti ve véku 7
- 8 let (5,8 % chlapcu a 17,8 % divek) a u 37,6 % dospivajicich mezi 16. - 17. rokem
(31,5 % chlapct a 46,2 % divek). Zminéna studie vysvétluje niz8i senzibilizaci na
thiomersal u mladSich déti diky zavedeni jinych konzervacnich latek (fenoxyethanol,
benzalkonium chlorid) pro vakciny (tzv. thiomersal-free vakciny). Uvedené skupiny se
takeé liSily po¢tem aplikovanych vakcin (4 u mladSich déti, 6 u starSich déti) a byl
zaznamenan i kratSi odstup vakcinace od epikutannich testd (5 let u mladSich déti, 2
- 3 roky u adolescentl), coz mohlo vysledky mirné ovlivnit. Barros et al. (1991)
rozdily v KS pfisuzuje ménici se expozici a metodé testovani thiomersalu (14,9 %).
Bruckner et al. (2000) zjistili v USA 9,4 % osob senzibilizovanych na thiomersal a
konstatovali, Ze k vyvolani senzibilizace je tfeba opakované expozice, protozZe
thiomersal je slaby alergen. V naSem souboru jsme tento alergen netestovali, protoze
byl vyfazen z EZS pfed nékolika lety pravé kvuli nizké KR. Pfesto zustava
vyznamnym kontaktnim alergenem a je soucasti specializovanych sad.

Precitlivélost na ostatni konzervaéni latky se v souboru Ceskych déti nevyskytovala
Casto. Pouze 3 déti (1,4 %) mély pozitivni test na smés MCI/MI. Dvé déti (0,9 %)
reagovaly pozitivné na formaldehyd. Jedno dité (0,5 %) mélo pozitivni reakci na
Quaternium 15. Na ostatni konzervacni latky nebyla zachycena pozitivni reakce, coz
mohlo byt ovlivnéno nepfilis§ rozsahlym souborem testovanych déti. Navic KS na
konzervacni pfipravky vzrista typicky s vékem (plati to pro vétSinu konzervantu) a
Zeny byvaji postizeny ve vétSi mife (Wilkinson et al., 2002; Thyssen et al., 2010 c;
Dastychova a Necas, 2010). Nicméné KS na konzervanty byla popsana i u détské
danské populace (Thyssen et al., 2010 c). Ve vékové skupiné 0 - 18 let zjistili KS na
formaldehyd (0,9 %), MCI/MI (0,8 %), Quaternium 15 (0,4 %), smés parabenu (0,3
%), diazolidinylureu (0,3 %) a MDBGN (0,4 %). Tato Cisla jsou v souladu s nami
zjisténymi udaji. Formaldehyd a formaldehyd uvolriujici konzervanty byly ve studii
Travassos et al. (2011) nejvyznamnégjSimi alergeny ze skupiny konzervacnich
prostfedku (58 % alergickych reakci), obsazené byly zejména v pfipravcich na myti
téla (sprchové gely a mydla), nasledované pfipravky s UV filtry a péstici kosmetikou.
Smés MCI/MI (15 % alergickych reakci), Ml (6,4 % alergii) se Casto vyskytovaly ve
vlasové kosmetice, v pfipravcich pro intimni hygienu a odliCovadlech. Parabeny (7 %
alergii) a fenoxyethanol (4 % reakci) jsou pfitomny pfevazné v télovych pfipravcich

(Travassos et al., 2011).
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Prevalence KS na formaldehyd se v Evropé pohybuje mezi 2,0 % — 3,1 % (Wilkinson
et al.,, 2002; Thyssen et al., 2010 c), na Quaternium 15 v rozpéti 0,4 % az 3,3 %
vSech testovanych osob. V USA dosahuje 1,4 % a je stabilni (De Groot a Coenraads,
2010; Wilkinson et al., 2002; de Groot a Veenstra, 2010; Thyssen et al., 2010 c;
Yazaret al., 2010). Formaldehyd v fadé kosmetickych a prdmyslovych produktd
nahradily konzervacni latky uvolfujici formaldehyd. Pouzivaji se vice nez 30 let.
Jejich senzibilizaCni potencial je nizsi nez u vlastniho formaldehydu (Fransway, 1991;
Thyssen et al, 2010 c¢). Patfi knim Quaternium 15, imidazolidinylurea,
diazolidinylurea, bronopol (2brom-2nitro-propanol) a dimethyloldimethylhydantoin
(DMDM-hydantoin) (Thyssen et al., 2010 c).

De Groot a Veenstra (2010) porovnavali obsah konzervantl uvolfujicich formaldehyd
v riznych kosmetickych pfipravcich. Pfiblizné kazdy paty (15,5 %) kosmeticky
pfipravek obsahoval zminéné konzervacni latky. V pfipravcich ,rinse-off* byla
koncentrace vysSi (27,3 %) ve srovnani s pfipravky ,leave-on® (16,9 %). V USA byly
obsazeny v 24,6 % a v Evropé v 23,8 % kosmetickych vyrobku. Imidazolidinylureu
obsahovalo 15 %, DMDM hydantoin 11 %, diazolidinylureu 10 % a bronopol 7 %
vyrobkd pro kosmetické ucCely. Ve studii De Groot a Maibach (2010) byl u
konzervacniho pfipravku bronopol zaznamenan vice neZz 5nasobny rozdil v
koncentracich v USA a v Evropé (0,9 % vs. 52 %). U ostatnich konzervant(
odstépujicich formaldehyd se KS v testované evropské populaci neménila (1985 -
2008) a predstavovala u imidazolidinylurey 1 % testovanych osob, u diazolidinylurey
mezi 0,5 % - 1,6 %, u bronopolu 0,6 % (Wilkinson et al., 2002; Thyssen et al., 2010
c). V testované populaci v Dansku ve véku 0 - 18 let byla zjisténa KS na formaldehyd
0,9 %, Quaternium-15 0,4 %, diazolidinylureu 0,3 % (Thyssen et al., 2010 c). Garcia-
Gavin et al. (2010 b) popsali pfipad 14leté Spanélské divky s atopii a ekzémem na
rukou, obli¢eji a krku, u které byla AKD vyvolana kombinaci dvou konzervacnich
latek, diazolidinylureou a imidazolidinylureou. Conti et al. (1997) zkoumali KS
v populaci 811 italskych déti s AD nebo jinym typem ekzému. Na nékterou z 8
sledovanych konzervacnich latek (imidazolidinylurea, diazolidinylurea, parabeny,
formaldehyd, Quaternium 15, MCI/MI, Euxyl K400, butylhydroxyanizol) zjistili pozitivni
reakci u 7,3 % déti. Témér polovina senzibilizovanych déti (44,0 %) méla AD. Katon
CG (MCI/MI) vyvolal pozitivni reakci ve 4,9 %, zatimco pfiblizné 1 % déti reagovalo

pozitivné na ostatni konzervanty. TricetCtyfi procent reakci byla na jeden konzervant
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(monosenzibilizace). Weston et al. (1986) zjistili v USA nizSi vyskyt KS na
formaldehyd (1,5 %) a Quaternium 15 (1,5 %).

V EU je pouziti konzervacnich latek, odStépujicich formaldehyd v kosmetickych
pfipravcich limitovano v rizné koncentraci; pro diazolidinylureu je limit koncentrace
0,5%, pro imidazolidinylureu je limit 0,6% (Garcia-Gavin et al., 2010 a; Consolidated
version of Cosmetics Directive 76/768/EEC, Regluation (EC) No0.1223/2009).
Soucasti Direktivy EU o kosmetickych pfipravcich je také omezeni obsahu vlastniho
formaldehydu v kosmetickych vyrobcich (maximalné 0,2%), dale v prostfedcich
dentalni hygieny 0,1% a maximalné 5% v tvrdidlech pro umélé nehty (Consolidated
version of Cosmetics Directive 76/768/EEC, Regulation (EC) No0.1223/2009).
Pfitomnost formaldehydu v kosmetickych pfipravcich v mnozstvi vétSim nez 0,05%
musi byt deklarovana na obalu vyrobku (Cosmetic Directive 76/768/EEC).

V EBS jsou zahrnuty vlastni formaldehyd a Quaternium 15, ostatni konzervacni latky
odstépujici formaldehyd jsou soucasti specialnich sad (Chemotechnique Diagnostics,
2011).

Smés isothiasolinont (MCI/MI) vyvolava ekzémy na obli€eji, krku a rukou pfimym
kontaktem, ale mozny je vznik airborne typu kontaktni dermatitidy s projevy primarné
na obli¢eji (Jensen et al., 2006). V naSem souboru ¢eskych déti byly senzibilizovany
na smés MCI/MI 3 déti (1,4 %) ve vékovych skupinach 9 - 12 (1 chlapec) a 13 - 16 let
(1 chlapec a 1 divka). Dvé ze tfi déti se IéCily pro AD, proto prfedpokladame, ze
zdrojem senzibilizace byly pravdépodobné pouzivané kosmetické pfipravky, protoze
zevni externa tuto konzervacni latku neobsahuji. KR se nam nepodafilo najit.
Zjisténé &islo je shodné s vysi KS zjistované u dospélych v Ceské republice a je
nizSi, nez jsou publikované vysledky z 10 evropskych zemi (Wilkinson et al., 2002).
V Ceské republice se pohybuje mezi 1,4 — 1,5 % (Machovcova et al., 2005;
Dastychova a Necas, 2009; 2010).

Prevalence KS na MCI/MI se podle 10leté multicentrické evropské studie uvadi mezi
2 - 2,5 % (Wilkinson et al., 2002). U déti byla senzibilizace na MCI/MI zjisténa mezi
0,8 % az 7,3 % (Brasch a Geier, 1997; Conti et al., 1997; Tosti et al., 2003; Seidenari
et al., 2005; Zug et al., 2008; Thyssen et al., 2010 c; Bonitsis et al., 2011). Zdrojem
senzibilizace byly promastovaci krémy u déti s AD, vihéené ubrousky, tekuta mydla
nebo Sampony specialné ur€ené pro déti (Tosti et al., 2003; Zoli et al., 2006; Jensen
et al.,, 2006; Timmermans et al., 2007). Tosti et al. (2003) zjistili senzibilizaci na

MCI/MI u 7 z 95 italskych déti ve véku od 3 do 11 let. Zdrojem alergenu byly détské
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vlhéené toaletni ubrousky k odli€ovani a pro intimni hygienu. Neoplachuji se vodou a
v kombinaci s okluzivnim prostfedim jsou vyznamnym zdrojem senzibilizace a
pfi€inou ekzému v téchto lokalitach u malych déti (De Groot et al., 1991; Zoli et al.,
2006; Timmermans et al., 2007; Travassos et al., 2011).

V Evropé zlstava senzibilizace na parabeny u dospélych na nejnizSi urovni ze
sledovanych konzervantu mezi 0,3 — 1,2 % (Wilkinson et al., 2002; Uter et al., 2005;
Thyssen et al., 2010 c). U déti senzibilizace na parabeny dosahuje 0,3 - 7 % (Conti
et al., 1997; Roul et al., 1999; Seidenari et al., 2005; Onder a Adisen, 2008; Thyssen
et al., 2010 c; Travassos et al., 2011). V italské studii (Seidenari et al., 2005) byla KS
na parabeny ve skupiné déti s AD zjisténa zhruba dvakrat Castéji (1,5 %) nez u déti
bez AD (0,7 %). V naSem souboru jsme pozitivni reakci na parabeny nezachytili.
Kontaktni alergie na vonné komponenty (FM I, FM Il) postihuje dle fady studii
nejméné 1 % neselektované dospélé populace (Nielsen a Menné, 1992; Frosch et
al., 1995; de Groot a Frosch, 1997; Mortz et al., 2001; Schnuch et al., 2002; van
Oosten et al., 2009, Thyssen et al., 2009 a; b).

KS na FM | se ve studiich u dospélych pacientu s projevy ekzému zjistuje mezi 4,0 %
— 14 % (Mortz a Andersen, 1999; Hasan et al., 2005; Goossens, 2008; Yazar et al.,
2010; Thyssen et al., 2008 c; Nardelli et al., 2008; 2009 a; b; 2011; Uter et al., 2010;
van Oosten et al., 2009; Nardelli a Goossens, 2012). V poslednich letech KS na FM |
kolisa, v ekzémové populaci zen (18 - 41 let) méla kfivka vyskytu senzibilizace tvar
obraceného pismene V. V letech 1990 — 1998 nejprve doslo k vzestupu KS z 0,7 %
v roce 1990 na 3,9 % v roce 1998, nasledoval pokles v pribéhu let 1998 — 2006 na
2,3 % v roce 2006 (Thyssen et al., 2009 b). KS na FM Il stoupa od jeho zarazeni
v roce 2008 do EZS a udava se nyni kolem 6 % (Frosch et al., 2005; Bruze et al.,
2008; van Oosten et al., 2009, Nardelli a Goossens, 2012).

Kontaktni alergie na vonné komponenty kosmetickych pfipravkd mize vznikout jiz
v utlém véku, tj. u novorozencu, kojencl a batolat (Fisher, 1995; Rastogi et al., 1999;
Kohl et al., 2002; Goossens et al., 2002; Buckley et al., 2003; Goossens a Morrens,
2006).

V souboru Ceskych déti v nasi studii se KS na FM | objevila u 2,3 % déti (3 chlapcl a
2 divek) ve vékové skupiné 6 - 8 a 9 - 12 let. FM 1l v letech 2005 - 2006 jesté nebyl
soucasti EZS. Ve studiich u neselektované détské populace (Weston et al., 1986;
Barros et al., 1991; Dotterund a Falk, 1995) byla KS na vonné komponenty nalezena

u 0,6 % - 1,8 % testovanych déti. U ekzémové détské populace se KS udava vyssi,
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mezi 3 % - 26 %. Kromé polské studie (Czarnobilska et al., 2011) vzdy Slo o FM |
(Bonitsis et al., 2011, Vozmediano a Hita, 2005; Heine et al., 2004; Brasch a Geier,
1997; Seidenari et al., 2005; Stables et al., 1996; Kuljanac et al., 2011; Clayton et al.,
2006; Sarma a Ghosh, 2010; Clayton et al., 2006; Hasan et al., 2005). Czarnobilska
et al. (2011) zjistili KS na FM | u 5,8 % déti ve véku 7 - 8 let a u 3,2 % adolescentu.
FM 1l byla pozitivni u 5,8 % polskych déti a u 2,2% dospivajicich. Pfitom 41 %
testovanych déti a dospivajicich reagovalo pozitivné vyhradné na FM Il. VyS8Si KS u
mladsSich déti vysvétluji autofi zvySujici se expozici malych déti parfémovanym
vyrobkim (kosmetika, hracky, knihy, apod.). Prodavaji se bez jakékoliv kontroly po
internetu. Napf. jeden ze spreju pro déti obsahoval 14 z 26 fragranci, které se musi
povinné uvadét na obalu (Kditting et al., 2004).

Na peruansky balzam jsme zjistili reakci u 7 Ceskych déti (3,2 %), z nich 5 bylo
divek. Nase udaje jsou v souladu s publikovanymi zahrani€nimi zahrani¢nimi udaiji.
KS na peruansky balzam v Evropé se zjiStuje mezi 4 - 7 % testovanych osob
(Bruynzeel et al. 2005; Dastychova a Semradova, 2000; Machovcova et al., 2005;
Schnuch et al., 2004; Uter et al., 2005, Dastychova a Necas, 2009). Prace z USA
udavaiji senzibilizaci vyssi nez 10 % (Marks et al., 1998). V Evropé se senzibilizace u
déti pohybuje mezi 1,7 % - 5 % (Barros et al.,, 1991; Brasch a Geier, 1997,
Czarnobilska et al., 2011; Heine et al., 2004; Seidenari et al., 2005, Wbhrl et al.,
2003; Roul et al., 1996; Lewis et al., 2004), v USA mezi 3,9 % - 18,6 % (Zug et al.,
2008; Jacob et al., 2010). Pro peruansky balzam je charakteristicka senzibilizace,
zvysujici se s vékem (stejné jako pro FM).

Heine et al. (2004) srovnali v némecké populaci vysledky ET u déti, dospivajicich a
dospélych. Zachytili KS na peruansky balzam u 1,7 % déti, u 2,7 % dospivajicich a u
14 % dospélych. Naopak Czarnobilska et al. (2011) zjistili vySSi senzibilizaci na
peruansky balzadm ve skupiné 6 - 7 letych polskych déti (4,9 %) s jasnou divCi
predominanci (7,7 % vs. 2,0 % u chlapc). Ve skupiné 16 — 17 letych adolescentt
byla senzibilizace nizsi (1,1 %) a byla prokazana pouze u chlapct (2,6 %).
Alcoholes adipis lanae (lanolin) senzibilizuji u dospélé populace 0,8 — 4,4 %
testovanych osob dle charakteru testovaného souboru (Machovcova, 1999;
Urbancek et al., 2005; Uter et al., 2005; De Groot a Maibach, 2010; Machovcova et
al., 2005; Uter et al., 2009; Bruynzeel et al., 2005; Dastychova a Necas, 2009; 2010).
U déti byla senzibilizace na lanolin zjisténa v rozpéti od 1 % do 15 % (Barros et al.,
1991, Brasch a Geier, 1997; Roul et al., 1999; Seidenari et al., 2005; Clayton et al.,
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2006; Goon a Goh, 2006; Jacob et al., 2010; Bonitsis et al., 2011; Czarnobilska et
al.,, 2011). Italsti autofi (Seidenari et al., 2005) opét zjistili vySSi vyskyt KS na
alcoholes adipis lanae u AD (11,4 %) vs. neatopici (9,4 %).

AD patfi do kontextu chorob alergickych, resp. atopickych, do kterych fadime astma
bronchiale, alergickou rymu a atopického ekzému. V naSi Ceské populaci Zije
3 200 000 lidi, u kterych se uz pfiznaky alergie projevily nebo je trvale trapi. Je mezi
nimi témér 900 000 astmatikd, 1 800 000 déti a dospélych s alergickou rymou a vice
nez 800 000 ekzematikd (Spicak, 2012). Procento atopickych déti je srovnatelné s
jinymi studiemi, které v rozvinutych zapadnich zemich uvadéji vyskyt AD od 10 do 30
% (Schéfer, 2006). V Eeském souboru se vyskytlo 27,1 % déti s AD. Takrka polovina
Ceskych atopickych déti byla senzibilizovana minimalné na jeden alergen.
NejCastéjSim alergenem u déti s AD byly soli neomycinu, kde jsme zachytili rozdil
v KS mezi atopiky a neatopiky (14 atopiku vs. 11 neatopik().

KS u déti s AD zlstava stale kontroverznim tématem. Doklada to fada odliSnych
publikaci. Nékteré z publikaci naznacuji, Ze kontaktni alergie je v populaci déti s AD
méné Casta ( Rystedt, 1985; De Groot, 1990; Katsarou et al., 1996; Stables et al.,
1996; Brasch a Geier, 1997). Onder a Adisen ve studii z Turecka (2008) v souboru
déti s AD zachytili pozitivni reakci v ET pouze u 0,3 % déti. Jones et al. (1973) z USA
zjiStovali precitlivélost na Rhus u pacientll s AD a bez AD. ET byl pozitivni u 61 %
neatopickych pacientu a pouze u 15 % pacientd s AD. Autofi to vysvétluji snizenou
odpovédi Th1 lymfocytl u pacientd s AD (Jones et al., 1973; Mortz a Anderson,
1999; Agner a Menné, 2006; Beck a Wilkinson, 2004; Rietschel a Fowler, 2008).

Jini autofi nenasli rozdil v KS mezi atopickymi a neatopickymi subjekty (Marghescu,
1985; Pambor et al., 1991; Motolese et al., 1995; Goossens et al., 1995; Akhavan a
Cohen, 2003; Beattie et al., 2007; Milingou et al., 2010).

Dalsi publikované ¢lanky naopak potvrzuji vysSi prevalenci AKD u pacientu s AD (De
la Cuadra et al., 1990; Lammintausta et al., 1992; Dotterund a Falk, 1995; Lugovic a
Lipozencic, 1997; Giordano-Labadie et al., 1999; Clayton et al., 2006). Studie
Lammintausta et al. (1992) zjistila vysSi frekvenci pozitivnich ET testl u finskych déti
s AD oproti détem bez AD, ale s vyskytem jinych alergickych chorob (alergické rymy,
konjunktivitidy a astmatu). Dotterund a Falk (1995) zjistili pozitivni ET u 28,8 % déti
s AD na rozdil od 17,9 % kontrolnich déti. VyS8Si prevalenci kontaktni alergie u
pacientd s AD vysvétluji poruchou epidermalni bariéry a vysSi permeabilitou

podrazdéné atopické klze, ktera usnadniuje senzibilizaci (Dotterund a Falk, 1995;
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Vozmediano a Hita, 2005). Navic pacienti s AD jsou dlouhodobé a opakované
exponovani emolienciim, které obsahuji velké mnozstvi potencialnich alergena
(Mortz a Anderson, 1999; Giordano-Labadie et al., 1999; Vozmediano a Hita, 2005;
Clayton et al., 2006).

Giordano-Labadie et al. (1999) systematicky hodnotili KS u détskych pacientu s
atopii. Zjistili, ze 43 % ze 114 testovanych déti mélo pozitivni reakci na néktery
alergen, avSak zcela bez vazby s AD. Navic v dusledku zvySené iritability kize u
pacientl s atopickym ekzémem nelze vyloucit vyS$Si podil iritanich reakci nebo
faleSné pozitivnich reakci v ET, napf. s kovy (chrom, kobalt, nikl), které mohou byt
pfi€inou obtizného hodnoceni (Lammintausta et al., 1992; Mortz et al.,, 2001;
Vozmediano a Hita, 2005).

Prekvapivé jsme v souboru nasich déti nezaznamenali Zadnou pozitivni reakci na
parafenylendiamin, pfestoze se KS na PPD u dospélych zachycuje v Evropé i
v USA stale ve vysokych procentech, od 2,4 % do 8,5 % (Thyssen et al., 2011 b;
Marks et al., 1998; Schnuch et al., 2002; 2008; Uter et al., 2005; De Groot a
Maibach, 2010; Almeida et al., 2011) a ma vzestupny trend (Uter et al., 2003).

V CR senzibilizace u ekzémové populace dospélych dosahuje 1,7 % - 2 %
(Dastychova a Necas, 2009; Machovcova et al., 2005). V bézné populaci je
odhadovana na 0,96 % (Schnuch et al., 2008). U détské populace se KS na PPD
udava mezi 1,1 % - 9,5 % (Romagura a Vilaplana, 1998; Lewis et al., 2004; Seidenari
et al., 2005; Heine et al., 2004; Clayton et al., 2006; Zug et al., 2008; Onder a
Adisen, 2008; Sarma a Ghosh, 2010; Jacob et al., 2010; Czarnobilska et al., 2010;
De Groot a Maibach, 2010; Spornraft-Ragaller et al., 2011; Bonitsis et al., 2011). Za
vzestupem a senzibilizaci na PPD stoji u dospélych profesionalni senzibilizace
kadefnik(l a jejich klientl (Sastend et al., 2002; Uter et al., 2003; Almeida et al.,
2011), méné dochazi k senzibilizaci (asi 12 % PPD-alergickych pacientu) z
pryzovych vyrobku, obuvi nebo textilu (Schnuch et al., 2008; Matulich a Sullivan,
2005).

PFirodni hena obsahuje ucinnou latku lawson (2hydroxy-1,4-naftochinon). Po usuSeni
heny vznikne Sedozeleny prasek, ktery po smichani s vodou vytvofi syté
hnédozelenou pastu. Ta se pouziva pro barveni vlasu i kize, tradi€né v muslimském
nebo hinduistickém prostfedi, zejména pfi slavnostnich pfilezitostech, jako je svatba,
apod. (Belhadjali et al., 2008). Tetovani pfirodni henou je pomérné bezpeéna

metoda, i kdyZ byla jizZ popsana kontaktni alergie i na pfirodni henu (Belhadjali et al.,
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2008). Profesionalné byla zaznamenana alergicka reakce I. typu (s pozitivnimi IgE
protilatkami) na pfirodni vlasovou barvu s obsahem heny (Bolhaar a van Ginkel,
2001). Alergie na lawson muze vést k nasledné dermatitidé po vlasovych barvach
také na samoopalovaci krémy, které lawson mohou obsahovat (Jung et al., 2006).
Tetovaz pfirodni henou schne déle a nema Cerny odstin. Do pfirodni heny se pfidava
fada latek ke zlepSeni fixace v kuzi, k docileni ¢erné barvy, tak aby tetovaz vypadala
jako trvala (Schmiedbergerova et al., 2008). Tzv. €erna hena nelegalné obsahuje
PPD a dalSi nebezpecné latky v rizné koncentraci s cilem ziskat tmavsi barvu,
zabezpecit rychlejSi uschnuti tetovani a prodlouzeni doby trvani tetovaze.
Dlouhotrvajici kontakt ¢erné heny s kiizi, vysoka koncentrace senzibilizujicich slozek
(diaminobenzeny nebo diaminotolueny) a chybéjici neutralizace (na rozdil od barveni
vlasu) vedou k tomu, Zze ke KS dochazi u velkého mnozstvi osob po kratkodobém
kontaktu. | kdyz vétSina rodi€l a uzivatelu véfi, Ze se jedna o doCasné tetovani,
nasledky v podobé alergie mohou byt trvalé a celozZivotni. Vzhledem k
celosvétovému modnimu trendu zdobeni téla rdznymi druhy tetovani nelze oCekavat,
Ze by se stale vzrustajici trend senzibilizovanych osob zastavil, popf. snizil (Le Coz
et al.,, 2000; Onder et al., 2001; Neri et al., 2001; Goossens a Morren, 2006;
Machovcova, 2011 b; Jovanovic a Slavkovic-Jovanovic, 2009).

U déti ke KS na PPD dochazi takfka vyhradné ze semipermanentni tetovaze ¢ernou
henou (Nikkels et al., 2001; Marcoux et al., 2002; Jovanovic a Slavkovic-Jovanovic,
2009; Onder et al., 2001; Le Coz et al., 2000; Almeida et al., 2011; Spornraft-
Ragaller et al., 2011). V misté tetovani se objevuje po 24 - 48 hodinach vétsinou
zarudnuti a svédiva ekzémova reakce, ktera mlze pretrvavat i delSi dobu a ¢asto se
hoji poruchami pigmentace (Lewis et al., 2004; Jappe et al., 2001). Popsany byly
projevy typu erythema multiforme (Jappe et al., 2001) nebo lichenoidni reakce
(Schultz a Mahler, 2002) vzacné i vytvofeni jizvy v misté alergické reakce na tetovaz
(Schmiedbergerova et al., 2008). PPD je silny kontaktni alergen, kromé €erné heny a
cerné barvy na vlasy muze byt pfitomny v celé fadé vyrobku Cerné barvy, napf.
textilu, pryZzovych vyrobcich, apod. (Lee et al., 2009). Koncentrace PPD v hené pro
docCasné tetovani se udava mezi 0,4% az 15,7%, coz nékolinasobné prekracuje
pfipustnou hranici (6%) pro barvy na vlasy (Brancaccio et al., 2002; Avnstorp et al.,
2002; Sgsted et al., 2006; Lee et al., 2009). Zavazné reakce na PPD byly
zaznamenané u 1,4 % zen a 1,3 % muzl (Sosted et al., 2005). Byly popsany také

neobvykle téZzké reakce na PPD u 12 — 15letych dospivajicich po barveni vlasu
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s pfipravky obsahujici PPD. VS8ichni nejspise byli v mladSim véku senzibilizovani na
PPD, nebot’ podstoupili tetovani ¢ernou henou. V nékterych pfipadech se jednalo o
tézké angioedémy obliCeje, které vyZzadovaly hospitalizaci a intenzivni 1é€bu (Sasted
et al., 2006). Pacienti senzibilizovani na PPD mohou v ramci zkfizené alergie
reagovat na anestetika prokainového nebo benzokainového typu, néktera diuretika
(napf. na hydrochlorothiazid), antidiabetika (typu sulfonylurey) a sulfonamidy. V tom
pfipadé mohou byt projevy generalizované (Sasted et al., 2006, Lee et al., 2009).
PFiblizné u 25 % osob senzibilizovanych na PPD se objevi koZni reakce i po obleCeni
Cerné barvy nebo po ¢erné obuvi.

V Némecku testovaci koncentraci PPD (1%) povaZzuji za pfili§ vysokou, protoze vede
k silnym reakcim (+++) u senzibilizovanych déti. Pro epikutanni testy déti do 12 let
s anamnézou tetovani Cernou henou guidelines DKG v Némecku doporucuji
maximalni testovaci koncentraci PPD 0,5%, test se ponechava v kontaktu s kuzi jen
24 hodin. Ostatni déti se PPD netestuji (Spornraft- Ragaller et al., 2012). PPD se
povazuje za skriningovy kontaktni alergen pro para a azo slouCeniny ve vlasovych
barvach, nikoliv vSak pro barvy na kuzi a textil, protoze KS na textilni barvy nejsou
PPD zachyceny a je nutné je testovat zvlast (Koopmans a Bruynzeel, 2003).

Zadnou reakci jsme v naSem souboru 8eskych déti nezaznamenali na chemikalie
pryze, které jsme testovali (merkaptobenzothiazol - MBT, smés MBT, smés
thiuramd, IPPD). ZvySeni koncentrace u MBT (z 1% na 2%) tedy neovlivnilo vysledek
ET. U jedné divky jsme Zzjistili klinicky nerelevantni pozitivni reakci na IPPD,
vysvétleni pro KS jsme nenalezli. V publikaci Ozkaya a Eling-Aslan z Turecka (2011)
byl IPPD (tzv. ¢erna guma) nalezen jako pfiCinny alergen u ditéte s palmarni
hyperhidrozou. Zdrojem alergenu byla gumova drzadla fiditek nového kola, na
kterém dité intezivné jezdilo po dobu 2 - 3 tydnl. Derivaty MBT a thiuramU byvaiji
soucasti nékterych lepidel (Roul et al., 1996; Cockayne et al., 1998) a Casto jsou
zdrojem KS z obuvi (Darling et al., 2011; Roul et al., 1996; Cockayne et al., 1998).
Noveé zjisténym zdrojem KS na pryz se staly jednorazové détské pleny, ve kterych
byly zjistény MBT, N-cyklohexyl-thiophthalimid a PTBPR (Goossens a Morren, 2006).
V nasem souboru byly dvé divky senzibilizovany na PTBPR, u jedné divky bylo
zdrojem senzibilizace zfejmé lepidlo korkové podlahy, kterou méla divka v détském
pokoji. U druhé divky jsme KR pozitivni reakce nenalezli. Roul et al. (1998) popsali
specificky projev AKD na pryz nazvanou ,Lucky Luke“ dermatitida, kdy pryzové

soucasti byly obsazeny v lepicim materialu plen a vyvolaly ekzémové projevy na
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bfiSe a zevnich stranach stehen u malych déti (v misté opasku a kapes na
kovbojskou pistoli).

Lze tedy shrnout, Ze naSe testovani détské populace pfineslo nova data, ktera
doplnila chybéjici informace o senzibilizaci nasi détské populace. Tyto vysledky
nejsou pfilis pfiznivé. Jak jsme zjistili, neni kontaktni precitlivélost u Ceskych déti
mladSich 16 let vzacna a mlze zpUsobovat klinické potize. Ve skupiné 218 Ceskych
déti bez klinickych projeva ekzému ve véku od 6 do 16 let byla zachycena pozitivni
reakce v ET ve vysi 30,7 % s maximem vyskytu KS ve vékové skupiné 9 - 12 let.
Jedna se tedy o Cisla, ktera jsou vyS$Si nez obvykle popisovana prevalence KS v
neselektované populaci, pohybujici se kolem 20 % (Weston et al., 1986; Barros et
al., 1991; Dotterund a Falk, 1995; Bruckner et al., 2000; Mortz et al., 2002). Nami
zZjiSténé udaje pfipominaiji tedy spiSe selektovanou ekzémovou populaci.

Duvodl vySSi senzibilizace v souboru Ceskych aktualné asymptomatickych déti ve
srovnani se zahrani¢nimi publikacemi muze byt nékolik. Prvni pfi€inou je skute€nost,
Ze u déti s chronickymi koZnimi projevy ekzémoveého charakteru nejsou pravidelné
provadény ET a tim neni zjisttna KS na predmétny alergen, ale pfipadné na
alergeny dalsi, s nimiz se déti ¢asto dostanou do styku. Toto nedusledné testovani
muaze vysvétlit hypotézu, Ze prevalence KS u Ceskych symptomatickych déti je
podhodnocenda, nebot’ vySetfeni ET se neprovadi u vSech déti, u kterych by bylo
indikovano. Jak je evidentni z naSi studie, jde pfitom o vySetfeni jednoduché,
nebolestivé, vySetfovanou osobu vyrazné nezatézujici a neomezujici v dennich
aktivitach.

Jak jiz bylo uvedeno v uvodni Casti, vysledky ET jsou casto ovlivnény vybérem
testované populace, zplsobem provedeni testlu, spektrem kontaktnich alergent a
technikou odecitani. V nasi studii jsme dodrzeli postup doporuc¢eny ICDRG a ESCD
se 2 odecitacimi dny (po 48 a 72 hodinach). Tyto mezinarodni spole¢nosti doporucuji
druhy odecet vrozmezi mezi 72 az 96 hodinami, z technickych divodd nebylo
mozné provest jesSté dalSi odeCet po 96 hodinach, coz by jisté bylo optimalni.
Domnivame se vSak, ze vysledky epikutannich testll to nemohlo ovlivnit.

Duvodem, ktery je tfeba zminit, nebot’ mohl ovlivnit vysi zjisténé KS v nasi studii, byl
vybér souboru déti k testovani, nebot k ET vybirali déti samotni rodice na zakladé
svého pisemného souhlasu s provedenim testl. Tato skute¢nost pravdépodobné
ovlivnila sloZeni testovaného souboru. Rodi¢e prfesvédCeni o mozné alergii svych

déti mohli ochotngji souhlasit s provedenim ET. Podobnym zpusobem byl vSak
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provadén vybér déti v zahrani€nich publikacich, s nimiz ¢eskou testovanou populaci
déti srovnavame (Barros et al., 1991; Bruckner et al., 2000). Pouzili stejny zpusob
vybéru, a to informovany souhlas rodi€l. V sou€asné dobé se nikdy nemulze jednat
o Cistou neselektovanou populaci, vzdy se jedna o néjakym zpusobem selektovanou
populaci déti. V naSem pfipadé srovnatelné se zahraniCnimi publikacemi, vyraz
neselektovana populace znamena zdravé déti bez koznich projevd suspektni
alergické kontaktni dermatitidy, pro které se maji indikovat ET.

Na vybér déti tedy vysSetfujici osoby nemély zadny vliv a nemohly na rodiCe vyvijet
nezadouci tlak a k testovani déti je pfemlouvat Ci nutit, nebot’ je tfeba respektovat
zakladni demokratické principy ve spolecnosti. Tyto limitujici faktory pro populacni
studie u déti se v poslednich letech s novou legislativou v souvislosti s obavami ze
soudné pravnich nasledkl oSetfovani déti bohuzel spiSe zvyraziuiji.

Pozitivni ET podavaji informaci o KS u daného jedince. Maji pochopitelné urcité
biologické a technické limity. Biologicka omezeni zahrnuji mozZnost vzniku reakci
faleSné negativnich nebo faleSné pozitivnich. ACkoliv pfesna senzitivita a senzibilita
testl neni znama, predpoklada se, ze reproducibilita epikutannich testl je vSeobecné
vysoka (Rietschel a Fowler, 2008). Technickd omezeni zahrnuji kritéria, ktera se
uzivaji k definici slabych pozitivnich reakci. Proto je dulezité, aby odecty ET provadéli
zkuseni dermatovenerologove, idealné pouze jedna vySetfujici osoba. ZkuSenost
vyZaduje i odliSeni alergickych a iritaCnich reakci.

Vzhledem k dlouholeté praxi testujiciho dermatovenerologa (A. Machovcova)
v hodnoceni ET u velkého poctu testovanych osob mizeme v nasem souboru
Ceskych déti predpokladat s velmi vysokou pravdépodobnosti, Ze zjiSténé pozitivni
reakce vyjadfuji skute€nou vysi KS. Abychom eliminovali faleSné pozitivni reakce, do
zavérecného hodnoceni jsme zahrnuli pouze jasné pozitivni reakce (crescendo, popf.
plateau typu) 2. hodnoticiho dne (D3). IritaCni reakce maiji v ET jiny vzhled, reakce se
zeslabuje (typ decrescendo) nebo zcela vymizi do zavéreného odectu. VSechny
testované Ceské déti byly vySetfeny, resp. jejich nalezy odecCteny ve dvou sezenich
stejnym uvedenym dermatologem. Déti, které chybély v jednom odecitacim dnu, byly
ze zaveérecnéeho hodnoceni vylouceny.

Diky vybéru pouze jasné pozitivnich ekzémovych reakci pFfedpokladame, Ze
hodnocené pozitivni reakce odrazeji skute€nou KS u naseho vzorku testovanych
déti.
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Nezaznamenali jsme vyraznéjSi rozdily v KS mezi chlapci a divkami, u divek byla na
pouze na soli niklu a peruansky balzam. U déti s diagnézou AD byly rozdily nalezeny
u siranu neomycinu a emulgatoru lanolinu, tyto nalezy jsme hodnotili jako

superalergizaci v predispozi¢né oslabeném terénu.
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19 Zaver

Studie KS z Ceské détské populace pfinesla plvodni vysledky, a jako prvni
dokumentovala podil déti, neléenych pro alergicka kozni onemocnéni s pozitivitou
ET, kromé& toho bylo zjiSténo spektrum nejCastéji se vyskytujicich kontaktnich

alergena.

Uvedena studie splnila nase predpoklady i pfes své omezeni, zpusobené vybérem
déti rodiCi a dané moznym vztahem k dermatologické problematice vrodiné. S
obdobnymi problémy se vSak potyka vétSina zahrani¢nich studii, postupuji obdobnym
zpusobem (na zakladé pisemného informovaného souhlasu rodi¢l, pouzivanim
dotaznikovych metod, v pfipadé adolescentu testuji souhlasici probandy a nedotazuji
se vlbec rodi¢l, apod.). Obdobnym zpusobem byly provedeny studie u

neselektovanych détskych populaci v Portugalsku, Dansku i USA.

Narocnost provedeni vybéru je také jednim z davodd, proc€ je studii u neselektované
populace nepomérné mensi mnozstvi ve srovnani s ekzémovou détskou populaci.

Ukazala, ze KS se v détské populaci vyskytuje a jeji v€asna diagnostika je Zadouci.

Studium odborné literatury ukazalo, Ze i ve svété déti je kontakt s alergeny velmi
testovani Ceskych déti dokumentovaly nejCastéji zjiSténou KS na nikl, na druhém
misté na neomycin a na tfetim na chrém. Byly nalezeny i dalSi nezfidka zbyte¢né a
kuriézni zdroje KS u déti. Dotazniky dokumentovaly, Ze eliminace alergenim neni

zpravidla dostate¢na a dusledna, i kdyz jsou rodi¢e o KS svych déti informovani.

ET jsou bezpecnou vySetfovaci metodou i v détském véku a neni tfeba se ji obavat.
Cenné je zejména to, ze zjisténi KS co nejdfive po jejim vzniku mize uSetfit fadu
potizi postizené osobé. Dopady vyskytu alergent v okoli déti Ize sledovat pomoci
vzestupu Ci naopak zadouciho poklesu procenta détské populace s pozitivitou ET a
Ize sledovat i podil jednotlivych nox.

Prevenci expozice nejCastéjSim kontaktnim alergenim détského véku je obtizné
realizovatelna, spoCiva v osvété rodi€l s omezenim uzivani cCastych kozZnich
alergend. Nezastupitelnou roli zde maji pediatfi, pro néz jsou vysledky této studie

také urCeny.
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21 Pouzité zkratky

AD - atopicka dermatitida

AKD - alergicka kontaktni dermatitidaeska |ékarska spolecnost Jana Evangelisty
Purkyné

DKG — Deutsch Kontakt Dermatitis Group (Némecka spolecnost pro kontaktni
dermatitidu)

DMG - dimetylglyoxim

DMDM hydantoin - 1,3-dimethylol-5,5-dimethylhydantoin
DNCB - dinitrochlorbenzen

ESCD - European Society of Contact Dermatitis

ESSCA - European Surveillance System on Contact Allergies
EECDRG - European Environmental and Contact Dermatitis Research Group
ET — epikutanni testy

EU — Evropska Unie

EZS - evropska zakladni sada

FM | — fragrance mix |

FM Il — fragrance mix Il

HIHH - hydroxyisohexyl-3 cyclohexen-karboxaldehyd

HLA — Human Lymphocyte Antigens

ICAM — intracelular adhesive moleculs

ICDRG - International Contact Dermatitis Research Group
IL-13 — interleukin 1 3

IFRA — International Fragrance Association

IPPD - Isopropylparafenylendiamin

KD — kontaktni dermatitidy

KR — klinicka relevance

KS — kontaktni senzibilizace

MBT - merkaptobenzothiazol

MCI — methylchlorisothiazolinon

MI — methylisothiazolinon

MDBGN - methyldibromoglutaronitril

PTBFR — paraterciarybutylfenolformaldehydova pryskyfice
PPD — parafenylendiamin
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PPM — pars per milion

SSQ - sorbitansesquioleat

TEWL — transepidermal water loss (transepidermalni ztraty vody)
TNF a — tumor necrosis faktor a

VCAM - vascular adhesive moleculs
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22 Prilohy
22.1 Priloha ¢. 1 - Informace o pripravovaném vyzkumném projektu

Véazeni rodice,

dovoluji si vas oslovit a pozadat o spolupraci. Dermatovenerologické oddéleni FN v Motole ve
spolupraci s Klinikou nemoci z povolani 1. LF UK pfipravuje vyzkumny projekt, ktery bude zjiStovat
vyskyt kontaktni alergie u ¢eskych déti. Obdobné vyzkumné projekty probihaji nebo jiz probé&hly v
celém svété, jsou znamy udaje o vyskytu kontaktni alergie u déti z fady zemi, napf. z Némecka, USA,
atd. V nasi republice studie tohoto typu zatim neprobéhla a udaje nejsou k dispozici. Tim se bude
zabyvat nas projekt.

Udaje z literatury uvadsji vyskyt kontaktni alergie u déti v rozpéti od 13 % - 48 % testované populace.
Tato Cisla jsou alarmujici. Pfedpoklada se v budoucnosti stoupajici tendence, protoze pocet alergii v
populaci stoupa stejné jako mnozstvi latek pfichazejicich do kontaktu s détskou pokozkou (napf.
pouzivana kosmetika, rozlicné konicky, razné druhy sportl, apod.).

Zpusob vySetreni

Pouzivana metoda se nazyva epikutanni (naplastové) testy. Spociva v aplikaci malého mnozstvi
vySetfované latky na specialni typ naplasti, ktera se pfilozi na zada déti. VySetfuje se sada latek, které
se pouzivaji v celé Evropé k vySetfovani déti i dospélych. Celkem se testuje 26 alergen(i. Naplasti s
alergeny musi byt v kontaktu s kGizi zad po dobu 48 hodin, poté se sundavaji a dva dny po sobé se
sleduje testovana oblast. Pfipadna pozitivni odpovéd se projevi zarudnutim a lehkym svédénim. Déti
po dobu vySetfovani nemohou namodit testovanou oblast, nemély by cvi€it, aby naplasti nespadly. V
pfipadé zjisténi pozitivni reakce budou déti vybaveny prikazkou a leta€kem o druhu Zzjisténého
alergenu. Souc¢asné budou s rodi¢i pozvani ke konzultaci, pouéeni rodi¢ a dalsimu sledovani déti na
nase pracovisté. Velmi dulezité je vyvarovat se dalSiho kontaktu se zjiSténym alergenem. Testy jsou
zcela nebolestivé, déti nezatézujici a nemaiji Zadné nezadouci, popf. vedlejSi reakce. Zjisténi kontaktni
alergie ma vyznam v dalSim Zivoté ditéte. Napf. nejCastéjSim kontaktnim alergenem je nikl, ktery se
také vyskytuje v rovnatkach. Neziidka se toto vySetfeni podili na objasnéni pfi€iny ekzému u ditéte.

Veskeré testovani bude probihat ve Skole, z vasi strany nebude znamenat Zadné &asové naroky.

Souhlasim, aby se moje dité zu€astnilo vyzkumného projektu o zjiStovani vyskytu kontaktni alergie.

ANO NE

JMENO0 @ PRI MENT .

Datum narozeni...................... thida....coooi
Datum Podpis rodict (zakonného zastupce)
Dékuji vam za vas €as a spolupraci Prim. MUDr. Alena Machovcova
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22.2 Priloha ¢. 2 Dotaznik pro déti

Jmeéno + plijmeni ditte. ... ...

Zdravotni POJISTOVNA. ...
BY ISt . .. e

TFida + Zakladni SKola. ...

1. vyskytuji se v rodiné ditéte kozni choroby?

2. trpirodiCe, prarodite, sourozenci, nebo nékdo dalSi z rodiny pylovou alergii, alergickou rymou,
astmatem, potravinovou alergii

|:| Ano |:| Ne

Pokud ano, uvedte kdo a ¢im (napf. babicka ma astma, |éCi se na alergologii, uziva léky celkové,
prokazali ji/mu alergii na pyl, roztoCe, ko€ky,atp.).......cooveiiiiiiiiie

3. Ma vySetfované dité zdravotni problémy?

|:| Ano |:| Ne

Pokud ano, jaké?

3. Ma Vase dité

e v pylové sezdéné rymu O]

e slzi mu odi ]

e ucpany nos ]

e dychaci potize

e vyrazku [
L]

4. Léci se VaSe dité na alergologii?

5. Ma Vase dité kozni onemocnéni

127



6. Jaka je klinicka diagndéza kozniho onemocnéni (pokud ji Vite)?.......ccceeevveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee,

7.V kolika letech ditéte se poprvé kozni projevy objevily? \% letech.

Na kterém misté téla se poprvé kozni potize objevily?
Oblicej

Kolem o&i

Kolem ust

Krk

Ruce (hibety, dlang, prsty rukou)
Paze

Nohy (narty, plosky, prsty, meziprsti)
Bérce

Stehna

Zada

Bficho

OO mado g

8. Jaka byla 1é€ba KozZnich projevli? ..o

10. Ma Vase dité zjisténou alergii na:
° Pyl |:|
Prach O]
Pefi ]
Roztoce ]
Plisné
Srst zvifat [
Potraviny (jaké) O]
Bakterie

OO

11. Byla provadéna desenzibilizaéni Ié€ba (vakcinace v zimé ke zmirnéni potizi)?..............

Zajmy a zaliby

16. Nosi Vase dité nausnice? Chno  ne ]
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17. Od kolika let?

18. Zjak€ho Materialu? ... ..o

19. M3, nosi na téle jiné ozdoby (kovové pasky, bizuterii, piercing, tetovani?) Jaké~..............

K myti téla (mydla, sprchové gely)

Zubni pasta

Sampony k myti vlast

Make-up

Krémy

Pletové vody (s alkoholem, bez alkoholu)
Pletova mléka

Samoopalovaci krémy

PFipravky proti opalovani

Barvy na vlasy

Toénovaci Sampony

Gely, krémy na vlasy

Parfémy, deodoranty

JING L

21. Nosi Vase dité rovnatka? Ano H ne 7]

Jaka (fiXni, pOUZE NA NOC)? ..onee e
Od KolKa let? ...
Ma v zubni plomby? Z jakého materialu? Kolik? ...,
Pouziva pravideln@ zubni vody? ...

22. Jakou nosi Vase dité obuv?

e Prevazné kozenou .............cccocviiinns textilni ...
e Pfevazné barvy (napf. €erné, bilé, apod). ...
e Pfevazné sportovni

23. Mate doma domaci zvife/zvifata? Ano [ ne []
JBKA
24. Je dité v kontaktu se zvifaty v sousedstvi? Ano ] ne ]
S AR M e
25. Bylo vase dité o¢kovano dle oCkovaciho kalendafe? Ano ] ne
Byla reakce na oCkovani? Jaka? ..........coiiiiiiiiii
26. Mélo dité nékdy kopfivku (napf. po kyseléem jidle)? Ano O] ne
27. Ma dité ob&asny kontakt s pryZovymi (Qumovymi) pfedméty? Ano (1 ne
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28. Jaka je oblibena hracka dit€te? ..........coiriiiii i

Domacnost

29. Uvedte pouzivané typy pracich prasku a avivaze (mydlo, praskové s enzymy, tekuté, pro alergiky,
AP0, ) et

29. Dité bydli:

e V byté v panelovém domé

e V inZzovnim domé

e V domku se zahradou

e V domku bez zahrady

V novostavbé starsi vystavba (kolik let)

30. Byt/bydlisté je lokalizovan/o

Na sidlisti

V centru mésta

Ve vilové Ctvrti

Na venkové mimo Prahu

31. Kvytapéni bytu/domku se pouziva:

Plyn

Elektfina

Pevna paliva - kamna v byté
Pevna paliva — centralni topeni

32. V détském pokaji je:

e koberec
e linoleum
e jindpodlaha, jaka? ...

32. Ma dité moznost pobyvat na chaté/chalupé/v pfirodé?

Ano O Ne ]
Pravideln@? .. ...
V jakém prostredi? ...
Ma zdravotni potize pfi pobytu v pfirodé? Ano H Ne n

33. Jsou v byté pouzivany chemické pfipravky (napf. pfipravky proti molim, komarim, bytové
deodoranty, dezinfekéni prostfedky — Savo, Domestos, apod.)?

Ano ] Ne ]

JAKE 2 o,

Dékuji Vam za VasSe odpovédi a spolupraci Prim. MUDr. Alena Machovcova
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22.3 Priloha ¢. 3 Evropska zadkladni sada kontaktni alergent

Por. Alergeny Test koncentrace
1. |Dvojchroman draselny 0,5% pet.
2. | Siran neomycinu 20% pet.
3. | Smés thiuram 1% pet.
4. |Parafenylendiamin 1% pet.
5. | Chlorid kobaltnaty 1% pet.
6. [Benzokain 5% pet.
7. | Formaldehyd 1% aq.
8. |Kalafuna 20% pet.
9. |Kliochinol 5% pet.
10. | Peruansky balzam 25% pet.
11. | Isopropylfenyl -parafenylendiamin (IPPD) 0,1% pet.
12. [ Alkohol tuku z ov€i viny (lanolin) 30% pet.
13. [ Smés merkaptobenzothiazoll 2% pet.
14. | Epoxidova pryskyfice 1% pet.
15. [ Parabeny-mix 16% pet.
16. |Butylfenolformaldehydova pryskyfice 1% pet.
17. [Parfémova smés | 8% pet.
18. [Quaternium-15 1% pet.
19. | Siran nikelnaty 5% pet.
20. |Kathon CG 0,01% aq.
21. | Merkaptobenzothiazol 2% pet.
22. | Seskviterpenolaktony-mix 0,1% pet.
23. | Primin 0,01% pet.
24. | Budesonid 0,01% pet.
25. | Tixokortol pivalat 0,1% pet.
26. | Euxyl K 400* 1,5% pet.
27. | Bila vazelina 100%

Pet. = petrolatum, vazelina, Aq. = aqua, voda

* Soubor déti testovanych v roce 2006
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http://www.epitesty.cz/downloads/let_i004.pdf
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