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Abstrakt

Uvod

Vyskyt kontaktni senzibilizace a alergické kontaktni dermatitidy u déti a dospivajicich
neni tak ojedinély, jak se puavodné predpokladalo. V poslednich desetiletich se
v zahraniCi objevila fada publikaci, které potvrzuji vyskyt kontaktni senzibilizace a
alergické kontaktni dermatitidy u déti. Udaje o prevalenci v nasi populaci chybély.

Cil

Cilem bylo stanovit prevalenci kontaktni senzibilizace na alergeny evropské zakladni

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

V letech 2005 - 2006 jsme provedli epikutanni testy evropskou zakladni sadou
kontaktnich alergent 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 chlapct
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 |.

Zaveér

Vysledky provedenych epikutannich testll v souboru neselektovanych &eskych déti
nejsou pFili§ uspokojivé. Ukazuji totiz, Ze vyskyt kontaktni precitlivélosti v détském véku
je relativng &asty. Bylo zji$téno, e epikutanni testy dermatovenerologové v Ceské
republice neprovadéji u vSech déti, u kterych by mély byt indikovany. Pfitom se jedna o
bezpecnou vySetfovaci metodu i v détském véku a neni tfeba se ji obavat. VCasneé
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



1 Uvod

Kontaktni precitlivélost a alergicka kontaktni dermatitida u déti ve srovnani s dospélou
populaci nebyly v minulosti tak rozsahle studovany a vySetfovany, protoZze se vyskyt
kontaktni senzibilizace a alergicka kontaktni dermatitida u déti povazovaly za
onemocnéni vzacna. Proto se epikutanni testy u déti dokonce i s typickymi ekzémovymi
projevy standardné neprovadély. Pfedpokladalo se, ze u ekzémovych projeva prevazuji
choroby endogenniho plvodu, jako jsou atopicka nebo seboroicka dermatitida, ¢asto
v kombinaci s vlivy iritacnimi (mydlo, obleceni, atp.). Od konce 80. let 20. stoleti se
zaCaly objevovat publikace, které postupné ménily puvodni nazor a naznacily, ze
problémem, nez se puvodné predpokladalo. NejCastéjSimi kontaktnimi alergeny jsou
soli kovu, thiomersal, neomycin, soucasti kosmetickych pfipravkl, chemikalie gumy a
dalSi alergeny (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; Silverberg et al., 2002; Woéhrl et al., 2003; Lewis et al., 2004,
Seidenari 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 Hypotézy a cile prace

Pfesné udaje o vyskytu kontaktni senzibilizace a alergicka kontaktni dermatitida
v populaci ¢eskych déti nebyly dosud znamy. Projevy alergické kontaktni dermatitidy se
obvykle diagnostikuji a |é€i pod diagndzou jiné chronicky probihajici dermatitidy (napf.
atopické, seboroické nebo numularni a jiné), ktera miva podobny klinicky obraz. O
moznosti vyskytu kontaktni senzibilizace a alergické kontaktni dermatitidy u déti neni
odborna lékarska verfejnost dostateéné informovana. Snahou pediatri a casto i
dermatovenerologl je u symptomatickych déti spiSe zhojit aktualni kozni projevy,
testovani se bézné neprovadi. Na vySetfeni epikutannimi testy 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 alergické kontaktni dermatitidé u
déti (Novak et al., 1986, Machovcova et al., 2001; Placha et al., 2002).

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

vysledky se zahrani¢nimi studiemi déti.



3 Metodika a soubor pacientu

3.1 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 % vS8ech zaku Skoly) ze

zakladni Skoly v Praze 5.

Déti k testovani vybrali jejich rodiCe na zakladé pisemnych informaci o ET, o aplikaci,
indikacich, kontraindikacich a vypovédni hodnoté ET. Informaéni dopisem byli osloveni
rodiCe v8ech Zaku (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 % vSech oslovenych rodicl).

3.2 Sada alergenu
U v8ech déti byla aplikovana evropska zakladni sada kontaktnich alergent (tabulka ¢.

1). V roce 2005 obsahovala 25 standardizovanych kontaktnich alergent. V roce 2006
byla sada zakladnich alergenu rozSifena o Euxyl K 400 (methydibromoglutaronitril +
fenoxyetanol v poméru 1:4). KrozSifeni evropské zakladni sady doslo na zakladé
doporuceni odborné sekce pro dermatoalergologii a profesionalni dermatdzy v souladu
s mezinarodnimi doporucenimi. Jako negativni kontrolu jsme pouzivali bilou vazelinu,
ktera predstavuje vehikulum u vétSiny pouzitych alergend. V evropské zakladni sadé je
pouze u 2 alergenu (Katon CG a formaldehyd) vehikulem voda. V roce 2005 byly
pouzity alergeny firmy Trolab® (Hermal, Reinbeck, SRN), v roce 2006 alergeny firmy
Chemotechnique Diagnostics™ (Malmé, Svédsko). Dlvodem zmény vyrobce sad
kontaktnich alergend byla zména registrace vyrobce alergent v Ceské republice a

doporuéeni sekce pro dermatoalergologii a profesionalni dermatézy CLS JEP.

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

neméla vliv na vysledky epikutannich testu.
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Tabulka €. 1 Evropska zakladni sada kontaktni alergent

Por. Alergeny Test koncentrace
1. Dvojchroman draselny 0,5% pet.
2. Siran neomycinu 20% pet.
3. Smés thiurama 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% ag.
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%
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http://www.epitesty.cz/downloads/let_i004.pdf

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

* Soubor déti testovanych v roce 2006

3.3 Technika testovani

Obr. 1 Aplikované epikutanni testy na zada divky

Evropska zakladni sada
kontaktnich alergent se u vSech
déti aplikovala na zdravou kuizi
horni poloviny zad. Zvolena byla
metoda klasického uzavieného
epikutanniho testu. Epikutanni
testy jsme aplikovali na testovaci
naplasti typu Curatest F®
(Lohmann & Rauscher,
Rengsdorf, SRN), které se u nas
k testovani standardné pouzivaji.
Naplasti maji pramér testovaci
komarky 8 mm a na jednom
naplastovém stripu je umisténo
celkem 10 testovacich komurek
(obr. 1).

Testovaci naplasti s malym mnoZstvim jednotlivych kontaktnich alergent se pfikladaly

vzdy v pondéli (D0O) a ponechaly se v kontaktu s kiizi po dobu nasledujicich 48 hodin.

Poradi jednotlivych alergend se neménilo a misto kazdého alergenu se oznadcilo ihned

po aplikaci testld specialni barvou na kuzi, aby pro odecitani byla jasna poloha

jednotlivych alergenu.
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VSechny déti obdrzely pisemné pouceni s instrukcemi, jaké aktivity a €innosti je nutné
v prubéhu testovani vyloucit (sport, plavani, sprchovani, apod.) a jak s naplastmi
zachazet. Rodice déti jsme pozadali o eventualni pfichyceni okrajl testovacich naplasti,
pokud by kontakt s kGzi nebyl dostate¢ny. Pokud vSak testovaci naplasti s alergeny

spadly, neméli je rodiCe zkouset prikladat je znovu.

3.4 Odecty testu
Prvni odecet testu nasledoval bezprostfedné po sejmuti testovacich naplasti ve stfedu,

po 48 hodinach (D2). Druhy odeCet a sou€asné zavére¢né zhodnoceni testl jsme
provedli nasledujici den (D3), tj. ve Ctvrtek (po 72 hodinach od aplikace testa). DalSi
odecitani (po 96 hodinach, D4) jsme z technickych duvodu neprovadéli. Hodnoceni
vzniklych alergickych reakci jsme provadéli podle mezinarodné doporuc¢ené hodnotici
Skaly v souladu s kritériemi International Contact Dermatitis Research Group (Rietschel
a Fowler, 2008; Lachapelle a Maibach, 2009). Jednotlivé reakce hodnotila vzdy stejna
osoba. Slabé (reakce typu %, erytém) nebo reakce iritaCni povahy (napf. flyktény,
zeslabujici reakce, mydlovy efekt, apod.) nebyly do zavére¢ného hodnoceni

epikutannich testu zahrnuty a byly vyhodnoceny samostatné.

3.5 Kilinicka relevance

V pfipadé zjisténi pozitivni reakce jsme se u kazdého jednotlivého alergenu snaZili
vypatrat mozné zdroje a jeho klinickou relevanci. 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).

V8echny déti s pozitivni/pozitivnimi reakci/reakcemi byly vybaveny podrobnymi
informacemi o zjiSténé kontaktni precitlivélosti v pisemné formé. VSem détem s
pozitivnim nalezem byl vystaven alergologicky priikaz, doplnény o ti§téné informacni
letaky o kazdém jednotlivé zjisténém alergenu, poskytujici kompletni informace o tomto
alergenu, s upozornénim na mozné zdroje alergenu, doporu€ena dietni opatfeni a také

kontakty na vySetiujiciho |Iékafe a vySetfujici pracovisté k pfipadnym dotazim.
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3.6 Dotaznik

Béhem testovani byl vSemi détmi a jejich rodiCi zpracovan podrobny dotaznik, ktery se
zaméfil na zdravotni stav vySetfovaného ditéte, koniCky, zivotni styl rodiny, koniCky
ditéte, pfitomnost domacich zvifat, spektrum pouzivané kosmetiky, Cisticich a pracich
prostfedku, atp. Dotazy byly kladeny zejména s cilem zjistit, zda je u ditéte pfitomno
néjaké kozni onemocnéni (zejména atopicky ekzém), popf. néjaky druh alergie.
V pfipadé pozitivnich odpovédi se dalSi otazky tykaly doby trvani choroby, jejiho
prubéhu, zpuasobu [éCby, popf. zhorSovani po aplikaci extern. Dale se dotazy tykaly

nesnasenlivosti kovovych pfedmétl, nesnasenlivosti kosmetickych pfipravkd, apod.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika souboru
Rodice 236 aktualné asymptomatickych (bez kozZnich projevl) déti ze dvou prazskych

zakladnich Skol souhlasilo s provedenim ET EZS kontaktnich alergenu.

Béhem dvou odecditacich dna bylo 18 déti (7,2 %) vylouCeno ze
zavéreCného hodnoceni. Davodem jejich vyfazeni bylo nedodrZzeni standardniho
vySetfovaciho postupu, napf. spadnuti, posunuti nebo odlouceni testovacich naplasti.
K tomu dochazelo vétSinou v disledku nadmérné pohybové aktivity, a u déti neklidnych
a nesoustfedénych. DalSim divodem vyfazeni bylo chybéni ditéte pfi jednom ze

dvou odecditacich dnu, ¢imz doslo k naruseni standardniho vySetfovaciho schématu ET.

Zbyvaijicich 218 déti (114 chlapcl, 104 divek) bylo hodnoceno dle vySe zminénych
kritérii. Vékové rozlozeni naseho souboru déti bylo od 7 do 16 let (prumérny 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 takfka identické velikosti, jak je vidét v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2 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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4.2 Atopicka dermatitida

U 59 déti (27 %) byla anamnesticky zjisténa AD. RozloZeni souboru je uvedeno v tabulce €. 3.

Tabulka €. 3 Vyskyt atopické dermatitidy v souboru testovanych déti

Vék Atopicka dermatitida
No. %

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

Celkem 59 27,0%

4.3 Rozdily v senzibilizaci mezi pohlavimi

Ve skupiné testovanych déti byly zjistény pozitivni reakce u 45,3 % u chlapct a u 54,7
% u divek (graf €. 1). Tyto rozdily byly nejvyraznéjsi u 3 zjisténych pozitivnich alergenu.
Nejvétsi rozdil byl zjistén u soli niklu, kdy byla senzibilizace zjiSténa u 9,2 % divek a u
6,4 % chlapcu. Stejné tak divky pfevazovaly u peruanského balzamu (2,3 % divek, 0,9
% chlapcu). U chlapci bylo vice pozitivnich vysledkd testd 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 alergenu se rozdily v senzibilizaci mezi pohlavimi prakticky nevyskytly
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Graf ¢. 1 Rozdily v KS u divek a chlapct v jednotlivych vékovych skupinach

12 +

10 -

8 1 m 6-8 chlapci
6 - m 6-8 divky

4 A m 9-12 chlapci
2 - H 9-12 divky

B 13-16 chlapci
= 13-16 divky

4.4 Nejcastéjsi alergeny
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 alergenu. Ve skupiné testovanych déti byly zjistény pozitivni
reakce u 45,3 % u chlapct a u 54,7 % u divek. Tyto rozdily byly nejvyraznéjsi u 3
zjisténych pozitivnich alergent. Nejvétsi rozdil byl zjistén u soli niklu, senzibilizace byla
zjisténa u 9,2 % divek a u 6,4 % chlapcl. Stejné tak divky prevazovaly u peruanského
balzamu (2,3 % divek, 0,9 % chlapcu). U chlapcu bylo vice pozitivnich vysledku testl u
soli kobaltu (2,3 % chlapct, 1,4 % divek).
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Z celkového poctu 25 testovanych kontaktnich alergenti vyvolalo alespon jednu
pozitivni alergickou reakci 14 kontaktnich alergenu. Nejvice pozitivnich reakci vyvolalo
sedm alergenu (viz dale). NejcastéjSim alergenem byly soli niklu (obr. 2), 34 pozitivnich
reakci (15,6 %). V poradi druhym alergenem byly soli neomycinu, zji§téno bylo 25
pozitivnich reakci (11,5 %). Nasledovaly dalSi kontaktni alergeny: soli chrému ve 13
pfripadech (6,0 %), soli kobaltu 8x (3,7 %) a peruansky balzam 7x (3,2 %). Pfehled
dalSich zjisténych alergena je uveden v tabulce &. 4.

~ Obr. 2 Pozitivni reakce na soli

niklu
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Tabulka €. 4 Nejcastéjsi kontaktni alergeny

Divky Celkem Celkem PR | Exact 95%CI
Chlapci
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(@56) | 32 | 11,1-235
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 73,2 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 0,1-35,3
Formaldehyd (1% aq.) 0 0 0 1 0 1 0 2 2(0,9) - 0,1-353
PTBPR (1% pet.) 0 0 0 0 1 1 0 2 2(0,9) - 0,1-35,3
Ostatni alergeny* 0 0 0 1 1 1 0 3 3(1,4) - 0,3-10,7

Vysvétlivky
pet. = petrolatum, vaselina

ag. = agua, voda

MCI/MI — methylchloro-isothiazolinon/methylisothiazolinon

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

PR - positivity ratio
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4.5 Klinicka relevance
Klinicka relevance (aktualni nebo historicka) byla stanovena u 39 % pozitivnich reakci,

vétsinou na soli niklu z bizuterie nebo kovovych pfedmétd v kontaktu s kdzi. DalSimi
klinicky relevantnimi alergeny byly kosmetické alergeny (smés parfémi a peruansky
balzam). Aktualni klinicka relevance byla nalezena v 8 pfipadech (7 divek, 1 chlapce).
U 7 déti se jednalo o u soli niklu, u jedné divky byla klinicky relevantni reakce na
butylfenolformaldehydovou pryskyfici. Klinicka relevance nebyla zjisténa u soli

neomycinu.

4.6 Kontaktni senzibilizace u atopické dermatitidy
V souboru testovanych déti bylo 59 déti s diagnostikovanou a |éCenou atopickou

dermatitidou (diagndéza byla uvedena v dotaznicich). U 27 téchto déti (45,7 %
atopickych déti; 11,5 % ze vSech testovanych déti) byla zjisténa nejméné jedna
pozitivni alergicka reakce. Celkem se jednalo o 12 chlapct (vékové rozpéti 8 - 15 let,
pramér 11 let; median 8 let) a 15 divek (v€kové rozpéti 7 - 14 let; praimér 10,8 let;
median 11 let). NejCastéjSim alergenem u déti s atopickou dermatitidou byly soli
neomycinu (u 14 atopickych déti). Soli niklu vyvolaly 8 pozitivnich reakci, 3x soli chrému
a soli kobaltu, 2x Katon CG, kalafuna a fragrance mix |. DalSimi zjiSt€nymi alergeny byly
alcoholes adipis lanae (vyhradné u déti s atopickou dermatitidou), formaldehyd a

peruansky balzam (tabulka €. 5).
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Tabulka ¢. 8 Prehled kontaktnich alergent u/bez atopické dermatitidy v anamnéze

Alergen + Atopicka dermatitida - Atopicka dermatitida Celkem
No. No.
Siran nikelnaty 8 26 34
Siran neomycinu 14 11 25
Dvojchroman draselny 3 7 10
Chlorid 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 |

4.7 Iritaéni reakce
Iritaéni reakce jsme hodnotili také, tento typ reakci vyvolaly nej¢astéji soli kobaltu, a to

v 5,9 %, kalafuna v 4,5 %, soli niklu v 3,2 %, soli chromu 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 zeslabujici se reakce. Stejné tak

slabé (t), pouze erytémové reakce nebyly do hodnoceni zahrnuty.

4.8 Komplikace, nezadouci ucinky epikutannich testu
Béhem aplikace ET jsme nezaznamenali Zzadné komplikace vySetfeni. Kromé spadnuti,

odlouc€eni nebo posunuti testovacich naplasti u malé ¢asti déti, chybéni ditéte v jednom
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z odeditacich dnl (celkem 18 déti), coz povazujeme spiSe za technicky problém, se
komplikace nebo zavazné vedlejsi u€inky testd neobjevily. U jednoho ditéte byla v den

aplikace pozorovana lehce zvysSena teplota (37 st. C).
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5 Diskuse

Ukazuje se, Ze kontaktni alergie neni v détstvi vzacna a muze zpUsobovat jasné
klinické potize. Vice nez 20 let se objevuji ¢lanky o pozitivnich vysledcich epikutannich
testl u déti se suspektni alergickou kontaktni dermatitidou. Podstatné méné publikaci je
k dispozici o kontaktni senzibilizaci u celé neselektované populace dospélych a jesté

meéné u neselektované populace déti.

Cilem na$i studie bylo pokusit se zjistit prevalenci kontaktni pfecitlivélosti ve skupiné
asymptomatickych déti (vékoveé rozpéti od 6 do 16 let). Vybrany proto byly déti ze dvou
zakladnich Skol v Praze. Epidemiologické udaje o prevalenci kontaktni senzibilizace a
vyskytu alergické kontaktni dermatitidy v populaci Ceskych déti nejsou dostupné,

protozZe se tyto udaje pravidelné nesleduiji.

U Ceské dospélé populace je prevalence alergické kontaktni dermatitidy dostatecné
znama (Machovcova et al., 2005; Dastychova a Semradova, 2000; Dastychova a
Necas, 2009). Soubory zahrnuji velka mnozstvi testovanych pacientl a je vice nez
pravdépodobné, Ze jsou do téchto soubort zahrnuty i déti, u kterych byly provedeny
epikutanni testy. Nejedna se vSak o vSechny déti a tudiz Cisla o kontaktni senzibilizaci u

populace Ceskych déti nejsou k dispozici.

V zahrani¢ni literatufe je k dispozici nékolik malo studii zabyvajici se kontaktni
senzibilizaci u asymptomatickych déti (Barros et al.,, 1991; Weston et al., 1986;
Dotterund a Falk, 1995; Bruckner et al., 2000). Barros et al. (1991) testoval skupinu 562
portugalskych déti ve véku od 5 do 14 let a nasel minimalné jednu pozitivni reakci u
13,3 % déti. Weston et al. (1986) studovali v USA celkem 341 déti ve véku od 6 mésicu
do 18 let a zjistili u 20,3 % déti nejméné jednu pozitivni reakci. Uvnitf této skupiny, u
129 déti starSich 5 let mélo dokonce 20 % pozitivhi kozni test. Bruckner et al. (2000),
také z USA, vysSetfili skupinu déti ve véku 6 - 67,5 mésice a nalezli u ni prevalenci KS
ve vySi 24,5 %.

NaSe studie hodnotila metodou epikutannich testd 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.
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PFimé srovnavani vysledkl 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 et
al, 1999), nebo jina hodnotici a srovnavaci kritéria, se u détské populace neuvadi a

nepouzivaji.

V souboru nasich déti byl nejCastéji zjisténym kontaktnim alergenem siran nikelnaty.
Kontaktni senzibilizace na soli niklu byla nalezena u 15,6 % testované détské
populace. U déti byla kontaktni senzibilizace na soli niklu zjiStovana v rozmezi od 10 %
do 34,2 % testované neselektované populace (Wbhrl 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 poradi
kontaktnich alergent u détské populace ve 14 ze 17 publikovanych studii. V mensim
poctu studii se soli niklu na pfednich mistech v kontaktni senzibilizaci 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.

Soli chrému vyvolaly reakci u 6 % déti a soli kobaltu v 3,8 % déti. Senzibilizace na dva,
popf. 3 kovy je Castym fenoménem zjiStovanym pfi vySetfovani kontaktni senzibilizace
(tzv. sdruzena senzibilizace). To potvrdily i naSe vysledky u Ceskych 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 epikutannich testech €asto. V mezinarodnich
studiich se zjistuje kontaktni senzibilizace 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). V bézné danské dospélé populaci

se senzibilizace na soli kobaltu udava kolem 1 % (Thyssen et al., 2012). Pozitivita na
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soli kobaltu se vétSinou v testech vyskytuje s dalSimi kovy, se solemi niklu nebo chrému
(Goon a Goh, 2006).

Prevalence kontaktni senzibilizace na soli chrdmu se v béZzné zdravé populaci uvadi
mezi 0,5 % a 1,7 %, u ekzémové populace je vy$Si (Thyssen et al., 2007, Machovcova
et al., 2005; Dastychova a Necas, 2009). U déti z rznych 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., 2011; Bonitsis et al., 2011). V nasi skupiné ¢eskych 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 kontaktni
senzibilizace na soli chromu 3,6 % s velmi nizkou klinickou relevanci ve vysi 2,1 % (Zug
et al., 2008). Pro soli chromu jsou typické Casté iritaCni reakce a toxické nekrézy kuze
(Machovcova, 2010).

V pofadi na druhém misté v Cetnosti jsme ve studii Ceskych déti zjistili kontaktni
senzibilizace na siran neomycinu, kdy epikutanni testy byly pozitivni u 11,5 %
vySetfovanych déti. Neomycin patfi mezi lokalni antibiotika s vysokym senzibilizacnim
potencialem (Heine et al., 2004; Seidenari et al., 2005; Jacob et al., 2010; Lee et al.,
2009). Vysledky zjisStovani kontaktni senzibilizace 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).

Precitlivélost na ostatni konzervaéni latky se v souboru Ceskych déti nevyskytovala
Casto. Pouze 3 déti (1,4 %) mély pozitivni test na Katon CG. Dveé 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 kontaktni senzibilizace
na konzervaéni pfipravky vzrusta typicky s vékem (plati to pro vétSinu konzervant()
s jasnou predominanci zenského pohlavi (Wilkinson et al., 2002; Thyssen et al., 2010;
Dastychovéa a Necas, 2010). Nicméné kontaktni senzibilizace na konzervanty byla

popsana i u détské danské populace (Thyssen et al., 2010). Ve vékové skupiné O - 18
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let zjistili kontaktni senzibilizace na formaldehyd (0,9 %), MCI/MI (0,8 %), Quaternium-
15 (0,4 %), smés parabenu (0,3 %), diazolidinylureu (0,3 %) a Euxyl K 400 (0,4 %).

V souboru Ceskych déti v naSi studii se kontaktni senzibilizace na fragrance mix |
objevila u 2,3 % déti (3 chlapct a 2 divek) ve vékové skupiné 6 - 8 a 9 - 12 let.
Fragrance mix Il v letech 2005 - 2006 jeSté nebyl soucasti evropské zakladni sady.
Ve studiich u neselektované détské populace (Weston et al., 1986; Barros et al., 1991;
Dotterund a Falk, 1995) byla kontaktni senzibilizace na vonné komponenty nalezena u
0,6 % - 1,8 % testovanych déti. U ekzémové détské populace je kontaktni senzibilizace
udavana vyssi, mezi 3 % - 26 %. Kromé polské studie (Czarnobilska et al., 2011) vzdy
Slo o fragrance mix | (Bonitsis et al., 2011, Vozmediano a Hita, 2005; Heine et al., 2004;
Brasch a Geier, 1997; Seidenari et al., 2005; Stables et al., 1996; Clayton et al., 2006;
Sarma a Ghosh, 2010).

Na peruansky balzam jsme zjistili reakci u 7 eskych déti (3,2 %), z nich 5 bylo divek.
NasSe udaje jsou v souladu s publikovanymi zahrani¢nimi zahrani¢enimi udaji. Kontaktni
senzibilizace na peruansky balzam v Evropé se uvadi mezi 4 - 7 % testovanych osob
(Dastychova a Semradova, 2000; Machovcova et al., 2005; Goossens a Morren, 2006;
Dastychova a Necas, 2009, Bonitsis et al., 2011). Prace z USA udavaji senzibilizaci
vy$8i nez 10 % (Marks et al., 2002). 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, Wohrl 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).

V Ceském souboru se vyskytlo 27,1 % déti s atopickou dermatitidou. Procento
atopickych déti je srovnatelné s jinymi studiemi, které v rozvinutych zapadnich zemich
uvadéji vyskyt AD od 10 do 30 % (EI Samany a El-Kerkani 1997; Schéfer, 2006).
Takfka polovina Ceskych atopickych déti byla senzibilizovana minimalné na jeden
alergen. NejCastéjSim alergenem u déti s atopickou dermatitidou byly soli neomycinu,
kde jsme zachytili rozdil v kontaktni senzibilizace mezi atopiky a neatopiky (14 atopiku
vs. 11 neatopikl). Dotterund a Falk (1995) zjistili pozitivni ET u 28,8 % déti s AD na
rozdil od 17,9 % kontrolnich déti. VysSi prevalenci kontaktni alergie u pacientd s AD

vysveétluji poruchou epidermalni bariéry a vysSi permeabilitou podrazdéné atopicke
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kize, ktera usnadnuje senzibilizaci (Dotterund a Falk, 1995; Vozmediano a Hita, 2005).
Navic pacienti s atopickou dermatitidou jsou dlouhodobé a opakované exponovani
emolienciim, které obsahuji velké mnozstvi potencialnich alergent (Mortz a Anderson,
1999; Giordano-Labadie et al., 1999; Vozmediano a Hita, 2005; Clayton et al., 2006;
Machovcova, 2006, Machovcova, 2011 b). Giordano-Labadie et al. (1999) systematicky
hodnotili KS u détskych pacientl s atopii. Zjistili, Ze 43 % ze 114 testovanych déti mélo

pozitivni reakci na néktery alergen, av8ak zcela bez vazby na atopickou dermatitidu.

Lze tedy shrnout, Ze nase testovani détské populace pfineslo nova data, ktera doplnili
chybéjici informace o senzibilizaci nasi détské populace. Tyto vysledky nejsou pfilis
pfiznivé. Jak jsme zjistili, neni kontaktni precitlivélost u Ceskych déti mladSich 16 let
vzacha a muze zpuUsobovat klinické potize v budoucnosti, napf. pfi volbé profese
(Machovcova et al., 2012 a). Ve skupiné 218 Ceskych déti bez klinickych projevu
ekzému ve véku od 6 do 16 let byla zachycena pozitivni reakce v epikutannich testech
ve vySi 30,7 % s maximem vyskytu kontaktni senzibilizace ve vékové skupiné 9 - 12 let.
Jedna se tedy o Cisla, ktera jsou vySSi nez obvykle odhadovana prevalence kontaktni
senzibilizace v neselektované populaci, udava se kolem 20 % (Weston et al., 1986;
Barros et al., 1991; Dotterund a Falk, 1995; Bruckner et al., 2000). Nami zjisténé udaje
odpovidaji tedy spiSe selektované ekzémové populaci. Davodu vysSi senzibilizace
mulze byt nékolik. Prvni pfiCinou je skuteCnost, ze déti s ekzémovymi projevy nejsou
vzdy vySetfovany epikutannimi testy a neni zjiSténa kontaktni senzibilizace na
pfedmétny alergen, ale pfipadné na alergeny dal$i, s nimiz se déti ¢asto dostanou do
styku. Toto nedusledné testovani muze vysvétlit hypotézu, Zze prevalence kontaktni
senzibilizace u Ceskych déti je podhodnocena a vysSetieni epikutannimi testy se
neprovadi u v8ech déti, u kterych by bylo indikovano. Jak je evidentni, jde pfitom o
vySetfeni jednoduché, nebolestivé, vySetfovanou osobu vyrazné nezatéZujici a

neomezujici v dennich aktivitach.

Jak jiz bylo uvedeno, vysledky epikutannich testi jsou Casto ovlivnény vybérem
testované populace, zplsobem provedeni testl, spektrem kontaktnich alergent a
technice odeditani a také nekompletnimi informacemi o sloZeni vyrobkd (Machovcova,

2011 a). VnaSi studii jsme dodrzeli postup doporuCovany mezinarodné se 2
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odecitacimi dny (po 48 a 72 hodinach). Druhy odecet se doporu€uje v rozmezi mezi 72
az 96 hodinami. Z technickych duvodl nebylo mozné provést jesté dalSi odecet po 96
hodinach, coz by jisté bylo optimalni. Domnivame se vsak, Ze vysledky epikutannich

testll to nemohlo ovlivnit.

Dlvodem, ktery je tfeba zminit, nebot’ mohl ovlivnit vysi zjiSténé kontaktni senzibilizace
v nasi studii, byl specificky vybér souboru déti k testovani, nebot’ k epikutannim testim
vybirali déti samotni rodie svym pisemnym souhlasem s provedenim testl. Tato
skutecnost pravdépodobné ovlivnila sloZeni testovaného souboru. Rodi¢e presvédceni
o mozné alergii svych déti mohli ochotnéji souhlasit s provedenim epikutannich testa.
Podobnym zplsobem byl vSak provadén vybér déti v zahrani¢nich publikacich, s nimiz
Ceskou testovanou populaci déti srovhavame (Barros et al., 1991; Bruckner et al.,
2000). Pouzili stejny zplsob vybéru, a to informovany souhlas rodi¢u. V soucasné dobé
se nikdy nemuze jednat o Cistou neselektovanou populaci, vzdy se jedna o néjakym
zpusobem selektovanou populaci déti. V naSem pfipadé srovnatelné se zahrani¢nimi
publikacemi, vyraz neselektovana populace znamena zdravé déti bez koznich projevu

suspektni alergické kontaktni dermatitidy, pro které se maji indikovat ET.

Na vybér déti tedy vySetfujici osoby nemély zadny vliv a nemohly na rodiCe vyvijet
nezadouci tlak a k testovani déti je pfemlouvat &i 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 zvyrazriuiji.

Pozitivni epikutanni testy podavaji informaci o kontaktni senzibilizaci u daného jedince.
Maji pochopitelné urcité biologické a technické limity. Biologickd omezeni zahrnuji
moznost vzniku reakci faleSné negativnich nebo faleSné pozitivnich. Ackoliv pfesna
senzitivita a senzibilita testd neni znama, predpoklada se, Zze reproducibilita
epikutannich testl je vSeobecné vysoka (Rietschel a Fowler, 2008). Technicka omezeni
zahrnuiji kritéria, ktera se uzivaji k definici slabych pozitivnich reakci. Proto je dulezite,
aby odecty epikutannich testd provadéli zkuSeni dermatovenerologové, idealné pouze

jedna vySetfujici osoba. ZkuSenost vyZaduje i odliSeni alergickych a iritacnich reakci.
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Vzhledem k dlouholeté praxi testujiciho dermatovenerologa (A. Machovcova)
v hodnoceni epikutannich testd u velkého poctu testovanych osob muzZeme v nasem
souboru Ceskych déti predpokladat s velmi vysokou pravdépodobnosti, Ze zjiSténé
pozitivni reakce vyjadfuji skute€nou vysi kontaktni senzibilizace. Abychom eliminovali
faleSné pozitivni reakce, do zavérecného hodnoceni jsme zahrnuli pouze jasné pozitivni
reakce (crescendo, popf. plateau typu) 2. hodnoticiho dne (D3). Iritacni reakce maji
v epikutannich testech jiny vzhled, reakce se zeslabuje (typ decrescendo) nebo zcela
vymizi do zavéreCného 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 zavéreCného hodnoceni vylouceny.

Diky vybéru pouze jasné pozitivnich ekzémovych reakci pfedpokladame, ze hodnocené
pozitivni reakce odrazeji skuteCnou kontakini senzibilizace u nasSeho vzorku

testovanych déti.

29



6 Zaveéer

Studie kontaktni senzibilizace z Ceské détské populace pfinesla puvodni vysledky, a
jako prvni dokumentovala podil déti, neléCenych pro alergicka kozni onemocnéni
s pozitivitou epikutannich testl, kromé& toho bylo zjiSténo spektrum nejCastéji se

vyskytujicich kontaktnich alergen.

Uvedena studie splnila nase prfedpoklady i pfes své omezeni, zpusobené vybérem déti
rodi¢i a dané moznym vztahem k dermatologické problematice v rodiné. S obdobnymi
problémy se v3ak potyka vétSina zahrani¢nich studii, postupuji obdobnym zplsobem
(na zakladé pisemného informovaného souhlasu rodi¢u, pouzivanim dotaznikovych
metod, v pfipadé adolescentu testuji souhlasici probandy a nedotazuji se vibec rodicu,
apod.). Obdobnym zpusobem byly provedeny studie u neselektovanych détskych

populaci v Portugalsku, Dansku i USA.

Naro¢nost provedeni vybéru je také jednim z divodu, pro€ je studii u neselektované
populace nepomérné mensi mnozstvi ve srovnani s ekzémovou détskou populaci.
Ukazala, Ze kontaktni senzibilizace 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 Casty
testovani Ceskych déti dokumentovaly nejCastéji zjisténou kontakini senzibilizace na
nikl, na druhém misté na neomycin a na tfetim na chrom. Byly nalezeny i dalSi nezfidka
zbyteCné a kuridzni zdroje kontaktni senzibilizace u déti. Dotazniky dokumentovaly, ze
eliminace alergenum neni zpravidla dostateCna a dusledna, i kdyz jsou rodie o KS

svych déti informovani.

Epikutanni testy jsou bezpecnou vySetfovaci metodou i v détském véku a neni tfeba se
ji obavat. Cenné je zejména to, Ze zjisténi kontaktni senzibilizace co nejdfive po jejim
vzniku muze uSetfit fadu potizi postizené osobé. Dopady vyskytu alergent v okoli déti
Ize sledovat pomoci vzestupu Ci naopak zadouciho poklesu procenta détské populace

s pozitivitou epikutannich testu a Ize sledovat i podil jednotlivych nox.

30



Prevenci expozice nejCastéjSim kontaktnim alergenim détského véku je obtizné
realizovatelna, spociva v osvété rodi€l s omezenim uzivani €astych koznich alergenda.

Nezastupitelnou roli zde maji pediatfi, pro néz jsou vysledky této studie také urceny.
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