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A nikkel a mindennapi életben és az egészségiigy teriiletén
gyakran eldforduld, az epicutan tesztekben gyakran pozi-
tivitdst mutaté, vdltozatos klinikai tiineteket kivalto aller-
gén, mely megkapta ,,a 2008-as év kontakt allergénje” ci-
met.

A nikkel allergia incidencidja fokozatosan emelkedik,
néknél a leggyakoribb allergén, gyermekbetegek kidrében
is szenzibilizdcio tekintetében az elsd helyre keriilt.

A szerzok dttekintik a nikkel kontakt szenzibilizdcio le-
hetdségeit, kiilonos tekintettel az orvosi miiszerek és imp-
lantatumok altal kivaltott allergidra, és a per os expozi-
ciok lehetdségére.

Kulcsszavak:
nikkel allergia - orvosi eszkozok - nikkel és
élelmiszerek

SUMMARY

Nickel is an ubiquitus metal commonly used in a wide
range of products in public health. This metal showing
more and more frequently positivity in patch test
populations and many highly characteristic patterns of
skin disease, became the Contact Allergen of the Year in
2008.

The incidence of nickel allergy is continuously on the
rise. Nickel is the most common allergen of females and
high nickel sensitization rates are also documented in
children.

The authors review the possibility of nickel contact
sensitisation, especially for metal allergy used in medical
devices, implants and equipment, furthermore relevance
of oral nickel exposure.
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A nikkel (Ni) az élet szamos teriiletén el6fordulé eziistfe-
hér nehézfém, melyet széles korben alkalmaznak a gépi-
parban, az elem- és akkumulatoriparban, acélgyartasban,
hadiiparban, a széllitmdnyozds, haztartds, épitészet és az
egészségiigy teriiletén. Az emberi szervezetben nélkiiloz-
hetetlen nyomelem, de karcinogén, és dllatkisérletekben
bizonyitottan teratogén hatdsa is ismert (34).

A nikkel szenzibilizicié lehetséges ttjai a kontakt és a
szisztémads (oralis vagy respiratorikus) expozicio.

Az epicutan tesztelésre hasznalt nikkelszulfat kivaltotta
allergids reakci6 allergids kontakt dermatitis, kontakt ek-
céma, kontakt urticaria formdjaban nyilvanulhat meg (34).

Torténeti attekintés

A nikkelt 1751-ben azonositotta egy svéd vegyész, Axel
Frederik baro (23). A XIX. szdzad 6ta valdsithaté meg az
extrahdlds folyamata, melynek eredményeként a nikkel
elényds tulajdonsdgai, igy korrézids ellendlldsa és tartds-
saga kozismertté valt, valamint kideriilt, hogy mas fémek-
kel is 6tvozhets (38). A nikkel 6tvozetek alkalmazasa ota
szamos nikkel tartalmu arucikk drasztja el a piacot. Az el-
s6 ekcémas esetet Blascho 1889-ben firta le, aki a galvani-

zalds és a banydszat teriiletén dolgozé munkdsoknal fi-
gyelt fel nikkel kivaltotta bértiinetekre. Epicutan teszttel
el6szor 1925-ben Kielben bizonyitottdk a nikkel koroki
szerepét galvanoz6 munkdsoknal (43).

A kezdetben féleg foglalkozdsi betegséget okozd fém
szenzibilizdciéjdnak elterjedéséhez hozzdjarult a kiilonfé-
le, kozforgalomban kaphat6, tartésan bdrrel érintkezd ter-
mékek nikkeltartalma (harisnyakotdk, nadragtartok, cip-
zarak, csatok, kapcsok, ékszerek, bizsuk) (43, 13). A nik-
kel szenzibilizaci6 prevalencidja és etiologidja tarsadalmi
irdnyvonalakat tiikr6z. A II. vildghdboru alatt csokkend
nikkel allergia a gyengiil6 importkereskedelemnek volt
betudhat6 (30). Az 1950-es években megfigyelhetd emel-
kedd tendencidért a konnyen elérhetd és akkor igen nép-
szer(i harisnyakotdk voltak a felelosek (29). Az 1970-es
években a farmergombok kivdltotta szenzibilizdcié valt
gyakorivd (4). Az elmiilt évtizedek fokozatosan novekvd
nosképpen a csecsemd- €s kisgyermekkorban alkalmazott
fiilbevalok, illetve modern trendként a testékszerek a fele-
16sek (43, 30).

Az ipari orszdgokban a nikkel allergia a n6k korében a
kontakt dermatitis leggyakoribb oka (13, 30). Szdmos ta-
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nulmany vizsgélta mar a nikkel szenzibili-

zaci6 igencsak eltérd incidencidjat a ndk
és férfiak korében. A n6i nem dominancia-
jat a bizsuk novekvé népszertiségével ma-

gyarazzak (26).

Epidemiologia

Az Eszak-Amerikai Kontakt Dermatitis
Csoport 2003-2004-es jelentése 18,8%-os
nikkel szenzibilizacids ratat kozolt, mely
az 1985-1990-ig terjedd idszak 10,5%-os
gyakorisdgahoz képest szignifikdans nove-
kedést mutat. NSk korében 1992-ben
20,17%-o0s, a férfiaknal 5,06%-os gyakori-
sag volt megfigyelhetd, mely 2003-2004-
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ig a n6knél 24,85%-ra, a férfiaknal pedig
7,58%-ra emelkedett (36).

Az Orszigos Boér-Nemikértani Intézet
(OBNI) és a Semmelweis Egyetem, Bor-,
Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika Al-
lergoldgiai Osztalyanak adatai szerint a tesztelt populacid-
ban 1993-ban 12,7%, 2004-ben 11,9%, 2007-ben 21,2%,
2008-ban pedig 20,6% a nikkel (5%-os nikkelsulfat (Brial
Allergen GmbH) kontakt szenzibilizacié el6forduldsa (/.
dbra). Az 1993-2007 években a vizsgalt gyermek beteg-
anyag leggyakoribb kontakt allergénje a nikkelsulfat
(18,1%) volt.

Atépids dermatitises betegek leggyakoribb kontakt al-
lergénje is a nikkel. Az OBNI és a Semmelweis Egyetem,
Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai Klinika Allergolégiai
Osztdlydnak adatai szerint atopids populdcioban 1993-ban
19,6%, 2004-ben 8,8%, 2007-ben pedig 21,3% a nikkel
(5%-os nikkelsulfat (Brial Allergen GmbH) kontakt szen-
zibilizacié el6forduldsa.

A legtjabb, 2004-es eurdpai vizsgalatok alapjan (ESSCA)
a nikkel szenzibilizaci6é gyakorisdga 20%-os (41). Ennek
jelentdségét alahuzza az a tény, hogy 1993-ban ez az érték
9-10% volt (45).

Szamos nemzetkozi multicentrikus tanulmany bizonyit-
ja, hogy a nikkel a gyermekek korében az elsé szdmu
kontakt allergén. A tesztelt betegek 20-33%-os incidenciat
mutatnak. A felnétt populdciéhoz hasonléan a néi nem
dominancidja itt is megfigyelhetd (23).

Bruckner és mtsai tinetmentes és kontaktallergids gyer-
mekeket vizsgdlva, arra keresték a valaszt, hogy a szenzi-
bilizacié vajon csecsemdkorban kezdédik-e (5). A 0,5-5
éves gyermekpopuldcioban 12,9%-ban észleltek nikkel
pozitivitast. Figyelemre mélté és egyben nyugtalanit6 az a
megfigyelés, hogy a 16 hénaposnal fiatalabb gyermekek-
nél 11-bdl 7-nél észleltek nikkelre pozitiv reakcidkat, bar
ezekben az esetekben az irritativ valasz lehet6ségét is meg
kell fontolni. (A nikkel nemcsak allergids kontakt derma-
titist, de irritativ reakcidkat is kivalthat ékszerek, csatok,
kapcsok expozicidja kapcsan.) Kiitting és mtsai megels-
zEsrdl sz616 ajanldsa alapjan 10 éves korig a fiilbevald
hasznalata nem javasolt (25). A nikkel allergia kialakula-
sanak rizik6ja magasabb, ha a fiilbevalé behelyezése 20

1. abra

Az OBNI és a Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika Allergolégiai Osztaly nikkel kontakt szenzibilizacié gyakorisdgara

vonatkozo6 adatok

éves kor elott tortént (37) és ez a fiilbevalok szamaval no-
vekszik (8). Fedler és mtsai 552 atdpids, psoriasisos és
egészséges egyént vizsgdld tanulmanyukban nem észlel-
tek szignifikdns kiilonbséget a nikkel szenzibilizdcié gya-
korisdgdban az egyes csoportok kozott (10). Belhadjali és
munkacsoportja altal 89 atopids betegen végzett vizsgéla-
tok sordn a nikkel szenzibilizdcié gyakorisdga 24,7%-o0s
volt (3).

El6fordulas

A nikkel a mindennapi kornyezetiinkben altaldnosan el6-
forduld allergén (/. tdbldzat): pénzérmék, ékszerek, bi-
zsuk, hdztartdsi és irodai eszkozok, kozmetikumok (pl.
szemhéjfesték), tovabbd az élelmiszerek is tartalmazhat-
Jak (32). A tartés és gyakran észrevétleniil zajlé nikkel ex-
pozici6é mdr a korai gyermekkorban elkezdddik.

A verejték kloridion tartalma és az alacsony pH érték
miatt a nikkel ionok kioldédnak a fémbdl, majd penetrdl-
va az epidermisen, mint fém haptén vezetnek szenzibiliza-
ciéhoz (2).

A nem szokvédnyos expoziciok koziil az aldbbiakat
emeljiik ki:

Endoprotézisek

Az utébbi évtizedekben az egészségiigy szdmos teriile-
tén nagy szdmban elterjedt implantdtumok és endoprotézi-
sek beiiltetése sordn ritkdn ugyan, de fenndll az Osszete-
vok elleni szenzibilizdci6 kialakuldsanak lehetdsége. Nik-
kel tartalmiak lehetnek a cardiovascularis eszkdzok
(pacemaker, mibillentyd, stent), fogtomések, iziileti pro-
tézisek (szogek, csavarok, lemezek), hugyuti stentek,
szuszpenzorok, gastrointestinalis kapcsok. A fémek mel-
lett mds Osszetevdk, példdul az akrilatok allergizal6 hatdsa
is megjelenhet (miigyantdk a fogpétladsban, ortopédidban
hasznalt csontcement). A bdrrel kiilsSleg érintkez6 gyo-
gyészati segédeszkdzok és orvostechnikai eszkdzok, mi-
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ékszerek

flilbevald, piercing, karkotd, hajtik és
csatok, kalaptti, medal, nyaklanc,

o

gyuru

haztartasi eszkozok

fazék, ist, serpeny6 (aluminiumbdl
késziiltek szintén), rozsdamentes
acélbol késziilt konyhai eszkozok és
felszerelések, evoeszkozok, vizesap,
mosépor, radidk, biztositotl

irodai eszkozok

golydstoll, iratkapocs, fémbdl késziilt
asztalok és székek, ollok, érmék,
pénzérmék, bankjegyek, papir

szabadid6 / hobby

biciklikormany, horgolé- és kototd,
virdgdrét, mitragya, festékek,
iivegzomanc, fivos hangszerek
fuvéfeje,

orvosi miszerek

protézisek, fogszabalyzdk, orvosi és
fogorvosi miiszerek

mindennapi élet kellékei

gombok, farmergombok, cipzarak,
harisnyatartok, korzettek, cip6-, 6v-,
melltartécsatok / kapcsok, ératok,
boérondok, esernydk nyele,
ajtokilincsek, kapaszkodé fogantyuk,
korlatok, borotvakésziilékek,
ongyujtok, hajcsavarok, rizs- és
pudertok, szemhéjfesték,
szemiivegkeretek, elemek, kulcsok,

tartésan rogziil. Ujabb ortopéd dtvozet a niti-
nol, mely 55% nikkelt és 45% titant tartal-
maz. A titdn 6tvozetek cirkéniumot is tartal-
mazhatnak (35).

Habar a nikkel és a krom szenzibilzicid
gyakori tarsuldsa figyelhet6 meg, a két fém
mégsem keresztreagdl egymadssal. A fém ka-
tionok a carrier protein bazikus csoportjdhoz
kotédve vallnak allergénné, azaz hapténné. A
két kation abban kiilonbozik egymadstoél, hogy
mely aminosav oldallancdhoz kotédnek. A Ni
2+ kation a ciszteinhez és a hisztidinhez, me-
lyek a krémot nem kotik. A Cr 3+ kation erds
sav €s a lizinhez, szerinhez és a glutamathoz
kotédik. A specifikus antigén hatds a hapten-
protein kotédésnek koszonhetden a harmad-
lagos szerkezet kialakitdsdval jon 1étre (27).

A kordbban hasznalt fém-fém feliiletd pro-
téziseknél a kopastermékek miatt a vérben,
vizeletben €s a kornyezd szovetekben a krom
és kobalt emelkedett szintjét lehetett mérni.
Az tjabb, fém-mtanyag feliiletlieknél a vér
és vizelet fémkoncentraciéja normalis, vagy
a kornyezd szovetekben enyhén emelkedett.
A modern fém-manyag protézisek ritkabban
okoznak fémallergiat (11).

mobiltelefon

A nikkel nyalban, vérben és fizioldgids sool-

élelmiszerek, csapviz, edények

datban kioldédik a rozsdamentes acél protézi-

1. tablazat
A nikkel el6fordulasa (2, 13, 16, 32)

végtagok, kotések, hallokésziilékek, szemiivegek, transcu-
tan elektromos ideg stimulatorok (TENS), katéterek alkal-
mazasakor is szamos esetben szamolnak be nikkel kival-
totta allergids kontakt dermatitisrél (35).

Az ortopéd sebészetben alkalmazott protézisek, csava-
rok, lemezek vitalliumot, rozsdamentes acélt €s titant tar-
talmazhatnak. Ezen fémek ellendllok a korr6zidval szem-
ben és az emberi testben korlatlan ideig hasznalhatok. A
vitallium egy kobalt alapt 6tvozet, kb. 30% krémot €s 5%
molibdént tartalmaz. A rozsdamentes acél szamos vas-
kréom otvozetet fed, fémipari definicidja szerint minimum
10% kromot tartalmazé vasalapu otvozet, hegeszthetdsé-
gét a tantal, a niobium és a titdn hozzdadasa teszi lehetd-
vé. Az ortopéd sebészetben f6leg a ,,316” tipust acél ot-
vozetet hasznaljak, mely 17% kromot, 13% nikkelt és
2,5% molibdént tartalmaz. Vitallium hidnydban szamos
elényos tulajdonsaga ismert: szilardabb, tartésabb, kony-
nyebben alakithat6, formazhat6 és olcsébb is (35).

A nikkel-titan 6tvozeteket széles korben alkalmazzdk az
orvostudomanyban olyan teriileteken, ahol a forma, kon-
zisztencia, terhelhetSség fontos szempont, igy példaul a
fogaszati implantatumoknal, ortopéd protézisekben, vagy
csontszegekben. Ezek az otvozetek akdr 78%-ban tartal-
mazhatnak nikkelt (34). Nikkel, kobalt és krom ismert,
vagy erdsen gyanitott allergids reakciéinal titanbdl késziilt
protéziseket alkalmaznak, mely a csontba konnyen €s igen

sekbdl. Az utébbi években szamos kozlemény
jelent meg az endoprotézisek helyén és koze-
Iében (6, 19), a fogaszati kezelések és a fog-
szabalyzas (21, 39) soran kialakult dermatiti-
sekrdl, ugyanakkor az is kidertilt, hogy az orvosi célbdl fel-
hasznalt rozsdamentes acélra jelentkezd szisztémas €s loka-
lis reakciok meglehet6sen ritkdk. A rozsdamentes acél
gyartdsa soran, a fémben kristalyracsos szerkezet alakul ki,
mely csokkenti a szenzibilizacié valdszintiségét (35).

A fogaszati betegellatdsban a fémotvozetek széles ska-
lajat hasznaljak tomések, fogpotlasok, protézisek eldalli-
tasdhoz. Az otvozetek Osszetevdi kozott a nikkel a legis-
mertebb szenzibilizdl6 fogaszati fém. Allergids kontakt
dermatitist, gingivitist, cheilitist, buccalis érintettség nél-
kiil generalizélt ekcémat, asztmat €s krénikus urticaridt
okozhat (34). Gyermekkorban is megjelenhetnek a tiine-
tek, melyeket els6sorban a nikkel tartalmi fogszabalyzék
valthatnak ki (40). Egyes fogszabalyzasban haszndlt ru-
galmas titdn-nikkel huzalok nagyobb mennyiségli nikkelt
bocsatanak ki, mint a rozsdamentes acél, ezért nikkel
szenzibilizéltaknal ezek kertilése javasolt (33).

Az utébbi években nikkel allergia és palladium, vala-
mint réz szenzibilizacié kapcsolédasa figyelhet6 meg. A
nikkel és a pallddium csak egyirdanyu keresztreakciot ad,
példaul a palladiumra érzékeny tengerimalacokndl ke-
resztreakcid figyelhetd meg nikkelre, de ez forditva nem
igaz. A magyardzat valdszinileg a 1étrejott kotések elren-
dezddésben rejlik. Mindkét fém a periédusos rendszerben
egy oszlopban taldlhatd, azaz a kiils6 héjon 1évé elektro-
nok szdma azonos, konfiguraciéjuk azonban eltéré (27).
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Az arany Otvozetek — els6sorban 24 karat alatt — is tar-
talmazhatnak nikkelt.

Koster és mtsai altal végzett vizsgalat megkérddjelezi a
fémallergia szerepét az endovascularis stent stenosisok
esetében (24). A vizsgalatban 131 beteget (109 férfit és 22
nét) kovettek, kiknél 6 hénappal a 316L rozsdamentes
acél coronaria stent beiiltetése utdn a restenosis gyantja
vetddott fel. Az anamnézisben nem szerepelt fémérzé-
kenység. Az angioplasztika utdn 2 hénappal epicutan tesz-
telés tortént, 10 betegnél (8%) 11 pozitiv reakcidt (7 nik-
kel és 4 molibdén) észleltek. A restenosis egyéb rizikofak-
torai vonatkozdsdban nem adddott kiilonbség a két cso-
port kozott. Mind a 10 betegnél, akiknél az epicutan bor-
teszt a fent emlitett fémekre szenzibilizacidt igazolt, a re-
stenosis klinikai tiinetekkel is tarsult. Mindezek az ered-
mények azt sugalljdk, hogy a fémallergia, — f6leg a nik-
kelallergia — fontos szerepet jatszik az inflammatorikus
fibroproliferacids restenosis kialakuldsdban. A tanulmany
azonban nem tér ki a fémallergia lehetdségére azoknal,
ahol a restenosis gyantja nem vet8dott fel, igy a kontroll-
csoport hidnyzik (20).

lijima és mtsai 174 beteg prospektiv vizsgélatat végez-
te, 109-nél az elsé stent beiiltetése utdn, 65-nél pedig
restenosis kialakuldsa utdn (14). Azokndl a betegeknél,
ahol a restenosis ismételten kialakult, szignifikdnsan ma-
gasabb volt a fémekre (leggyakrabban a nikkelre és man-
ganra) adott pozitiv epicutan reakci6. Nem talaltak ossze-
fliggést a fémallergia €s az elsé stent implantdcidja utdn
kialakult elzarédas kapcsan. Az eddig rendelkezésre allo
adatok tiikrében a nikkel allergia és a stent restenosisok
kozotti osszefiiggés tovabbra is tisztazatlan kérdés marad,
melynek eldontéséhez széles kord prospektiv tanulma-
nyok lennének sziikségesek.

Bér a legtobb figyelem a coronaria stentekre irdnyul,
kozoltek mar biliaris stent beiiltetése utdn kialakulé okk-
luziét (22), illetve abdominalis aorta aneurysma endovas-
cularis stent implantacié utdn jelentkez6 generalizalt bor-
tiineteket is (12). A fenti esetekben a stentek nikkel-titan
otvozetekbdl alltak, melyek csaknem azonos mértékben
tartalmazzdk mind a két fémet.

Gyakori kérdés ortopéd sebészek és betegek részérdl
fémallergia esetén a nikkel tartalmud implantatumok titan-
nal val6 helyettesithetGsége. A titdn a tobbi fémhez képest
rendkiviil ritkdn okoz allergids reakcidkat. Dujardin és
mtsai 54 esetben vizsgaltak titdn szenzibilizaci6t ortopéd
implantatum utdn jelentkez6 dermatitis eseteiben: titdn
szenzibilizacié egy betegnél sem volt igazolhat6 (9). Tho-
mas és mtsai tiszta titdn csavarral €s lemezzel rogzitett
kéztorés utan, néhany hét multan jelentkez6 ekcémat irtak
le, ahol a fractura nem gyoégyult és az epicutan teszt (TiO,
is) negativ volt, de titdn-dioxidra az LTT vizsgélat pozitiv
eredményt adott (42). A titdn implantdtum eltavolitdsa
utan a fractura gydgyult és az ekcéma szandlédott. Kovet-
keztetésként levonhatd, hogy a rozsdamentes acél implan-
tatumok kivaltotta dermatitis szokatlan jelenség, de fém-
allergids betegeknél megjelenhet. A titdn szenzibilizaci
rendkiviil ritka, de az anamnézis adataira tamaszkodva
tesztelése indokolhat6.

Mind a retrospektiv, mind a prospektiv tanulmanyok
tikkrében a kovetkezd kovetkeztetések vonhatdk le (35):

1. Bizonyitott fémallergia eseteiben is ritka az ortopéd
implantatumra kialakul6 allergids reakcid;

2. a klinikai tiinet a dermatitis, mely az implantatum
feletti borfelszinen, vagy att6l tavolabb fekvé felszi-
nen, féleg a kézen, illetve generalizalt forméban je-
lentkezhet;

3. a szenzibilizacié egyéb tiineteként az implantatum
kilazulasa, funkcionalis zavara, tovabba rossz seb-
gyo6gyulasi hajlam fordul el6;

4. az epicutan bortesztek a fenndllé fémallergia azono-
sitdsara megfelelSk,

5. tobb fémre igazolhaté szenzibilizacid eseteiben a ti-
tan alkalmazdsa alternativat jelenthet;

6. atitanra adott allergids valaszreakci6 rendkiviil ritka.

Elelmiszerek

Jensen és mtsai az oralis nikkel expozicié hatdsdra
kialakul6 szisztémds kontakt dermatitist vizsgaltak (17).
Dupla-vak, placebo kontrolllt tanulmanyukban az oralis
expozici6 dozis fiiggdségét 40 nikkel szenzibilizalt és 20
egészséges emberen kovették. A résztvevok nikkel szulfat
hexahydratot kaptak, a vizsgalatok soran vér és vizelet ex-
pozici6 eldtti és utani nikkel szintjét mérték. Dozisfiiggd-
séget a nikkel szenzibilizalt egyéneknél észleltek, napi 4
mg Ni mennyiség felvételét kovetéen 10-bol 7 egyénnél
jelentkeztek bdrtiinetek, 10-bdl 4 személynél 1 mg Ni-re,
ill. 10-b6l 4-nél 0,3 mg-ra (10-bél 1 reagdlt a placebéra).
A 20 egészséges egyén egyikénél sem észleltek tiineteket.
Az expozici6 el6tt nem volt kiilonbség a vér €s vizelet Ni
szintjét illetéen, tovabba az expozicié utdn mindkét cso-
portndl a koncentraci6 az adott d6zisnak megfeleléen ala-
kult. A normal étrendet folytat6 nikkel szenzibilizalt egyé-
nek 1%-anal észlelhet$ szisztémas reakcid (16). A kiala-
kult kontakt dermatitis és a nikkelbevitel kozotti ossze-
fliggésre bizonyitékul szolgdlhat még a nikkel-mentes dié-
ta sikeres alkalmazdsa dermatitis, f6képp kézekcéma ese-
tén (45,44), illetve a kelatképzd alkalmazasa, — els6sorban
az alkoholelvonds kiegészitésére hasznalt — disulfiram te-
rapia (18).

A nikkel megtaldlhaté a hiivelyesekben (bab, zoldbab),
diéban, mogyoréban, manduldban, gabondban, burgonya-
ban, kakadban, csokolddéban, margarinokban, barnalen-
csében és a halfélékben. A bevitt napi nikkel mennyiség
széles hatarok kozott valtozhat. A mennyisége fiigg az el-
készitéshez hasznalt haztartasi eszkozok fémtartalmatol,
illetve az adott élelmiszer termd&foldjének nikkel tartama-
t6l, tovabba, hogy az aru friss vagy tartdsitott és az ivoviz
nikkel tartalmatdl (35). A nikkel kimutathaté a gyégysze-
rekben, vitaminkapszuldkban, gyogyfiivekben €s homeo-
pétids készitményekben. Atlagosan napi 0,22 és 0,35 mg
kozotti mennyiség keriil a szervezetbe. Allatkisérletekben
a magas taplalkozasi nikkelszint teratogén hatastnak bi-
zonyult (16).

A nikkel-mentes diéta segit a tiinetes periddusok
megelézésében, de feltételezhetd, hogy a folyamatos, ala-
csony doézisu nikkel bevitel segit az immuntolerancia
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Fogyaszthato élelmiszerek

Keriilendd élelmiszerek

husok, halak husfélék, szarnyasok, hal,

fagyasztott hal, tojas

belsdségek, tenger gyiimolcsei: hering,
rakok, kagylok, halkonzervek

mazsola, rebarbara

tejtermékek tej, joghurt, vaj, sajt nagyobb mennyiségli edami sajt, sz6jatej

z0ldségfélék cékla, brokkoli, kelbimbd, kinai kel, sz6jatermékek, spendt, kdposzta, hagyma,
kapor, gombdk, bors, uborka, burgonya, fejes saldta, hiivelyesek: borsé, bab, lencse,
petrezselyem, padlizsdn, sparga paradicsom, sargarépa,

gyiimolcsok eper, szamOca, dfonya, §szibarack, korte, madlna, fiige, anandsz, aszalt szilva, alma,

citrusgylimolcsok, gyiimolcskonzervek

gabonafélék és

kukoricapehely, pattogatott kukorica,

zabpehely, hajdina, koles, btizakorpa,

gabonatermékek fehér rizs, spagetti, makardni, sokmagvas kenyér
fehér lisztbdl késziilt aruk, kevés
korpds termék
italok kavé, tea (kis mennyiségben, csokolddé és kakad tartalmu italok

nem hosszan aztatva), limonadé,
alkoholos italok (sor, bor kivételével)

sor, bor (f6ként vorosbor)

egyéb élelmiszerek margarin, éleszté

csokoldadé, marcipan, kakad, mandula,
mogyord, f6ldi mogyord, lenmag,
szezdmmag, szbja és szdjatermékek,
édesgyokér, napraforgémag, siitpor,
vitaminkészitmények, csapviz

2. tablazat
Nikkel tartalmd élelmiszerek (1, 2, 13, 16, 39)

kialakitasaban (34). Nikkelmentes diéta (1) soran keriilen-
ddk a fémtartalmd, és a nikkel tartalmu eszkozokkel, vagy
edényekben elkészitett ételek, tovdbba a konzervek (2.
tabldzat). A nikkelmentes diéta 1étjogosultsdga a mai na-
pig vitatott, ha a diéta megtartdsa utdn 1-2 hénappal a tii-
netek javuldsa nem kovetkezik be, akkor ezek a megszori-
tasok elhagyhatok (1).

Diagnosztikus algoritmus

A diagnoézis elsd 1épése az epicutan bdrteszt, melynek so-
ran 48 6rds expozicié és ezt kovetd 7. napig a bSrreakcidk
megfigyelése javasolt (2. dbra). Az expozicié elsd o6rdja-
ban a standard 5% nikkel-szulfitra kialakulé azonnali
reakcié nem gyakori, de el6fordul. Fals negativ reakciok

az igen hosszi percutan abszorpcid, illetve az irritativ va-
lasz miatt alakulhatnak ki (34).

Az in vitro tesztek koziil a lymphoblast-transzformacios
teszt (LTT) és a macrophag migracids inhibicids teszt em-
lithetSk meg (34).

Az oralis provokacids préba kizardélag hospitalizacids
hattérrel pruritus, nemi szervre lokalizalédé dermatitis
diagnézisdban, pozitiv anamnézis és negativ epicutan
préba esetén javasolt. A nikkel tartalmi kapszuldval
(2,5-5 mg) (Nickel-II-szulfat 0,0025g, Sacch. lactis ad
0,25 g) az oralis provokaciés préoba utan 24-48 draval az
eredeti bortiinetek aktivizalédhatnak (perivulvaris der-
matitis) vagy a kéz és a lab bérfeliiletén jelentkeznek
(7). A teszt mind a diagnosztikdban, mind a diéta be
nem tartdsdnak kovetkezményeit szemléltetve a betegek

motivacidjadnak novelésére
hasznos médszer (1).
Bizonytalan nikkel tarta-
lom esetén a dimetil-glio-
xim teszt (32) szolgdlhat a
targyak nikkel tartalmanak
kimutatdsara. A szintelen
oldattal (mely 1% dimetil-
glioximot és 10% ammo-
nium-hidroxid elegyét tar-
talmazza) megnedvesitett
vattapdlcat tobbszor vé-
gigsimitjuk az adott esz-
kozon, mely magasabb,

2. dbra

5%-os nikkel-szulfat (Brial Allergen GmbH) epicutan préba 72, 96 6rds és 7. napos

értékelése
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mint 10 pg nikkel tartalom
esetén rozsasziniire szine-
z6dik el.



A nikkel expozicio szabalyozasa

A dan Kornyezetvédelmi Minisztérium a borrel hosszabb
ideig érintkezésbe keriilé termékek nikkel expozicidjanak
torvényi feltételeit 1992-ben fektette le (15). 1994-ben az
Eurdpai Parlament nikkel direktivaja a bdrrel tartésan érint-
kezG otvozetek, illetve nikkellel bevont termékeknél a kiol-
dodas kiiszobértékét heti 0,05 pg/cm’-ben és a bérbe helye-
zett testékszerek nikkel tartalmat kevesebb, mint 0,05%-
ban szabélyozta. Menne és mtsai szerint 1 pug Ni/ecm® kon-
centracié egy hetes expozicidja mar szenzibilizaciéhoz ve-
zethet (31). Ezen szabélyozast az Eurdpai Unié 2004-ben
feliilvizsgalta és a nikkel tartalom 0,05%-os kiiszobértékét
heti 0,2 pg/cm’ migraciés hatérértékre korrigélta, mivel a
testékszerek és a bdrrel kozvetleniil érintkezd ¢kszerek en-
gedélyezett nikkel kibocsatasanak mértéke eltérd, melyet a
vérplazmaban vizsgalt megnovekedett nikkeltartalom és a
verejték nikkel tartalmanak 6sszehasonlitdsa is bizonyit. Az
alacsonyabb kiiszobérték ellenére elkeriilhetetlen, hogy a
nagyon alacsony nikkel koncentraciéra a szenzibilizalt
egyének egy kis csoportja tovabbra is reagéljon.

Az eddigi eredmények azt sugalljak, hogy a fiatalabb
populacid korében elSiranyzott szenzibilizacié-csokkentés
sikeres volt (15, 28). A Jensen és mtsai altal 2002-ben
kozzétett, a dan didklanyok korében végzett tanulmany
szerint a nikkel allergia prevalencidja a rendelet hatalyba
Iépésével valtozott, ugyanis a prevalencia csokkenését
észlelték azokndl a lanyoknal, akiknél a fiilbevalé behe-
lyezése a szabdlyozds bevezetése utan tortént (5,7%).
Azoknal, akik 1992 el6tt kezdtek fiilbevalét hordani a
prevalencia 19% volt (15)

A kiilonféle termékek nikkel tartalmanak jelenlegi tor-
vényi szabalyozasa kovetkeztében a nikkel allergia eléfor-
duldsanak csokkenése figyelheté meg (43).

Prevencio

A prevenci6 elsé 1épése az egészségiigyi termékek, testék-
szerek nikkel kibocsatas mértékét meghatarozd, szakérték
altal 6sszeallitott iranyelvek bevezetése.

A betegek felvilagositasakor ki kell emelni, hogy a sar-
ga és fehérarany fiilbevaldk, tovabba a hipoallergén cim-
kével ellatott fémtargyak is tartalmaznak nikkelt. Az ame-
rikai Gyogyszer- és Elelmiszeriigyi Bizottsag alldsfoglala-
sa szerint nem létezik pontos definicidja a ,hipoallergén”
fogalomnak.

A prevencié szempontjab6l nem elhanyagolhat6, hogy
az alacsony pH-ju f6tt ételek eldsegitik a nikkel kiold6da-
sat a fémedényekbdl, ezért a diétds megszoritdsok mellett
az acél edények aluminiumra, teflonra, tivegre, porcelanra
torténd lecserélése szintén a megel6zés része lehet (1). E
szempontbodl javasolt, hogy reggelenként az els6 liter ma-
gasabb nikkel tartalmu csapvizet ne hasznaljuk fel.

Osszefoglalas

Vizsgélataink és az irodalmi adatok alapjan 0sszegzésiil
megallapithatjuk, hogy a torvényi szabalyozas ellenére a
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nikkel szenzibilizacié gyakorisdga egyelére emelkedik.
Jelent8ségét aldhiizza az a tény, hogy az expozicids lehe-
téségeket figyelembe véve a mindennapi élet egyik elke-
riilhetetlen allergénje. A szenzibilizdci6 mar a korai
gyermekkorban elkezdddik, igy a felvilagositas és a di-
rektivak bevezetése a prevenci irdnyaba hatnak. A sza-
balyozas kovetkeztében incidencidja varhatéan csokkeni
fog, a nikkel szenzibilizacié problematikdja azonban
visszakOszon az id6sebb korosztalyban, akik a protézi-
sek miatt.
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