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Úvod

Zjistit příčinu kontaktního ekzému, tj. určit kon-
taktní alergen, umožňují, po pečlivé anamnéze, 
zhodnocení klinického obrazu a průběhu, epikutánní 
testy. Včasná diagnostika kontaktního alergenu a je-
ho eliminace má pro pacienta rozhodující význam 
z hlediska další prognózy průběhu onemocnění. 
Není-li vyšetření epikutánními testy provedeno za-
včas, ekzém může přejít do chronicity a mnohdy se 
komplikuje senzibilizací na další kontaktní alergeny, 
resp. zpočátku monovalentní přecitlivělost přechází 
v oligo- či polyvalentní a často se přidává i super-
alergizace mikrobiální.

Historický vývoj epikutánních testů byl publiko-
ván Foussereauem a Lachapellem. Již během 17., 18. 
a 19. století byly občasně činěny pokusy reprodukovat 
kontaktní dermatitidu aplikací příslušných látek (che-
mikálie, rostliny) na intaktní kůži. Toto období je spo-
jeno se jmény Stadeler a Fabre. Další popis techniky 
epikutánních testů byl proveden francouzským ento-
mologem Jeanem Henriem Fabrem (1823–1915).

Za zakladatele epikutánního testu v dermatologii 
je pokládán Josef Jadassohn. První epikutánní testy 
prováděl Jadassohn na univerzitě v Breslau, které 
bylo součástí Německa – nynější Wroclav v Polsku.

Jadassohn prezentoval výsledky epikutánních 
testů poprvé na sjezdu v Grazu v Rakousku v r. 1895. 
Na Jadassohnovu klinicko-experimentální práci na-
vázal a dále ji rozvíjel Bruno Bloch (26).

V bývalém Československu se začala diagnosti-
ka kontaktního ekzému epikutánními testy provádět 
až po 2. světové válce a je spojena se jmény Jirásek, 
Hegyi, Lejhancová, Resl st., Kalenský, Novák a řa-
dou dalších, kteří se zasloužili též o rozvoj profesio-
nální dermatologie.

Kontaktní alergeny

Spektrum kontaktních alergenů se mění v prů-
běhu let v souvislosti se změnami technologie výro-
by, způsobem života resp. chemizací našeho života. 
Uvádíme některé alergeny, které jsou aktuální de-
sítky let a se kterými se budeme setkávat i v letech 
následujících.

Kovy

Jako kontaktní alergeny jsou stále vysoce ak-
tuální zejména nikl, chrom a kobalt. Ostatní kovy 
vyvolávají kontaktní senzibilizaci vzácně až velmi 
vzácně (8).

Nikl jako alergen stojí na 1. místě u ženské po-
pulace v celé Evropě. Alergogenní schopnost má ve 
formě iontů. Jak vyplývá z literatury a také z našich 
zkušeností, kontaktní senzibilizace vzniká více než 
v 80 %, bez souvislosti s výkonem povolání. Zdro-
jem senzibilizace bývá nejčastěji poniklovaná bižu-
terie, tj. náušnice, řetízky, náramky, prsteny, dále 
poniklované přezky na hodinkách, různé součásti 

oděvů, jako jsou zipy, háčky na prádle, knoflíky 
apod. Nejčastěji vyvolávají kontaktní senzibilizaci 
náušnice klipsy a přezky na hodinkách. Význam 
zde má tlak a mikrotraumatizace vedoucí k poško-
zení kožní bariéry, čímž je usnadněn průnik iontů 
niklu do hlubších vrstev epidermis. V literatuře se 
uvádí, že ženy, které nosí náušnice z bižuterie, jsou 
senzibilizovány na nikl 4× častěji než ženy, které 
náušnice nenosí.

Se vznikem senzibilizace na nikl se můžeme 
setkat rovněž při výkonu některých profesí např. 
u dělníků v galvanovnách, kteří jsou v kontaktu 
s niklovacími lázněmi, nebo u obráběčů kovů, kteří 
se mohou senzibilizovat při obrábění legovaných 
ocelí. Při obrábění přecházejí stopy kovů do chla-
dicích emulzí a mohou vyvolávat kontaktní přecit-
livělost zvláště u pracovníků, jejichž kůže rukou 
nese známky iritační dermatitidy vzniklé v důsled-
ku kontaktu s řeznými, resp. chladicími kapalinami. 
Senzibilizace je možná také např. z mincí u poklad-
ních. V posledních letech se již téměř nesetkáváme 
se senzibilizací v souvislosti s kontaktem s nástro-
ji, jako jsou nůžky, jehly, náprstky, sponky apod. 
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Obrázek 1. Epikutánní test – alergická reakce 
na niklsulfát

Obrázek 2. Eczema contactum – nikl (mince) – 
pokladní
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v důsledku změněné technologie výroby těchto 
předmětů.

Ekzém vyvolaný senzibilizací na nikl má často 
chronický nebo exacerbující průběh, neboť nikl se 
vyskytuje ubikviterně. Tato mnohdy stopová množ-
ství mohou být příčinou chronicity ekzému. Tak 
např. půda obsahuje 3–1 000 μg/kg niklu, pitná voda 
10–20 μg/l (v těžebných oblastech je výskyt vyšší). 
Je diskutována rovněž souvislost udržování chroni-
city ekzému s příjmem niklu v potravě. Vyšší množ-

ství niklu je v čaji, kakau, čokoládě, luštěninách, 
hrubozrnné mouce, hruškách, rajčatech a dalších 
potravinách (4, 7, 8, 21, 23, 33, 37).

K významným kontaktním alergenům dále 
náleží chrom. Jako alergen je většinou v evrop-
ských státech u mužské populace na 1. místě. Ja-
ko vlastní alergen se uplatňuje chrom trojmocný, 
který však prakticky nepenetruje do kůže. Dobře 
proniká chrom šestimocný, tento se redukuje na 
trojmocný a vazbou na bílkoviny vzniká úplný anti-
gen (2, 6, 21, 37).

Zdrojem senzibilizace na chrom je často ce-
ment. Častěji dochází k senzibilizaci u zedníků, 
kteří pracují s cementem za vlhka, než u dělníků 
zaměstnaných při jeho výrobě. V současné době 
dochází celoevropsky k poklesu senzibilizace na 
chrom u zedníků, neboť řada činností je automati-
zována. Z dalších zdrojů je významná chromočině-
ná kůže, jednak u dělníků ve výrobě, jednak u uži-
vatelů při určité dispozici, jako je např. zvýšená 
potivost nohou nebo dermatomykózy, usnadňující 
senzibilizaci z kožené obuvi, či iritační dermatitida 
rukou, usnadňující senzibilizaci z pracovních ruka-
vic z chromočiněné kůže.

Stejným mechanizmem jak bylo popsáno u nik-
lu vzniká senzibilizace v kovoprůmyslu u obráběčů 
kovů (6).

Dalším kovem, který se může uplatnit jako kon-
taktní alergen, je kobalt. Senzibilizace na samotný 
kobalt je vzácná, častěji se setkáváme se součas-
nou senzibilizací na chrom nebo nikl, popř. současně 
na všechny tři kovy. Mluvíme o tzv. sdružené přecit-
livělosti (2, 7, 21).

Zdrojem senzibilizace může být cement, legova-
ná ocel, kobaltlinolát, -acetát, -resinát a -naftenát se 
používají jako sikativa barev a laků, kobaltnaftenát se 
dále používá jako katalyzátor pro vytvrzení polyeste-
rových pryskyřic. Kobaltové sloučeniny jsou používá-
ny jako modré pigmenty na sklo a porcelán (8).

Plastické hmoty

Z plastických hmot vedou k senzibilizaci nejčas-
těji nevytvrzené epoxidové pryskyřice používané 
například jako lepidla (lepení kovů, skla, pryže, 
dřeva). Vyvolávají ekzém akutního charakteru po-
stihující ruce, předloktí, obličej, mnohdy dochází ke 
generalizaci.

Dosti často se setkáváme se senzibilizací na 
akryláty například u dělníků z nátěrových hmot, ta-
ké u stomatologického personálu (protetika). Z dal-
ších plastických hmot vedou k senzibilizaci občasně 
pryskyřice polyesterové (výroba skelných laminátů) 
a fenolformaldehydové (výroba např. slévárenských 
jader, nábytkářských lepidel apod.) (21).

Gumárenské chemikálie

Guma, respektive gumárenské chemikálie, mo-
hou vyvolat kontaktní profesionální ekzém jednak 
u výrobců, jednak u uživatelů. Vlastní příčinou kon-
taktní senzibilizace bývají nejčastěji antioxidanty po-
užívané při výrobě pryžových výrobků a akcelerátory 
vulkanizace. Méně často se jako alergen v našich 
podmínkách uplatňuje latex (vyvolává senzibilizaci 
I. typu). Z antioxidantů je nejvýznamnější N-fenyl-N-
isopropylparafenylendiamin, derivát paraaminoben-
zoové kyseliny přítomný v černé pryži (pneumatiky, 
duše, hadice, kabely, těsnění, holínky). Při senzibi-
lizaci na tento antioxidant, který náleží k paraamino-
sloučeninám, může být pacient v rámci skupinové 

Obrázek 3. Eczema contactum – chrom (cement) – 
zedník

Obrázek 4. Eczema contactum – chrom (chromo-
činěná kůže pracovní obuvi) – zedník

Obrázek 5. Eczema contactum – chrom (chromo-
či ně ná kůže pracovní obuvi) – dělník v kovoprů-
myslu

Obrázek 6. Eczema contactum – fenolformalde-
hydová pryskyřice (lepidlo) – dělnice v nábyt-
kářském průmyslu

Obrázek 7. Eczema contactum – akryláty (pro-
tetický stomatologický mat.) – stomatologická 
laborantka

Obrázek 8. Eczema contactum – IPPD – holínky – 
ošetřovatelka skotu
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přecitlivělosti současně senzibilizován na další paraa-
minosloučeniny (např. prokain, anilin, paraphenylen-
diamin, azobarviva a další). Z akcelerátorů vulkani-
zace pryže jsou významné akcelerátory tiuramového 
typu, jsou častou příčinou senzibilizace na gumu pra-
covních rukavic. Se senzibilizací na gumu, respektive 
gumárenské chemikálie, se setkáváme u pracovníků 
v řadě profesí: průmysl chemický (výroba pryžových 
předmětů), hornictví a zemědělství (holínky, hadice, 
držadla), kovoprůmysl (hadice, těsnění), zdravotnic-
tví (chirurgické a pracovní rukavice) (18).

Látky přírodní povahy

Parfémy
K výrobě parfémů a k parfemaci kosmetických 

přípravků je využíváno kolem 200 substancí. V par-
fémech bývají substance v koncentraci kolem 20 %, 
v parfemovaných kosmetických přípravcích kolem 
0,5–1 %. Nejvýznamnější komponenty z dermato-
alergologického hlediska a hojně používané jsou 
součástí fragrance-mix, která je zařazena do Ev-
ropské standardní sady, testuje se v 8% koncent-
raci – obsahuje skořicový alkohol, skořicový al-
dehyd, eugenol, α-amyl-skořicový aldehyd, hyd-
roxycitronellal, geraniol, izoeugenol, oak moss 
absolute a emulgátor sorbitan sesquioleát. Senzi-
bilizace na směs vonných komponent se postupně 
zvyšuje zvláště u žen, které používají kosmetické 
přípravky častěji než muži. U mužů bývají zdrojem 
senzibilizace na fragrance-mix většinou vody po 
holení. Muži, kteří se holí žiletkou, bývají senzibili-
zováni 3× častěji než muži, kteří se holí elektrickým 
strojkem. Epikutánním testem s fragrance-mix lze 

odhalit senzibilizaci na parfémy až v 80 %. V součas-
né době nabývají na významu další fragranty, které 
jsou součásí směsi fragrance-mix II obsahující: lyral, 
citral, farnesol, citronellol, hexyl skořicový aldehyd 
a kumarin (12, 13, 19, 20).

Propolis
Po stránce chemické je propolis směsí mnoha 

organických sloučenin, dosud nebyly všechny ob-
sahové látky izolovány. Obsahuje asi 30 % vosků, 
55 % pryskyřic a balzámů, 10 % éterických olejů 
a asi 5 % pylu.

V propolisu naší provenience byla dosud pro-
kázána přítomnost kyseliny kávové, ferulové, ky-
seliny izoferulové, vanilové, 3-hydroxiskořicové, 
3-metoxiskořicové, fenylvinyléteru, anisylvinyléteru, 
cyklohexylbenzoátu, vanilinu, kyseliny benzoové, di-
metylkávové, z flavonoidů pinocembrin, pinostrobin, 
galangin, izalpinin, tektochryzin, akacetin, chryzin, 
genkvanin, apigenin a deriváty kvercetinu. Mnohé 
z izolovaných látek jsou alergologicky významné.

Alergogenní složku propolisu se snažil odhalit 
Hegyi. U jedné pacientky zjistil při testování jednotli-
vých dostupných složek propolisu pozitivní epikután-
ní test na barvivo tektochryzin. Upozorňuje na stou-
pající výskyt přecitlivělosti na propolis v populaci. 
Hausen a spolupracovníci považují za hlavní alergen 
propolisu 1,1-dimetylalylester kyseliny kávové.

Na stoupající tendenci kontaktní přecitlivělosti 
na propolis se podílí převážně přípravky laicky při-
pravené. Většinou se jedná o lihové roztoky s vyso-
kou koncentrací propolisu – používané vehikulum 
a většinou vysoká koncentrace přispívají zřejmě 
k rychlému vývinu senzibilizace.

Používání kosmetických přípravků s obsahem 
propolisu představuje riziko vývinu senzibilizace ze-
jména u ekzematiků. Při vyšetřování těchto pacientů 
je v anamnéze třeba cíleně zjišťovat používání těch-
to kosmetických přípravků a epikutánní testy doplnit 
testováním propolisu v alergologické koncentraci. 
Epikutánní test s hotovým kosmetickým přípravkem 
může být u slabě senzibilizovaných vzhledem k níz-
kému obsahu propolisu falešně negativní (14, 15, 29, 
34, 35, 36).

Čajovníkový olej
V posledních letech se občasně setkáváme 

s pacienty s kontaktním ekzémem po používání ča-
jovníkového oleje nebo přípravků s jeho obsahem. 
Rovněž v dermatologické literatuře se objevila na 
toto téma řada zpráv (1, 3, 5, 9, 10, 11, 24, 31).

Čajovníkový olej je éterický olej, který se zís-
kává destilací vodní parou z listů stromu Melaleuca 
alternifolia z čeledi Myrtaceen. Tento roste zejména 
v Austrálii, také ve Španělsku a Portugalsku (30).

Čajovníkový olej je lipofilní směs mono- a sesqui-
terpenů, monoterpeny tvoří 80–90 % jeho obsahu. Je 
mezi nimi řada známých alergenů – např. terpineny, 
d-limonen, alfa-pinen, 1, 8-cineol, δ-3-caren (3, 24).

Obsah terpenů v čajovníkovém oleji v průběhu 
času kolísá. Vzdušný kyslík vede k jeho autooxidaci, 
nepříznivě se uplatňuje též světlo a teplo. Dochází 
k poklesu α-terpinenu, γ-terpinenu a terpinolenu, 
zvyšuje se obsah ρ-cymenu, který může být příči-
nou iritace kůže starších vzorků čajovníkového ole-
je. Oxidační produkty limonenu carvon, limonenoxid 
a carveol mohou být zase významné pro senzibili-
zační účinky starších vzorků.

Iritační účinek čajovníkového oleje se může 
projevit na kůži při koncentraci vyšší než je 25 %. 
Pro iritační účinek čajovníkového oleje je významný 
obsah 1,8-cineolu, tento vede k iritaci, je-li jeho ob-
sah v čajovníkovém oleji vyšší než 15–25 %. Velmi 
významný pro iritaci je dále ρ-cymen, jeho obsah se 
může v oxidovaném oleji zvýšit nad 30 %.

Fototoxicita čajovníkového oleje nebyla zjištěna.
Jako kontaktní alergeny se v čajovníkovém oleji 

uplatňují nejčastěji d-limonen, α-terpinen, aroma-
dendren, 1,8-cineol, terpinen-4-ol, α-pinen a ter-
pinolen. Dle Karlbergové mají pro vznik kontaktní 
přecitlivělosti největší význam oxidační produkty 
limonenu – carvon a limonenoxid a dále terpinen-
4-ol-peroxid. Rovněž Hausen uvádí, že za relativ-
ně častou kontaktní senzibilizaci jsou zodpovědné 
vzniklé peroxidy, hydroperoxidy a endoperoxidy, 
které jsou silné senzibilátory (3, 22).

Obrázek 11. Eczema contactum – fragrance-mix – 
eugenol (kolínská voda)

Obrázek 12. Epikutánní test – alergická reakce na 
eugenol (komponenta směsi fragrance-mix)

Obrázek 9. Eczema contactum – IPPD (guma 
hadice) dělník v kovoprůmyslu

Obrázek 10. Eczema contactum – IPPD (guma 
hadice) dělník v kovoprůmyslu
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Problematika čajovníkové oleje z dermatoaler-
gologického hlediska souvisí, jak vyplynulo z před-
chozího, s jeho variabilním složením, resp. koncen-
trací jednotlivých obsahových součástí, která je 
závislá na stupni oxidace. Doporučené koncentrace 
čajovníkového oleje k epikutánnímu testování se dle 
různých autorů dosti liší – pohybují se od 1–30 %, 
jako vehikulum je používán olivový olej (3).

Při senzibilizaci na některé komponenty ča-
jovníkového oleje se lze nadát v rámci skupinové 
přecitlivělosti možnosti nepříznivých reakcí na dal-
ší látky, zvláště na další éterické oleje, které da-
nou komponentu obsahují. Tak např. d-limonen je 
obsažen v Peru balzámu, kůře citrusových plodů, 
v terpentinu, v kalafuně, v ol. Neroli, celerovém oleji, 
kmínu, α-pinen v borovicovém, levandulovém, euka-
lyptovém, rozmarýnovém, jalovcovém, vavřínovém 
a kafrovém oleji a terpentinu. 1,8-cineol se nachází 
v eukalyptovém a rozmarýnovém oleji, carvon v rost-
linách čeledi Compositae, γ-terpinen v Calendulae 
officinalis, δ-3-caren v terpentinu (3, 16, 17, 32).

Rostliny

Rostliny mohou působit na kůži mechanicky, 
chemicky – iritačně, fototoxicky, alergicky a fo-
toalergicky. Vznik kožního onemocnění může být 
výsledkem i několika mechanizmů působení.

Diagnostika kontaktního ekzému vyvolaného 
rostlinami přináší s sebou mnohdy značné obtíže. 
Klinický obraz většinou nedovoluje odlišit jedno-
značně dermatitidu iritační od kontaktního ekzému 
(často se jedná o jejich vzájemné kombinace). Navíc 
se může uplatňovat spolupůsobení UV záření.

Přesné diagnostické vyšetření je dále obtížnější 
v případě, jestliže pracovník je v kontaktu s více rost-
linnými druhy anebo jestliže se dostaví k vyšetření 
mimo vegetační období, takže materiál k vyšetření 
epikutánními testy není okamžitě k dispozici.

V anamnéze pacientů, u kterých je vyvolávající 
příčinou kontaktního ekzému určitá rostlina, větši-
nou zjišťujeme sezónní exacerbace ekzému sou-
visející s vegetačním obdobím příslušného rostlin-
ného druhu. Lokalizace ekzému bývá nejčastěji na 

rukou, předloktích a v obličeji. Klinický obraz bývá 
často výrazně akutní.

Většinou se k epikutánnímu testování používají 
části rostlin nebo extrakty z rostlin. Součástí evrop-
ské standardní sady je z rostlinných alergenů primin 
a směs sesquiterpenolaktonů, která obsahuje pou-
ze alantolakton, dehydrokostus lakton a kostunolid 
(fi Chemotechnique diagnostics), proto kontaktní 
přecitlivělost na všechny sesquiterpenolaktony 
nelze vždy touto směsí zachytit. Slouží jako test 
screeningový. Sesquiterpenolaktony jsou alerge-
ny zejména rostlin čeledi Compositae. Ke zjištění 
senzibilizace na tyto rostliny je dále možno použít 
test Compositae-mix a jeho jednotlivé komponenty, 
tj. tanacetum vulgare, arnica montana, parthenolid, 
chamomilla romana, achillea millefolium. K testování 
jsou používány i vodné a alkoholické extrakty rostlin 
rozdělených papírovou chromatografií.

Rostlinné extrakty jsou v současné době bohatě 
používány v kosmetickém průmyslu a těší se velké 
oblibě v lidovém léčitelství. Nejčastěji jsou použí-
vány extrakty rostlin z čeledi Compositae, zvl. pak 
extr. Chamomillae, extr. Calendulae a extr. Arnicae. 

Využívá se jejich protizánětlivých a antiseptických 
vlastností. Kromě svých účinků protektivních však 
mohou vyvolat při dlouhodobém či opakovaném po-
užívání vývin kontaktní přecitlivělosti, zejména díky 
obsahu sesquiterpenolaktonů. Navíc se může vyvi-
nout při vzniku senzibilizace na jeden rostlinný druh 
této čeledi současně přecitlivělost na další rostlinné 
druhy v důsledku známé pravé i nepravé skupinové 
přecitlivělosti (25, 27, 28) .

Závěr

Má-li lékař podezření, že v klinickém obraze der-
matózy může být účastna i kontaktní senzibilizace, 
měl by pacienta odeslat co nejdříve do specializova-
né dermatoalergologické ambulance, která se dia-
gnostikou kontaktní přecitlivělosti zabývá. Včasným 
vyšetřením se předchází vývinu ekzému chronického 
a u pracujících i opakovaným pracovním neschopnos-
tem. Mnohdy souvisí kontaktní alergen s výkonem za-
městnání pacienta. V takovém případě je onemocnění 
posuzováno jako onemocnění z povolání.

Obrázek 13. Eczema microbiale et contactum 
cruris generalisans – extr. Chamomillae a extr. 
Arnicae (přípravky lidového léčitelství)

Obrázek 14. Epikutánní test – alergická reakce 
na extractum Chamomillae
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