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NIKALNI DERMATITIS

A. MARKICEVIC

Institut za medicinska istrativanja i medicinu rada Jugoslavenske akademije znanosti
1 umjetnosti, Zagreb

(Primljeno 20. IU. 1960)

Prikazan je slutaj nikalnog dermatitisa kod Zcne koja je bila profe-
sionalno eksponirana niklu, ali kod koje se mogla utvrditi prethodna
neprofesionalna senzibilizacija na nikl.

U dana$nje doba ¢ovjeku je gotovo nemogule izbjeéi kontakt s pred-
metima od nikla. U svakodnevnoj su upotrebi najraznovrsniji predmeti
koji sadrzavaju nikl, npr.: ukosnice, pribadade, brofevi, nau¥nice, kop&e,
zatvarali, kvadice za Carape, narukvice, okviri za naodale, satovi, $ka-
re itd.

Veé je odalvno poznato da nikl u kontaktu s ko¥om mo¥e uzrokovati
tzv. nikalni dermatitis. Isto je tako odavnio uolena i dosta testa profesi-
onalna etiologija nikalnog dermatitisa, narodito kod radnika koji rade
na galvanizaciji. Potevsi od 1889. god., kad je Blaschko (1) napisao
svoju radnju o niklu u »Deutsche medizinische Wochenschrift«, u svjet-
skoj je literaturi zabiljeZeno mnogo radova o tom problemu. Medutim,
u domacoj literaturi, do koje sam mogla doéi, nisam na$la ni jedan pri-
kaz ili publikaciju o nikalnom dermatitisu.

S iobzirom nal iznesene ¢injenice smatrala sam da bi bilo uputno pri-
kazati jedan zanimljivi slutaj nikalnog dermatitisa, koji je medavno
promatran u Odjelu za profesionalne bolesti Instituta.

Prikaz bolesnika

E. Q., 35 god., Zena, po zanimanju inZenjer kemije na duZnosti $efa
industrijskog kemijskog laboratorija jedne tvornice u Zagrebu, dogla je
u na$ Odjel 23. IX 1959. godine zbog recidivantnih dermatitisa i kon-
junktivitisa, koji su u posljednje vrijeme ulestali.




148 A.MARKICEVIC

Anamnesti¢ki se doznaje da je bolesnica preboljela u mladosti speci-
fi¢ni infiltrat plu¢a 1 pneumoniju. Naknadno — na direktna pitanja li-
jetnika koji je vrSio pregled — bolesnica navodi da je ve¢ nekoliko go-
dina (ne sjeca se to¢no koliko, misli 2 do 3 godine) dobivala cirkum-
skriptne promjene na ko#i, gdje je koZa dolazila u dodir s mikalnim
predmetima (kople za Carape i kopta na remenu ru¢nog sata). Ona je
to sebi tumadila kao mehanitko djelovanje tvrdog metalnog predmeta,
pa je sve te predmete zamijenila s predmetima od plastiéne mase 1 gu-
me ivrpcom. (Kod pregleda je stvarno utvrdeno da bolesnica nema na
sviojoj odjeéi metalnih predmeta). Te promjene bile su najjace i javile
su se najprije na bedrima (na mjestu gdje su dolazile u dodir s koZom
kopée za Carape). Promjene su se javljale u nekoliko navrata, nikad
nisu pravile veéih teSkoca i nestale su potpuno kad su uklonjeni metalni
(nikalni) predmeti.

Radna anamneza: Do prije tri i pol mjeseca radila je u raznim insti-
tutima, a zatim je pre§la na rad u industrijsko poduzete u kojem je ra-
dila u laboratoriju na poniklavanju, posrebrivanju i pobakrivanju. Nje-
zina je duZnost bila, pored ostalog, i da priprema, mijenja nikalne, sre-
brene i bakrene kupke za pogon.

Anamneza bolesti: Prije dva mjeseca priredivala je nikalnu kupku.
Dva dana nakon boga otekli su joj oéni kapci. KoZa se zacrvenila, po-
sula sitnim mjehuriéima, a kasnije se ljustila. Te promjene pratio je
veoma jaki svrbeZ i jaka upala spojnica oéiju. Konzultirani dermatolog
1 okulista preporudili su terapiju B 1 C vitaminom, fenerganom te hidro-
kortizonskom masti i oblozima s bornom kiselinom lokalno. Promjene
su se brzo smirile, i ona je ve¢ deseti dan poéela ponove raditi. Dvije
sedmice kasnije trebalo je u pogonu ponovo promijeniti nikalnu kupku.
Ona je ponovo priredila tu kupku. Sutradan su se ponovile iste tegobe
kao i prvi puta, samo $to su ovalj puta subjektivne teSkote bile mnogo
vece, popradene nesanicom, nervozom, razdrazljivodéu, Na istu terapiju
stanje se popravilo za osam dana. Odmah zatim bolesnica je otisla na
godi$nji odmor. '

Po povratku s godiSnjeg odmora ponovio je radila na poniklavanju,
pa je opet do$lo do istih koZnih promjena kalo i prije, samo $to je sada
bilo zahvaéeno i lice, nos i vrat. Opet je primijenjena ista terapija, pa
se za Sest dana proces smirio. Poslije nekoliko dana opet je bila u po-
gonu galvanizacije, gdje se radilo s niklom. Opet je doslo do istih pro-
mjena kao i u profla tri navrata. Tek sada je bolesnica postala svijesna
da se radi o ozbiljnoj profesionalnoj ekspoziciji nekom Stetnom kemij-
skom agensu. Zbog toga je 1 upuéena u na¥ odjel.

Objektivni klinicki nalaz pri dolasku u na$ cdjel bio je uredan (bole-
snica dolazi nakon ponovo provedene prije spomenute terapije). Labo-
ratorijski nalazi (brzina sedimentacije eritrocita, hemogram, urin) bili
su u granicama normale. Rentgenski nalaz pluéa govori za inaktivne
stare specifi¢ne promjene na plu¢ima. Alergolodki testovi na nutritivne
i inhalacione alergene bili su negativni. Skarifikacioni i epikutani aler-
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goloski test na nikalne soli ispao je jako pozitivan — difuzni jaki eritem
i edem pralen s vezikulama zahvatio je Citavu srednju treéinu podlak-
tice. Pored toga doklo je i do paralelnog edema, eritema i ljudtenja na
vjedama. Te promjene htjeli smo fotografirati, ali je bolesnica to ener-
gi¢no odbila.

S obzirom na te nalaze, bolesnici smo preporudili promjenu radnog
mjesta, ali ona to nije prihvatila.

Bolesnica je bila zatim jo§ neko vrijeme odsutna iz pogona zbog bo-
lovanja. Po povratku na rad profla je kroz prostoriju u kojoj se vagao
nikalni »prasak za sjaj«. Sutradan je opet do$lo do pojave ekcema na
vjedama. Nakon toga je odlutila da promijeni radno mjesto, kako joj
je to bilo i prije savjetovano.

DISKUSIJA

U klini¢koj slici nikalnog dermatitisa — koji danals gotovic svi autori
smatraju alergi¢nom pojavom - razlikuju se dvije faze: primarna i se-
kundarna (2).

Kod primarnog nikalnog dermatitisa dolazi do cirkumskriptnih eflo-
rescencija na koZi, na mjestu direktnog kontakta koZe s nikalnim pred-
metom. Trenje, trauma, toplina i znojenje mogu pri tome imati neku
ulogu, ali se danas smatra da je nikalni dermatitis i u primarnoj fazi
alergi¢na pojava (3). Primarni nikalni dermatitis javlja se najce$tée na
dorzalnoj strani natkoljenice kod Zena, na mjestu gdje koZa dolazi u
dodir s koptom za Carape (2, 3, 4, 5). Mnogo su rjede druge lokalizacije
kao npr. na uSima, podlaktici, ruci, vratu itd. Klini¢ki se primarni ni-
kalni dermatitis mooZe manifestirati u eritematoznom, eritematoznopa-
pularnom ili eritematoznofolikularnom obliku. Ponekad se mo¥e manife-
stirati 1 u liheniformnom ili u impetigiformnom obliku (naroéito na usi-
ma). Kako se vidi iz anamnesti¢kih podataka koji su prije prikazani, i
u navedenom slutaju razvio se najprije primarni nikalni dermatitis, i
to na tipi¢nim dijelovima gdje je koZa bila u kontakitu s nikalnim pred-
metima Zenske odjece.

Ono $to se kod prikazane bolesnice razvilo kasnije u vrijeme profe-
sionalne ekspozicije niklu, pripada u sliku sekundarnog nikalnog der-
matitisa. »

Sekundarni nikalni dermatitis manifestira se kao ekcematozna pojaval
na koZi; ona najéeSte ne zavisi o direktnom kontaktu s miklom i naj-
ceSce se ne $iri direktnom ekstenzijom s mjesta pnimarnog nikalnog der-
matitisa. Taj sekundarni nikalni dermatitis javlja se najéeiée na vje-
dama, na licu, na vratu, na fleksornoj strani lakta i na ventralnoj strani
natkoljenice. Te su promjene pracene lesto eritemom, edemom, eksu-
dacijom, ljuStenjem i jakim svrbeZem (3). U kroni¢nom stadiju vide se
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katkad na mjestu tih sekundarnih ekcema pigmentirani ili depigmenti-
rani (leukodermalni) plakovi (6). Veéinu tih simptoma navodi i naSa
bolesnica. ‘

Nikalni dermaltitis smatra se, kako je veé istaknuto, alergicnim pro-
cesom (3, 7). Prema rezultatimal istrazivanja nekih autora nikalni se ion
veze na koZne bjelantevine (keratin, kolagen) pa tako stvara antigen
koji uzrokuje stvaranje antitijela (8, 9) i tako izaziva alergi¢ne pojave
koje se klini¢ki manifestiraju kao dermatitis. Jednom stetena preosje-
tljivost na nikal perzistira — prema misljenju gotovo svih autora — do
kraja zivota (3, 4, 5, 7).

U posljednje vrijeme bilo je pokusaja da se u dijagnostici nikalnog
dermatitisa upotrijebi 1 metoda vezivanja komplemenata. (Wendlberger
1 Frohlich (10) pokusali su da upotrijebe tu serolo$ku metodu, sluzeéi se
nikalnim sulfatom kao antigenom. Mi tu metodu nismo primijenili, ali
su dzvireni skarifikacioni i epikutani testovi nedvojbeno pokazali, da se
u prikazanom slud¢aju radi o jako izrazenoj osjetljivosti na mikal.

U vezi s problemom nikalnog dermatitisa zanimljivo je pitanje nje-
gove ulestalosti. Kontakt s niklom i koid nas je dosta ¢est i u dnevnom
Zivotu 1 u industriskim uvjetima. Medutim, mi se s nikalnim dermatti-
som, ¢ini se, rijetko susreéemo. MoZda je tome donekle i razlog $to se
na nikal, kao na moguéi etiolo$ki faktor dermatitisa, uvijek i ne misli.

Podaci iz vanjske literature govore za to da je osjetljivost na nikal
relativno esta. Bonnevie (11) je 1939. godine utvrdio, da je 5,2% od
svih kontaktnih dermatoza nikalni dermatitis. Calrnan i Wells (3) iznose
rezultate 1 zapaZanja u proucavanju nikalnog dermatitisa u St. John’s
Hospital (for diseases of the skin). Prema procjeni tih autora oko 3%o
od svih bolesnica te bolnice su senzibilizirane na nikal upotrebom razli-
¢itih predmeta koji sadrzavaju taj metal. Rezultati alergoloskih testova
izvrSenih u toj bolnici su ovi:

Godina Testirano Ukupno pozitivno Pozitivno na nikal
1958, 1028 478 131
1954. 891 412 198
1955. 885 420 180
1956. 931 489 146

Marcusen (12) je utvrdio da je u Finsenovom institutu u Kopenhage-
nu u razdoblju od 1936. do 1955. godine lije¢eno 621 oboljenje od ni-
kalniog dermatitisa.

Na dermatoloskoj klinici u Kalkuti bila su u pet godina lijeCena 184
cboljenja od nikalnog dermatitisa (6).

Pitanju profesionalne, odnosno neprofesionalne etiologije nikalnog
dermatittisa obratili su paZnju brojni autori. Njihova zapaZanja ne po-
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dudaraju se u cijelosti. Najbolje se to vidi iz prikazanih podataka (pre-
ma pojedinim autonima).

Broj oboljenja

Autor od nikalnog Neprofesionalne Profesionalne
dermatitisa etiologije etiologije
Morgan 1953. (4) . . ... 58 56 2
Marcusen 1986.-1955. (12) . 621 537 84
Wilson 1956. (5) . . . . 85 85 o
Lohanm 1957, (6) . . . . . 184 64 120

Pri tome treba jod napomenuti, da je Marcusen mogao utvrditi u 11
slucajeva od 84 slutaja oboljenja od nikalnog dermatitisa s utvrdenom
profesionalnom ekspozicijom prethodnu neprofesionalnu senzibilizaciju
na nikal. Od 84 oboljenjal s profesionalnom ekspozicijom bilo je 25 obo-
lienja (4% od ukupnog broja nikalnog dermatitisa) kod radnika u gal-
vanizaciji, dok je iz drugih eksponiranih zanimanja bilo 59 oboljenja
(9,50 od ukupnog broja). Ti Marcusenovi podaci upozoravaju na &inje-
nicu da nisu samo galvanizeri eksponirani niklu i opasnosti od nikalnog
dermatitisa, ve¢ da ta opasnost postoji i u drugim zvanjima.

Zbrojivsi prikazane podatke iz literature moZe se zakljuliti da je na
Zapadu neprofesionalna etiologija nikalnog dermatitisa mnogo &eiéa i
da mnogo Cesée obolijevaju Zene. U Indiji (6) se nikalni dermatitis ée$ée
javlja kao profesionalna bolest preteZno medu radnicima u galvaniza-
ciji; buduéi da tamo nikalni predmeti nemaju jo§ tako $ircku upotrebu
u dnevnom Zivotu kao na Zapadu.

S obzirom na to $to je nala bolesnica bila, osim niklu, profesionalno
eksponirana i cijanovim solima, treba se na kraju osvrnuti 1 na moguéu
ulogu tih spojeva u efiologiji opisanih koZnih promjena. Poznata je po-
java dermatitisa kod radnika izloZenih cijanidima, naroéito pri galva-
nizaciji. Medutim, tu se radi preteZno o iritabilnom efektu cijanovih
otopina, ali ponekad se erupcije na kozi mogu javiti i iza niskih ekspo-_
zicija parama HCN idli cijanovim solima (13). U konkretnom slu¢aju
htjeli smo dspitati eventualnu osjeltljivost bolesnice na cijanove soli, ali
je bolesnica energi¢no odbila da se podvrgne i tim ftestovima. Na taj je
nacin pitanje moguce wosjetljiviosti i na cijanide ostalo merijeseno.

ZAKLJUGAK

Na osnovu anamnesti¢kih podataka, objektivnog nalaza i alergoloskih
testova moze se zakljuditi, da se kod prikazane bolesnice radilo o nikal-
nom dermatitisu do kojeg je do3lo u uvjetima profesionalne ekspozicije.
Prethodno je postojala neprofesionalnal senzibilizacija na nikal, koja se
manifestirala u obliku tzv. primarnog nikalnog dermatitisa.
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Summary
NICKEL DERMATITIS

A case of nickel dermatitis in a woman occupationally exposed to nickel is pre-

sented. However, it was possible to evidence a previous non occupational sensibili-
zation to nickel in this woman.

Literature data on dermatitis due to nickel are briefly reviewed.
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