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Nikkel - voimas kontaktallergeen
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nikkel, sensibiliseerumine, allergiline kontaktdermatiit, oksiidatiivne stress

Inimene puutub iga p&ev kokku nikliga, mis on tugev bioloogiline sensibiliseerija. Niklit sisaldavad
kellarihmad, ehted, prilliraamid ja laialt levinud metallist réivalisandid, mis péhjustavad tundlikel
inimestel allergilist kontaktdermatiiti. Nikkel on Eesti rahvastiku hulgas kéige enam levinud
kontaktallergeen. Artiklis on késitletud nikli leidumist, sensibiliseerumise péhjuseid, allergilise
kontaktdermatiidi kujunemist ning oksiidatiivse stressi ulatust dermatiidihaigete nahas séltuvalt

nahapédletiku kestusest.

Nikkel (Ni) on laialt levinud metall. See keemiline
element moodustab ligikaudu 0,008% maa-
koorest, niklit leidub pinnases, vees ja &hus.
Pinnavees on nikli sisaldus suurem kui sigava-
mates veekihtides. Tédstuspiirkondade &hus on nikli
sisaldus 120-170 ng/m?, samal ajal aga
maapiirkondades ainult 6-17 ng/m®. Nikkel ei
korrodeeru ja on kergesti téédeldav, seetdttu omab
ta thtsat positsiooni moodsas t&&stuses ning kuulub
erinevate sulamite koostisse. Niklit sisaldavad
téoriistad, kodumasinad ja paljud laiatarbe-
kaubad, seda metalli kasutatakse mintide, ehete
ja meditsiiniliste proteeside valmistamisel (1).

Inimene saab niklit toiduga, peamiselt juur- ja
puuviljadest. Eriti palju sisaldavad niklit spinat,
kakao ja pahklid. Selgrootud, nagu krevetid, teod
ja idevahid, on samuti olulised nikliallikad (2).
Kuigi nikkel erinevalt paljudest teistest mikroele-
mentidest ei kuulu inimese ensiiimide koostisse, on
ta vajalik inimese seedetrakti mikrofloora nor-
maalseks elutegevuseks. Isoleeritud nikli defitsiiti
inimesel ei esine (1).

Kaige levinum komplikatsioon, mis tekib
kokkupuute téttu nikliga, on kontakt-
hipersensitiivsus

Esimest korda kirjeldas niklist péhjustatud kontakt-
dermatiiti kui galvaniseerijate ekseemi dr Blaschko
1889. aastal Berliinis. 19. sajandi alguses kasutati
nikli-vase-singi sulamit odava hinna téttu hébeda

aseainena. 1857. aastast alates on niklit lisatud
miintidele. Kuni Esimese maailmasaja I6puni oli nikli
peamine kasutusala sdjatddstus. Olmes kasutati
niklit véihe, iksikud allergilise kontaktdermatiidi
(AKD) juhud olid tingitud metallist suka- ja
sokihoidjatest véi miintidest (3). Aja jooksul on nikli
allikad muutunud. 1970. aastatel olid AKD
peamised p&hjused niklit sisaldavad teksaste
n&dbid (4). Kaasajal pshjustavad tundlikel AKDd
niklit sisaldavad kellarihmad, ehted, pri||iraamid
ja metallist réivalisandid, kust nikkel eraldub higi
toimel. Vétmete peos hoidmine véib kaasa tuua
[66be tekkimise peopessa, mintide kandmine
piksitaskutes péhjustab aga kontaktdermatiidi
reitel (5).

Metallesemetes on niklisisaldust véimalik
kindlaks teha véiga lihtsa dimetiiilglioksiim-testiga.
Ammoniaagi juuresolekul reageerib dimetiil-
glioksiim nikli ioonidega, mille tulemusena vérvity
reaktiiv muutub intensiivselt roosaks (6).

Nikkel on kéige sagedasem kontakiallergeen
kogu maailmas ja seda eriti naiste hulgas Euroopa
kultuuriregioonis. Erinevate uuringute tulemused
nditavad, et sensibiliseerunute osakaal ulatub
15-20%ni rahvastikust (5, 7). Vastava geneetilise
eelsoodumusega isikutel kujuneb tundlikkus kaige
sagedamini vélja 4-6 nadalat pérast aukude
tegemist kdrvalestadesse. Pshjus peitub kdrva-
rénga voi auku jdetava metallndela suures nikli-
sisalduses, mis koos naha terviklikkuse héirega
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soodustab sensibiliseerumist (5). Seos kdrvade
augustamise ja nikliallergia vahel on kinnitust leidnud
ka meestel. Sveitsis tehtud uurimus nditas, et augus-
tatud kérvalestadega meestel esineb nikliallergiat
ligikaudu kolm korda sagedamini kui augustamata
kérvalestadega meestel - vastavalt 8% ja 2,7% (8).

Nikkel on tugev bioloogiline sensibili-
seerija

Sattudes kontakti inimese nahaga, on nikkel véime-
line vallandama rakulise ehk neljandat tiipi
immunoloogilise reaktsiooni. Kokkupuutes higi ja
teiste kehavedelikega allub nikkel korrosioonile,
mille kéigus vabanevad metalliioonid, mis kergesti
lbivad nahabarjaéri. Kahevalentne nikkel iksi ei
ole veel allergeen, selleks muutub ta pérast
Ghinemist valgu histidiiniga. Tekkinud kompleks
korjatakse iles epidermises antigeeni esitlevate
rakkude - Langerhansi rakkude poolt. Nimetatud
rakud esitavad antigeeni naiivsetele T-rakkudele
regionaalsetes limfisdlmedes, kus moodustuvad
niklispetsiifilised T-rakud, mis organismis tsir-
kuleerides jsuavad kogu nahka. Sellest hetkest on
inimene sensibiliseerunud. Sensibiliseerunud isiku
vus kokkupuude nikliga toob endaga kaasa
antigeen-spetsiifiliste T-limfotsiitide kogunemise
kontakti kohale, kus nad vabastavad liimfokiine.
Vabanenud limfokiinid aktiveerivad makrofaage,
monotsiiite ja neutrofiile, mille tulemusena tekib
rakuline infiltraat ja kujuneb valja nahapéletik, mis
alati véljub esmase kokkupuute piirkonnast. Péletiku
eesmérk on vabastada nahk kehapinnale sattunud
keemilisest ainest (9).

Niklitundlikkus on Eesti inimeste hulgas
sage

TUK nahahaiguste kliinikus on AKD etioloogiliste
tegurite valjaselgitamisega sistemaatiliselt
tegeldud alates 1996. aastast. Meie késutuses on
25 tiipilisemat kontaktallergeeni sisaldav Euroopa
standardseeria, 30 ainega stomatoloogiline seeria
ja 48 allergeeniga kosmeetikaseeria. Kahe esimese
abil on v&imalik vélja selgitada ka nikliallergiat,
sest need sisaldavad iGhe allergeenina 5%
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nikkelsulfaati. Senini vuritud 833 haigest on nikli
suhtes ilitundlikuks osutunud 16%. Samas oli nikli
suhtes tundlikuks muutunute osakaal AKD haigetest
41,3%.

Stomatoloogilise seeriaga on 2003. aastani
testitud 86 uuritavat, kes oma kutsetéds puutuvad
kokku stomatoloogiliste materjalidega v&i kelle
tervisehddad tekkisid pérast hambaraviprotse-
duure ja proteesimist. Nende uuritavate hulgas oli
nikli suhtes sensibiliseerunuid 20,1%. Nikkelsulfaadi
kuulumine stomatoloogilise epikutaantesti seeriasse
on igati digustatud, sest hambaarstid kasutavad
oma igapdevatdds roostevabast terasest
materjale ja instrumente. Tdnapé&evaste stomato-
loogiliste roostevabast terasest té6vahendite
kasutamine ei suurenda sensibiliseerumise riski (10).
Suulimaskesta kontaktid nikliga lapseeas véhen-
davad hoopiski tundlikuks muutumise riski (11).

Euroopa standardseeria ja stomatoloogilise
seeriaga testides kaasub positiivsele tulemusele nikli
suhtes sageli koobalti ja kroomi kontakti kohtades
drritusreaktsioon véi positiivne tulemus (12).
Viimaste p&hjus on ristreaktsioon v&i samaaegne
sensibiliseerumine, sest loetletud metallid on sageli
sulamites koos (5).

Arenenud té8stusmaades puutub inimene iga
pdev kokku nikliga. Nikli elimineerimine nii t&&-
ruumidest kui ka kodust on osutunud peaaegu
véimatuks. Et nikliallergia on ildtuntud, on vélja antud
mitmesuguseid nikli sisaldust reguleerivaid seadusi.
Naiteks ei tohi Euroopa Liidu direktiivi kohaselt
nahaga kontaktis olevad esemed vabastada niklit

rohkem kui 0,5 plg/cm?® nédalas (13).

Nikkel indutseerib nahas oksidatiivse
stressi

Iga organismis aset leidva péletikuga kaasneb
véga intensiivne vabade radikaalide (sh reaktiiv-
sete hapnikuosakeste) teke. Kuigi reaktiivsetel
hapnikuosakestel on tdita organismi kaitse
seisukohast olulisi ilesandeid, nagu fagotsiitoos
ja rakkudevaheline kommunikatsioon, on liigne
vabade radikaalide teke organismile kahijulik.
Paljude biokeemiliste markerite seas on oksi-



datiivse stressi tunnused raua liigne vabanemine
rauda siduvatest valkudest (nt ferritiin, transferriin),
lipiidide peroksiidatsioon, peamise rakusisese
antioksidandi redutseeritud glutatiooni (GSH)
intensiivne tarbimine ja selle muutumine
oksideeritud glutatiooniks (GSSG).

Koostéss TU biokeemia instituudiga uurisime
oksidatiivse stressi ulatust nikkelsulfaadi poolt
pohjustatud kontaktdermatiidi koldes ja kroonilise
ké&tedermatiidiga haigetel ning vérdlesime saadud
tulemusi samade haigete tervest nahast méadaratud
vadrtustega. Diagnostilisel eesmérgil nahale
aplitseeritud allergeenid p&hjustasid positiivse
tulemuse korral nahas olulise oksiidatiivse stressi,
mida kinnitas lisaks suurenenud rauahulgale ka
GSSG kérge tase. Samas toimus glutatiooni-
sisteemi aktiveerimine, mida n&itas GSH tdus, ning
suurenes koe rauasidumisvdime, mis hoidsid dra
mérkimisvadarse lipiidide peroksiidatsiooni. Uuringu
tulemused annavad alust jéreldada, et antioksi-
dantne sisteem tuleb toime lihiajalise dgeda
kontaktdermatiidiga eelnevalt kahjustamata nahas.

Kroonilise dermatiidi korral oli glutatiooni-
sisteem aktiveeritud nii haigete péletikulises kui ka
terves nahas. Suurenenud GSH tase kroonilise
katedermatiidiga haigete terves nahas oli mérk
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intensiivistunud oksiidatsiooniprotsessidest ka neis
naha piirkondades, mis péletikust otseselt haaratud
ei olnud. Pikka aega kestnud dermatiit p&hjustas
ravahulga kasvu ja intensiivsema lipiidide
peroksiidatsiooni haigete terves nahas. GSSG/
GSH suhe kroonilise dermatiidi koldes oli suure-
nenud terve nahaga vérreldes kahekordseks, mis
annab mérku nimetatud antioksidandi suuremast
kasutamisest kroonilise nahapéletiku korral (14).

Kokkuvéte

Nikkel, sattudes kontakti nahaga, véib vallandada
hilist tiiipi immunoloogilise reakisiooni, mille taga-
icriel inimene sensibiliseerub ja korduva kokkupuute
korral haigestub allergilisse kontaktdermatiiti.
Nikkel on Eesti rahvastiku hulgas kéige enam
levinud kontaktallergeen, pdhjustades 16%-|
testitutest dgeda kontaktdermatiidi. Allergiline
kontaktdermatiit vallandab péletikukoldes
oksiidatiivse stressi. Kroonilise dermatiidi haigel
tekib péletikukoldes sigav oksiidatiivne stress, mis
kajastub ka nailiselt terves nahas.
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Summary
Nickel - a powerful contact allergen

Almost everyone in industrially developed countries may
be in daily contact with nickel. On the other hand,
nickel is a strong biological sensitizer, and its direct
contact with the skin may induce delayed
hypersensitivity reaction (type IV immune response).
Nickel released from jewellery, keys, frames of glasses,
and ubiquitous metal accessories of clothing cause
allergic contact dermatitis in nickel-sensitized individuals.
In our clinic, patch testing with 5% nickel sulphate was
performed in 833 patients with dermatitis; the overall
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frequency of nickel positive tests was 16%. At the same
time, the frequency of nickel allergy in patients with
allergic contact dermatitis was 41.3%.

In the present review article we discuss the
environmental exposure of nickel and reasons for
sensitization and for development of allergic contact
dermatitis. Severity of oxidative stress in the inflamed
and healthy skin, depending on the duration of contact
dermatitis, is also dealt with.
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