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Illatanyag allergia magyarorszagi multicentrikus vizsgalata
A multicentric study of fragrance allergy in Hungary

TEMESVARI ERZSEBET DR.', BALO J. MATYAS DR.’, HUSZ SANDOR DR,
JUDAK RITA DR.}, KOHANKA VALERIA DR., MESZAROS CSILLA DR},
REMENYIK EVA DR.°, SZEGEDI ANDREA DR,
NEBENFUHRER LASZLO DR.* ES SOMOS ZSUZSA DR’

OSSZEFOGLALAS

Szerzék magyarorszdgi multicentrikus vizsgadlatdban illat-
anyag kontakt szenzibilizdcié gyakorisdgdt kivették 1998,
és 1999, években. 3604 beteg tesztelését végezték Fra-
grance mix (FM) allergénnel, a tesztelések sordn 294 be-
teg pozitiv reakcicit észlelték (8,2%). 160 FM tilérzékeny
beteg vizsgdlatdt tovdbb folytattdik az allergén dsszetevdi-
nek (fahéjalkohol, fahéjaldehid, eugenol, amyl-fahéjalde-
hid, hydroxytcitronellal, geraniumolaj, isoeugenol, oak
nioss) epicutan tesztelésével. A tesztelt betegek 70,6%-d-
ban észleltek az dsszetevikkel pozitiv reakcidkat.

FM kontakt szenzibilizdciér elsdsorban nébetegeken ia-
pasztaltak (74,4%). FM tilérzékeny betegek kozétt kon-
takt wrticaria 6,1%-os eldforduldst mutatott. A pdrhuza-
mosan végzett egyéb kirnyezeti kontakt allergének epicu-
tan prébdi, mind kora, mind késdi értékelésben elsdsor-
ban a balzsamféleségek tiilérzékenységi reakcidit igazol-
tik.

Az dsszetett allergén egyes komponenseinek tesztelésekor
észlelt nilérzékenységi reakciok néi dominancidja feltii-
nébb (82 4%), az észlelt reakcidtipusok kontakt urticarids
tiinete halmozottabban tapasztathaté (16,0%). Korai
reakciok elsdsorban fahéjalkohol és fahéjaldehid teszielé-
sekor voltak megfigyelhetdk. Késdi reakcioknal fahéjlal-
kohol, isoeugenol és oak moss provekdlt leggyvakrabban
bdrtiinetet. A FM negativ reakciot ado 104 beteg tesztelé-
sét az dsszetevd egyes allergénekkel is elvégeziék 11,9%-
oS pozitivitdst igazolva.

A betegek klinikai tiinetei elsdsorban kontakt ekzema for-
mdjaban kéz, arc, szemhéj és hajlati lokalizdcioban jelent-
keztek.
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SUMMARY

The authors followed the frequency of fragrance contact
sensitisation in Hungary in a multicentric study, in years
1998 and 1999. 3604 patients were tested with Fragrance
mix (FM) allergen, and positive reactions were observed in
294 of them (8,2%). In 160 FM hypersensitive patients, the
study was continued with an epicutan testing of the allergen
constituents (cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde, eugenol,
amylcinnamic aldehyde, hidroxycitronellal, geranium oil,
isoeugenol, oak moss). 70.6% of the tested patients
produced positive reactions to the constituents.

FM contact sensitisation was mainly observed in female
patients (74.4%). The incidence of contact urticaria in
FM hypersensitive patients was 0.1%. Simultaneous
epicutan trials of other environmental contact allergens,
in both early and late evaluations, mainly confirmed
oversensitivity reactions to balsams.

Female dominance of hypersensitivity reactions observed
during testing the individual components of the mix
allergen was more striking (82.4%), the contact urticaria
symptom of the observed reaction types was seen more
cumulatively (16.0%). Early reactions were mainly seen
in tests with cinnamic alcohol and cinnamic aldehyde. In
late reactions, cinnamic alcohol, isoeugenol and oak moss
provoked skin symptoms most frequently. We also tested
the 104 patients who proditced negative reactions to FM
with the constituent individual allergens, with 11.9%
positive incidence.

The clinical symptoms of the patients were above all
manifest in the form of contact eczema, located on the
hands, face, evelids and axillae.




A szerzdk, a Magyar Kontakt Dermtatitis Kutaté Csoport
tagjai munkdjukkal a kdrnyezet egyik leggvakoribb kon-
takt allergénére iranyitiak a figyelmet.

Kulcsszavak:
Fragrance mix - dsszetevé allergének -
kontakt szenzibilizacié - tarsult kontakt
szenzibilizacio

With their work, the authors, members of the Hungarian
Contact Dermatitis Research Group, call attention to one
of the most frequent allergens of the environment.

Key words:
Fragrance mix - constituent allergens -
contact sensitisation - associated contact
sensitisation

Az illatok mindennapi életiink részei. Az elsé parfiimok
az isteneknek ajdnlott illatok voltak, melyeket mdr tébb
mint 4000} éve haszndltak a szertartisokban, ,,vildgi” cé-
lokra Egyiptomban, a gordg kultirdban, és a rémaiak is
alkalmaztdk. Az illatok a kozépkorban az arab viligbol
keriiltek ismételten Eurépdba, majd a reneszdnsztdl egyre
boviil6 felhaszndldssal, mint a mindennapi élet leggyako-
ribb luxuscikke, napjaink leggyakoribb kontakt allergéné-
vé viltak (42, 43, 46, 51, 55, 63, 75). Az illatok (balzsa-
mok, természetes esszencidlis olajok, szemi-szintetikus
kemikdlidk, szintetikus kemikdlidk) (80), felhaszndldsa
sordn szdmos kombindcidban tébb szdz, ezer varidcio je-
lenik meg. Egy elkésziilt illatkompozicid 200 vagy ennél
tobb egyéni dsszetevot is tartalmazhat. A kész illatkompo-
zicidk olyan kemikdlia mixturdk, melyek ) kemikalidk
interakcidi, egyiittes hatdsuk (j kemikélidk képzddését is
eredményezheti (26, 27, 30, 50).

Az illat tilérzékenység vizsgdlatdra perubalzsam, kolo-
fonium, pix (kdtrany) allergének mellett fahéjderivatumok
tesztelését hasznaltak az allergoldgusok az elmult évtize-
dekben (10, 54, 87, 88).

1977-t61, Larsen munkdja alapjdn, az dn. ,Fragrance
mix” néven stabil illatkomponensek keveréke rutin teszt-
anyagként ker(ilt alkalmazdsra (53).

A Fragrance mix (FM) heterogén mix, melyben a jelen-
levé molekuldk nagymértékben kiilonbéznek méretben,
reaktivitisban, mely nagyban befolyasolja a penetriciét, a
metabolizmus paramétereit, de az antigén prezentdlo sej-
tekkel vald interakcidkat is (11, 30, 48, 76).

A FM szenzibilizacid gyakorisdga eurépai orszdgokban
a nyolcvanas €s Kilencvenes években 3,6-9,7%-ig terjedt
(34).

Hazai vizsgdlatokat 1992-93 években, az Orszdgos
B6r-Nemikdrtani Intézetben elséként végeztek a szenzibi-
lizdciét 10,1%-ban bizonyitva, vizsgilatok sordn az dssze-
tevOk allergéneket is tesztelve (6, 7).

Az elmiilt években az illatanyag szenzibilizicié gyako-
risiga, és viltozd klinikai megjelenése a szakirodalom
leggyakoribb témdjava valt (1, 4, 26, 34, 36, 47, 48, 55,
56, 63,75, 107).

A szenzibilizacio gyakorisdgdnak mértékét mutatja az a
tény is, hogy curdpai felmérések szerint a normal lakos-
sdg megkozelitdleg 1%-os fragrance szenzibilizalt (26,
35, 39, 49),

Vizsgdlatainkkal, multicentrikus felméréssel, a hazai la-
kossdg illatanyag szenzibilizdcidjdt, az dsszetev allergé-
nek tilérzékenységi gyakorisdgdt, a jellemzd klinikai tii-
neti megjelenéseket kivantuk felmérni.
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Anyag és modszer

A vizsgilatokat a Magyar Kontakt Dermatitis Kutaté Csoport
tagjai, az orszdg 7 centrumdban végezték: Orszdgos Bor-Nemikorta-
ni Intézet Allergoldgiai Osztily (Budapest); Magyar Honvédség
Kozponti Honvédkérhdz Borgydgydszati Osztily (Budapest); Sze-
gedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szent-
Gyorgyi Albert Orvos- és Gyodgyszertudomanyi Centrum; Bérgyo-
gydszati Klinika (Szeged), Fodor Jézsef Orszdgos Kozegészségiigyi
Kozpont, Orszdgos Munkahigiénés és Foglalkozds-egészségiigyi In-
tézete, BOrgyogydszati Szakrendelés (Budapest); Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségiigyi Centrum, Orvostudomanyi Kar, Bér-
gyogydszati Klinika (Debrecen); Févdrosi Szent Istvdn Kérhaz 1. sz.
Borgy6gyaszati Osztdly (Budapest) és Pécsi Tudomanyegyetem Al-
talinos Orvosi Kar, Bérgyogydszati Klinika (Pécs).

A vizsgdlatokat a résztvevs centrumok 1998. jilius 1-t6l 1999.
december 31-ig végezték. A betegeket epicutan prébikkal tesztelték.
Ezen allergének az dn. ,Magyar sor” Osszetevéi: (neomycinsulfat,
benzocain, jod-chlor-oxychinolin, paraben mix, lanolin, chlorquinal-
dol, Chloramphenicol, Phenylbutazon, kaliumdichromat, nikkel (IT)-
sulfat, kobaltchlorid, TMTD (tetramethil-thiuramdisulfid) mercapto-
benzthiazol (MTB), kolofonium, fakitrany, perubalzsam, terpentin,
p-phenylendiamin (PPD), higany (I)-amidochloratum, formalin,
isopropyl-p-phenylendiamin (IPPD), propylenglycol, thiomersal,
Quaternium 15, Kathon CG, resorcin, propolis, p-tert-butyl-phenol-
formaldehyd-resin, Fragrance mix, HgCl,), valamint benzoesav, fa-
héjolaj, primin és sesquiterpen lacton, illetve a FM pozitiv esetek
tesztelését az in. Fragrance sor (fahéjalkohol, fahéjaldehid. eugenol,
armyl-fahéjaldehid. hidroxycitronellal, gerdniumolaj, isoeugenol,
oak moss) Osszetevd allergenjeivel is vizsgdltdk. A tesztek metodi-
kija €s értékelése a nemzetkozi eléirdsoknak megfelelden tortént (1,
96). A szerzék 3604 beteg tesztelését végeziék el a FM allergénnek.
¢és a ,Magyar sor” allergénjeivel. 160 FM tilérzékeny beteg vizsgi-
latt tovdbb folytattdk, tovidbbiakban a kevert allergén dsszetevéinek
egyenkénti tesztelésével. 104 FM negativ, de anamnézisében illatér-
zékeny beteget is megvizsgdltak az dsszetevdk tesztelésével. Kovet-
ték a tarsult kontakt érzékenységek gyakorisdgdt, valamint a tarsult
atopids tinetek eléforduldsdt.

Ertékelték a nem és kor szerinti megoszldst, és az észlelt reakcié-
tipusokat mind az Osszetett allergén, azaz a FM, mint az Osszetevs
allergénekkel végzett vizsgalatok sordn, Feldolgoztik a FM szenzi-
bilizdlt betegek bértiineteinek megjelenési formijit, a bortiinetek lo-
kalizdcigjdt, és a provokdld allergének azonositisira vonatkozé ada-
tokat is.

Eredmények

A tesztelt betegek szdmat és a FM szenzibilizicié gyako-
risdgdt, a vizsgdld centrumokként értékelték (//a. tabld-
zat). A FM szenzibilizdcio gyakorisaga 4,6%-t61 (MH
Honvédkoérhdz) 15,0% (DE Bérgydgy. Klin.) terjedt. Az
eredményeket Osszesitve, 3604 beteg tesztelése sordn 294
betegnél észlelt FM szenzibilizdcié dtlagosan 8,2%-os
gyakorisdgu kontakt tilérzékenységet igazolt,

A 294 FM porzitiv esetbdl 246 beteg adata részletes fel-
dolgozdsra keriilt (83,7%) (1/b. tdbldzat), melynek sordn
kovették a kor és nem szerinti megoszldst és az észlelt




Ia. tabldzat

2. tablazat

Fragrance mix szenzibilizicié gyakorisaga Fragrance mix szenzibilizacio
1998. 07. 01-1999. 12. 31. kor és nem szerinti megoszldsa (‘n = 246)
N n % Kor n Férfi N6
OBNI 1636 103 6,3 «—10 3 3
PT Bérgyégy. Klin. 618 86 13,9 11-20 31 7 24
SZT Bérgyogy. Klin. 381 21 355 21-50 157 31 126
Fodor J. OKK 379 21 3.5 51— 55 22 33
DE Bérgyogy. Klin. 307 46 15,0 Osszes: 246 63 183
MH Honvéd KH. 175 8 4.6 25,6% 74,4 %
Fév. Szt. Istvan KH. 108 9 8.3
Osszes: 3604 294 8.2
OBNI: Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet Allergoldgiai Osztdly
{(Budapest) i 3. tabldzat
PT Borgyogy. Klin.: Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvosi
Kar, Bérgyogydszati Klinika (Pécs) i Fragrance mix epicutan teszt borreakcioi
SZT Bérgyogy. Klin.: Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvos- az allergias reakciok tipusa szerint
tudomdnyi Centrum, Bérgyogydszati Klinika (Szeged) ’ =04
Fodor J. OKK: Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségligyl Kozpont, (n= - 6) — —
Orsziagos Munkahigiénids és Foglalkozds-egészségiigyi Intézete, Kor n Korai Késdi Korai és
Bérgyogydszati Szakrendelés (Budapest) Kkésdi
DE Bérgydgy. Klin.: Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségiigyi <10 3 2 1
Centrum, Orvostudomanyi Kar, Borgyogyaszati Klinika (Debrecen)
MH Honvéd KH.: Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhiz 11-20 31 30 1
Bérgyogydszati Osztily (Budapest) 21-50 157 13 139 5
F6v. Szt. Istvan KH.: Févdrosi Szent Istvin Korhaz I. sz. Bérgyo- 51— 55 ) 51 2
gyaszati Osztily (Budapest) Boczass 246 15 222 9
6,1% 90,2 % 3,7%

1/b. tablazat

4. rablazat

Fragrance mix szenzibilizacio Fragrance mix alkoto allergének szenzibilizacios

(a felmérd lapok feldolgozisa alapjin) gyakorisaga Fragrance mix tilérzékeny betegeken
(felméré lapok feldolgozdsa alapjan)
Fragrance |Feldolgozott| % Fragrance | Alkotdkra | %
mix ‘n mix ‘n | feldolgozott
OBNI 103 103 100,0 OBNI 103 103 100,0
PT Béroyégy. Klin. 86 86 100,0 PT Bérgyogy. Klin. 86

SZT Bérgyogy. Klin. 21 18 85.7 SZT Borgyogy. Klin., 21 18 85,7
Fodor J. OKK 21 15 714 Fodor J. OKK 23 15 71,4
DE Bérgydgy. Klin. 46 7 15,2 DE Bérgyégy. Klin. 46 7 15,2
MH Honvéd KH. 8 8 100,0 MH Honvéd KH. 8 8 100,0
Fév. Szt. Istvan KH. 9 9 100,0 Fév. Szt. Istvan KH. 9 9 100,0
Osszes: 294 246 83,7 Osszes: 294 160 54,4

bérreakcidk klinikai tipusdt, az anamnesztikus adatokat, a
bértiinetek lokalizdcidjat, €s a provokdlo allergének azo-
nositasat.

A FM szenzibilizacid férfi és ndi megoszldsa 25,6% és
74.4%, halmozottan és 21 és 50 év kozott volt tapasztal-
haté (2. tibldzat).

A tesztelés sordn észlelt allergids bérreakcidk 6,1%-
ban azonnali, kontakt urticarias tipusi, 90,2%-ban kon-
takt ekzema és 3,7%-ban kevert, azaz kontakt urticaria
és kontakt ekzema ugyanazon a betegen volt kimutatha-
16 (3. tabldzat). Korai reakcidkat 21 év alatt nem észlel-
tek.

61

A FM alkotokkal végzett tesztelést a vizsgdld centru-
mok 160 esetben, azaz a pozitiv esetek 54.4%-ban vé-
gezték el (4. tdbldzat), 113 betegnél (70,6%) az Osszete-
vG allergének pozitivitdsa is bizonyithatd volt (5. tabla-
zat). A FM alkoté allergénekkel szenzitiv betegek kozott
a férfi és a nd ardnya 17,6%, valamint 82,4%, azaz a
nék a FM 0sszetevOk szenzibilizdcidjdban tobb mint
négyszer gyakrabban fordultak elé. 11 éves kor alatt is
csak lednygyermekeken keriiltek megfigyelésre (6. tdb-
ldzat). FM alkoték tesztelésekor észlelt bérreakcidk
16,0%-a azonnali, kontakt urticaria tipusd, 69,0%-a ké-
s01 kontakt ekzemds tipusd és 15,0%-ban a korai és ké-



5. tablazat

Fragrance mix alkoté allergének szenzibilizacios
gyakorisaga Fragrance mix tilérzékeny betegeken
FM n %o
alkotdkra
tesztelt
OBNI 103 69 67,0
PT Bérgyogy. Klin. NT
SZT Bérgydgy. Klin. 18 15 83,3
Fodor J. OKK 15 10 66,7
DE Bérgydgy. Klin. 7 4 57.1
MH Honvéd KH. 8 4 57,1
Fév. Szt. Istvan KH. 9 9 100,0
Osszes: 160 113 70,6

6. tablazat

Fragrance mix alkoté allergének szenzibilizacidja
kor és nem szerinti megoszlasban
(n=368 n=113)
Kor n Férfi N6
(42,8%)
<10 2 2
11-20 20 2 18
21-50 85 12 73
51> 24 9 15
Osszes: 113 21 92
17,6 % 82,4%

7. tablazat

Fragrance mix alkoto allergének epicutan teszt
bdrreakcioi az allergias reakciok tipusa szerint
(n=160"n=113)

Kor k1 Korai Késoi Korai és

késdi
10 2 2

11-20 17 3 11 3
21-50 T2 14 47 11
51— 22 1 18 3
Osszes: 113 18 78 17
16% 69,0% 15,0%

s6i reakcio ugyanazon a betegen volt megfigyelhetd (7.
tdabldzat). A FM szenzibilizacidhoz kapcesolodo osszete-
v6  allergének szenzibilizdcids gyakorisigdban korai
reakcidkban a fahéjaldehyd 13,8% vezet, a kés6i reak-
cidk vezetd allergénje a fahéjalkohol 20,6%, amit az iso-
eugenol (14,.8%), és az oak mos absolute (3,1%) kovet
(8. tdabldzat).

104 FM allergénnel negativ reakciét ado betegnél elvé-
gezve az FM alkotdkkal az epicutan tesztelést 18 betegnél
(11,9%) volt pozitiv reakcid az alkotdkkal bizonyithatd:
15 kontakt urticaria, és 8 borreakcid kontak ekzema tiine-
tével jelentkezett. A legtobb pozitivitdst a fahéjaldehid
provokilta kontakt urticaria tiinetével (9. tabldzat).

8. tabldzat
Fragrance mix allergias betegek osszetevd allergének
szenzibilizacidja
n=160"n=113 (70,6%) n =47 (29,4%)

Allergének Korai (%) Késdi (%)
Fahéjalkohol 8,1 20,6
Fahéjaldehid 13,8 8,1
Eugenol - 8,8
Amyl-fahéjaldehid - 5,0
Hydroxycitronellal - 2,5
Geraniumolaj - 75
Isoeugenol - 14,8
Oak moss absolute 1,2 13,1

Korai reakcio: 18 (11.3%)
Késoi reakcid: 78 (48,8%)
Korai és késdi reakcié: 17 (10,6%)

9. tablazat

Fragrance mix negativitas és az ésszetevé allergének
szenzibilizacidjanak tarsulasa
n=104 'n=18(11,9%)
korai reakcié *n = 12 (64,7%) késdi reakcié 'n = 8 (35,3%)

Allergének Korai (%) Késdi (%)
bérreakcio hérreakcio
Fahéjalkohol 4 2
Fahéjaldehid 10 1
Eugenol 1 -

Amyl-fahéjaldehid -
Hydroxycitronellal -
Gerdniumolaj s
Isoeugenol —
Oak moss absolute —
Osszes: 15

Se b3 |||

Allergének halmozéddsa: 1 allergén: 13
2 allergén: 5
3, ill. tébb allergén: O

A térsult kontakt szenzibilizdciokat tekintve a FM al-
lergénnel végzett teszteléseknél (a korai, a korai és kés6i
és a késdi reakcidk eseteiben is) a balzsamféleségek
szenzibilizdciéja vezetd helyen dll, elérte, illetve megha-
ladta a leggyakoribb kontakt allergén, a nikkel szenzibili-
z4cios gyakorisagat (10. tdbldzat).

A FM szenzibilizalt (feldolgozott adati) betegek (246)
anamnézisében 21,5%-ban atopids dermatitis (53 beteg),
10,2%-ban rhinitis allergica (25) és 2%ban asthma bron-
chiale (5 beteg) szerepelt.

A tesztelésre jogosito, megeldzd klinikai tlinetek kozott
a kontakt ekzema 199 betegnél (80,9%) vezet6 helyen 4ll,
de szerepelt kontakt urticaria 14 betegnél (5,7%), dyshid-
rosis 9 betegnél, (3,7%), és irritativ dermatitis 20 beteg
esetében (8.1%). 4 beteg psoriasis vulgaris, seborrhoes
dermatitis, rosacea és perioralis dermatitis tiinetét mutatta.
A boértiinetek  lokalizdcidjaban vezeté helyen a kéz
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10. tabldzat

Fragrance mix szenzibilizaciéhoz tarsult
egyvéb kontakt tulérzékenység leggvakoribb
allergénjei
(n = 246)
Korai reakcié Perubalzsam 13 (Ni: 3)
n=15 Benzoesav 2
Kolofonium 1
Fahéjolaj 1
Korai és
kés6i reakcid: Perubalzsam 3 (Ni: 3)
n=9 Pix 1
Propolis 1
Kolofonium 1
Késoi reakcid: Perubalzsam 59 (Ni: 53)
n=222 Pix 30
Propolis 23
Kolofonium 10
Terpentin 8
Benzoesav 5
Sesquiterpene lacton 3
Fahéjolaj 2
11 tablazat
Fragrance mix szenzibilizalt
betegek bdrtiinet lokalizacioja
(n=246)
Arc 66 26,8%
Szemhé] 30 12,2%
Hajas fejbdr 10 4,0%
Nyak 17 6.9%
Kéz 74 30,1%
Lab 26 10,6%
Hajlat 30 12,2%
Generalizalt 39 15.9%
Egyéb 5 2.0%

(30,1%). az arc (26,8%). a szemhéj és a hajlati régick
(12,2%) szerepeltek, generalizdlt tiinetet 39 betegnél
(15.9%) észleltiink (/1. tabldzat).

A provokdld, illat tartalmi allergének koziil a betegek
21,2%-ot tudtak azonositani a vizsgdlé orvossal egyiitt, 54
esetben (33,8%) kozmetikum, 66 esetben illat tartalmd
tisztdlkodo szer (41,2%) és 24 esetben egyéb illatprovoka-
cié (zsebkendd, papirdru stb.) szerepelt.

A FM szenzitiv 160 beteg tesztelését megelézden az il-
latok aetiolégiai szerepére 137 esetben az orvosok és 63
esetben a betegek gondoltak.

Megbeszélés

Az illatanyagok a kornyezetiink egyik leggyakoribb ké-
miai allergénjei az elmult évszdzadok sordn a kozmetikai
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anyagok leggyakoribb, legjelentdsebb komponensévé vil-
tak, jelentdségiik financidlis vonatkozdsa sem elhanyagol-
haté (80, 15).

Allergolégiai vizsgdlatokra, tesztelésre kordbban a pe-
rubalzsam, kolofonium és kdtranyszdrmazékok allergénjei
voltak haszndlatosak, majd Larsen osszedllitdsdnak meg-
felelGen 8 illat keveréke, 1%-o0s, kés6bb egyenként 2%-os
koncentricioban kevert formédban, mint mix keriilt teszte-
lésre, ill. sziikség esetén egyenkénti epicutan prébdra (13,
58, 59,78, 99).

A nyolc illatanyag (fahéjalkohol, fahéjaldehid, eugenol,
amyl-fahéjaldehid, geraniol, isoeugenol, hydroxycitronel-
lal, oak moss) kombindcidjdnak tesztelése sordn egy tn.
heterogén mix provokicié ill., reexpozicio torténik. Ez a
kombindcié hdrom nagy terpén csalddot tartalmaz (harom
fahéjderivdatum, két eugenolderiviatum és két linealis mo-
noterpen). Ez a hidrom molekula csaldd nem csak struktd-
rdjaban eltérd, de a szenzibilizacids tulajdonsdgaikban is.
A nyolcadik komponens a télgymoha kivonata, mely 6n-
magdban is tobb kémiai anyag komplexe (100). A FM-re
megfigyelt szenzibilizdcié gyakorisdga bdrbetegeken
6-11% kozott jelentkezik (26, 37), sajat multicentrikus
vizsgdlatink sordn ez az eredmény 8,2%. Az irodalmi ada-
tok szerint a pozitiv patch tesztek relevancidja 55-65%-
ban bizonyithatd.

Az illatallergia tesztelésekor irodalmi adatok nénemi
tdlsulyt igazolnak (26, 37, 55, 80), vizsgdlatainkban ez a
tilstily a FM tesztelésekor igazolhatd volt (74,4%), de a
nébetegek szenzibilizicidés gyakorisdga az Osszetevlk
tesztelésekor tovibb emelkedett (82,4%).

Az Egyesiilt Allamokban a mixre adott reakcick 65%-
at, tartjak relevansnak és 9%-at postrelevansnak (63). Mas
szerzGk megfigyelése 50-60%-os relevancidt ad meg (26,
33, 55). Sajat vizsgdlatainkban a FM alkotokkal végzett
tesztelések az FM érzékeny betegeken 70,0%-0s pozitivi-
tast bizonyitottak. Az illatanyag-szenzibilizicié bizonyit-
hatdsdgit a parhuzamosan végzett perubalzsam, terpentin,
pix allergének tesztelése 80—90%-is is emelheti (27, 34,
80). Megfigyeléseink szerint a balzsam tipusd allergének
szenzibilizdcids gyakorisdga a FM szenzitiv betegeken az
elsé helyen all (10. tabldzar, 1. dbra).

Az FM alkoték szenzibilizacids gyakorisigdban a kii-
16nbozE orszdgok felméréseit dsszehasonlitva igen eltérd
eredmények kaphaték (27, 34). Vizsgdlataink szerint a ko-
rai kontakt urticarids reakcidkat fahéjaldehid 13.8%, fa-
héjalkohol 8,1%, és az oak moss 1,2%-ban provokalt, ké-
s6i reakciokban a fahéjalkohol 20.6%, és az isoeugenol
13,1%-ban vezet, késéi reakcidé az tsszetevék mindegyi-
kével provokalhatd volt (2. dbra). Az dsszetevd allergé-
nek egyéni reakcidi a szakirodalomban nem ismeretlenek
(48). A tesztelések soran szembesiilni lehet a kevert aller-
gén irritativ reakcidival, melynek identifikdldsa a teszt-
reakcidk 72-96 6ras kovetésével megoldhatd.

Természetesen a fals negativ reakcidkkal is szdmolnunk
kell, amikor a FM tesztelés negativitisa mellett, egyen-
ként tesztelve, valamelyik osszetevd allergén pozitiv reak-
cidi figyelheték meg (65, 107). Ezen esetekre az ismert
tudomdnyos hipotézisek kozott elfogadhaté magyardzat-



1. dbra
Fragrance mix kontakt szenzibilizdcidhoz tarsult propolis,
perubalzsam és kolofonium kontakt érzékenység

ként az egyiittesen tesztelt allergének koncenticio csokke-
nése a legelfogadhatdbb magyarizat (25, 26, 27, 33). Sa-
jat anyagunkban 104 FM negativ beteg az alkotokkal kii-
16n kiilon tortént tesztelésekor 18 betegnél (11,9%) észlel-
tiink pozitiv reakciot, 15 allergénnel korai (fahéjalkohol 4,
fahéjaldehyd 10, eugenol 1 betegnél) ugyanakkor részben
atfedéssel késoi reakcidkat csak 8 betegen (2 fahéjalko-
hol, 1 fahéjaldehid, 1 hydroxycitronellal, 2 isoeugenol és
2 oak moss absolute) figyeltink meg. E betegek tovibbi
tesztelésére a pozitiv anamnézis miatt keriilt sor.

Az illatanyagok kivaltotta klinikai tiinetek az irodalmi
adatok szerint elsGsorban kontakt szenzibilizicionak meg-
felelé ekzema (3, 4. dbra), ennek specidlis expozicios
megjelenése a consort dermatitis (14, 34) és a kontakt urti-
caria, egyes megfigyelések szerint elsdsorban a non immu-
nolégiai mechanizmusi tobbségével (5, 34, 84, 89). Jel-
lemzé az illat expozicidnak megfeleld reticularis pigmen-
tdcid az un. ,,melanosis feminae faciei” néven Nakayama
és mtsai dltal elnevezett dermatitis (66, 67), berloque der-
matitis (85), tovabba ismertek fototoxikus és fotoallergids
reakcidk (59), valamint az ordlis és perioralis dermatitis
(84). Tllat szenzibilizacié lehet az atopids dermatitis pro-
vokdlo faktora (86), de megfigyelhetd az ismert kereszt-
reaktivitdsok eredményeként actinic demartitisben, a com-
positae kontakt dermatitis sesquiterpen lacton szenzibili-
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Fahéj aldehyg

Fragrance mix

2. dbra
Fragrance mix, fahéjalkohol és fahéjaldehid kontakt
szenzibiliz4cié, epucutan teszt 72 6rds bérreakcidja

zacié eredményeként is (90, 94, 103). A tiinetek Kobner
reakciéként szdmos kobnerezhetd dermatosis tiinetében is
észlelhetdk (28, 31, 73), per os fogyaszthatésiguk (pl,
mint izesité szerek) a szisztémads reakciok megjelenésének
is tag teret ad (5. dbra) (4, 8, 83, 98). Illatanyag kontakt
szenzibiliz4cié halmozott megjelenése pollen tilérzékeny
pollen-gyiimélcs-zildség  szindroma” tdrsuldsaként is
megfigyelhetd (91, 92, 95, 97). Inhalativ expoziciok res-
piratérikus tiineteket is provokalhatnak asthma bronchia-
le, rhinitis allergica megjelenéssel (44).

Az irodalmi adatok a FM tilérzékeny betegek kozott a
nénemi tilsily mellett az atopids érintettség magas szd-
zalékat hangsilyozzak. Sajit adatainkban a betegek
anamnézisében 21,5%-ban atopids dermatitis (53 beteg),
10,2%-ban rhinitis allergica (25 beteg) és 2%-ban asthma
bronchiale (5 beteg) szerepelt.

A Kklinikai tiinetek megjelenésében a kontakt ekzema
80,9%-ban 199 betegen volt megfigyelhetd. 8.1%-ban,
azaz 20 betegnél a vizsgilatokat megel6zden irritativ jel-
legli dermatitis tiinete szerepelt, 14 betegnél kontakt urti-
caria (5,7%), 9 betegnél dyshidrosis (3,7%) tiinete eldzte
meg a tesztelést. 4 beteg klinikai tiinete psoriasis vulgdris,
seborrhoeas dermatitis, rosacea és perioralis dermatitis volt.
A klinikai tiinetek megjelenésében az expozicids lehetGsé-
gek fiiggvényében a kéz és az arc lokalizdcio vezetett,




3. dbra
Fragrance mix kontakt szenzibilizdcié nyak, al, arc
kontakt ekzema tiinete

ami a nemzetkdzi megfigyelésekkel egyeztethetd (34, 56,
63). Adatainkban nem elhanyagolhaté a betegek kozel
15%-ban észlelt generalizdlt tiinetek megjelenése.

Az illatanyag szenzibilizalt beteg felvildgositdsa, kor-
nyezetébdl a provokdld allergének elimindldsa igen nehéz
feladat. A klinikai tiinetek lokalizdcidja az expondld aller-
gén azonositdsdban nagy segitséget ad (/2. tdbldzat).

A szenzibilizdcios lehetdségek széles skdldja tébbek ko-
zott kiterjed a kozmetikumokon, tisztalkodd- €s illatositott
haztartisi szereken til, az illatositott herbicidek, rovarir-
tok, légkondiciondls folyadékok, papiraruk (betétek), tisz-
titott textilidk, szovetlagyitdk, élelmiszer-izesiték (cukor-
kdk. siitemények, rdgégumik, fiszerkeverékek), helyi
gyogykészitmények, koptetdk, szajobliték, aromaterdpidk,
fogorvosi anyagok (1. eugenol) illatkomponenseire is (3,
9,10, 11, 12, 18, 21, 24, 29, 32, 38, 43, 44, 45, 47, 60, 71,
74,77,79, 106) (13. tabldzat).

A per os expoziciok lehetdségei perubalzsam expozi-
cidkkal is boviilhetnek, tekintettel arra, hogy a perubal-
zsam ismert Osszetevoi kozott fahéjaldehid, fahéjalkohol
is szerepel (/4. tdbldzat) (39, 70, 101, 102). Az expozicios
lehetdségek sordban figyelembe kell venni az tn. ,,consort
dermatitis” lehetdségét, amikor a partner dltal haszndlt il-
latanyag provokalja a beteg bértiineteit (20).

A szenzibilizicié lehetdségel kozott szamitdsba kell
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4. dbra
Fragrance mix, kontakt szenzibilizacié szemhéj kontakt
dermatitis tiinete

venni a foglalkozasi illat (68) és izesitd expozicidkat is pl.
cukraszoknal, élelmiszeriparban dolgozdékndl (61, 62). A
csecsemoOkorban észlelt szenzibilizacio illatos tisztalkodo-

12 tabldazat

Illatanyagok kivaltotta bdrtiinetek tipusos

lokalizacidja

fejbor: sampon, hajlakk, hajzselé

arc: bérapolok, arcszeszek, illatos
papirzsebkenddk, inhalativ allergének

szemhéj: kozmetikumok, lakkok, inhalativ
allergének

ajkak: kozmetikumok, fogkrémek, szdjvizek

nyak: hajsamponok, arcvizek

torzs: testapoldok

honalj: dezodorok

perianalis

régio: illatositott papirok, gydgykrémek

perivulvaris

teriilet: illatositott spray-k, gydgykrémek,
illatositott papirok

kezek: hidratald krémek, szappanok

labfej: dezodorok




e

13. tabldazat

14. tablazat

Parfiim koncentracioé a kiilonbézd
kozmetikumokban és haztartasi vegyszerekben (%)
(de Groot A. C. 1997.)

parfiim 20-40
WC-papir 5-30
kélni 4
fedd illatok <0,1
szappan 0,5-2
tusfiirdék 0,5-4
bértisztitok 0,3-0,5
hajspray 0,1-0,3
hajzselé 0,5
képuder 0,5
alapozdk 1,0
razsok 1,0
tisztitoszerek <5
oblitSk 0,1-0,5
1égfrissiték 0,5-2,0
tisztitéporok 0,1-0,3
folyékony mosdszerek 0,1-1,0
fehéritk <7

benzoesav
benzyl alkohol
benzyl-cinnamat
benzyl-benzoat
benzyl-ferulat
benzyl-isoferulat
fahéjsav
fahéjalkohol

Perubalzsam osszetevik

(Hausen P. M. 1995.)

conyferil-benzoat
eugenol
cis/trans-farnesol
isoeugenol
methylbenzoat
methyl-cinnamat
cis/trans-neurolidol
vanillin

€s testdpold szerek haszndlatival hozhatok osszefiiggésbe
(82). Novényi anyagokkal (pl. zuzmok) a compositae no-
vények keresztreaktivitisdnak alapjdn fejlédhet ki a szen-
zibilizacio (80).

Kiilonosen nehéz megtaldlni az un. rejtett illatok expo-
zicios lehetdségeit, pl. sebészi maszkok, ndi tisztasagi
spray készitmények, parfiimozott zsebkenddk, toalettpapir
illataiban. Ezen expozicids lehetéségek oki szerepe elsé-
sorban krénikus dermatitisek, pl. atopids dermatitis, és a
kiils6 nemi szervek krénikus kontakt dermatitisében nem
hagyhatok figyelmen kiviil (57, 93, 64).

Az illatanyagok provokdlta irritativ dermatitiseknek el-
sOsorban az ,.excitalt” bér szindréma eseteiben van jelen-
tésége (19), pl. seborrhoeas dermatitis, perioralis dermati-
tis, rosacea klinikai tiineteinek krénikus lefolydsa esetén
sziikséges tesztelésiik €s eliminalasuk.

Természetesen a bdrtiinetek az illatanyagok bdr ab-
szorpcidja dézis, okklizid, vivé anyag és az expozicid
figgvényeként viltoznak. Allatkisérletek szerint a vi-
szonylag gyors abszorpciét kovetéen az illat kemikdliak
elimindcidja lassan zajlik le (30, 40). Egyes illatanyagok
metabolizicidja, bdr proteinekkel valé kapcsoléddsa val-
tozd és elsdsorban ez az a faktor, ami a bor toxicitast
eredményezheti (40, 50, 58, 104, 105).

A kozmetikumok, koztiik az illatanyagok ,termék sza-
bélyozdsa” a XIX. szdzadban indult el az Egyesiilt Alla-
mokban (15, 42). Hazai vonatkozdsban e témakorben
1846-ban sziiletett az elsd doktori értekezés (72) (6. db-
ra). Az illatanyagok szabdlyozdsit jelenleg irdnyit
nemzetkdzi szervezetek a RIFM (Research Institute for
Fragrance Material) és az IFRA (International Fragrance
Association) munkdja sordn egyes illatkomponensek le-

conyferil-alkohol

5. dbra
Baboon syndroma tiinete Fragrance mix kontakt szenzibi-
lizéci6 gyanta expoziciéjan

tiltdsa (pl. pézsma illat, dihydrocumarin, 6-methyl-ku-
marin), koncentricié csokkenése (pl. isoeugenol, berga-
mottolja, hydroxycitronellal, oak moss, fahéjalkohol) ill.
,.kioltdé dgensként” torténd haszndlata, (pl. fahéjaldehid,
citral, karvon-oxid) mir megtortént (/5. tdbldzat) (22,
23, 36).

Tekintettel arra, hogy egy illatkompozicié szdmos illat-
anyagot tartalmaz, pl. egy parfiim akar 200 illatot is, az il-
latérzékeny betegek felvildgositdsa, a kormyezetbdl az illat
elimindldsa igen nehéz feladat. Lehetdségként az illat-




15. tdbldzat

mennyiségi ,.fedG-maszkold” il-
latok jelenlétével is szdmolnunk

Megtiltott
Acetylethyl-tetramethyl-
tetralin*

Aldngyokér olaj ®

P-tert butylphenol *

Dihydrokumarin ®
Ethylacrylat ®
6-methyl-kumarin®
Pézsma illatanyag®
Perubalzsam *

Illatanyagok mellékhatésa alapjan tortént intézkedések

Torpebogincsgyokér olaj *

kell (52, 53, 54, 81).

Az illatok elkeriilését célzon,
azok pontos megjelolését a ter-
mékeken az Eurépai Kontakt

(Ford. R. A. 1991)

Csokkentett »Kiolté” dgensként

Isoeugenol ® Fahéjaldehid * Dermatitis Csoport tébb éve
szorgalmazza, igen minimélis
Citromolaj hidegen Citral * eredménnyel (16, 72). Hazai vo-

préselt - natkozasban az illat jelenlétét a
Bergamott olaj ® Karvon-oxid * kozmetikumokban a jelenleg is
Angyalgyokér olaj ° érvényben 1évé kozmetikai tor-
Kassziaolaj * vény is tartalmazza (Népjoléti
Fahéjalkohol * Miniszter 7/1994. (IV. 21.) (27).
Hydroxycitronellal ® Tehdt az expozicids lehetdségek-
Oak moss ® kel tovabbiakban is szdmolnunk

kell. Az illatanyagok szenzibili-
z4lé hatdsa szakmai korokben

* Neurotoxikus
*Allergizalo
“Fototoxikus

mentes kozmetikai készitmények, ill. az illatmentes FoNo
készitmények ajdnldsa a kézenfekvd. A gydri készitmé-
nyek esetében, az illatmentesség esetében is a minimalis

nem ismeretlen, ezt mutatja,
hogy a felmérést végzd orvosok
85,7%-a gondolt provokdlé ha-
tdsukra, ugyanakkor a betegek
koziil ezen aetiolégidra gondold
39,3% sem elhanyagolhat6é abban a tdrsadalmi kozegben,
ahol az un. ,természetes anyagok”, koztiik az illatok is el-
sGsorban porzitiv hatdsukban ismertek.

Figyelembe véve a végtelen expozicids lehetdségeket a

* Allergizdl és depigmental
° Fotoszenzibilizal

ERTEREZES

ROZHASINALATU SZEPITOSZERER

ARTALMAIROL.

ORVOS TUDORRA AVATTATASA UNNRPRELYRRE

ERTA

OBONYAY JANOS

PESTEN.
NYOMT. TRATTNER KBS KAROLYL INTRZETEBEN 1846
(int ursea A58, szdm.)

6. dbra
Obonyay Jdnos doktori értekezése Pesten, 1846
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jelenlegi dllapot (azaz a magyar bdrbetegek 8,2%-os szen-
zibilizdciéja) nem tekinthetd meglepdnek, természetesen e
szamnak bdviilése, emelkedése eldtt jelenleg semmiféle
akadily nem all.
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