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Perubalzsam érzékenység elofordulasa
Ulcus cruris venosum esetén

Hypersensitivity to balsam of Peru in patients suffering
from ulcus cruris

BAKOS NOEMI DR., MESZAROS CSILLA DR., HUNYADI JANOS DR.

OSSZEFOGLALAS

Szerzék a DOTE Bérklinika allergoldgia
szakrendelésén epicutan probdval vizsgdltak
az ulcus crurisban szenvedé betegek peru-
balzsam irdnti tillérzékenységét. Eredménye-
iket korban és nemben egyeztetett posithrom-
boticus syndromdban nem szenvedd borbe-
teg csoport és egy fiatalabb, egyéb borbeteg-
ségben rutinszeriien tesztelt betegcsoportban
kapott eredményekkel hasonlitottdk dssze. Az
ulcus crurisos betegek 65%-dndl taldltak a
perubalzsammal szembeni tilérzékenységet,
ami gyakoribb mindkét kontroll csoporthoz
hasonlitva. ill. az ulcus crurisban leirt irodal-
mi adatokhoz viszonyitva. Az érzékenység
elforduldsa dsszefiigg a Mikulitz kendcs al-
kalmazdsdval és az ulcus cruris kezdete éta
eltelt idovel. A perubalzsammal szembeni
szenzibilizdltsdg gyakori eloforduldsa a Deb-
recen kirnyékén széles kérben alkalmazott
hdmosité kezeléssel (Ung. Mikulitz, ill. un.
Lhdrmas kezelés” lehet ésszefiiggésben.
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SUMMARY

The authors examined the hypersensitivity
to balsam of Peru in patients suffering from
ulcus cruris. The results were compared to
matched control without ulcus cruris and to
voung group. The hypersensitivity to balsam
of Peru in ulcus cruris patients was 65%,
which was much higher than in control
groups, or results obtained by others in Hun-
gary. The high hypersensitivity index to bal-
sam of Peru in Debrecen came of the usual
treatment of uleus cruris with Unguentum
Mikulitz FoNo.
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A perubalzsamot a Kozép- és Dél-Ameri-
kaban vadon él6 fa, a Myroxylon pereira
gyantdjabol dllitjdk eld. Nem egységes
anyag, alkoholok, aldehidek, savak és egyéb
ismeretlen vegyiiletek keveréke. Hasonlo ké-
miai szerkezetil vegyiiletek mas balzsamok-

ban és éterolajokban is eléfordulnak. A peru-
balzsam keresztreakciot adhat a tolubalzsam-
mal (Myroxylon balsamum fa gyantdja), a
tigrisbalzsammal, fenySgyantdval (Picea ex-
celsa) erdeifeny6-gyantdval (Pinus silvest-
ris), kiilonbozd katranyféleségekkel (Pix be-
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tulae, Pix fagis, Pix liguida, Pix cadini), ben-
zoe-gyantaval, citrusfélék gylimolcsével,
aloeval, curryvel, mirrhdval, vanilidval, fa-
héjjal, koloféniummal és terpentinnel (1).

A perubalzsamot hdmositd hatdsa miatt
széles korben alkalmazzdk a borgydgydszati
helyi terdpidban, pl. Ung.Mikulitz FoNo, a
nodus hemorrhoidale kezelésére hasznalt
végbélkipok és kendesok is tartalmazzak.
Ezen kiviil kozmetikumokban, valamint étel-
izesitd aromidk, flszerek, élelmiszerek, ita-
lok és dohanydruk alkotdjaként fordul eld, ill.
illatanyagok egy részével (fahéjalkohol, iso-
eugenol) keresztreakciét ad. Fogorvosok ko-
rében széles korben elterjedt alkalmazdsa, a
fogdszati cementfolyadék illatositéanyaga.

Régota ismert a perubalzsam kontakt ekze-
mat kivélto hatdsa. Ennek ellenére kiterjed-
ten alkalmazzdk az ulcus cruris helyi kezelé-
sében.

Célunk annak vizsgdlata volt, hogy az ul-
cus crurisban szenved6 betegekben a peru-
balzsam érzékenység gyakoribb-e a normal
populdcichoz képest és ez a helyi kezelés ko-
vetkeztében alakul-e ki.

Anyag és modszer

1993-94-ben 20 ulcus crurisban szenvedd bete-
get vizsgaltunk epicutdn prébaval. Kontrollként
két csoportot vilasztottunk. Egyik kontroll cso-
portban 20 korban €s nemben azonos, postthrom-
boticus syndromdban és ulcus crurisban nem szen-
vedd egyént, a masik kontroll csoportban 100
postthromboticus syndromdban szenvedo beteget
vizsgdltunk. A borprébdhoz az Epipharm eurdpai
standard epicutdn sort haszndltuk, amely 27 aller-
gént tartalmaz. Az allergéneket finn kamra segit-
ségével tettiik fel, a tesztanyagokat 24 6ra milva
tavolitotuk el. Az eredményeket 24, 48 és 72 6ra
muilva a nemzetkozi standard szerint értékeltiik (9).

Vizsgdltuk a perubalzsam érzékenység el6for-
duldsdnak gyakorisdgat. Kerestiik az osszefliggést
az ulcus cruris kezelésének kezdete 6ta eltelt id6
és a sensibilizdcid kozott.

Eredmények
20 ulcus crurisban szenvedd beteget vizs-
giltunk, 7 férfit és 13 nét. Atlagéletkoruk
70,3 év. A férfibetegek atlagéletkora 73,5 év,
a noké valamivel alacsonyabb, 68,5 év volt.
A korban és nemben egyeztetett postthrom-
boticus syndromdban nem szenvedd beteg-

csoport dtlagéletkora 66,6 év. Nem szerinti
megoszlasuk: 7 férfi (dtlagéletkoruk 61,2
év), 13 nd (atlagéletkoruk 61,2 év). A mdso-
dik kontrollcsoportban 100 beteget vizsgal-
tunk, dtlagéletkoruk 36,8 év. Nem szerinti
megoszlasuk: 37 férfi (atlagéletkoruk 31,6
év), 63 no (atlagéletkoruk 39,9 év).

A vizsgdlt 27 allergén koziil az ulcus cruri-
sos betegesoportban 25%-ban, az elsd kont-
roll csoportban 65%-ban, a masodik kontroll
csoportban 65%-ban kaptunk valamennyi
vizsgdlt anyagra negativ reakciot. Tehdt az
ulcus crurishan nem szenvedd, 1dds kord
kontroll csoportban a vizsgélt betegek kis
szdma ellenére a masodik kontroll csoporttal
azonos eredményt kaptunk. Ez arra utal,
hogy vizsgdlataink a betegek kis szdma elle-
nére is értékelhetd és Gsszehasonlithatd ered-
ményt adnak.

Az ulcus crurisos betegcsoportban a bete-
gek 75%-dban fordult eld tdlérzékenységi re-
akcid, ebbdl 10%-ban egy, 30%-ban kettd,
35%-ban hirom vagy tobb (25%-ban harom,
5%-ban 5 és 5%-ban 10!) allergénnel (1. db-
ra). Két betegben a vizsgalat masnapjara, 24
ora mulva angry back syndroma alakult ki,
majd generalizdlt contact dermatitis, ami
szisztémads steroid kezelést tett sziikségessé,
Az elsé kontroll csoportban (id6s betegek)
35%-ban fordult el6 tilérzékenységi reakcio,
ebbdl 10%-ban egy, 5%-ban kettd, 10%-ban
hdrom, 5%-ban 6t allergénnel. A mdsodik
kontroll csoportban 35,1%-ban fordult eld til-
érzékenységi reakcid, ebbdl 17%-ban egy,
99%-ban kettd, 5%-ban harom, 3%-ban négy,
1%-ban 6t allergénnel. Az eredmények alap-
jdn megallapithaté, hogy az ulcus crurisban
szenvedokben 1ényegesen gyakoribb az egyi-
dejilileg tobb kontakt allergénnel szembeni
tilérzékenység és az allergének igen heves,
generalizalt reakceidt vdlthatnak ki a szenzibi-
lizalodott betegekben.

Perubalzsam irdnti talérzékenység az ulcus
crusisban szenvedd betegek 65%-dban, a
korban és nemben azonos kontroll csoport-
ban 5%-ban, mig a masodik kontroll csoport-
ban 12%-ban fordult elé (2. dbra). Ez utébbi
magasabb, mint Pécsen 198288 kozott, Bu-
dapesten 1991-ben végzett vizsgdlat eredmé-
nye, a 10 évvel ezel6tti atlagos perubalzsam
szenzibilizacid mértékének felel meg (2, 8,




I. dbra
Tulérzékenységi reakcio eloforduldsdnak gyakorisdga
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11). Az ulcus crurisos betegesoportban ka-
pott eredmények a budapesti és szekszardi,
szintén postthromboticus syndromaban szen-
vedd betegekben végzett vizsgdlat eredmé-
nyeivel dsszehasonlitva (22.4% és 33.2%) 1é-
nyegesen nagyobb gyakorisagot mutatnak (4,
10). Ennek oka feltételezhetden a Debrecen
koérnyékén a Mikulitz kendces és az u. ,hdr-
mas” kezelés (1%-os AgNO3, jodoformos
glicerin, Ung Mikulitz) kiterjedt alkalmazésa
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a labszarfekélyek hamosité kezelésében. Er-
re utal az ulcus crurisos betegesoportban ész-
lelt extrém fokd perubalzsam szenzibilizacio
is.

Kerestiik az 6sszefiiggést az ulcus cruris
kezdetétol eltelt id6 és a perubalzsam érzé-
kenység kozott. 20 beteg koziil 5 betegben
nem lehetett kimutatni kontakt érzékenysé-
get a vizsgdlt antigénekkel. Az ulcus cruris
atlagos id6tartama ezekben .a betegekben 2.6

2. dbra
A perubalzsam érzékenység gyakorisdga

T0%

60% -

50% —+

40% 1

30%

20% +

10% +

0% -

27

1 Ulcus cruris
2 Kontroll 1
3 Kontroll 2



év (3 honap-6 év), mig azoknak a betegek-
nek, akiknek legaldbb egy vizsgilt anyaggal
szemben tilérzékenységiik, 1dbszdrfekélyiik
26,6 éve (1-50 év) volt. Koziilik valamennyi
beteg részesiilt ,,hdrmas” kezelésben. A be-
tegség kezdete és a szenzibilizdciét kivalto
allergének szama kozott nem talaltunk 6ssze-
fliggést.

A perubalzsam mellett a mdsodik leggya-
koribb kontakt allergén az ulcus crurisos be-
tegek kozott a fragrance-mix (35%), mellyel
szembeni tdlérzékenység az elsd kontroll

csoportban 10%, a masodikban 11% gyako-
risaggal fordult el6 (3. dbra). A ldbszirfeké-
lyeseken a nagyfokui szenzibilizdciét magya-
rdzza a perubalzsam és a fragrance-mix kozti
keresztreakcid.

Szintén magas gyakorisdggal fordult eld
kobalt-klorid, benzocain és paraben érzé-
kenység az ulcus crurisos betegcsoportban
(20-20%). Ezek az adatok megfelelnek a
kordbban, ulcus crurisos betegek kozott
végzett vizsgdlatok eredményének (3, 4, 6,
% 10411).

3. dbra
A fragrance-mix érzékenység gyakorisdga
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A posthromboticus syndroma, varicositas
crusis és a kdvetkezményes ulcus cruris nép-
betegségnek szdmit. A betegség helyi kezelé-
sére fertStlenitd, gyulladdscsokkentd, hamo-
sitd szereket alkalmaznak, melyek alapanya-
gai, konzervildszerei és hatoanyagai egya-
rant szenzibilizicichoz vezethetnek. Az
epithelium karosodasa, a gyulladdsos sejtek
jelenléte a kontakt szenzibilizacio 1étrejottét
segiti el6. Az ulcus crurisban szenvedd bete-
gek kozott a nagyaranyu kontakt szenzibili-
zéci6 jol ismert, az irodalmi adatok szerint a
betegek 50-70%-a szenzibilizdlt és nagyon
gyakori a poliszenzibilizdcid el6éforduldsa is
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(10). A kialakulé kontakt dermatitis és ekze-
ma leggyakrabban a fekély kornyékére loka-
lizdlodik. Jellegzetessége, hogy viszonylag
alacsony a szérdddsra valé hajlam. A kovet-
kezményes fekély kormnyéki gyulladas a seb-
gyOgyulast is hétrdltatja.

A kontakt szenzibilizaciéra valé hajlam a
korral parhuzamosan cstkken és a meglevd
is gyakran kialszik. Vizsgalataink szerint en-
nek ellenkezdje tapasztalhato postthromboti-
cus syndromdban €s ulcus crurisban. Ez ma-
gyarazhatja a poliszenzibilizdciét és a peru-
balzsamra adott erds pozitiv reakcidkat az
epicutan probdban.
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