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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AD - atopias dermatitis

CD - cluster of differentiation

EC - epicutan

GmbH - Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Ig - immunglobulin

IL - interleukin

IFN - interferon

IPPD - N-isopropil-N’-fenil-p-feniléndiamin
MHC - major histocompatibility complex
OBNI- Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet
PPD - para-feniléndiamin

PTBP - p-tert-buthylfenol

Th - T helper

TNF - tumor necrosis factor

UV - ultraviolet
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1. BEVEZETES

1.1. Kontakt szenzibilizacio, allergias kontakt dermatitis

1.1.1. Definicio

A kontakt szenzibilizacio kémiai anyagok altal kivaltott, IV. tipust, késoi (sejt-
medialt) talérzékenységi reakcio, melyet legtobbszor alacsony molekulatomegi (500 Da
alatti) allergének nem toxikus dozisa provokal (1-4).

A provokald allergén az eldzbleg szenzibilizalt egyéneken allergias kontakt
dermatitist okoz, azonban az adott allergénnel megeléz6en nem érintkezettekre nézve
artalmatlan. Uj szenzibilizacié kialakuldsdhoz emberek esetében atlagosan 6-14 napra
van sziikség. A mar kordbban szenzibilizalt szervezet reexpozicidja, a provokalo adgens
allergenitasatol fiiggden atlagosan 5-7 nap alatt alakit ki valaszreakcidt. Az allergén
specifikus tulajdonsagain kiviil a valaszreakci6 kialakuldsat az egyén genetikai hattere,
a bor intaktsaga, igy a kisér6 boérbetegségek (pl.: atopias dermatitis, bérmycosis, stasis

dermatitis) egyarant meghatarozzak és befolyasolhatjak (1-4).

1.1.2. Patomechanizmus

Az allergias kontakt dermatitis patomechanizmusaban egyértelmtien IV. tipusu
talérzékenységi reakcio all a kézéppontban, azonban humoralis faktorok is szerepét is
leirtak. Alapvetd jelent6ségiick a folyamat soran az allergénekre specifikus T-sejtek,
melyek citokin-szekrécidjukat tekintve T helper-1 (Th1): interleukin-2 (IL-2), interfe-
ron-gamma (IFN-gamma), Th2: IL-4 és IL-5, valamint TO sejtek lehetnek. A klinikai
tiinetek kialakulasa két szakaszra oszthato fel (1-4).

A primer vagy afferens immunvélasz soran talérzékenny¢ valik a szervezet. Ez a
szakasz foglalja magéaba az allergénnel valo elsé talalkozast. A major histocompatibility
complex (MHC) proteinkotédés segitségével zajloé antigéprezentacid a nyirokcsomod
sejtek és a T-lymphocytdk, melyek az inicidlt intracellularis jelatviteli itvonalak ered-
ményeképpen aktivalodnak, s az adott antigénre elkotelezOdnek, majd proliferalnak.
Migraciojuk ezutan indul a periférias szovetekbe, nyirokcsomokba €s a véraramba egy-

arant (1-4).
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A szekunder, mas néven efferens szakasz az allergén reexpozicié eredménye-
képpen kovetkezik be. A korabban szenzibilizalt egyén szervezete szemmel lathato kli-
nikai tiinetekkel reagal a provokalo faktorra, legkésébb az allergén-expoziciot kovetd 5-
7. napban. Az effektor valaszban az antigénprezentald sejteken tilmenden, az adott al-
lergénre elkotelezett T-lymphocytaknak, a folyamat soran felszabaduld proinflam-
matorikus citokineknek és egyéb mediatoroknak tulajdonitanak szerepet (1-4).

A primer szakasz feladata az immunologiai memoria indukalasa is. Kulcsfontos-
sagu jelenség a haptén kialakulasa. A kontakt allergének donté tobbsége onmagaban
antigenitasra alkalmatlan, ugyanakkor az epidermisen torténd penetracid soran konjuga-
l6dnak epidermalis és dermalis molekulakkal, igy hapténné alakulnak (1-4).

Nem k6z6mbos, hogy az adott haptén lipofil vagy hidrofil tulajdonsagu, ugyanis
a lipofil haptének képesek kozvetleniil bejutni a Langerhans-sejtekbe, s az ottani cito-
plazmatikus fehérjékkel konjugalddni. A lipofil haptének az MHC-I kotddést preferal-
jék, mig a hidrofilek a borproteinekkel konjugalddnak, s az antigénprezentalas exogén
utjan 4t az MHC-II molekuldkhoz kapcsolddnak. A haptén kémiai szerkezete igy meg-
hatdrozza, hogy a molekula cluster of differentiation 4* (CD4*) vagy CD8" T-
lymphocyta populaciot aktival (1-4).

Az allergén provokal6 hatdsa révén a kdrnyezetben 1évo Langerhans-sejtek kozel
40%-a mobilizalodik az epidermisbdl, és a regionalis nyirokcsomodkba migral. Az anti-
génprezentald sejtek CD4* T-lymphocyta aktivacidjahoz tobb tényezd egyiittese elen-
gedhetetlen. A T-sejteknek az antigén és az azt megkoté MHC-I1 molekula altal 1étrejott
komplexet kell detektalnia. Emellett a megfelel6 citokinek termelddésének, bizonyos
adhézios molekuladk és kostimulacios faktorok kolcsonhatisanak is egyidejiileg fenn kell
allnia a folyamat létrejottéhez. Azon allergének, melyek az MHC-I molekulak altal pre-
zentalodnak, CD8" citotoxikus T-lymphocytakat aktivalnak (1-4).

Az afferens és efferens mechanizmusok iranyitdsaban citokineknek van megha-
taroz6 szereplik. A bdrben az egyik legtdbb citokint termeld sejtek a keratinocytak. Az
aktivalt naiv allergénspecifikus T-lymphocytak szintén citokintermeld sejtek. Prolifera-
cidjukat az altaluk is felszabaditott IL-2 facilitalja. A proliferald, allergénspecificitasu-
kat megdérzé T-lymphocytdk néhany nap utdn effektor T-sejtekké differencialédnak,
melyek citokinprofilja determinalt: 1L-2, IL-4, IL-10, IFN-gamma, tumor necrosis fac-

tor-béta (TNF-béta) un. 0. tipusu citokinprofillal rendelkeznek. Ezen profil a késébbiek-
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ben 3 irdnyba differencidlodhat. Az 1. tipusu IFN-gamma ¢s IFN-béta tulsulyt (feladata
a gyulladasos és citotoxikus effektor funckio), a 2. tipusban IL-4 és/vagy 1L-10 (felada-
tuk az antitesttermelés), a 3. tipusban TNF-béta termelddés [a gyulladasellenes mecha-
nizmusok elinditasaért és fenntartasaért valamint az immunglobulin-A (IgA) termelésért
felelds] a tipusos. Az igy kialakult polarizalt citokin-funkciok segitségével az aktivalt T-
sejtek eltérd szerepet toltenek be (1-4).

Az allergias kontakt dermatitis patomechanizmusaban elsésorban az 1. tipusa T-
sejteket tartottdk kulcsfontossaginak régebben, ugyanakkor fény deriilt a 2. tipusu sej-
tek dominancidjara az immunolégiai valaszreakcid késobbi szakaszadban. Az antigének
egyedi tulajdonsdga sem kdzombos a valaszreakciok tipusat illetéen, ugyanis a peptid és
fehérje allergének magas koncentarcidoban 2. tipusu reakciot indukdlnak, kozepes ¢€s
alacsony dozisban azonban inkdbb 1. tipusu valaszreakciot provokalnak. Neuroendokrin
tényezok valaszreakciot modifikalod hatasa is igazolodott. Az 1. tipusu reakcidoban az
adipocytak altal termelt leptinek, az androgén, illetve mellékvesekéreg hormonok is
regulator szereppel birnak. A 2. tipust sejtek kialakuldsat viszont a progeszteron, az
adrenocorticotrop hormon, a prosztaglandin-E és gliikkokortikoidok segitik el6 (1-4).

Az immunvalasz effektor fazisaban a mar szenzibilizalt egyén ismét talalkozik
az allergénnel, melynek kovetkezményeként az antigénprezentalast kovetden a dermis-
ben a meméria vagy effektor T-sejtek szama felszaporodik. A felszabaduld pro-
inflammatorikus citokinek indukaljak a béron szemmel lathat6é erythemat, infiltraciot,
seropapuldk és alkalmanként bullak megjelenését. A kialakult allergias kontakt dermati-
tis teriiletén az 1. és 2. tipust citokintermel6 sejtek egyarant kimutathatok. Erdekesség
azonban, hogy az allergias reakcidban résztvevo sejtek dontd tobbsége nem specifikus
sejt. Az allergénre elkotelezett T-lymhocytak minddssze 2%-ban vannak jelen a gyulla-
das tertileten (1-4).

Az allergén altal indukalt immunolégiai gyulladasos folyamat még kronikus
expozicid ellenére sem vezet tartds szoveti destrukcidhoz, ugyanis kiilonb6zd immunre-
gulacidés mechanizmusok képesek gatolni a permanens citotoxicitast. A keratinocytdk
apoptozisat az IL-1 és a heparinaz megakadalyozza, mig hatdsukra az aktivalt T-
sejtekben apoptozis indukalodik. A gyulladasos valaszreakcid késobbi fazisaban észlelt
2. tipusu sejt-dominanciat igazolhatja, hogy az 1. tipusu sejtek fogékonyabbnak az

indukalt sejthaldlra. Ezen tilmenden a keratinocytdk, macrophagok és T-sejtek altal
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termelt 1L-10 antiinflammatorikus hatassal bir, gatolja az antigénprezentalast és a mac-
rophag-funkciokat egyarant. A felszabadulo prosztaglandin-E2 és transforming growth
factor-béta gatolja a proinflammatorikus citokinek produkciojat, és a basophil granu-
locytak aktivalasa segitségével biztositja az adhéziés molekuldk expesszidjanak csokke-

nését (1-4).

1.1.3. Klinikai kép

A mar szenzibilizalt egyénen az allergén reexpoziciot kdvetden az érintett borte-
riilet erythemaja, oedemaja, seropapulosus és holyagcsas reakcioja jelenik meg (1. dbra)
(1-5).

1. abra: 40 éves no paraben altal provokalt allergias kontakt dermatitise a beteg
hatbérén

Amennyiben az allergén expozicid kronikussd valik, a gyulladasos infiltracio
fokozodik, parakeratosis és rhagasok megjelenésére szamithatunk. A tapasztalt égo,

viszketd érzés mind akut, mind kronikus kontakt dermatitis esetén fennall (1-5).
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A klinikai kép a szervezet talérzékenységének mértékétdl, az érintett borfeliilet
funkcionalis és anatomiai tulajdonsagaitdl egyarant fiigg. Gyakran a tiinetek lokalizacio-

ja segit a provokalo allergénre vald kovetkeztetésben, valamint az expozicios lehetdsé-

gekre is felhivja a figyelmet (2. és 3. dbra) (1-5).

2. abra: 40 éves n6 methilizothiazolinon altal provokalt allergias kontakt dermati-
tise a honalj borén

&

e

. RIS
A4
e
) \ ,'"s'

Sobiy o3

3. abra: 44 éves no6 formaldehid altal provokalt periocularis régiéban megjelené
allergias kontakt dermatitise

10
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Az allergén expozicid helyén 1-7 napon beliil beliil megjelend papulakkal, sero-
papulakkal tarkitott, er6sen nedvedzod, esetleg porkokkel fedett infiltracio esetén akut
allergias kontakt dermatitisrél beszéliink. Tartds expozicio esetén a bor diffizan beszii-
rodott, ezaltal megvastagodott, hyperkeratotikus, lichenifikalt, hamlé lesz, fajdalmas
rhagasok is megjelenhetnek. Ekkor kronikus allergias kontakt dermatitis all fenn. Az

expozicié megsziintetésével a bortiinet fokozatosan, néha hyper- vagy depigmentacioval

gyogyul (1-5).

1.1.4. Kezelés, megelozés

Az allergias kontakt dermatitises betegek kezelésében kulcsfontossagu a klinikai
tiinetek eliminalasa az epicutan (EC) teszt szakszer(i elvégzése céljabol. Ezen diagnosz-
tikai modszer segitségével definitiven azonositani tudjuk a provokalo allergéneket, s
ezaltal a késobbi recidivak is megeldzhetdk (1-6).

A kezelés soran elsésorban lokalis készitményeket alkalmazunk. A bor tisztitasa
allergén-szegény tisztalkodoszerekkel torténjen. Testhdmérsékletli zuhanyzds sordn
hipoallergén, savas kémhatésu, illat- és konzervaloszermentes szerek hasznalata javal-
lott. Hisitd, fertétlenitd borogatasok foként az akut és szuperinficialodott bortlinetek
esetében sziikségesek. Hasznalatosak ezen tilmenden vizzel lemoshatd, helyileg hato
gyulladascsokkenté Formulae Normales externak is. Kivalasztasukkor komoly odafi-
gyelést igényel, hogy a beteg feltételezett allergén-pozitivitasaira tekintettel a megfeleld
készitményt valasszuk. Az egyes terapeutikumokban 1év6 kortikoszteroidok, konzerva-
16szerek, illat-és adalékanyagok maguk is szenzibilizalhatnak (1-6).

A kontakt allergének altal kivaltott gyulladasos valaszreakcioé miatt karosodik a
bor barrier funkcigja is, mely pathogén mikrobdk elszaporodasat segitheti eld. Kovetke-
zésképpen olykor antibiotikus, antimikotikus terapidra vagy kombinalt dezinficiens-
szteroid készitmények alkalmazasara is sziikség lehet. Sulyos, nagy kiterjedést feliilfer-
tdzés esetén per os antibiotikum is szoba johet. Generalizalt tiinetek, erythroderma
fennallasakor hospitalizaci6 is indokolt lehet belsé kortikoszteroid kezelés inditasa mel-
lett (1-6).

A prevencio vonatkozasaban a beteg borének tlinetmentessé tétele, valamint az
anamneézis és klinikai tiinetek alapjan kivalasztott allergénsorokkal elvégzett EC teszt

elengedhetetlen. A pontos diagnozis €s az igazolt pozitivitasok tiikkrében a beteg eduka-
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cidjan van a hangsuly. A kontakt szenzibilizacid egy élethosszig fennallo jelenség, igy a
teszt végeztével a betegeknek at kell tekinteniiik az otthonukban, munkahelyiikon, illet-
ve szabadidds tevékenységiik soran hasznalt kozmetikumokat, tisztalkodoszereket, haz-
tartasi cikkeket, ¢lelmiszereket, ipari termékeket, gyogyszereket, hobbi-, és sportfelsze-
reléseiket, ruhanemiiiket. Hossztavu tiinetmentesség csak az allergének teljes elimina-

lasaval érhetd el, ennek figyelmen kiviil hagyasa recidivat okoz (1-6).

1.1.5. Kimutatas, EC teszt

Az allergias betegségek fejlodésének torténelme tobb szaz éves multra tekint
vissza. Mar idészamitasunk el6ttrdl talalhatunk leirdsokat a ma mar részleteiben ismert
allergias korképek korai megfigyeléseirdl, azonban azok patomechanizmuséanak tiszta-
zasa, valamint az adott kérkép modern diagnosztikai modszereinek kifejlesztése sokat
varatott magara (2, 7-14).

A kontakt szenzibilizacio vizsgalatara tobb évtizede az EC teszt hasznalatos.
fel a betegek tiinetmentes hatbdrére, majd a mindenkori metodikai elérasoknak megfele-
16 idokozonként értékeljiik a provokalt borjelenségeket. A teszt standardizalasa a XX.
szazadi vizsgélatok, kutatdsok eredménye, azonban a tesztsorok bdvitése mai napig fo-
lyamatos (2, 7-14).

Az EC tesztek standardizalasa 1962-1967 kozott a Scandinavian Committee for
Standardization of Routine Patch Testing munkajaval indult el, mely feladatkort késébb
az International Contact Dermatitis Research Group vette at. 1985-t61 Europaban a Eu-
ropean Environmental and Contact Dermatitis Research Group, majd 1988-t61 az Euro-
pean Society of Contact Dermatitis és ezen beliil a European Baseline Series Munka-
csoport végzi a standardizalas koordinalasat (2, 7-14).

1995-t61 az egyes vizsgaldhelyek multicentrikus felmérések keretein beliil vizs-
galjak az ujonnan tesztelni kivant allergéneket, s csak ezek értékelése utdn emelik be az
Uj antigént az adott tesztsor tagjai kozé (9-11, 15-22).

A legfrissebb iranyelvek szerint napjainkban mar a pozitiv reakcio kivaltasahoz
sziikséges minimalis és elégséges koncentracio elve érvényesiil szigori mindségmegor-

z¢€si, tarolasi és szavatossagi eldirasok betartasa mellett (9-11, 23, 24).
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Az EC teszt a kontakt szenziblizacid kimutatasara szolgald in vivo borteszt. Se-
gitéségével nemcsak késoéi, hanem korai szenzibilizaci6 is igazolhatd. Alkalmazhatd
kontakt dermatitis, dyshidrosis, dyshidrosiform ekzema, stasis dermatitis, perioralis
dermatitis, kontakt urticaria esetén. Elvégzése javasolt lehet atdpids dermatitisben is,
rosacea, a seborrhoeas dermatitis fennallasakor egyarant, hiszen a kontakt érzékenység
mint masodlagos tényezd szerepelhet ezen koérképek patomechanizmusaban. Psoriasis
illetve lichen ruber planus tiineteit szintén provokalhatja az allergén expozicié Kobner
jelenség révén (2, 7-14).

A Kontakt szenzibilizacio igazolasat vizsgald modszert Nesser dolgozta ki 1884-
ben, majd egy évvel késobb 1885-ben Jadasson mar higany-kloriddal és joddal tesztelt.
Block 1911-ben célul tiizte ki, hogy modszerét rutin diagnosztikai eljarassa fejlessze. A
diagnosztikus procedurat 1916-t61 Cook standardizalta, majd ,,patch test”-ként kezdte
hasznalni (2, 9-14).

Hazai viszonylatban az elsé EC teszt elvégzése Rajka Odon nevéhez kothetd, aki
1923-ban, terpentin, formalin, higany-klorid, nikkel-szulfat, kalium-dikromat és para-
feniléndiamin (PPD) segitségével végezte el a probat. Nevéhez fliz6dik az els6 magyar-
orszagi kontakt érzékenységet vizsgald felmérés (1923-1943-ig tartd periddusban) (9-
11, 25-28).

Hazankban Rajka Odon mellett Korossy Sandor munkéssaga kiemelkedd, aki
1969-ben kobalt-kloriddal, mercaptobenzothiazollal, tetrametiltiuramdiszulfiddal, peru-
balzsammal egészitette ki a kdrnyezeti allergén rutin sort. Az 1960-as évek végén, Sze-
geden Sipos és Jakso altal tesztelt betegek 1966-o0s és 1969-es adatai szerint a higany
valdban az akkori kor egyik vezetd allergénjének szamitott. Szilagyi 1972-ben szegedi

crer

11, 25-33).
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Az Orszagos Bor- és Nemikortani Intézet Allergologiai Laboratérium és Szakam-
bulancidjanak munkassaga

Kiraly Kalméan 1967-es professzori kinevezését kovetden az Allergoldgiai Labo-
ratorium létrehozasarol dontott, igy a kontakt allergia hazai vizsgalatanak gondozasa az
Orszagos BoOr- és Nemikortani Intézet (OBNI) hataskorébe keriilt. Hamar Matild két
éves (1972-1973) felmérése soran, a hazai allergénként megjelené chloramphenicol
tesztsorba torténd beemelésével végeztek EC probat. A leggyakoribb kornyezeti kontakt
allergén a krom volt, melyet a nikkel, a kobalt, a higany, a PPD kovetett. 1974-ben a
phenylbutazon keriilt be a rutin tesztsorba, azonban a leggyakoribb allergének még
mindig a fémek (krom, nikkel, kobalt) voltak (9-11, 34-36).

1976-t61 az OBNI Allergoldgiai Laboratorium és Szakambulancia vezetdje Te-
mesvari Erzsébet lett, aki el6djei munkassaga nyoman, az Eurdpai Kontakt Dermatitis
Kutatd Csoport és a Kolesonos Gazdasagi Segitség Tanacsa Allamok Kontakt Dermati-
tis Kutatd Csoportja altal javasolt tesztsorozatok 6tvozésébol alkotta meg az OBNI altal
alkalmazott kornyezeti EC rutin tesztsort, mely az azt kdvetd évtizedekben folyamato-
san boviilt (9-11, 37-39).

Az 1980-as évektdl kezdodden Temesvari Erzsébet inditotta meg a propolisz va-
lamint a rezorcin tesztelését. Magyarorszagon els6ként hivta fel a figyelmet az azonnali
reakciok jelentdségére az EC tesztben a perubalzsam és a PPD kapcsan. 1986-ban a
kolofénium szenzibilizal6 hatasarol publikalt. 1987-ben és 1988-ban eurdpai epidemio-
l6giai vizsgalat keretében a nikkel szenzibilizacio adatait kozolte, mely tobb orszag ko-
z0s felmérésének eredményeit Osszegezte. A kornyezeti standard rutin sor 1990-t6l a
propilénglikol, a thiomersal, a higany(Il)-amidoklorid, a Quaternium-15, a p-tert-
buthylfenol formaldehid gyanta (PTBP-formaldehid gyanta) és a Kathon CG® tesztelé-
sével boviilt ki. 1993-t6l az illatérzékenység kimutatasara szolgald uj allergén komplex,
a Fragrance mix I és komponenseinek (fahéj alkohol, fahéj aldehid, eugenol, amyl-fahé;
aldehid, hydroxy-citronellal, geranium olaj, isoeugenol, oak moss) tesztelése indult el.
1999-t41 a primin és a sesquiterpén lacton tesztelése is bevezetésre keriilt. Az illatanyag
kontakt szenzibilizacid6 multicentrikus vizsgalata 2001-ben, majd 2004-ben a lokalis
kortikoszteroidok tulérzékenyitd hatdsat vizsgald hazai, multicentrikus vizsgalat zajlott
(9-11, 40-48).

14



DOI:10.14753/SE.2025.3074

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergologiai

Laboratorium és Szakambulancia munkassaga

2005-t6l kezdédden az Allergologiai Laboratorium €s Szakambulancia a Sem-
melweis Egyetem BoOr-, Nemikoértani és Boronkologiai Klinika hataskorébe keriilt, me-
lyet 2016-ig Temesvari Erzsébet, 2016-t6] Ponyai Gyorgyi vezet (9-11).

2006-ban a gyermekkori kontakt allergia targykorével kapcsolatban irtak le meg-
figyelésiket, 2008-ban az atopias dermatitis (AD) felnéttkori jellegzetességeit, kontakt,
aeroallergén provokal6 hatasait vizsgaltak. Bevezették az atopy patch tesztet (9-11, 49-
52).

2007-2008 kozott ismét 0j allergének keriiltek beemelésre a kornyezeti rutin
sorba, elkezd6dott az epoxy gyanta, a metildibromo-glutaronitril, a budesonid ¢és a tixo-
cortol-pivalat tesztelése, melyekkel kapcsolatos magyarorszagi multicentrikus vizsgala-
tot is szerveztek (9-11, 18).

2012-ben magyarorszagi multicentrikus felmérés késziilt a Fragrance mix II és
komponenseinek (citral, citronellol, cumarin, farnesol, hexycinnamal, hydroxyisohexyl-
3-cyclohexene) tulérzékenyitd hatasaval kapcsolatban. Ezen 1jj illatanyag keverék tesz-
telését a 2007-2008-as években vezették be. Publikaltak a levendulaolaj EC tesztelésé-
vel nyert tapasztalatokrol, valamint a cocamidopropyl-betain is a koérnyezeti rutin sor
részévé valt 2013-ban. 2014-ben keriilt sor korunk egyik legpotensebb allergenitasu
vegyiiletének, a methilizothiazolinon tesztelésének elinditasara a kdrnyezeti rutin Sor-
ban. 2016-t61 az akrilatok (2-hidroxietil-metakrilat, metil-metakrilat, etil-akrilat), 2017-
t61 a d-Limonene és a linalool, 2018-t6] a lauril-gliikozid, a decil-gliikozid, a Lyral® (a
terpentin helyére keriilve), 2019-ben a szorbitdnszeszkvioleat és az Evernia furfuracea

tesztelése is elkezd6dott (9-11, 19-21).

Kiegészité EC tesztsorok

A kontakt allergia vizsgélatdban a mindennapi klinikai gyakorlatban leggyak-
rabban a fentebb ismertetésre keriild kdrnyezeti standard sor allergénjeit alkalmazzuk,
azonban a betegek anamnéziseinek tiikrében tovabbi allergénsorozatok tesztelése is in-
dikalhato. Ezen kiegészitd tesztsorok kialakitasat az adott korra jellemzd, Gjonnan meg-

jelend divatiranyzatok (gyermek-, feln6tt- és id6skori, otthoni, szabadidds és munkahe-
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lyi expoziciok), tudomanyos vivmanyok (pl.: implantatumok, lokalis és szisztémas
gyogyszerkészitmények) tették sziikségessé (7-11, 53).

Az OBNI, majd annak megsziinését kovetden a Semmelweis Egyetem Borklini-
kajanak Allergologiai Laboratoriumanak munkassaga révén 1985-t61 megindult az illat-

sor allergénjeinek tesztelése, mely 1993-ban és 2007-ben is boviilt (9-11).

Az expozicios és leolvasasi id6

Az EC proba kivitelezése soran bebizonyosodott, hogy a késoi tipustu tulérzé-
kenységi reakcion tul, azonnali tipusu kontakt szenzibilizacidé kimutatasara is lehetdség
van. Ezen jelenséget elsoként az 1970-es években Temesvari Erzsébet irta le (7-8, 41).

1924-ben a teszt expozicids ideje csak 24 6ra volt, az értékelést pedig 24-48 6ra-
ban végezték. 1970-t6]1 24 oras expoziciot kovetden az értékelés 24-72 oraig zajlott,
azonban csak 1975-t61 kezd6dben valt rutinszeriivé a 20-40. percben torténd leolvasas
is. A késoi reakciokat ezt kovetden 24-72 oras megfigyelés mellett rogzitették. 1990-t61
a tesztek értékelése a 20-60. percben, valamint 24-72 6ras értékelés utan az 5. napos (96
oOra) regisztralassal is kiegésziilt (7-11, 53).

2007-ben elorelépés kovetkezett be a metodika fejlodésében és szabalyrendszer-
ének standardizalasaban, ugyanis egyre tobb kozlemény szamolt be a 7. napos leolvasas
jelentéségérol. A felmérésekbol kideriilt, hogy a pozitiv reakciok 7-30%-a a 7. napos
értékelés nélkiil nem keriil felismerésre (7-11, 53).

A Magyar Dermatologiai Tarsulat Kontakt Dermatitis Munkacsoportja, mely
1993-6ta miikddik, 2008. november 28-an targyalta a nemzetkozi eldirasok és gyakorla-
tok tiikkrében a metodikai kiegészitéseket. Ezen tilés fogadta el és javasolta a 20-60. per-
ces leolvasast, majd 48 oras okkluzidt kdvetden a 48, 72, 96 oOrés €s a 7. napos értéke-
1ést. Ekképp jott 1étre a napjainkban is hasznalatos EC teszt standard értékelésének sza-
balyrendszere (7-11, 53, 54).

Az EC teszt ma haszndlatos forméjanak kialakuldsa, a standardizalas folyamata
évtizedek munkajanak eredménye. Kulcsfontossagii momentum a tesztelni kivant aller-
gének kivalasztdsa. Az adott korszak allergologusai, bérgyogyaszai, epidemiologusai a
legujabb allergén trendek monitorizalasaval egyre boviilo tesztsorok bevezetését indi-

kaltak, igy eldsegitve a bdrtiinetek provokalo faktorainak identifikalasat. Az allergénso-

16



DOI:10.14753/SE.2025.3074

rok boviilése, valtozasa napjainkban is folytatodik, a tesztelt allergének szama béviil (7-
11, 53).

A betegek EC tesztelése el6tt az anamnesztikus adatok értékelése kiemelt jelen-
tdségli, ezek segitésével a lehetd legcélzottabban torténik a vizsgalat. Az EC tesztelés
soran mérlegelni kell a kockazat-haszon aranyat (7-11, 53).

Az EC probanak zart és nyilt valtozata is ismeretes. Zart proba esetén a standard
rogzitik. A tapaszok felhelyezését kovetd 20-60. percben a korai, majd 48 6ras okkluzio
elteltével a tapaszok eltavolitasa utan a késoi reakciok értékelésére van lehetdség (4-11.
abra). Nyilt proba soran a betegek hatbérét az adott antigénnel 1 cm?-es teriileten mege-
csetelik, amely szaradés utan szabadon marad, okklizi6é nincsen, majd az allergént 48

ora elteltével tavolitjak el (7-11, 53).

4. abra: Az EC teszt (zart valtozat) allergénjei atraumatikus tapaszok segitségével

rogzitve a beteg hatbérén

17



DOI:10.14753/SE.2025.3074

5. abra: Az EC teszt (zart valtozat) allergénjeinek eltavolitasa a beteg hatbérérdol

6. abra: Benzoesav altal 40. percben provokalt korai reakcio
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7. abra: Formalin altal provokalt pozitiv reakcié a 96. oraban

8. abra: Paraben altal provokalt pozitiv reakcio a 6. napon
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7-bap

Kathow C6

9. 4bra: Kathon CG® provokalta pozitiv reakcio a 7. napon

10. abra: A Quaternium-15 altal provokalt 7. napos pozitiv reakcio
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11. abra: A PTBP-formaldehid gyanta 7. napos pozitiv reakcidja

A tesztelés eldtt szigoru feltételeknek kell teljesiilniiik a megfeleld eredmény el-
érése érdekében. A beteg hatbdre legalabb 14 napja tiinetmentes kell legyen. A sziszté-
mas antihisztamin kezelést legalabb 5 nappal, a szisztémas kortikoszteroid és/vagy ci-
tosztatikus kezelést 14 nappal a tesztelés elott fel kell fiiggeszteni. Lokalis kortikoszte-
roiddal torténd kezelés sem megengedett a beteg hatbdrén a tesztet megel6z6 napokban.
A vizsgalatot megel6z6en a beteg hatat legalabb 4-6 hétig nem érheti ultraviolet (UV)
hatas, a bor helyi kezelését 2-3 nappal a proba eldtt abba kell hagyni. Terhesség €s szop-
tatas alatt az EC teszt nem végezhet6. Amennyiben ezen feltételek nem teljesiilnek,
vagy metodikai hibak (nem megfeleld okkluzid, magas/alacsony allergén koncentraci-
ok, korai értékelés) kovetkeznek be, fals pozitiv vagy fals negativ eredmények sziilhet-

nek a teszt soran (7-11, 53).
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1.2. Atépias dermatitis

1.2.1. Definicio

Az AD egy heterogén, multifaktorialis hatterii, kronikusan recidivalé, genetikai-
lag meghatarozott, nem fert6z0, borbarrier, mikrobiom €s immunregulacios zavarral
jard betegség. Prevalencidja gyermekeknél 15-20 %-ra, felndtteknél 3-10%-ra tehetd.
Gyakorisag vilagszerte emelkedik (50-68).

1.2.2. Patomechanizmus

Kialakuldsaban alapvetd a genetikai prediszpozicid. A patomechanizmusban a
genetikusan meghatarozott barrierdefektus kulcsfontossagu. Az epidermis fokozott
permeabilitasa gyulladashoz, valamint nagyobb eséllyel bekovetkezd allergén szenzibi-
lizacidhoz vezethet. Fény deriilt a kordbban mar az ichthyosis vulgaris kialakuldsaban
csokkent, vagy hianyz6 filaggrin expresszid a borbarrier sériilékenységét, a transz-
epidermalis vizvesztés novekedését, illetve xerotikus bor kialakulasat eredményezi (50-
68).

Az atopids bor transzepidermalis vizvesztése nemcsak a tiinetes, hanem a tlinet-
mentes borteriileteken is fokozottabb. Csokken a bOr ceramid-tartalma, eltolodik a kii-
16nb6z6 ceramid-tipusok aranya. Ennek kovetkeztében a pH emelkedik, s a transzepi-
dermalis vizvesztés is fokozodik. A xerotikus atopids bor nemcsak az allergének kony-
fogékonyabb (50-68).

Ezen korkép kialakuldsdban az a Th2 lymphocyték éltal termelt IL-4, IL-5, IL-6,
IL-10 és IL-13 szerepe jelentds, ugyanakkor nemcsak az azonnali tipusu immunreakci-
oknak, hanem a IV. tipusu sejt-medidlt késoi talérzékenységi reakcioknak is szerepiik
van. Az akut gyulladas a Th2 sejtek altal vezérelt folyamat, mig késébb Th1 dominancia
tipusos. Az gyulladdsos immunfolyamatban a T-lymphocytdkon tulmenden antigénpre-
zentald sejtek, eosinophil granuloctdk, hizésejtek, citokinek, IgE immunglobulinok, B-
lymphocytdk egyarant kozremiikodnek. A betegek tobbségénél eosinophilia €s elevalt
szérum Ossz-IgE szint igazolhato. Jellemzbéek az IL-4-et, IL-5-6t és IL-13-at nagy

mennyiségben, az IFN-gammat viszont kevésbé termeld Th2 lymphocytdk. Ezen inter-

22



DOI:10.14753/SE.2025.3074

leukinek csokkentik a Th1 tipusu citokinek aktivitasat, befolyasoljak az eosinophil gra-
nulocytak és a hizdsejtek aktivacigjat, valamint a B lymphocytak IgE termelését is pro-
vokaljak. Az IL-4 ¢és IL-13 képes karositani az alapvetden is destrudlt borbarriert, a li-
pidszintézist, az antimikrobialis peptid termel6dést és zavart okoz a keratinocyta diffe-
rencialodasban is (50-68).

Az AD-ben megfigyelhetd immunregulacios zavarban szerepe van bizonyos an-
tigénprezentald sejteknek is. A normal bdérben nem megtaldlhatd un. ,,inflammatory
dendritic epidermal cells” atopiasok borében az allergénprezentacion tul a T-sejtek akti-
z6 szerepliiek. A plasmacytoid dendritikus sejtek csokkent koncentracidja a viralis in-
fekciok gyakorisagaval fligg 6ssze (50-68).

Atopiasokban a keratinocytdk mind primer immunvélasz induktorok, mind a
gyulladdsos immunfolyamat célpontjai is. Antigénprezentalason tul proinflammatorikus
citokinek, adhézids molekuldk fokozott jelenlétéért, illetve lymphocytak, macrophagok,
keratinoctak antimikrobialis peptid termeld képessége csokkent, igy fokozottabb
Staphylococcus aureus kolonizacidval kell szamolnunk (50-68).

1.2.3. Klinikai kép

Az AD klinikai képe igen széles spektrumon mozog. Nemcsak a morfologia, ha-
nem a tiinetek lokalizacidja is életkoronként valtozik (50-68).
lokalizalodo viszketd, exudativ tiinetek tipusosak. Kisgyermekeknél (2-10 éves kor ko-
zOtt) ugyancsak az arcon, fejboron, végtagok feszitd oldalan megjelend exudativ, porko-
s0do jelenségek mutatkoznak, majd késébb a végtagok flexor felszinei lesznek értintet-
tek. Xerosis, lichenificatio, pruriginosus tlinetek, excoriatiok jelenhetnek meg, valamint
a szuperinfekcio sem ritka. Cheilitis, a periorbitalis régid, a fiilek, ujjvégek érintettsége
is eléfordul. Serdiildkortol kezdédden a hajlatok, a szemhéj, az arci-nyaki lokalizacio
tipusos, valamint a kezek is értintettek lehetnek. Dyshidrosiform ekzema is megjelenhet.
Felnéttkorban elsdsorban enyhe, kozépsulyos bortiinetekkel taldlkozhatunk. Xerosis
cutis, pruritus, a hajlatokban lichenifikacio, tenyéren-talpon dyshidrosiform bértiinetek

¢s a prurigo tipusos (50-68).
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1.2.4. Provokalo faktorok

Az AD-ben tapasztalt hullamzo6 lefolydsu klinikai tiinetek hatterében szamos
provokal6 faktor szerepére deriilt fény, melyek ismerete elengedhetetlen a betegek sza-
mara sajat betegségiik megfeleld kontrollja céljabol. Alapvetd a ruhazat kérdése, a kii-
16nb6z6 textilidk (miszalas anyagok) altal okozott irritacid, a valtozatos klimaviszo-
nyok, a kdrosodott borbarrieren keresztiili kornyezeti kontakt (illat-€s novényi anyagok,
konzervaloszerek) és aeroallergének (ndvényi pollenek, poratka) altal provokalt kontakt
szenzibilizacio, a csokkent védekezOképesség a patogén korokozok ellen (pl.: Staph.
aureus, herpes simplex). Gyermekek esetében bizonyos étel allergének, mig felnétteknél
az oralis allergia szindroma (pollen-z6ldség-gyiimolcs keresztreakcid) és a biogén ami-
nokban gazdag élelmiszerek elfogyasztasa okozhat panaszokat. Felnétteknél nem elha-
nyagolhat6 a pszichés tényezOk komplex hatdsa az atopids bortiinetek fellingolasaban.

Els6ésorban a stresszes élethelyzetek okozta akut shubok tipusosak (50-68).

1.2.5. Kezelés

1.2.5.1. Lokalis kezelés

crer

mely a kéarosodott, meggyengiilt borbarrier funkcio helyreallitasat célozza. Tekintettel
arra, hogy az atopias bor fogékonyabb az irritativ és allergizalé anyagok karos hatasaira,
mindenekeldtt ezen anyagoktdl mentes lemosokat sziikséges hasznalni, majd borlagyito,
emolliens tulajdonsagu lokalis készitmények segitségével kell hidratalni a bort. Akut
exacerbatiok esetén a gyulladéas erdsségétdl fliggden kiilonb6zd hatékonysagu (enyhe -
kozepesen erds - potens) kortikoszeroid externdkat, vagy topikalis calcineurin-
inhibitorokat alkalmazhatunk. Szuperinfekcio esetén lokalis fucidinsav lehet hatasos
(50-68).

1.2.5.2. Szisztémas és egyéb kezelések

Szisztémas kezelés sordn a betegeket leginkabb zavar6 szubjektiv panaszt, a kin-
z6 pruritust oralis antihisztaminok segitségével enyhithetjiik. A bortiinetek feliilfertézé-
se esetén szisztémas antibiotikumok koziil cephalosporinok, penicillin és clindamycin

valasztandok (50-68).

24



DOI:10.14753/SE.2025.3074

Amennyiben a bdrtiinetek sulyossaga indokolja, tigy kortikoszteroidok sziszté-
mas adasat is indikalhatjuk, azonban csak rovid ideig és 16késterapiaban, iigyelve a fo-
kozatos dozis-csokkentése. A szteroidok hatdstalansaga esetén szintén per os alkalmaz-
haté terapias lehetéség a cyclosporin, mely mellett azonban szigoru vérnyomas monito-
rozas, maj- és vesefunkcid kontroll sziikséges. Stlyos mellékhatdsok esetén a terapia
felfiiggesztendd. Egyes irodalmi adatok szerint methotrexat, azahtioprin és mycophen-
olat-mofetil is hatasos lehet (50-68).

Az AD-ben ismert, klasszikus szisztémas terapiak mellett az utdbbi években
megjelend, modern biologiai terapidk is igéretesnek tlinnek. Hatékony és biztonsagos
készitmény a subcutan adand6 dupilumab, mely az IL-4 ¢s IL-13 jelatvitel gatlasan ala-
puld monoklonélis antitest. A tisztan 1L-13 gatlé tralokinumab és lebrikizumab, vala-
mint az IL-31 gatlé nemolizumab is jo eredményeket mutatnak klinikai vizsgalatokban.
Ugyancsak hatékonynak bizonyultak a Janus-kindz gatlo baricitinib, az upadacitinib és
az abrocitinib (50-68).

Masodvonalbeli, de szintén jo hatdsfokkal alkalmazhatd terdpids modalitas a
fénykezelés, elsdsorban a narrow-band UVB terdpia. Virdlis szuperinfekcié (ekzema
herpeticum) esetén szisztemas antiviralis, mycotikus komplikaci6 esetén mind lokalis,

mind oralis antimcotikumok adhatok (50-68).

1.3. Az életkor és az oregedés hatasa a kontakt szenzibilizaciora

A kontakt szenzibilizaci6 kialakuldsa szamos tényezd fliggvénye. Az allergének
egyedi tulajdonsagain kiviil a vélaszreakcid kifejlodését az expozicid anatomiai helye,
id6tartama, az egyén individualis genetikai hattere (human leukocyte antigen-A3 és B7),
neme (4ltaldnos a néi predominancia), alkata (pl. atopia), kiséré borbetegségei (bor-
mycosis, stasis dermatitis), valamint az egyén ¢€letkora egyarant befolyasolja. A kontakt
szenzibilizacid gyakorisaga a kor elérehaladtaval nd, majd idéskorban csokken, mely-
nek hatterében egyrészt az immunrendszer szenzibilizaciora vald fogékonysaganak val-
tozasa, masrészt a kornyezeti kontakt allergénekkel valo érintkezés megvaltozasa allhat
(1-4, 69-78).

A kontakt szenzibilizacid kifejlodéséhez a gyakori allergén expozicion tal az
immunrendszer megfeleld szintli érettsége is sziikséges. A tulérzékenység kialakulasara

ezért leggyakrabban 18-20 éves kortol kezdédden egészen 60-65 éves korig szamitha-
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tunk, azonban mar igen fiatal, csecsemd- (2-12 honapos), gyermek- (1-3 éves korban),
¢s iddskorban (70 éves kor felett) is eléfordulhat szenzibilizacio (1-4, 49, 69-78).

Kiilon figyelmet érdemel az AD-ben szenveddk borbarrier karosodésa, tovabba a
betegségiik kezelésére hasznalt szamos lokalis készitményben talalhatd 6sszetevok (pl.:
konzervaloszerek) allergizalo hatasa is (50-52, 69-78).

Napjainkban az iddsek aranya egyre novekvo tendenciat mutat, mely elsdsorban
a fejlett, joléti tarsadalmak lakossagara jellemz6. Az idésekre vonatkozo ,,altalanos kép”
megvaltozott. Eletviteliik jelentés mértékben eltér a korabbi generacioktol, aktivitasukat
tovabb mego6rzik, amely hosszl idejii munkahelyi, szabadid6s allergén expoziciokat
jelent. Az el6z6 évtizedek 1dds populaciojatdl eltéréen egyre nagyobb mértékben hasz-
nalnak kozmetikumokat, anti-aging készitményeket, sminktermékeket, hajfestéket.
Ugyanakkor szamos bérbetegség (pl.: stasis dermatitis, rosacea) jelenlétével is szamol-
nunk kell idéskorban. Mindezek kedveznek a primer, illetve a szekunder kontakt szen-
zibilizacio kialakulasanak (69-78).

Az oregedés egyarant hatdssal van a borre és az immunrendszerre. A kor eldre-
haladtaval kiilonféle valtozasok kovetkeznek be ezen rendszerekben, melyek nemcsak
molekularis és sejtszinten zajlanak, hanem szdmos, klinikailag is észrevehetd kovet-

kezménnyel jarnak (69-78).

1.3.1 A bor oregedése

A bor oregedésében bizonyos intrinsic és extrinsic faktorok jatszanak szerepet.
Elébbiekhez a szervezetlinkben lezajlo genetikai, metabolikus és hormonalis folyama-
tok tartoznak, mig az extrinsic Oregedés a minket ért kornyezeti hatdsokat (UV-
sugarzas, mechanikai sériilések, infekciok, toxikus agensek, szennyez6anyagok) foglalja
magaba (69-78).

A sejtszintli és molekularis valtozasok eredményeképpen csékken a bor vastag-
saga, a keratinocytak turnovere lelassul, vékonyabba valik az epidermis és a dermis, a
koztiik 1€v6 viztranszport mérséklddik, a stratum corneum strukturalis valtozasai kovet-
keznek be, csokken ezen réteg lipidtartalma, a verejték-és faggytimirigyek atro-fizalnak,
a bor felszini pH értéke emelkedik, csokken a bdr hyaluronsav, glukdz-aminoglykéan
tartalma, a fibroblastok szdma, kovetkezményes kollagén szintézis zavar alakul ki, az

elasztikus rostok degradacidja kovetkezik be, a kis erek ¢és kapillarisok des-
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organizaciodja és regresszidja figyelhetd meg, a Langerhans-sejt és a melanocyta szam is
csokkend tendenciat mutat, a borbarrier gyengiil (69-78).

Mindezek klinikailag megfigyelheté kovetkezménye a széarazabb, rugalmatla-
nabb, atrofizalt bér, mely hajlamosabb malignitasokra, infekciokra, tovabba sériiléke-

nyebb, lasst és nem megfeleld sebgyogyulas jellemzi (69-78).

1.3.2 Az immunrendszer oregedése

Az immunrendszer életkorral Gsszefliggd valtozasait az irodalom ,,immuno-
szeneszcencia” néven emliti, mely kiterjed a velesziiletett és az adaptiv immunitas mo-
lekularis és sejt szinten bekovetkez0, 6regedéssel kapcsolatos valtozasaira (69-78).

A velesziiletett immunitas sejtjei esetében csdkkent fagocita kapacitas tapasztal-
hat6 a monocyta/macrophag valamint neutrophil granulocyta diszfunkcié miatt, a natu-
ral killer sejtek cytotoxikus és IFN-gamma termelé képessége is hanyatlasnak indul a
kor elérehaladtaval (69-78).

Az adaptiv immunitashoz a B- és a T-lymphocytdk, valamint bizonyos citokinek
tartoznak. A B-sejtek koziil mind a prekurzor, mind a naiv B-sejtek szama csokken, a
termelt antitestek hatékonysaga és affinitasa is zavart szenved. A T-sejtek vonatkozasa-
ban ugyancsak csokkenést tapasztaltak, illetve a lymphocyta subpopulaciok kozti elto-
lodast is megfigyeltek. Kiemelendd, hogy mig a naiv T-sejtek és a CD4+ T-sejtek sza-
ma csokken, addig a memoria T-sejteké emelkedik. A citokintermelés egyes kutatasok
szerint proinflammatorikus iranyba tolodik, mig masok annak csokkenését tapasztaltak
kutatasaik soran (69-78).

A bdr antigénprezentald sejtjei a Langerhans sejtek. Az dregedés sordn csokken
a nyirokcsomokba torténé vandorlasuk mértéke, valamint sériil a naiv T-sejteket aktiva-
16 funkciojuk is. Csokken az altaluk termelt antimikrobialis peptidek mennyisége, igy a
tight junction képletekre torténd hatasuk kiesése miatt a borbarrier sériil (69-78).

A fentebb targyalt, életkorral dsszefiiggd bor- és immunrendszeri jellegzetessé-
gek egyiittese kiilonféle korképek kialakuldsara prediszponélhatja az idds szervezetet.
Ezek nemcsak a malignitasokat, infekciokat, autoiummun eredetli betegségeket, hanem

az allergias betegségeket is magukba foglaljak (69-78).
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A kontakt szenzibilizacio 1étrejottét idoskorban a csokkend mértékli immunolo-
giai valaszreakciok mérsékelnék ugyan, azonban a bor Oregedése miatt bekovetkezd
konnyebb allergén penetracio, tovabba a kornyezeti allergén-expoziciok szdmanak és

id6tartamanak emelkedése mégis lehetévé teszi (69-78).

1.4. Kozmetikumok
1.4.1. Definicio

Az eurdpiai szabalyozdsok értelmében kozmetikai cikknek mindsiill minden
olyan anyag, amely kézvetlen kapcsolatba keriil az epidermisszel, a hajjal, az ajkakkal,
a kormokkel, a kiilsé genitalidkkal, a fogakkal, valamint a szajnyalkahartyaval, és ezen
régiokban tisztito, illatositd, védd, kondicionald vagy akar korrekcids funkciéval bir.
Eszerint az arckrémek, arclemosok, sminktermékek, sminkeltavolitok, szemkornyék-
apolok, szemfestékek, rizsok, hajapolédsi termékek, hajfestékek, samponok, hajkon-
dicionalok, hajkiegyenesitok, tisztalkodoszerek, tusfiirddk, szappanok, testapolok, bal-
zsamok, fényvédok, parfiimok, dezodorok, koromlakkok, géllakkok, miikérmdok, fog-
krémek, szajvizek kozmetikumoknak mindsiilnek (79-84).

Napjainkra a kozmetikai ipar kiemelten nagy hangsulyt fektet a kozmetikumok
biztonsagossagara. Eurdpai eldirds, hogy egyetlen kozmetikum sem okozhat egészség-
karosodast, amennyiben azt rendeltetésszeriien hasznaljak. Ezzel 6sszhangban az adott
termek Ossszetevoi toxikoldgiai és infektologiai szempontbol is ellendrzottek. Lényeges
a kozmetikumok irritativ, illetve kontakt szenzibilizaciot provokalo hatasa is, mely évti-
zedek ota ismert (79-84).

A mindennapokban hasznalt kozmetikumok lehetnek gyari készitmények, me-
lyek szigoruan szabalyozott koriilmények kozott késziilnek, mindségellendrzési folya-
matokon mennek keresztiil miel6tt a fogyasztokhoz jutnak, €s lehetnek az egyre népsze-
rliibb és divatosabb otthon készitett kozmetikumok, amelyek eldéllitasa és receptiraja
teljes mértékben egyéni, hatdsdsdgok altal nem szabalyozott. Egy felmérés szerint egy
nd atlagosan 12 (168 féle allergén expozicid), egy férfi pedig 6 (85 féle allergén expozi-
ci0) személyes kozmetikumot hasznal naponta, melyek adverz hatasai nem elhanyagol-
hatok. A noknél évente igy 23%-ban, mig férfiaknal 13,8-17%-ban alakul ki valamilyen
nem kivant mellékhatas a kozmetikai allergének szenzibilizalé hatdsa miatt. Egy kutatas

adatai alapjan az utobbi évtizedben azonositott uj allergének szama 172, koziilik 39
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kozmetikai 0sszetevo. Jelentoségiiket alahuzza, hogy ,,Az év kontakt allergénje” cimet
tobb évben is kozmetikai allergének nyerték el (79-87).

A kozmetikumok altal provokalt allergias reakciok a figyelem kozéppontjaban
allnak. Az eurdpai kornyezeti standard sor tagjai kozott szamos kozmetikai Osszetevo
talalhat6. Egyes orszagok ezen kiviil sajat kozmetikai allergénsorokat hasznalnak a ha-
tékonyabb diagnosztika érdekében. Az utobbi években az European Surveillance
System on Contact Allergy altal fogalmazodott meg az igény egy alap kozmetikai EC
sor létrehozasara, mely a regionalis kiilonbségek figyelembevételével, tovabbi allergé-
nekkel bovithetd. Ennek érdekében 13 eurdpai orszagban tesztelt, kozmetikai Osszete-
vonek szamito allergének listazasa tortént. Koztiik legnagyobb szdmban konzervaldsze-
reket talaltak (1, 79-129).

A kozmetikumok altal provokalt allergias reakcidok szama irodalmi adatok alap-
jan emelkedik. Az illatanyagok utdn a konzervaloszerek a leggyakoribb kozmetikum-
asszocialt kornyezeti kontakt allergének, ugyanakkor emulzifikalé anyagok, vivoanya-
gok, fényvédékomponensek, koromkozmetikumok gyantai is provokalhatnak kontakt
szenzibilizaciot. Az eurdpai atlagos populacion beliil a konzervaldszer kontakt szenzibi-

lizacid aranya 6,2% (1, 79-131).

1.4.2. A kozmetikumok allergénjei

1.4.2.1. Konzervaloszerek

A mikroorganizmusok okozta nem kivant hatdsok kivédésére a kozmetikumok-
ban tobbféle konzervalasi metodus all rendelkezésre. Alapvetd, hogy a gyartasi folya-
matok aszeptikus kornyezetben menjenek végbe. Kontaminéciot a gyartd személyzet, az
alkalmazott eszk6zok, de akar a levegd szennyezettsége is okozhat. Amennyiben ezek
kivédése sikeres, az adott termék taroladsa, szallitasa és hasznalata soran is gatolni kell a
korokozok szaporodasat. Leggyakrabban Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia ce-
pacia, Stapylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Echerichia coli, Enterobacter ger-
goviae, Serratia marcescens, valamint gombak (pl.: Candida albicans) eléfordulasat
igazoltak kozmetikai cikkekben (1, 79-100).
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Ezen 4gensek ellen fizikai, fiziko-kémiai és kémiai konzervalo stratégidk allnak
rendelkezésre. Ezek kozé tarrozik a megfeleld taroloeszkoz kivalasztasa (pl.: pumpas
adagolok, tubusok), a kozmetikum alapvetd tulajdonsagainak valtoztatasa (pl.: pH érték,
emulziok hasznalata), valamint a direkt antimikrobialis hatdsu konzervaloszerek alkal-
mazasa szerepel. Konzervalo hatas érhetd el természetes anyagok (novényi kivonatok,
esszencialis olajok), multifunkciondlis 6sszetevok (kelatképzok, nedvesitdszerek, felii-
letaktiv anyagok), valamint szintetikus tartdsitoszerek révén. Magas viztartalommal
rendelkezd kozmetikumok, higiénés termékek ¢és lokal terapeutikumok kémiai iton hato
konzervaloszerek felhasznalasat igénylik. (1, 79-141).

A konzervaloszerek csiradld tulajdonsagu anyagok, amelyek évtizedek o6ta alko-
torészeit képezik kiilonbozd kozmetikumoknak. Ezen vegyiiletek megakadéalyozzak
szamos mikroba kolonizacidjat és elszaporodasat az adott termékben. Segitségiikkel a
készitmények eltarthatésaga megnovelhetd. Szamos eldonyos tulajdonsaguk (hatékony-
sag, kedvez6 ar, non-toxicitas) miatt széleskorben elterjedt hasznalatuk, azonban kon-
takt szenzibilizaciot provokalo hatasuk is régota ismert (1, 79-100).

Kaéros hatasukrol a XX. szdzad kozepétdl kezdve jelennek meg kézlemények. Az
1950-es és 1960-as években a textilek feldolgozasa soran hasznalt formaldehid, majd
késobb az 1980-as években felbukkand Kathon CG® (methilchloroizothiazolinon és
methilizothiazolinon 3:1 aranyu elegye) kontakt szenzibilizald hatasarol jelentek meg
kozlemények. A metildibromo-glutaronitril allergizal6 hatasara az 1990-es évek maso-
dik felében, illetve a 2000-es évek elején hivtak fel a figyelmet. Az ezredfordulon a
methilizothiazolinon elészor ipari, néhany évvel késébb kozmetikai cikkek allergénje-
ként valt jelentdssé. A parabenek, melyek az 1930-as évek ota az egyik leggyakrabban
hasznalt konzervaloszerek, kevésbé szenzibilizalnak, mint az ujabb tipusu tartdsitdsze-
rek. A leggyakrabban alkalmazott konzervaloszerek koziil hét az eurdpai kornyezeti
standard sor részét képezi: paraben, Kathon CG®, methilizothiazolinon, formaldehid,

Quaternium-15, PTBP-formaldehid gyanta és a metildibromo-glutaronitril (1, 79-141).
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1.4.2.1.1. Paraben

A parabenek vilagszerte az egyik leggyakrabban hasznalt konzervaloszerek,
kontakt szenzibilizalé hatdsuk mér az 1940-es évektdl kezdve ismert. Kémiai szerkeze-
tilkket tekintve a para-hidroxibenzoesav alkil észterei. Megkozelitdleg 35 fajta paraben
ismert, a metil, etil, propil és butil varidnsok a leginkdbb hasznalatosak. Antimikrobialis
spektrumuk Gram-pozitiv baktériumokra és gombakra is kiterjed. A kiilonboz6 parabe-
neket eldszeretettel kombinaljak egymassal, illetve mas konzervaldszerrel egyarant.
Etelek, gyogyszerkészitmények és kozmetikumok is tartalmazzak. A parabenek gyakori
kozmetikai Osszetevonek szamitanak bérapolasi termékekben (hidratalok, samponok,
hajkondiciondlok), ugyanakkor sminktermékek, alapozok, szemkonturceruzak, rizsok,
szempillafestékek, szajfények, hajfestékek, koromkozmetikumok, fogkrémek és szajvi-
zek is tartalmazzak. A legtobb problémat a borgydgyaszati készitmények paraben tar-
talma okozza, mivel a gyulladt borfelszinen, sériilt borbarrieren alkalmazott készitmé-

nyekbdl sokkal konnyebben penetral az allergén (1, 79-91, 93-96, 130, 131).

1.4.2.1.2. l1zothiazolinonok

Az izothiazolinonok heterociklusos szerves vegyiiletek. Baktericid és fungicid
hatdsuk szamottevd. Fontos képvisel6jiik a Kathon CG®, illetve a methilizothiazolinon
(1, 79-91, 97).

1.4.2.1.2.1. Kathon CG®

A Kathon CG® a methilchloroizothiazolinon és a methilizothiazolinon 3:1 ara-
nyu elegye. Meglehetdsen népszerli konzervaldszerré valt a széles animikrobialis spekt-
rumanak (Gram-pozitiv €s Gram-negativ baktériumok, sarjadzé- és penészgombdk) €s
hatdsossaganak koszonhetéen. Gyakran kombinaljak parabenekkel is. Elséként az 1980-
as években ipari, majd haztartasi és kozmetikai cikkekben is alkalmaztak. Az elsd koz-
metikum-asszocialt szenzibilizacidés eset 1985-ben kertiilt publikalasra. Ezen tartosito-
szer mindkét Osszetevdjének allergias kontakt dermatitist provokalo hatdsa ismert mind
emberek, mind allatok tekintetében. Allatkisérletek azt mutattak, hogy féleg a met-
hilchloroizothiazolinon a 8 szenzibilizalo 4gens. A Kathon CG® kozmetikai expozicioi

koziil az intim higiénés termékek, hajkozmetikumok, arclemosok, tusfiirdék, samponok,
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sminktermékek, hidratalok, testapolok, krémek emelhetdk ki (1, 21, 22, 46, 79-91, 130-
132).

1.4.2.1.2.2. Methilizothiazolinon

A methilizothiazolinon kezdetben a Kathon CG® komponenseként volt hasznala-
tos. Kevésbé erds szenzibilizalo hatast tulajdonitottak neki, mint a methil-
chloroizothiazolinonnak, igy a 2000-es években 6nalld tartdsitoszerként is megjelenhe-
tett, el6szor ipari, majd haztartasi €és kozmetikai termékekben. Az egyre szélesedd expo-
zicid miatt az altala provokalt kontakt dermatitises esetek is emelkedd tendenciat mutat-
tak. Mind foglalkozasi, mind kozmetikum-asszocialt esetek is kozlésre keriiltek. Fog-
lalkozasi expoziciok kozt festékek, tintak, ragasztok, lakkok emlithetdk. Haztartési cik-
kek koziil tisztitoszerek (liveg és fa feliiletek), detergensek, mosogatdszerek, oblitok
gyakori forrasai ezen tartositoszernek. Kozmetikum-asszocialt kontakt dermatitises tii-
netet 2010-ben kozoltek elészor. A methilizothiazolinon fontos konzervaloszere test-
apoloknak, krémeknek, hajkozmetikumoknak, samponoknak, sprayknek, kondiciona-
l6knak, hajfestékeknek, szappanoknak, dezodoroknak, sminktermékeknek, szemkon-
tarceruzaknak, szemhéjfestékeknek, koromkozmetikumoknak, aftershave-eknek, hidra-
taloknak, onbarnitoknak, fényvédoknek, intim higiénés termékeknek. 2013-ban ,,Az év
kontakt allergénje cimet” is megszerezte (1, 21, 22, 79-91, 97, 130-133).

1.4.2.1.3. Formaldehid

A formaldehid szintelen, kellemetlen szagu, gadz halmazallapot anyag, vizes ol-
data a formalin. Biocid, tartositd és denaturald hatisa miatt alkalmazzak kozmetiku-
mokban. A formalin irrital6 hatasa mellett kontakt szenzibilizalo hatasa is ismert, mely-
re el0szor az 1950-es és ’60-as években a textilidk (vaszon, miiselyem, pamut, viszkéz,
neopren) feldolgozasa soran hasznalt formalin hivta fel a figyelmet. Az Eurdpiai Unio-
ban, kozmetikumokban val6 felhasznalasa igen elterjedté valt. Kozmetikai cikkek koziil
samponok, hajkondicionélok, hajfestékek, szappanok, detergensek, fiirdéolajak, fiirdd-
sok, személyi higiénés termékek, borotvakrémek, hidratalok, arcmaszkok, €s korom-
kozmetikumok is tartalmazzak. 2015-ben ,,Az év kontakt allergénjének™ is megvalasz-

tottak (1, 79-91, 130, 131, 134, 135).

32



DOI:10.14753/SE.2025.3074

1.4.2.1.4. Formaldehid felszabadité vegyiiletek

A formaldehid karos tulajdonsagainak felfedezése miatt sziikségessé valt uj, de
hasonléan potens tartositoszerek kifejlesztése. igy jottek 1étre a formaldehid felszabadi-
to vegyliletek. Jellemzdjiik, hogy rendelkeznek a konzervald hatashoz nélkiilozhetetlen
formaldehid komponenssel, mely egy masik, nagyobb molekuldhoz koétédik. A formal-
dehid fokozatosan, de sajnalatosan elére nem megjosolhatdé mennyiségben szabadul fel.
Tobb mint 40 ilyen vegyiilet jott 1étre. Koziiliik az eurdpai kdrnyezeti standard sor sziird
allergénként a Quaternium-15-6t és a PTBP-formaldehid gyantat tartalmazza (1, 79-92,
98-100)

1.4.2.1.4.1. Quaternium-15

A Quaternium-15 egy erételjes szenzibilizald potenciallal rendelkezd, széleskor-
ben elterjedt formaldehid felszabadité vegyiilet, mely 1984-ben keriilt be az eurdpai
kornyezeti standard sorba. Potens antimikrobidlis hatdsa mar alacsony koncentracidval
is elérhetd, a Pseudomonas aeruginosa-ra is kiterjed. Expozicios forrasai széleskortiek.
Ipari termékek koziil a detergensek, fényesitok, tintak, festé¢kek, textilkészitéshez hasz-
nalt anyagok, cementanyagok, ¢s fémmegmunkalashoz hasznalatos folyadékok emlithe-
tok. Kozmetikumok tekintetében baby-samponok, testdpolok, szappanok, fiirddsok,
szemkonturceruzak, szemhéjfestékek, szemfestéklemosok, parfiimok, hajkondicionalok,
hajsprayk, hajfestékek, puderek, razsok, koromkozmetikumok, dezodorok, arckrémek,

Onbarnitok tartalmazzak (1, 79-92, 136, 137).
1.4.2.1.4.2. PTBP-formaldehid gyanta

A PTBP-formaldehid gyanta alkil-fenol tipusti formaldehid felszabadité vegyii-
let, a para-tert-buthyl-phenol illetve formaldehid molekulakbdl all. Kontakt szenzibiliza-
16 hatasa évtizedek oOta ismert. Az elsd kontakt dermatitises esetet az 1950-es években
kozolték egy cipdragasztod kapcsan. A foglalkozési esetek kevesebb szdmban fordulnak
eld, f6képp az autdiparban és a cipdgyartasban dolgozok érintettek. A legtdbb, kontakt
szenzibilizacioval kapcsolatos eset nem-foglalkozasi eredetli expozicid kdvetkezménye,
melyek kozt ragasztok, végtagprotézisek, bor oraszijak, €s neopren tartalmu térdvédok
altal provokalt bortiineteket taldlunk. Kozmetikai 0sszetevoként koromkozmetikumok

¢és dezodorok is tartalmazzak (1, 79-92, 98, 99, 138, 139).
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1.4.2.1.5. Metildibromo-glutaronitril

A metildibromo-glutaronitril (1,2-dibromo-2,4-dicianobutan) az Euxyl K-400
nevli keverék egyik alkotoeleme (metildibromo-glutaronitril és 2-fenoxyethanol 4:1
aranyu elegye). A két vegylilet koziil egyértelmiien az el6bbi a szenzibilizalo vegyiilet.
Eurépaban 1985-ben, az Egyesiilt Allamokban 1990-ben alkalmaztak elészor. A me-
tildibromo-glutaronitril foképp kozmetikum-asszocialt kontakt allergénként ismeretes.
Az elso, allergizald hatasardl beszamold kozlemény egy Euxyl K-400-at tartalmazo
ranctalanitd krém 4altal arcon és nyakon provokalt kontakt dermatitisrél szamolt be.
Mind a lemoshatd, mind a béron fennmaradé kozmetikumokbdl torténd eurdpai kitilta-
sanak ellenére napjainkban is el6fordulnak ezen tartésitoszer altal provokalt kontakt
dermatitises esetek. Samponok, szappanok, lemosok, testdpolok, sminktermékek,

sminklemosok, nedves torlékend6k jelentik expozicios forrasait (1, 79-91, 140, 141).

1.4.2.2. Illatanyagok, esszencialis olajok, helyileg alkalmazott n6vényi anyagok

A kozmetikumokban az illatok alkalmazasanak célja a kellemes élményen tul-
menden az Osszetevok esetlegesen kellemetlen szaganak maszkolasa. A kozmetikumok-
ban hasznalt illatok lehetnek természetesek vagy szintetikusan eldéllitottak. A természe-
tesek novényekbdl nyert balzsamokban, koncentratumokban, esszencialis olajokban
megtalalhato illatok, mig a szintetikus illatokat mesterséges uton, bizonyos kémiai 6sz-
szetevOk segitségével alkotjdk meg. Az esszencidlis olajokat ndvényekbdl gdz-
desztillacioval vagy mechanikai feldolgozassal, esetleg szarazdesztillacidval nyerik ki.
A természetben megtalalhatd kiillonbozé gydgyndvényeket ugyancsak felhasznéljak
kozmetikumok Osszetevdjeként is (1, 79, 101-110).

A leggyakoribb, bizonyitottan kontakt szenzibilizalo hatast, kozmetikumokban
megtalalhato illatanyagok, esszencialis olajok és novényi anyagok: fragrance mix |,
fragrance mix II, perubalzsam, pix, koloféonium, primin, szeszkviterpén lakton, propo-
lisz, teafaolaj, levendulaolaj, borsmentaolaj, geraniumolaj, terpentin, fodormentaolaj,

ylang-ylang, eukaliptuszolaj és citromfiiolaj, rozmaring, Aloe vera (1, 79, 101-110).

34



DOI:10.14753/SE.2025.3074

1.4.2.3. Elegyitoszerek, adalékanyagok

A kozmetikumok eldallitasa soran bizonyos elegyitészerek, adalékanyagok,
egyéb OsszetevOk hozzaadasa sziikséges a készitmény fiziko-kémiai tulajdonsagainak
javitasa, stabilizalasa céljabol. Ezen vegyiiletek kontakt szenzibilizalo hatisa szintén
ismert. Ehhez a csoporthoz tartozé kontakt allergének: propilénglikol, pentilénglikol,
caprylilglikol, cocamid-diethanolamid, alkil-gliikozidok, ethylhexylglycerin (1, 79, 111-
117.).

1.4.2.4. Anti-aging 6sszetevok

Az oOregedés folyamatanak megallitdsa, a boérmindség javitdsa, a bor revita-
lizacidja a kozmetikai ipar egyik f6 célkitlizése. Napjainkban ennek megfelelden sza-
mos anti-aging kezelés és kozmetikai termék valt elérhetdvé. Dont6 tobbségiik antioxi-
dans hatassal rendelkez6 vegyiileteket hasznal fel. Az anti-aging Osszetevok koziil az
alabbiak kontakt szenzibilizalé hatasarol sziiletett publikacio: tioktansav (a-liponsav;
1,2-ditiolan-3-pentansav), resveratrol, C-vitamin, tokoferol, retinil-palmitat, 3-o-etil-
aszkorbinsav, bakuchiol, izopropil-metilfenol (o-cymen-5-ol), aszkorbil-tetraizopal-
mitat (1, 79, 118-125)

1.4.2.5. Akrilatok

Az akrilatok szintetikus termoplasztikus gyantak. Kozmetikai expozicidikat te-
kintve korodmkozmetikumok, miiszempilla ragasztok, esztétikai kezelésben hasznalt
toltdanyagok alkotdi. A kormok legkiilonfélébb modon torténd diszitése manapsag vi-
ragkorat €li, azonban a kontakt szenzibilizaci6 lehetdségével ezen esetekben is szdmol-
nunk kell. Az akrilatok koziil allergologiai szempontbol a metil-metakrilat, a cianoak-

rilatok, 2-hidroxietil-metakrilat emelhet6 ki (1, 79, 126, 127).
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2. CELKITUZESEK

Munkdm sordn a kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességeinek vizsgélatat
tiztem ki célul, figyelembe véve az ezt befolydsolo tényezdk szerepét. Ezek koziil a
betegek individualis, genetikailag meghatarozott atopias alkatanak, a betegek kornyeze-
tében fellelhetdé meghatarozott kozmetikai allergéneknek (konzervaloszerek), valamint
az ¢letkornak (felndtt és idéskor) a kontakt szenzibilizaciora gyakorolt hatasat vizsgal-

tam két felmérés keretében.

2.1. Konzervalészer kontakt szenzibilizacio vizsgalata felnétt AD-s betegeken

Els6 felmérésemben a felnétt AD-s, EC tesztelt betegek korében jelentkezd kon-
zervaloszer kontakt szenzibilizaciot vizsgaltam 2007-2021 kozott, 15 éves peridodusban.
Kutatasomban a 18 év feletti atopids betegcsoportban kivantam felmérni az eurdpai
kornyezeti standard EC sorozatban megtalalhaté hét konzervaldszer (paraben, Kathon
CG®, methilizothiazolinon, formaldehid, Quanternium-15, PTBP-formaldehid gyanta és
metildibromo-glutaronitril) kontakt szenzibilizalé vonatkozasait. Munkam célja ezen
betegpopulacid altal a mindennapokban gyakran alkalmazott kozmetikumokban, lokalis
terapeutikumokban fellelhetd konzervaldszerek veszélyeinek felmérése, igy a megfeleld
betegedukacié eldsegitése.

Legjobb tudasom szerint ezen vizsgalat az irodalomban az elso, kizarélag a fel-

nott atopias-konzervaldszer érzékeny betegpopulaciora koncentralo felmérés.

2.2. Az idéskori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességei

Masodik vizsgalatomban a 60 év feletti, EC tesztelt betegpopulacio klinikai jel-
legzetességeit tekintettem 4t tobbszaz fOs beteganyagon korcsoportok, valamint a leg-
gyakoribb kornyezeti kontakt allergének fiiggvényében. A vizsgalati periddus 6t évet
foglal magaba (2015-2019), melynek kezddpontja jelentds: munkam a methilizothiazo-
linon eurdpai kornyezeti standard sorba torténd hivatalos beemelését kovetd elsd, eurd-
pai, iddéskori kontakt allergiaval foglalkoz6 felmérés. Ezen tilmenden szintén elsdként
vizsgaltam ebben a betegcsoportban a magyar alapillatsorozat allergénjeit is az eurdpai

kornyezeti standard sorral egyidejiileg.
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3. MODSZEREK
3.1. Konzervalészer kontakt szenzibilizacio vizsgalata felnétt AD-s betegeken

A 2007-2021-es vizsgalati periddus soran 5790 felndtt beteg EC tesztelése tor-
tént a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergoldgiai
Laboratérium és Szakambulancidjan az eurdpai kornyezeti standard sorral, mely hét
konzervaloszert tartalmaz: paraben, Kathon CG®, methilizothiazolinon, formaldehid,
Quanternum-15, PTBP-formaldehid gyanta és metildibromo-glutaronitril.

Az 5790 beteg koziil 723 volt a fenti konzervaldszerek valamelyikére érzékeny,
639 beteg pedig AD-ben szenvedett. Ezen két csoport metszetét 68 beteg adta, akiknél
AD ¢s konzervaloszer érzékenység egyidejiileg fennallt. Ezen betegcsoport adatai nem,
konzervaloszer, konzervaloszer-poliszenzibilizacid, korcsoport, a tiinetek klinikai loka-

lizacidja, valamint tarsult szenzibilizacid szerint keriiltek csoportositasra.

3.2. Az idéskori kontakt szenzibilizacié klinikai jellegzetességei

A 2015-2019-es periodusban 1698 felndtt beteg EC tesztelése tortént a Sem-
melweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Allergoldgiai Laborato-
rium €s Szakambulanciajan.

Az 1698-bdl vizsgalatomba azon betegek keriiltek bevonasra, akik 60. életéviiket
betoltottek. E kritériumnak 600 beteg felelt meg, akik mindegyike tesztelésre keriilt az
eurdpai kornyezeti standard sorral, valamint koziiliik 440 beteg egyidejiileg az alapillat-
sorozattal is. Ezen betegek adatainak feldolgozasa soran két nagy csoportot alkottam: a
teljes 60 év feletti betegpopulacid, valamint a pozitivitast mutatd 60 év feletti betegcso-
port. A két csoport jellemzése diagnozisok, nemek, korosztalyok (60-69 évesek, 70-79
évesek, 80 év felettiek) szerint tortént. A pozitivitast mutatd betegek kozt a tiinetek kli-
nikai lokalizacioja, valamint a leggyakoribb kdrnyezeti kontakt allergének is rogzitésre

keriiltek korcsoportok szerint.
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3.3. Metodika

Vizsgalataim soran a Brial allergEAZE Gesellschaft mit beschriankter Haftung
(GmbH) (Németorszag, Graven) altal eldallitott eurdpai kérnyezeti standard rutin sor és
alapillatsor standardizalt allergénjeit hasznaltuk fel a betegek EC tesztelésére. Az anti-
gének dontd tobbsége vazelinben oldott, a formaldehid, a propilénglikol, a Kathon CG®
¢s a methilizothiazolinon kivételével, amelyek vizes fazisban keriiltek felhasznalasra.
Az allergéneket Curatest (Lohmann & Rauscher International GmbH & Co, KG D-
56579 Rengsdorf, Németorszag) teszttapasszal rogzitettiik a betegek tiinetmentes hatbo-
rére.

Az allergének altal kivaltott reakciok értékelése a mindenkori metodikai el6ira-
soknak megfeleléen a 20-60. percben, 48, 72, 96 6raban és a 7. napon tortént az 1. tdb-
lazatban 6sszefoglalt értékelési szempontok szerint (7, 8). A tesztelés soran igazolt ko-
rai és késoi pozitivitdsok az anamnesztikus adatokkal és a latott klinikai képpel egyiitt
értékelendok.

Az EC tesztelést megel6z6en minden beteg az EC tesztek elvégzésére vonatkozo
SE-BOR-BA-20 kodu ,,Tajékozott Beteg-beleegyezd Nyilatkozat”-ot aldirta. A vizsgala-
taimhoz kiilon etikai engedély nem volt sziikséges, tekintettel arra, hogy az EC teszt a
kontakt szenzibilizacié kimutatdsdnak standard vizsgdlé modszere a mindennapi bor-
gyogyaszati-allergologiai gyakorlatban vildgszerte, melynek szabalyrendszerét nemzet-
kozi szervezetek koordinaljak.

A disszertaciomban feltiintetésre keriilé klinikai tiinetekr6l és EC teszt-
reakciokrol késziilt fotok a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika Fotoéarchivumabol szarmaznak. A fotok készitéséhez, illetve azok oktatasi, kuta-
tasi célokra torténd felhasznalasahoz minden beteg hozzajarult a SE-BOR-BA-21 koda

,» Tajékozott Beteg-beleegyez6 Nyilatkozat: Fényképes Dokumentacio” alairasaval.

1. tablazat: Az EC préobak értékelésének Kkritériumai (7)

Az EC prébak értékelése

Jelzés Reakeci6 Klinikai tiinet
7+ igen gyenge, kétes minimalis erythema
+ gyengén pozitiv erythema, inflitracio, esetleg papulak
++ mérsékelten pozitiv erythema, infiltracid, papulak, vesiculak
+++ erésen pozitiv erythema, papuldk, 6sszefolyd vesiculdk
IR irritativ reakcio kiilonb6z0 tipusok (bulla, nekrozis)
- negativ tiilnetmentes
NT nem vizsgalt
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3.3.1. Az europai kornyezeti standard rutin sor allergénjei

A felnéttkori AD-konzervaldszer érzékenységet, valamint az iddskori kontakt

szenzibilizacio klinikai jellegzetességeit felmérd vizsgalatunkban az eurdpai kdrnyezeti

standard rutin sor allergénjeivel teszteltiink (2. tabldazat).

2. tablazat: Az eurépai kdrnyezeti standard rutin sor allergénjei (kiemelve a vizs-

galt hét konzervaloszer)

Eurdpai kérnyezeti standard rutin sor allergéjei (allergén Tesztelés ido6-
koncentracio) tartama (év)
1. | Neomycin-szulfat (20%) 2007-
2. | Benzocain (5%) 2007-
3. | Jodchlor-oxychinolin (vioform) (5%) 2007-
4. | Paraben (keverék) (16%) 2007-
5. | Lanolin alkohol (30%) 2007-
6. | Primin (0,01%) 2007-
7. | Sesquiterpen lacton (0,1 %) 2007-
8. | Phenylbutazon (10%) 2007-
9. | Krém (kalium-dikromat) (0,5%) 2007-
10. | Nikkel (11)-szulfat (5%) 2007-
11. | Kobalt (I1) klorid (1%) 2007-
12. | Thiuram mix (1%) 2007-
13. | 2-mercaptobenzothiazol (2%) 2007-
14. | Kolofonium (20%) 2007-
15. | Fakatrany (12%) 2007-
16. | Perubalzsam (25%) 2007-
17. | Lyral® (5%) 2018-
18. | Para-feniléndiamin (PPD) (1%) 2007-
19. | Higany(ll)-amidoklorid (1%) 2007-
20. | Formaldehid (2%0) 2007-
21. | N-isopropil-N’-fenil-p-feniléndiamin (IPPD) (0,1%) 2007-
22. | Propilenglikol (20%) 2007-
23. | Thiomersal (0,1%) 2007-
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A 39. oldalon lévo 2. tablazat folytatasa

Eurdpai kérnyezeti standard rutin sor allergéjei (allergén kon-

Tesztelés ido-

centracio) tartama (év)

24. | Quaternium-15 (1%b) 2007-

25. | Kathon CG®(0,01%) 2007-

26. | Resorcin (2%) 2007-

27. | Propolisz (10%) 2007-

28. | PTBP-formaldehid gyanta (1%0) 2007-

29. | Fragrance mix I (8%) 2007-

30. | Higanyklorid (0,1%) 2007-

31. | Epoxy gyanta (1%) 2007-

32. | Budesonid (0,1%) 2007-

33. | Tixocortol-21-pivalat (1%) 2007-

34. | Metildibromo-glutaronitril (0,3%0) 2007-

35. | Fragrance mix Il (14%) 2007-

36. | Levendulaolaj (2%) 2013-

37. | Methilizothiazolinon (0,2%) 2014-

38. | 2-hydroxyetil-metakrilat (2%) 2017- (2016-
ban 98 betegen)

39. | Metil-metakrilat (2%) 2017- (2016-
ban 98 betegen)

40. | Etil-akrilat (0,1%) 2017- (2016-
ban 98 betegen)

41. | Cocamidopropil-betain (1%) 2013-

42. | d-Limonene (10%) 2017.10.24.-

43. | Linalool (10%) 2017.10.24.-

44. | Lauril-gliikozid (3%) 2018-

45, | Decil-gliikozid (5%) 2018-

46. | Szorbitanszeszkvioleat (20%) 2019.08.16.-

47. | Terpentin (0,3%) 2007-2017

48. | Evernia furfuracea (1%) 2019.02.19.-
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3.3.2. Az alapillatsor allergénjei

Az id6skori kontakt szenzibilizacid vizsgalatdban az eurdpai kornyezeti standard
rutin sor mellett a betegek egy része a laboratériumunk alapillatsoraval egyidejlileg is

tesztelésre keriilt (3. tdbldzat)

3. tablazat: Az alapillatsor allergénjei

Alapillatsor allergének (allergén koncentracio) Tesatelés
idétartama (év)
1. | Benzoesav (5%) 2015-
2. | Fahéjolaj (0,5%) 2015-
3. | Vanilia (10%) 2015-
4, | Kamfor (1%) 2015-
5. | Mentol (1%) 2015-
6. | Szorbinsav (2%) 2015-
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4. EREDMENYEK
4.1. Konzervalészer kontakt szenzibilizacié vizsgalata felnott AD-s betegeken

4.1.1. AD-s betegpopulacio

A teljes, 15 éves periddusban EC tesztelt felnétt betegpopulaciobol (n=5790)
639 beteg (11,03%) volt atdpids. Koziiliikk 390 (61,03%) felnétt AD-s beteg esetében
talaltunk legalabb egy kontakt tilérzékenységet az eurdpai kornyezeti standard sor al-
lergénjei kozt. A 390 feln6tt atopids koziil 68 beteg (17,4%) esetében talaltunk legalabb
egy pozitiv reakciot valamely konzervaldszerre.

A 639 felndtt atopias esetében 68 betegnek (10,6%) volt legalabb egy konzerva-

16szer-pozitivitasa. (/2. dbra).

4.1.2. A konzervaldszer szenzibilizalt betegpopulacio6

Az 5790 EC tesztelt feln6tt beteg koziil 723 esetben (12,5%) igazoltunk legalabb
egy pozitiv reakciot valamely konzervaloszerre. Koziiliik 68 beteg AD-s volt (a konzer-

valoszer szenzibilizalt betegcsoport 9,4%-a) (12. abra).

Teljes EC tesztelt feln6tt betegpopulacio (n=5790)

Felnstt AD-s [l Felnétt, AD-s Felndtt
betegek konzervilészer J§ konzervalészer
(n=639) érzékenyek érzékenyek
(n=68) (n=723)

12. abra: Az EC tesztelt betegpopulacio megoszlasa
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4.1.3. Feln6tt AD-s konzervalészer érzékeny betegpopulacio (n=68)

A vizsgalatom tovabbi részében a fenti két halmaz (/2. dbra) metszetét alkoto,
felnott AD-s konzervaloszer szenzibilizalt 68 beteg adatainak feldolgozéasaval foglal-

koztam.

4.1.3.1. Nemek szerinti megoszlas

A 68 beteg kozott nemek tekintetében 3:1-es né:férfi aranyt talaltam, a betegek
75,0%-a nd, 25,0%-a pedig férfi volt.

4.1.3.2. Konzervaloszer érzékenység és poliszenzibilizacio

A 68 konzervaloszer érzékeny felndtt AD-s beteg esetében felmértem a vizsgalt
hét konzervaloészer altal provokalt kontakt szenzibilizacié gyakorisagi sorrendjét. Ugy
talaltam, hogy az els6 helyen a methilizothiazolinon all 83,8%-kal (2014-t6l tesztelt,
n=37), melyet a Kathon CG® (36,8%), a metildibromo-glutaronitril (16,2%), a paraben
(11,8%), a formaldehid (7,4%), a PTBP-formaldehid gyanta (4,4%), és a Quaternium-
15 (1,5%) kovet (13. dbra).
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A konzervaldszer-poliszenzibilizacid vonatkozdsdban megvizsgaltam az egy,
kettd, illetve a harom vagy tobb konzervaldszerre talérzékeny betegek aranyat. A bete-
gek legnagyobb hanyada, 79,41%-a egy tartositoszerre volt érzékeny. Ezek kozott a
leggyakoribbnak a methilizothiazolinon, a Kathon CG® és metildibromo-glutaronitril
adodott. Két konzervaloszerrel volt szenzibilizalt a betegek 17,65%-a, melyek kozt a
leggyakoribb kombinécié a Kathon CG®+ methilizothiazolinon volt. A valodi konzerva-
l6szer-poliszenzibilizacid (harom vagy tobb konzervaloszer érzékenység) a betegek
2,94%-nal fordult els. A felmérésben az alabbi kombinaciok mutatkoztak: Kathon CG®
+ methilizothiazolinon + metildibromo-glutaronitril és a Kathon CG® + methilizothiazo-

linon + paraben (/4. abra, 15. abra és 16. dbra).

2,94%

17,65%

79,41%

m 1 konzervaloszer m 2 konzervaloszer = 3 konzervaloszer

14. abra: A konzervaldszer tilérzékenység és poliszenzibilizacio megoszlasa a fel-

nott AD-s konzervaloszer érzékeny betegpopulacioban (n=68)

45



DOI:10.14753/SE.2025.3074

esezsodaw o ndodsaaq JeZIIqIZUIZS 1IZSO[RAIIZUOY S-(¥ HOU[I] 0ZY[PPUAT [PS5ISLUINIZID JIZSO[EAIIZUOY ABA ZV (RIQR G|

B
\J
b.w.,

=1
yabalag

uh
—

BlIEZS

0z

T4

46



DOI:10.14753/SE.2025.3074

RSB[ZS0BIW

oendod3a)aq JEZIIqIZUIZS 19ZSO[RAIIZUOY S-([Y NOU[R 0ZIY[IPUA [95FISLUINIZIY JIZSO[BAIIZUOY WOIRY LTBA 012 ¥ (RAQR *9]

FE

|upuaseln3-owoiqip|aw
uaqeled 4 UOLIJOTEIROTIIYIAW 4 UOUIOTEIROTIIgIA [upuoseingd UOLIjOTRIOTIIY AW
500 UOGIEN 5D UoyIEy uaqesed + 400 UolEy PUBPIEULIO] + 200 UDAEY  -OWOUIQIRIHIIW + 457 LOYIEY + 900 LOUIEY

o ~ — L=
yebajeg

==

BLIEZS

47



DOI:10.14753/SE.2025.3074

4.1.3.3. Korcsoportok szerinti megoszlas

A felnétt, AD-s konzervaldszer talérzékeny betegpopulacioban a korcsoportok
vonatkozasaban attekintettem az Osszesitett megoszlast, valamint az egyes konzervalo-
szerek egyedi korfliggvényeit is megvizsgaltam. Ehhez Gsszesen nyolc korcsoportot
hoztam létre, melyek mindegyike /az els6t (18-20 évesek) kivéve/ 10 évet foglal maga-
ba (17. és 18. dbra).

A vizsgalt betegpopulacid korosztalyok szerinti Osszesitett eloszlasa alapjan a
betegek legnagyobb hanyada a 21-30 (22 beteg) és a 31-40 (20 beteg) éves korcsoportba
tartozott. Ezt kovette a 18-20 évesek csoportja (9 beteg). Kisebb szamban fordultak el
a 41-50 (8 beteg) és a 61-70 (6 beteq) évesek (17. dbra).

Az egyes konzervaloszerek korfliggvényét tekintve mind a hét konzervaldszer
allergén esetében a 21-40 éves korcsoportokban azonosithatod csucs, a legtobb pozitivi-
tast ebben az életkori savban regisztraltam. Ezen tilemenéen a Kathon CG®, a methil-
izothiazolinon és a PTBP-formaldehid gyanta gorbéjén a 61-70 évesek korcsoportjaban
egy kisebb cstcs is azonosithatd. Konzervaloszer szenzibilizacio az 51-60 éves korcso-

portban nem volt jellemz6 (8. dbra).
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4.1.3.4. Klinikai tiinetek lokalizacioja konzervaldszerek szerint

A felnétt, AD-s konzervaldszer érzékeny betegek klinikai tiinet-lokalizacidjanak
felméréséhez kilenc lokalizacio-csoportot alkottam a konzervaldszer allergén pozitivita-
sok 0sszegzéséhez (4. tablazat).

A betegek tobbségénél tigy talaltam, hogy leginkabb a fels6 és az als6 végtagok
voltak érintettek.

Az egyes allergének szerinti megoszlas attekintése soran a paraben, a Kathon
CG® és a methilizothiazolinon esetében szintén dontden a végtagok emelhetk ki. A
methilizothiazolinon vonatkozasaban az arc-nyak-periorbitalis régié érintettsége is je-
lentds. Az arci és nyaki érintettség a Kathon CG® és a metildibromo-glutaronitril eseté-
ben is szadmottevd. Az egyéb régiok (sz4j, fiilek, axillaris és inguinalis régiok) érintett-
sége leginkabb a methilizothiazolinon és a metildibromo-glutaronitril talérzékeny bete-

geknél regisztralhato (4. tabldzat).
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4.1.3.5. A konzervaldszerekhez tarsult tovabbi szenzibilizacio

A konzervaloszerek egymassal valo tarsuldsan tGlmenden megvizsgaltam, hogy
melyek a leggyakoribb egyéb, hozzajuk tarsult kornyezeti kontakt allergének a felnétt,
AD-s konzervaloszer érzékeny betegpopulacioban.

Az els6 helyen a nikkel (22 beteg) szerepel, melyet a lanolin (13 beteg), a peru-
balzsam (11 beteg), a propilénglikol és a thiomersal (10 beteg), a fakatrany (9 beteg), a
Fragrance mix II és a thiuram mix (7 beteg), a higany-klorid, a kobalt és a Fragrance

mix | (6 beteg) kovet (5. tablazat).

5. tablazat: A felnétt konzervalészer érzékeny AD-s betegek egyéb tarsult allergén-

jei
Felnott konzervalészer
érzékeny AD-s betegek Tesztelt peridodus (év)
Allergén (koncentracio)
(n=68) (f6)

Nikkel (I1)-szulfat (5%) 22 2007-
Lanolin alkohol (30%6) 13 2007-
Perubalzsam (25%) 11 2007-
Propilénglikol (20%) 10 2007-
Thiomersal (0,1%0) 10 2007-
Fakatrany (12%) 9 2007-
Fragrance mix 1 (14%) 7 2007-
Thiuram mix (1%b) 7 2007-
Higany-klorid (0,1%0) 6 2007-
Kobalt(I1)-klorid (190) 6 2007-
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Az 53. oldalon lévé 5. tablazat folytatdsa

Felndtt konzervaloszer

Allergén (koncentracio) érzékeny AD-s betegek Tesztelt periodus (év)
(n=68) (f6)
Fragrance mix | (8%o) 6 2007-
Higany (I1)-amidoklorid (1%0) 5 2007-
Kalium dikromat (0,5%) 5 2007-
Para-feniléndiamin (1%) 5 2007-
Propolisz (10%o) 5 2007-
Budezonid (0,1%0) 3 2007-
Kolofénium (20%) 3 2007-
Lyral® (5%) 3 2018-
Evernia furfuracea (famoha) 3
(1%0)
Benzocain (5%o) 2 2007-
Jodchlor-oxychinolin  (vioform)
1 2007-

(5%)
Tixocortol-21-pivalat (1%) 1 2007-
Primin (0,01%) 1 2007-
N-isopropil-N’-fenil-p-

prop P 1 2007-
feniléndiamin (0,1%) (0,1%)
Rezorcin (2%o) 1 2007-
2-mercaptobenzothiazol (2%6) 1 2007-
Cocamidopropil betain (1%0) 1 2013-
Decil-gliikozid (5%) 1 2018-
Metil-metakrilat (2%) 1 2017- (98 beteg 2016-ban)

54



DOI:10.14753/SE.2025.3074

4.2. Az idoskori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességei

4.2.1. A teljes tesztelt betegpopulacio (2015-2019)

A 2015-2019-ig terjedd vizsgalati periodusban 6sszesen 1698 beteg keriilt EC
tesztelésre. Koziiliik a teljes, 60 év feletti populaciot 600 beteg alkotta. Ezen 600 beteg
mindegyikét az eurdpai kornyezeti standard sorral, valamint koziiliik 440 beteget az
alapillatsorozattal is teszteltiik egyidejiileg. A korcsoportok vizsgalata céljabol a 60-69

évesek, a 70-79 évesek és a 80 év felettick korosztalyait kiilonitettem el (6. tdblazat).

6. tablazat: Az europai kornyezeti standard sorral (n=600) és az alapillatsorral

(n=440) tesztelt betegpopulicié nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa (beteg-

szam)
Europai kornyezeti standard sor (f6) Alapillatsor (f6)
Teljes Férfi N6 Teljes | Férfi N6
60-69 évesek 348 72 276 262 50 212
70-79 évesek 210 46 164 147 33 114
80 év felettiek 42 10 32 31 6 25
Teljes 600 128 472 440 89 351

4.2.2. A teljes, 60 év feletti betegpopulacio (n=600)

4.2.2.1. Kontakt szenzibilizacio és diagnozisok szerinti megoszlas

Az 0Osszesen 600, 60 év feletti beteg tobb mint felénél, 54,8%-nal (329 beteg)
talaltam szenzibilizaciot legalabb egy kornyezeti kontakt allergénre (7. tabldzat).

A 600 tesztelt beteg esetében kitértem a leggyakoribb diagnozisok szerinti meg-
oszlasra. A leggyakoribb diagnozis a teljes 600 f6s betegpopulacioban a kontakt derma-
titis volt (382 beteg, 63,7%), melyet a psoriasis (37 beteg, 6,2%), a stasis dermatitis (29
beteg, 4,8%) és a rosacea (29 beteg, 4,8%) kovetett (7. tabldzat).
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4.2.2.2. Nemek szerinti megoszlas

A 60 ¢év feletti, 600 fos betegpopulacio nemek szerinti megoszlasa alapjan ndi
predominancia igazolodott, 472 nd (78,7%) és 128 férfi (21,3%) beteget regisztraltam.
A ndk esetében a diagnozisok vonatkozasaban a kontakt dermatitist a psoriasis (28 be-
teg) €s a rosacea (26 beteg) kovette, mig férfiaknal a stasis dermatitis (12 beteg) kovet-

kezett a sorban (8. tabldzat).
4.2.2.3. Korcsoportok szerinti megoszlas

A 600 id6s beteg korosztalyok szerinti megoszladsaban ugy talaltam, hogy a be-
tegek tobb mint fele, 348 beteg (58,0%) tartozott a 60-69 évesek csoportjaba, 210 beteg
(35,0%) a 70-79 évesek, valamint 42 beteg (7,0%) a 80 év folottiek korosztalyaba (9.

tablazat).
4.2.2.4. Diagnozisok megoszlasa az egyes korcsoportok szerint

A leggyakoribb diagndzis minden korcsoportban a kontakt dermatitis volt. A 60-
69 évesek korében a masodik leggyakoribb a psoriasis (6,6%), a 70-79 évesek kozt a
rosacea (5,2%) és a pruritus (5,2%), mig 80 év felettick esetében a stasis dermatitis

(14,3%) (9. tablézat).
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4.2.3. A szenzibilizalt, 60 év feletti betegpopulacié (n=329)

4.2.3.1. Diagnézisok szerinti megoszlas az 6sszes szenzibilizalt (n=329) betegre, va-

lamint a teljes tesztelt (n=600) betegpopulaciora vonatkoztatva

A 329 szenzibilizalt beteg esetében az Osszes szenzibilizalt betegre (329 be-
teg=100%) vonatkoztatva a leggyakoribb diagndzis a kontakt dermatitis volt (237 beteg,
72,0%), melyet a stasis dermatitis (17 beteg, 5,2%), a rosacea (15 beteg, 4,6%) és a pso-
riasis (14 beteg, 4,3%) kovet (7. tdbldzat).

A szenzibilizalt betegek diagndzis szerinti megoszlasat felmértem a teljes beteg-
populacidoban (n=600) regisztralt pozitiv és negativ EC tesztet ado betegek diagnozisaira
vonatkoztatva is. Ennek megfeleléen ugy talaltam, hogy a kontakt dermatitis (237 be-
teg, 62,0%), az AD (9 beteg, 81,8%), a stasis dermatitis (17 beteg, 58,6%) és a rosacea
(15 beteg, 51,7%) esetében a szenzibilizacié aranya 50%-nal nagyobbnak bizonyult (7.
tablazat).

4.2.3.2. Nemek szerinti megoszlas

A szenzibilizalt betegpopulacioba 271 nd- és 58 férfibeteg tartozott. Mindkét
nem esetében a kontakt dermatitis volt a leggyakoribb diagnosis, melyet a férfiaknal a

stasis dermatitis (6 beteg, 10,3%), n6knél a rosacea (14 beteg, 5,2%) kovet (8. tdbldzat).

4.2.3.3. Korcsoportok és diagnézisok szerinti megoszlas

A betegek dont6 tobbsége, 200 beteg (60,8%) a 60-69 évesek korcsoportjaba
tartozott, 106 beteg (32,2%) a 70-79 évesek kozé, és 23 beteg (7,0%) a 80 év felettick
korosztalyéba.

Minden korcsoportban a kontakt dermatitis volt a leggyakoribb diagnézis. A 60-
69 évesek esetében ezt a stasis dermatitis és a rosacea (10-10 beteg, 5,0-5,0%), a 70-79
éveseknél a rosacea (5 beteg, 4,7%) és a 80 év felettieck korében a stasis dermatitis (4

beteg, 17,4%) koveti (9. tabldzat).
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4.2.3.4. A Kklinikai tiinetek lokalizacidja szerinti megoszlas

A legtobb esetben a felsé végtagok (50,5%) és az alsod végtagok (45,6%) voltak
¢érintettek. 107 beteg esetében (32,5%) arcon, 105 betegnél (31,9%) a perioribitalis régi-
Oban, és a betegek 26,4%-nal a térzs6n mutatkoztak tiinetek (10. tabldzat).

A 60-69 éves korcsoportban a fels6 végtagok, az alsé végtagok, az arc és a peri-
orbitalis régio voltak érintettek (10. tablazat).

A 70-79 évesek csoportjaban a felsé végtagok, az als6 végtagok, a torzs €s az ar-
ci-periorbitalis régio volt érintett (10. tdbldzat).

A 80 ¢év felettiek korosztalyaban az als6 végtagok bdrtiinetei fordultak eld leg-
gyakrabban, melyet a felsé végtagok, a torzs, az anogenitalis-glutealis régio6 és az arci-

periorbitalis régio kovet (10. tablazat).

10. tablazat: A 60 év feletti, szenzibilizalt betegpopulaciéo (n=329) megoszlasa a kli-

nikai tiinetek lokalizacidja szerint

Szenzibilizalt 60 év feletti betegpopulacié (n=329) (%)
Teljes 6 0-69 7 0-79 80 év felettiek
(n=329) évesek évesek (n=23)

Klinikai lokalizdcié B (n=200) (n=106) -
Arc 32,5 35,0 29,2 26,1
Periorbitalis régio 31,9 34,5 28,3 26,1
Hajas fejbor 18,5 19,5 16,0 21,7
Nyak 21,0 21,5 20,8 17,4
Fels6 végtagok 50,5 50,0 52,8 43,5
Also végtagok 45,6 41,0 51,9 56,5
Torzs 26,4 24,0 30,2 30,4
Anogenitalis-
glutealis régio 19,8 17,5 21,7 30,4
Egyéb (szaj, fiilek,
hajlatok) 23,1 23,0 23,6 21,7
Generalizalt 14,9 15,0 14,2 174
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4.2.4. A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének

Az iddskori kontakt szeniziblizaciot vizsgalo felmérésemben attekintettem a tel-
jes 60 év feletti szenzibilizalt betegpopulacio (n=329 6), illetve a 60-69 éves, a 70-79
éves ¢és a 80 év feletti korosztalyok leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének szerinti
rangsorait a teljes 600 f6s, 60 év feletti EC tesztelt betegpopulaciora vonatkoztatva.

A rangsorok tablazataiban szerepld szazalékos értékek a 6. tablazat adatai alap-
jan az adott korcsoport (60-69 évesek, 70-79 évesek, 80 év felettiek, teljes esetszam), az
adott allergén tipusa (eurdpai kornyezeti standard sor vagy alapillatsor), valamint a nem
(férfi, nd, teljes esetszam) szerinti esetszamok fiiggvényei. Az eurdpai kornyezeti stan-
dard sor allergénjei esetében a teljes tesztelt betegpopulacio 600 f6, mig az alapillatsor
esetében 440 f0.

4.2.4.1. A teljes 60 év feletti szenzibilizalt betegpopulacié (n=329)

A vizsgélat sordn regisztralt leggyakoribb 20 allergén listajat a /1. tablazat tar-
talmazza. Az elsé tiz helyen a nikkel kivételével illatanyagok, konzervaloszerek, elegyi-
tdanyagok szerepelnek. Koziiliik az elsé 6t leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén a
benzoesav (16,1%), a methilizothiazolinon (13,2%), a fakatrany (10,8%), a nikkel
(10,7%) és a perubalzsam (9,7%).

A benzoesav volt a leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén a férfiak és ndk ko-
rében. A férfiak esetében a perubalzsam (14,1%), a ndknél a methilizothiazolinon
(13,3%) keriilt a masodik helyre.
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11. tablazat: A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének megoszlasa a 60 év fe-

letti, szenzibilizalt betegpopulacioban (n=329) nemek szerint

Szenzibilizalt, 60 év feletti betegpopulacio (n=329)
Teljes (n=329) Férfi (n=58) N6 (n=271)
Allergén Fo % Fo % Fo %
1. | Benzoesav 71 16,1 16 18,0 55 15,7
o, |Methil-
izothiazolinon 79 13,2 16 12,5 63 13,3
3. | Fakatrany 65 10,8 10 7,8 55 11,7
4. | Nikkel 64 10,7 4 3,1 60 12,7
5. | Perubalzsam 58 9,7 18 14,1 40 8,5
6. | Fragrance mix | 49 8,2 12 9,4 37 7.8
7. | Propilénglikol 40 6,7 12 9,4 28 5,9
8. | Fragrance mix 11 39 6,5 6 4,7 33 7,0
9. | Kathon CG® 34 5,7 5 3,9 29 6,1
10.| Lanolin alkohol 33 5,5 11 8,6 22 4,7
11.|Szorbinsav 22 5,0 4 4,5 18 51
12.| Propolisz 25 4,2 4 31 21 4,4
Kalium-dikromat 25 4,2 2 1,6 23 49
Neomycin-szulfat 25 4,2 4 3,1 21 44
Bl | s Jso| 1 Joes| w | s
14.| Kobalt-klorid 17 2,8 1 0,8 16 3,4
15.|PPD 16 2,7 2 1,6 14 3,0
16.| Budezonid 14 2,3 1 0,8 13 2,8
17.| Formaldehid 12 2,0 3 2,3 9 1,9
Kolofénium 12 2,0 3 2,3 9 1,9
18. gfjgfo'glrtorwo 11 18 5 3.9 6 13
Cocamidopropil-
betain 11 1,8 5 3,9 6 1,3
Higany-klorid 11 1,8 0 0,0 11 2,3
19.| Paraben mix 10 1,7 4 31 6 1,3
20.| Thiomersal 9 1,5 1 0,8 8 1,7
Thiuram mix 9 1,5 1 0,8 8 1,7

A szamitasok a 6.tablazat adatai alapjan keésziiltek: az eurdpai kérnyezeti standard sor allergénjei eseté-
ben a teljes betegpopulacio 600 f6, az alapillatsor allergénjei esetében a teljes betegpopulacio 440 f6.
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4.2.4.2. A szenzibilizalt, 60-69 éves korcsoport betegei (n=200)

Az ebben a korcsoportban megfigyelt leggyakoribb kornyezeti kontakt allergé-
nek rangsorat a 12. tabldzat tartalmazza. Az elsé 10 helyen 0sszesen 14 allergén talalha-
to.

A leggyakoribb a betegek 15,3%-nal a benzoesav volt, melyet a methilizothiazo-
linon (13,5%), a nikkel (13,2%), a fakatrany (10,9%) és a perubalzsam (9,8%) kovetett.
Férfiak esetében a methilizothiazolinon (13,9%) és a perubalzsam (13,9%), mig néknél

a benzoesav (16,0%) keriilt els6 helyre.

12. tablazat: A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének megoszlasa a szenzibi-

lizalt, 60-69 évesek korcsoportjaban (n=200) nemek szerint

Szenzibilizalt 60-69 évesek korcsoportja (n=200)
Teljes (n=200) Férfi (n=35) N6 (n=165)
Allergén Fo % Fo % Fo %
1. | Benzoesav 40 15,3 6 12,0 34 16,0
5 !\/Ieth_il- _

" |izothiazolinon 47 13,5 10 13,9 37 13,4
3. | Nikkel 46 13,2 2 2,8 44 15,9
4. | Fakatrany 38 10,9 4 5,6 34 12,3
5. |Perubalzsam 34 9,8 10 13,9 24 8,7
6. | Fragrance mix | 29 8,3 5 6,9 24 8,7
7. | Fragrance mix Il 21 6,0 3 4,2 18 6,5

Propilénglikol 21 6,0 7 9,7 14 51
8. | Kathon CG® 20 5,7 4 5,6 16 5,8
Lanolin alkohol 20 57 8 11,1 12 4,3
9. | Kalium-dikromat 16 4.6 2 2,8 14 51
Szorbinsav 12 4,6 2 4,0 10 4,7
10. | Propolisz 14 4,0 1 14 13 4,7
Neomycin-szulfat 14 4,0 3 4,2 11 4,0

A szamitasok a 6.tablazat adatai alapjan késziiltek: az europai kornyezeti standard sor allergenjei eseté-
ben a teljes betegpopulacio 600 fo, az alapillatsor allergénjei esetében a teljes betegpopulacio 440 fo.
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4.2.4.3. A szenzibilizalt, 70-79 éves korcsoport betegei (n=106)

A 70-79 éves korcsoport leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén rangsorat a
13. tablazat szemlélteti.

Ezen korcsoportban a benzoesav szerepel elsé helyen (16,3%), melyet a methil-
izothiazolinon (14,3%), a fakatrany (9,5%), a perubalzsam (8,6%) és a nikkel (8,1%)
kovet. A férfibetegeknél a benzoesav, mig n6knél a methilizothiazolinon a vezetd aller-

gen.

13. tablazat: A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének megoszlasa a szenzibi-

lizalt, 70-79 évesek korcsoportjaban (n=106) nemek szerint

Szenzibilizalt 70-79 évesek korcsoportja (n=106)

Teljes (n=106) Férfi (n=20) N6 (n=86)
Allergén Fo % Fo % Fo %
1. | Benzoesav 24 16,3 9 27,3 15 13,2

Methil-

2. |izothiazolinon 30 14,3 6 13,0 24 14,6
3. | Fakatrany 20 9,5 5 10,9 15 9,1
4. |Perubalzsam 18 8,6 7 15,2 11 6,7
5. | Nikkel 17 8,1 2 4,3 15 9,1
6. | Propilénglikol 16 7,6 5 10,9 11 6,7
7. | Fragrance mix | 15 7,1 7 15,2 8 4,9
8. | Fragrance mix Il 14 6,7 2 4,3 12 7,3
9. | Kathon CG® 13 6,2 1 2,2 12 7,3
10. | Szorbinsav 9 6,1 2 6,1 7 6,1

A szamitasok a 6.tablazat adatai alapjan késziiltek: az eurdpai kornyezeti standard sor allergénjei eseté-
ben a teljes betegpopulacié 600 f6, az alapillatsor allergénjei esetében a teljes betegpopulacio 440 f6.
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4.2.4.4. A szenzibilizalt, 80 év feletti korcsoport betegei (n=23)

A 80 év felettick korében a leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén a benzoe-
sav (22,6%) és a fakatrany (16,7%), ezt a perubalzsam (14,3%), a Fragrance mix |
(11,9%) és a Fragrance mix II (9,5%) koveti. Nemek tekintetében a kevés férfibeteg
miatt a rangsor nem megitélhetd, noknél a teljes betegecsoportra jellemz6 sorrend mutat-
kozott (/4. tablazat).

14. tablazat: A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének megoszlasa a szenzibi-
lizalt, 80 év feletiek korcsoportjaban (n=23) nemek szerint

Szenzibilizalt 80 év felettiek korcsoportja (n=23)
Teljes (n=23) Férfi (n=3) N6 (n=20)
Allergén Fo % Fo % Fo %

1. | Benzoesav 7 22,6 1 16,7 6 24,0

2. | Fakatrany 7 16,7 1 10,0 6 18,8

3. | Perubalzsam 6 14,3 1 10,0 5 15,6

4. | Fragrance mix | 5 11,9 0 0,0 5 15,6

5. | Fragrance mix 11 4 9,5 1 10,0 3 9,4

6. | Lanolin alkohol 3 7,1 1 10,0 2 6,3
Propilénglikol 3 7,1 0 0,0 3 9,4
Methil-

7. |izothiazolinon 2 4,8 0 0,0 2 6,3
Kolofonium 2 4.8 1 10,0 1 3,1
Propolisz 2 4,8 0 0,0 2 6,3
Benzocain 2 4,8 0 0,0 2 6,3

8. | Szorbinsav 1 3,2 0 0,0 1 4,0
Vanilia 1 3,2 0 0,0 1 4,0
Menthol 1 3,2 0 0,0 1 4,0

9. | Paraben mix 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Kathon CG® 1 2,4 0 0,0 1 3,1
PPD 1 2,4 0 0,0 1 3,1
IPPD 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Rezorcin 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Higany-klorid 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Higany(l1)-
angido)Ii(lor)id 1 24 1 100 0 0.0
Nikkel 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Epoxygyanta 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Budezonid 1 2,4 0 0,0 1 3,1
Neomycin-szulfat 1 2,4 0 0,0 1 3,1

A szamitasok a 6.tablazat adatai alapjan késziiltek: az eurdopai kérnyezeti standard sor allergénjei eseté-
ben a teljes betegpopulacio 600 fo, az alapillatsor allergénjei esetében a teljes betegpopulacio 440 f6.
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5. MEGBESZELES

5.1. Az AD és a konzervaloszerek kapcsolata

Az AD komplex patomechanizmusaban résztvevo szamos faktor koziil a bor ve-
lesziiletett barrier-zavaranak szerepe kulcsfontossagu. Az AD-t provokald tobb endogén
tényezon tilmenden szamos exogén hatas is befolyasolja a betegség aktualis statuszat.
A karosodott barrier-funkcié vizsgalataval kapcsolatban szamos tanulmany sziiletett,
melyek igazoltak, hogy nemcsak a laesionalis, hanem a non-laesionalis bérteriileteken
keresztiili abszorpci6 is fokozottabb. Ugyanakkor a régiokat érint6 kiilonbségek (hom-
lok, genitalis borfelszin), valamint a gyulladas mértéke és a filaggrin mutacio jelenléte
is befolyasolja a bor-barrier ateresztOképességét. Minél gyulladtabb a bdr, annal foko-
zottabb az abszorpci6. Filaggrin mutacié esetén szintén fokozott a felszivodas mértéke,
még non-laesionalis bortertilet esetében is. Mindezen vizsgalatok eredményeképp meg-
allapitasra keriilt, hogy az AD-s betegek borén keresztiili abszorpcid kozel kétszeres
mértéki kiilonb6z6 kemikaliakra, irritansokra és kontakt allergénekre nézve (50-52, 55-
68).

A karosodott barrier-funckid helyreallitasat célz6 mindennapos bazisterapia so-
ran alkalmazott kozmetikumok (testapolok, olajok, krémek, lemosdk) és az exacerbatiok
mérséklésére szolgald helyi gyogyszerkészitmények hosszu idon keresztiili hasznalata
megnovel az esélyt az AD-s boron keresztiili kontakt szenzibilizécio kialakulésara. Ezen
kozmetikumok és lokal externak illatanyagokat, vivéanyagokat, emulzifikalo-szereket
¢és konzervaldszereket is tartalmaznak (50-52, 55-68, 142-149).

Az AD-s betegeket érintd kontakt szenzibilizacidé gyakorisagaval kapcsolatban
az irodalomi adatok folyamatosan bdviilnek. Leggyakoribb kontakt allergénként féme-
ket (nikkel, kobalt, krom), illatanyagokat (Fragrance mix I, Fragrance mix II, perubal-
zsam, kolofonium, Lyral, fahéjaldehid, sesquiterpén lakton), emollienseket (lanolin al-
kohol), kiilonbozd vivéanyagokat (propiléglikol), festékeket (PPD), antibiotikumokat
(neomycin, bacitracin,), lokalis antiszeptikumokat (klorhexidin, hexamidin) és konzer-
valoszereket (methilizothiazolinon, formaldehid, Quaternium-15, Kathon CG®, metil-
dibromo-glutaronitril) azonositottak. Ugyanakkor az irodalom rendkiviil limitalt a kon-
zervaloszer szenzibilizacié és az AD kapcsolatara vonatkozoan. Legjobb tuddsom sze-

rint jelen felmérés az elsd, szamos szempont szerint elemzd, kizarolag a felndtt AD-
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konzervaloszer érzékeny betegpopulaciora koncentralo felmérés (50-52, 55-68, 142-
149).

Az AD-s betegek kontakt szenzibilizaciojaval foglalkozo tanulmanyokban a
konzervaloszerek a standard EC tesztsorok tagjaiként szerepelnek, de a vizsgalatok ko-
zéppontjaban csak ritkan allnak, a felmérések f6 célkitlizései altaldban nem rajuk ira-
nyulnak. Gyakori, hogy AD-s és nem atopias betegcsoportok dsszehasonlitasa torténik a
leggyakoribb koérnyezeti kontakt allergének feltérképezése céljabol (50-52, 55-68, 142-
149).

Egy 2019-ben megjelent, eurdpai, 30 évet attekintd retrospektiv vizsgéalatban ha-
sonlitottak 6ssze Teo és mtsai az AD-s és nem atopids betegek leggyakoribb kdrnyezeti
kontakt allergénjeit. Az AD-s betegek esetében az elsd 10 allergén a nikkel, Fragrance
mix |, methilizothiazolinon, kobalt, kolofonium, neomycin, PPD, thiuram, krom és a
perubalzsam voltak (142).

A North American Contact Dermatitis Group 2001-2016-ig terjedd, feln6tt és
gyermek AD-s betegek leggyakoribb kontakt allergénjeit is vizsgalo felmérésében a
feln6tt, igazoltan AD-s betegek kozt a nikkel, arany, Fragrance mix |, methil-
izothiazolinon, bacitracin, kobalt, formaldehid, neomycin, thiomersal és Quaternium-15
rangsort talaltak (149).

Egy 2019-ben megjelent azsiai felmérésben Peng és mtsai AD-S és nem atopias
betegek EC teszt eredményeit hasonlitottak Ossze, melyben ugy talaltdk, hogy az AD-s
betegek esetében a nikkelt, és a kromot kovetve a 3. leggyakoribb kornyezeti kontakt
allergén a methilizothiazolinon volt (61).

Konzervaloszerekkel specifikusan foglalkozo észak-amerikai tanulmany sziile-
tett az AD-s és nem atopids betegcsoportok dsszehasonlitasanra Shaughnessey és mtsai
altal. Az 1994-2013-as vizsgalati periddusukban tekintették at az AD-s és nem atopias
betegcsoportok esetében a konzervaloszer kontakt szenzibilizacié gyakorisagat a para-
ben, a formaldehid, és formaldehid felszabadit6 vegyiiletek (Quaternium-15, imidazoli-
dinyl urea, diazolidinyl urea, DMDM hydantoin, 2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol) vo-
natkozasaban. Ezen felmérésiik célja volt, hogy megvizsgaljak, hajlamosit-e az AD a
fenti konzervaldszer allergénekkel vald szenzibilizaciora. Vizsgalatuk soran a paraben
esetében nem taléltak pozitiv reakciot AD-s betegeknél. A formaldehid és a diazolinidyl

urea szenzibilizacid tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség az AD és a nem
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atopias betegek kozt. A Quaternium-15, az imidazolidinyl urea, és a 2-bromo-2- nit-
ropropan-1,3-diol szenzibilizacio szignifikansan gyakoribbnak bizonyult AD-s betegek
esetében, mint a nem atopiasok kozt. A DMDM hydantionndl tobb pozitiv reakcidt ta-
laltak AD-s betegek esetében a nem atopiasokhoz viszonyitva, azonban a kiilonbség
nem volt szignifikans (148).

Hazai viszonylatban Ponyai és mtsai vizsgaltak a feln6tt AD-s betegek kontakt
és acroallergének altal provokalt szenzibilizacidjanak klinikai jellegzetességeit szamos
szempont szerint 34 betegen. Ezen betegpopuldcion in vitro és in vivo tesztek is elvég-
zésre keriiltek. Az EC tesztek értékelése soran nikkel, thiomersal, higany(Il)-
amidoklorid, higany-klorid, vioform, lanolin, és Fragrance mix I pozitivitds mutatko-
zott. Konzervaloszer kontakt szenzibilizaciot nem igazoltak ezen felmérésben (50-52).

A sajat, 15 évet feloleld (2007-2021), retrospektiv vizsgalatom sordn a felnott
konzervaloszer érzékeny betegek 9,4%-a volt AD-s, a teljes felnbtt EC tesztelt AD-S
betegek 10,6%-a volt konzervaldszer érzékeny, valamint a pozitivitast mutatd felnott
AD-s betegek kozt 17,4% volt konzervaloszerre érzékeny.

Jelenlegi felmérésembdl kideriilt, hogy a leggyakoribb allergizalé konzervalo-
szerek a methilizothiazolinon (83,8%), a Kathon CG® (36,8%) és a metildibromo-
glutaronitril (16,2%), annak ellenére, hogy a methilizothiazolinon tesztelése csak 2014-
t6l indult. A konzervaloszerekre vonatkozo tarsult érzékenység tekintetében a Kathon
CG® + methilizothiazolinon kombinacio (6 beteg) igazolodott leggyakoribbnak. A kon-
zervalOszer érzékeny, felndtt AD-s betegek leginkabb a 21-30 éves (22 beteg) korosz-
talyba tartoztak. Mellettiik a 31-40 éves korcsoport magas esetszama (20 beteg), vala-
mint a 18-20 évesek kore (9 beteg) is figyelemreméltd. A legtobb bértiinet a végtagokra
¢és az arci-nyaki régiora lokalizalodott. Az eurdpai kdrnyezeti standard sor konzervalo-
szereken kiviili allergénjei esetében a fémek mellett dontden kozmetikai és lokal terape-
utikum allergéneket talalhatunk: lanolin alkohol, perubalzsam, propilénglikol, fakat-
rany, Fragrance mix | és Fragrance mix II.

Munkammal szeretnék ravilagitani az AD betegek esetében a minél hamarabb
megkezdett prevencio, a rendszeres és részletes betegedukacio fontossagara, a konzer-

valoszermentes lokalterapeutikum és kozmetikum-valasztas jelentdségére.
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5.2. Az idéskor és a kontakt szenzibilizaciéo kapcsolata

A varhato ¢élettartam ndvekedésének koszonhetden az idések szama folyamatos
emelkedést mutat az atlagos populacioban (69-78).

A bdr és az immunrendszer korspecifikus sajatossagainak vizsgéalata tobb évti-
zedes multtal rendelkezik, melyek alapjaban befolyasolhatjak olyan allergologiai szem-
pontbol kiemelt jelentdségii folyamatok hatterét, mint példaul a kontakt szenzibilizacio.
Ez utobbi témaban sziiletett epidemioldgiai tanulmanyok szdma azonban csekély. A
kiilonb6zé munkacsoportok eddig megjelent kdzleményei a kontakt szenzibilizacidra
vonatkozdan nem tiikréznek egységes nézetet az idoskor kezdetének fogalmarol, igy
vizsgalt betegpopulacidjuk kezdd életkora, valamint beteganyaguk korcsoport szerinti
felosztasa is eltérd. Nethercott és mtsai a 40 éves, Onder és Oztas az 56 éves, Goh az 59
éves kort, Tosti és mtsai, Gupta és mtsai, Mahler és mtsai a 65 éves kort, Wantke és
mtsai, Wohrl és mtsai, Green és mtsai a 70 éves kort tekintették az idéskor kezdetének
vizsgalataikban. Rietschel és Rosenthal a 80 éves életkort jeldlte meg kezdOpontnak az
idéskor vonatkozasaban. Schafer és mtsai (28-39, 40-49, 50-59 60-78 korosztalyok)
valamint Uter és mtsai (61-75, és 75 év felett) tobb korcsoportot hoztak 1étre betegpo-
pulacioik jellemzése céljabol (69-78, 150-168).

Az idéskori kontakt szenzibilizacié a diagnézisok tiikrében

Az iddskori bor strukturélis és funkcionalis allapota szamos borgyodgyaszati kor-
kép eléfordulasara hajlamosit, esetlegesen a kordbban mar meglévé boérbetegség sulyos-
bodasa figyelhetd meg. Az oregkorban eléforduld bdrgyogyaszati korképek kialakula-
sdban a kontakt szenzibilizaci6 mint primer provokalo faktor szerepelhet (allergias kon-
takt dermatitis), azonban egyes diagnozisok esetében a folyamat a betegség alap patho-
genezis¢hez hozzdadodva sulyosbithatja azt, ronthatja a beteg gyogyulasi esélyeit. Ide
tartoznak példaul: stasis dermatitis, pruritus, psoriasis, seborrhoeas dermatitis, rosacea,
mikrobas ekzéma, AD, dyshidrosis. A felsorolt diagnézisok esetében csak az EC teszt
elvégzése igazolhatja egyértelmiien a szenzibilizacié jelenlétét (69-78, 150, 151).

Kutatasom soran a vizsgalt 600, idéskoru, 60 év feletti beteg koziil sszesen 329
betegnél igazoltam legalabb egy allergén pozitivitast, diagnozisaik alapjan a leggyako-
ribb korkép az allergias kontakt dermatitis, amit a stasis dermatitis, a rosacea és a pso-

riasis kovetett. A tesztelt betegek kozott AD, pruritus, dyshidrosis, mikrobas ekzéma,
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urticaria kisebb ardnyban fordult elé. Mahler és mtsai felmérésiikben ugy talaltak, hogy
a 65 év 10lotti teljes beteganyaguk tekintetében szintén az allergias kontakt dermatitis a
leginkabb eléforduld korkép. Harmadikként a stasis dermatitis/ulcus cruris szerepeltek,
melyek sajat kutatasomban is gyakori korképek, 6. helyen pedig — sajat adataimmal
egyezden — az AD-t igazoltak (166).

Vizsgalatomban 0gy talaltam, hogy a kontakt dermatitis, a stasis dermatitis, a
rosacea ¢s az AD diagnozissal rendelkezdk esetében nagyobb aranyban fordult el6 pozi-
tivitas, mig psoriasis, pruritus, dyshidrosis, mikrébas ekzéma és seborrhoeas dermatitis
esetében inkabb a negativ EC teszttel rendelkezék szdma volt tobb. Ezen megfigyelés
arra enged kdvetkeztetni, hogy idéskorban az elébb felsorolt négy diagnozis esetén ja-
vasolhato EC teszt elvégzése, azonban a tobbi korkép esetében csak akkor, ha a beteg-
ség a szokasos, adekvat terdpia ellenére sem javul, vagy mas koroki tényezd kizarasra
keriilt (pl.: pruritus esetében), vagy klinikailag felmeriil Kobner reakcié eshetdsége (pl.:

psoriasis) (1, 7, 8).

A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének idéskorban

Az idéskori kontakt szenzibilizacioval foglalkozd, 2010 elétt megjelent epide-
mioldgiai tanulmanyok a leggyakoribb kontakt allergének kozt az illatanyagokat, a fé-
meket, a lokalis antibaktericid vegyiileteket, a gumi akceleratorokat valamint a PPD-t
emlitik valtozo sorrenddel (69-78, 150-165).

Rietschel és Rosenthal 1990-ben a perubalzsamot, a fahéj-aldehidet, a nikkelt, az
imidazolidinyl ureat, a neomycint és az etiléndiamint azonositotta leggyakoribb aller-
génnek idéskorban (155).

Nethercott és mtsai a nikkelt, neomycint, a thimerosalt, a formaldehidet, a PPD-t
és a perubalzsamot talaltak jelentGsnek ebben az életkori csoportban (156).

Wantke és mtsai éltal végzett felmérésben a nikkel, a perubalzsam, a kobalt, a
neomycin, a thiomersal, az etil-higany-klorid és a thioszalicilsav voltak a vezetd aller-
gének (157).

Gupta és mtsai lokalis antibaktericid vegylileteket, gumi akceleratorokat, bal-
zsamokat, illatanyagokat, nikkelt, kolofoniumot és lanolint soroltak fel kiemelt helyen
iddskori felmérésiikben (158).
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Schafer és mtsai éltal készitett rangsor alapjan a Fragrance mix, a nikkel, a
thiomersal, a perubalzsam, a terpentin és a metildibromo-glutaronitril gyakori idéskori
allergén (159).

Uter és mtsai elsésorban illatanyagokat (perubalzsam, Fragrance mix), majd a
lanolint, a nikkelt, a kolofoniumot és a neomycint igazoltak leggyakoribb idéskori kon-
takt allergénként (160).

Onder és Oztas a nikkel, a Fragrance mix, a PPD, a perubalzsam, a krom és a
neomycin idéskori szerepét hangsulyozta (161).

Wohrl és mtsai a Fragrance mix, a fém-higany, a nikkel, a perubalzsam, az etil-
higany ¢és a paraben jelent6ségét huiztak ala idéskorban (162).

Tosti és mtsai a nikkelt, lokalterapeutikumokat, Fragrance mixet, krémot, peru-
balzsamot és az Euxyl K400-at talaltak leggyakoribb, idéskorban jelentés kontakt aller-
génnek (163).

Piaserico és mtsai a nikkel, a Fragrance mix, a perubalzsam ¢és a krom iddskori
kontakt szenzibilizacio jelentdségét targyaltak (164).

Green és mtsai felmérése szerint a Fragrance mix |, a neomycin, a perubalzsam,
a lanolin, a gentamicin és a tixocortol pivalat tekintheté a legtobb iddskori kontakt
szenzibilizaciot provokalo allergénnek (165).

Balato és mtsai 2008-ban a nikkel, a krom, a kobalt, a PPD és a perubalzsam
szerepére hivtak fel a figyelmet, majd 2011-ben a lanolin alkoholok, a paraben mix, a
diamino diphenylmethane, a quinolone mix valamint a metildibromo-glutaronitril
(Euxyl K400) idéskori szenzibiliacids gyakorisagairdl is beszamoltak (70, 73).

Mahler 2015-ben kozleményében a leggyakoribb allergénnek a Fragrance mix-et
talalta a 65 év feletti Osszes beteganyagaban, ezt a perubalzsam, a nikkel, a Fragrance
mix II, a kolofénium, a propolisz, a Kathon CG®, lanolin alkohol, Amerchol 101 és a
tert-buthylhydrochinon kovette (166).

Woodruff és mtsai 2022-ben észak-amerikai felmérésiikben a perubalzsamot iga-
zoltak els6 helyen, melyet a methilizothiazolinon, a nikkel, linalool hydroperoxid és a
Fragrance mix I kovetett (167).

Sajat felmérésemet tekintve, a teljes, 60 év feletti (n=600) betegpopulaciot nézve
a leggyakoribb allergénnek a benzoesavat (16,1%) igazoltam, melyet a methilizothiazo-
linon (13,2%), a fakatrany (10,8%) és a nikkel (10,7%) kovet. A korabbi adatokhoz ha-
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sonlitva, vizsgalatomban nem az illatanyagok, valamint a fémek, hanem a konzervalo-
szerek (a benzoesav, valamint a 2014 ota tesztelt methilizothiasolinon) voltak a leggya-
koribb szenzibilizalo agensek (19., 20. és 21. abra.).

Sajat, 5 évet feloleld (2015-2019) felmérésemben tudomasom szerint elséként
vizsgaltam az eurdpai kornyezeti rutin sor 2015-0s 1j tagjanak, az methilizothiazolinon-
nak, valamint az illatsor allergénjeinek az idéskori szenzibilizaciora vonatkozo jellegze-

tességeit.

19. abra: 68 éves, EC tesztelt beteg 96. orara jelentkezo benzoesav és methi-

lizothiazolinon altal provokalt pozitiv reakcioi
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20. abra: 71 éves, EC tesztelt beteg 96. orara jelentkezé methilizothiazolinon,

Kathon CG® és cocamidopropil betain altal provokalt pozitiv reakciéi

21. abra: 65 éves, EC tesztelt beteg 96. orara jelentkezé methilizothiazolinon,

Kathon CG® altal provokalt pozitiv reakcioi
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A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének korcsoportok szerint

Sajat felmérésemben a korcsoportonkénti allergén gyakorisagok esetében mind-
harom csoportnal a benzoesav a vezet6 allergén. A benzoesav magas szenzibilizacios
aranyat a tradicionalis magyar konyhara jellemz6 tartositasi szokdsok magyarazhatjak,
melyek mind az ipari el6allitasti konzervek, mind az otthon készitett befottek esetében
megfigyelhetok.

A methilizothiazolinon a 2. a 60-69 és a 70-79 évesek kozt, azonban a 80 év f6-
l6ttiek esetében joval hatrébb kertilt.

A fakatranyt harom korcsoportban is megfigyelt nagy gyakorisaga egyre el6rébb
helyezi a leggyakoribb allergének listaiban.

A nikkel a 60-69 évesek kozt a 3. helyet, a 70-79 évesek csoportjaban az 5. he-
lyet foglalja el, 80 év folott pedig mar csak egy betegnél talaltam nikkel pozitivitast. Ez
a megfigyelés korrelal az ausztriai és észak- valamint dél-italiai kdvetkeztetéssel, misze-
rint a fém-szenzibilizacié gyakorisaga az ¢letkor elérehaladtaval csokken. Az irodalom
a nikkel szenzibilizacio kialakulasat a fiatalabb életkorokra teszi, id6skorban inkabb
,,hozott szenzibilizacio”-ként mutatkozik (69, 70, 158, 159, 163).

Az illatanyagok esetében a perubalzsam a harom korcsoporton beliil 60-t6l 80
éves kor felé haladva egyre eldrébb keriil a leggyakoribb kontakt allergének listajaban, a
Fragrance mix | gyakorisaga a 70-79 éves csoportban kissé visszaesik a megel6z6 kor-
csoportéhoz képest, azonban 80 év felett mar a 4. leggyakoribb allergén. A Fragrance
mix 11 az elsd két csoportban a 8. helyen stagnal, de 80 év felett az 5. helyre keriil. Ezen
adataink egybevagnak azzal a megfigyeléssel, mely az illatanyag szenzibilizacié gyako-
risagat a 7. és 8. évtizedtél emelkeddének irja le (22. abra) (169, 170).

Emlitést érdemel a lanolin valamint a propilénglikol, elobbit emolliens tulajdon-
saga miatt, utobbit vivoanyagként tartalmazza szamos borgyogyaszati externa. Korcso-
port szerinti rangsorainkban megkdzelitdleg a kozépmezdnyben helyezkednek el, rdmu-
tatva ezzel minden korcsoportban torténé felhasznalasukra (70, 153).

Lokalis terapeutikumokban eléforduld gydgyszer a neomycin, mely az elsd két
csoportban 4-5% koriili gyakorisaggal fordul elé. 80 év folott a benzocain (4,8%) az
elsé 10 allergén kozott szerepel. Az irodalom a lokalis gyogyszerkészitmények Osszete-
vOinek jelentdségét az €letkor elérehaladtaval torténd egyre gyakoribb felhasznéalasnak

tulajdonitja (70, 153).
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22. abra: 66 éves, EC tesztelt beteg 96. 6raban jelen 1évé konzervalészer (methil-
izothiazolinon), illat (Fragrance mix I, lyral, oak moss, Evernia furfuracea), fém

(nikkel) és vivéanyag (propilénglikol) altal provokalt pozitiv reakcioi

Az idékori kontakt szenzibilizacio a tiinetek lokalizacioja szerint

A kiilonféle kontakt allergénekre jellemz6 expozicids forrasok altaldban eldreve-
titik az altaluk provokalt klinikai tiinetek leggyakoribb lokalizaciojat. Felmérésemben az
Osszes, pozitivitast mutatd beteg (n=329) esetében a legtobb tiinetet a felsd végtagon,
majd az als6 végtagon, az arcon, periorbitalisan €s a torzson mutatkozott.

Goh és mtsai 1998-ban ugy talaltdk, hogy az idéskori kontakt allergia vonatko-
zasaban elsdsorban az alsd végtagok érintettek, az arc és a kezek inkabb a fiatalabb
¢életkorokban jellemz6 lokalizaciok. Ezen megfigyelést a kiilonb6zd, idéskorra jellemzd
borbetegségek (pl.: stasis dermatitis) lokalizaciojaval, valamint a fiatalabbakra jellemzd
munkahelyi és kozmetikai expoziciokkal magyarazta (171). Ezzel ellentétben sajat,
2015-t81 2019-ig terjedd vizsgalatomban a felsé végtag, az arci-periorbitalis régid érin-
gyobb aktivitassal, hosszabb munkaképességgel, valamint kozmetikum ¢és anti-aging
termékek gyakori hasznélatdval magyarazhatok.

Onder és mtsai kozleményében a kar és kéz, a lab, az arc és nyak, valamint a

torzs érintettségérol irnak (161).
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Balato és mtsai elsésorban diffiz bortiinetek megjelenését tapasztaltak, majd
csak ezt kovette a kéz €s az alsé végtag gyakorisaga a pozitivitassal rendelkez6 beteg-
anyagban (73).

Mahler és mtsai 65 év folotti, Osszesitett betegpopulacioban leginkabb a labsza-
rak érintettségét regisztraltak, ezt kovetden legnagyobb ardnyban generalizalt tiinetek
el6fordulasat, majd az arc és a szajnyalkahartya érintettségét talaltak (166).

Sajat vizsgalatomban korcsoportonkénti bontasban a 60-69 évesek kozt a felso,
majd az als6 végtagok, €s ezt kdvetden az arci-periorbitalis régid érintettsége volt jelen-
tds. A 70-79 évesek kozt a felsé és alsd végtag utan a torzs kovetkezik, majd csak ez-
utan az arc és a periorbitalis régio érintettsége. A 80 év folottiek esetében elsé helyen az
als6é majd a fels6 végtag all, ezt a torzs, az anogenitalis-glutealis régid, majd az arc, s a
periorbitalis régio koveti. Az eltéré aranyok vélhetéen a korcsoportok eltéré szokasai-
nak, kontakt allergén trendjeinek és korspecifikus korképeinek (pl.: rosacea a fiatalab-

bakat, a stasis dermatitis az id6sebb korosztalyt érinti) eredménye lehet.

Az iddskor és a kontakt szenzibilizacié kapcsolataban tapasztaltak osszefoglalasa

Ot évet felbleld, 600 f8s betegpopulaciora Kiterjedd retrospektiv vizsgalatomat
az id6skori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességeink megfigyelése érdekében
végeztem. Kutatdsom sordn ugy talaltam, hogy a 60 éves €s afolotti 6ssz betegpopulacio
(600 f6) tobb mint fele (54,8%) legalabb egy allergén pozitivitassal rendelkezik. A leg-
tobb esetet a 60-69 éves korcsoportban regisztraltam, majd az életkor elérehaladtaval a
betegszam csokkenést mutatott. A betegek 78,7%-a nébeteg. Mindharom korcsoport
esetében ndi predominanciat figyeltem meg, melynek tulsulya a 60-69 éves korcsoport-
ban jelentds, az életkor eldrehaladtaval a ndi-férfi arany kozotti kiilonbség csokkenni
latszik. Az Gsszesitett beteganyag esetében a leggyakoribb korkép a kontakt dermatitis,
melyet a psoriasis kovet. Vizsgalatom alapjan kontakt dermatitis, stasis dermatitis, AD
¢és rosacea esetében javasolt az EC teszt elvégzése.

A 60 év feletti, szenzibilizalt betegek (N=329) kozt a leggyakoribb diagnozis az
allergias kontakt dermatitis, melyet férfiaknal a stasis dermatitis, n6knél a rosacea ko-
vet. A betegek tobbsége nd. A legtobb klinikai tiinet a végtagokon, az arcon illetve a
periorbitalis régioban figyelhetd meg. A 60-69 éves és a 70-79 éves korcsoportok eseté-

ben a klinikai tlinetek lokalizacioja hasonld eloszlast mutat. Az allergén pozitivitasok
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esetében a konzervaloszerek szerepeltek az élen minden korcsoportban. Férfiak eseté-
ben a benzoesavat a perubalzsam, mig ndk esetében a konzervaldszereket a nikkel ko-
vette. A methilizothiazolinon gyakoriaga 80 éves kor felett alacsonynak bizonyult, mely
feltehetden azzal magyarazhatd, hogy a methilizothiazolinon csak a 2000-es években
jelent meg 6nallo allergénként, igy e betegpopulacié még ezen allergén nélkiil élte élete
nagyobb részét. Vizsgalatomban az életkor elérehaladtaval az illatérzékenység gyakori-
saganak emelkedését, valamint a nikkel kontakt szenzibilizacio gyakorisaganak csokke-
nését tapasztaltam.

Amennyiben az idéskorban feléllitott diagndzisok hatterében az EC teszt elvég-
zésével kontakt szenzibilizaciot igazolunk, felmeriil a kérdés, hogy a kapott pozitivita-
sok koziil, melyek lehetnek a jelen tiinetek szempontjabol relevansak, s melyek azok az
érzékenységek, amiket a beteg fiatalkorabol hozott. Sziikséges figyelembe venni az idds
beteg korabbi vagy jelenlegi munkahelyeit, szabadidés €s otthoni tevékenységeit, a
mindennapokban hasznalt kozmetikumait, haztartasi vegyszereit, a meglévo tarsbeteg-
ségek kezelésére hasznalt externdit vagy akar szisztémads kezeléseit is, korabbi miitéti
anamnézisét, esetleges ortopéd/fogdszati implantdtumait, protéziseit.

A téma fontossagat kiemeli, hogy mig a bdr illetve az immunrendszer 6regedés-
sel bekovetkezd valtozasait a nemzetkdzi irodalom évtizedek oOta figyelemmel kiséri,
addig ezen két rendszer szoros kapcsolatat mutatd, kontakt szenzibilizaciora vonatkozo
iddskori adatok szama limitalt. Vizsgalatommal szeretnék ravilagitani, hogy a kontakt
szenzibilizacié jelenségével idéskorban is szamolni kell, s az EC teszt elvégzésének

akar 80 éves kor felett is van 1étjogosultsaga.
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6. KOVETKEZTETESEK

6.1. Konzervaldészer kontakt szenzibilizacio felnétt AD-s betegeken

o A 15 éves (2007-2021) vizsgalati periddusban az 5790 felnétt EC tesztelt beteg
koziil 639 beteg volt atdpids, mely meghaladja a tesztelt betegek 10%-at. Ezen
AD-sek kozt tobb mint 60%-ban talaltam legalabb egy kontakt talérzékenységet
az europai kornyezeti standard sor allergénjei kozt, mely alapjan elmondhato,
hogy az EC tesztelést az AD betegpopulacionkban j6 eredménnyel indikaljuk,
vizsgalatainkat célzottan végezziik, illetve ezen betegpopulacioban a kontakt
szenzibilizacio gyakori.

e A pozitivitassal rendelkez6 felnétt AD-s betegek csaknem 20%-a (17,4%), tehat
majdnem minden 5. feln6tt kontakt szenzibilizat AD-s konzervaldszer érzékeny.
Az 5790 EC tesztelt felndtt beteg tobb mint 10%-a (723 beteg) legalabb egy kon-
zervaldszerre érzékeny, koziiliik majdnem 10% (9,4%, 68 beteg) AD-s.

e A feln6tt konzervaloszer érzékeny AD-s vizsgalati populacio nemek szerinti meg-
oszlasa alapjan elmondhat6, hogy haromszoros néi arany mutatkozik. Ezen n6i
predominancia azt az 4ltalanos megfigyelést tamasztja ald, miszerint a nék koré-
ben nagyobb eséllyel alakul ki kontakt szenzibilizcio. Emellett a ndk esetében
gyakoribb a mindennapi, valtozatos kozmetikum hasznalat, mind meglévé bérbe-
tegség nélkiil, mind AD jelenlétekor.

e A vizsgélt 7 konzervaloszer esetében az aldbbi gyakorisagi sorrendet talaltam:
methilizothiazolinon, Kathon CG®, metildibromo-glutaronitril, paraben, formal-
dehid, PTBP-formaldehid gyanta és Quaternium-15. Az els6 helyen allo methil-
izothiazolinon a vizsgalt populacié tobb mint 80%-anal mutatott pozitiv reakciot.
Ezen eredmény figyelemreméltod, s a methilizothiazolinon erds allergenitasat mu-
tatja, hiszen a methilizothiazolinon 6nallé allergénként csak a 2000-es évek koriil
jelent meg, tesztelése pedig 2014-td1 valt lehetdvé. A masodik helyen 1évé Kathon
CG® (mely allergén tartalmazza a methilizothiazolinont is) tébb mint 35%-ban
érintette a felnétt AD-s betegeket. Harmadikként a metildibromo-glutaronitril all,
annak ellenére, hogy kozmetikai dsszetevOként mar betiltasra keriilt. A paraben
csak a negyedik helyet foglalja el, ramutatva ezen allergén egyre csokkend jelen-

tdségére, dacara a lakossag korében jelen 1évo ,,paraben-fobianak”.
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e A konzervaloszerekre vonatkozd poliszenzibilizacid kérdésében ugy talaltam,
hogy a betegek kozel 80%-a csak egy tartdsitoszerre volt érzékeny. A konzer-
valoszerhez tarsult érzékenységek esetében a leggyakoribbnak a Kathon CG® +
me-thilizothiazolinon kombinacié mutatkozott. Valodi konzervaloszer-poliszen-
zibilizacié (3 vagy tobb allergénre vald talérzékenység) csak a vizsgalt betegek
2,9%-anal volt igazolhato.

e A vizsgalt betegcsoport esetében a legtobben a 21-30 és a 31-40 éves korcsopor-
tokba tartoztak.

e Az egyes konzervaloszerek korfliggvényét tekintve a 21-40 éves korcsoportokban
lathat6 cstics mind a hét konzervaloszer allergén esetében. A Kathon CG®, a me-
thilizothiazolinon és a PTBP-formaldehid gyanta gyanta gorbéjén a 61-70 évesek
korcsoportjaban egy kisebb csucs volt azonosithato.

e A Kklinikai tiinetek lokalizaciojat figyelembe véve Osszességében a felnétt, AD-S
konzervaldszer érzékeny betegek tobbségénél a fels6 és az alsd végtagok, vala-
mint az arci-periorbitalis régio és a nyak voltak érintettek. Ezen lokalizaciok mind
a felnétkori AD klinikai lokalizacio jellegzetességével, mind a kozmetikumok (és
a kovetkezményes konzervaldszer expozicid) hasznalataval fiiggnek Ossze.

e A leggyakoribb egy¢b, a konzervaloszerekhez tarsult kdrnyezeti kontakt allergén
a felndtt, AD-s konzervaloszer érzékeny betegpopulacioban a nikkel, mely korunk
leggyakoribb kornyezeti kontakt allergénje, ugyanakkor nem hozhatd osszefiig-
gésbe az AD-s betegek mindennapi kozmetikum és lokalis terapeutikum hasznéla-
taval. A nikkelt kovetden viszont dontden kozmetikai és helyi gyogyszerkészit-
mény Osszetevoket talaltam (foként illatokat, lanolin, perubalzsam, propilénglikol,
fakatrany, Fragrance mix Il, Fragrance mix I), mely a nemzetkdzi adatoknak,

vizsgalatoknak megfeleléen ramutat az AD-S betegek lokalis kezelésében és ba-

crer
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6.2. Az idoskori kontakt szenzibilizacié klinikai jellegzetességei

e Az 5 éves (2015-2019) vizsgalati periodusban EC tesztelt 1698 beteg koziil 600
beteg tartozott a 60 éves vagy afolotti korosztalyba. A 600 EC tesztelt beteg tobb
mint 50%-anal (329 beteg) talaltam legalabb egy kontakt tilérzékenységet. Ezen
eredmény hangsulyozza, hogy az idds betegek esetében is szamolni kell a kontakt
szenzibilizacid lehetségével.

e A 600 beteg korcsoportok szerinti megoszlasa alapjan a legtobben (a betegek
tobb, mint 50%-a) a 60-69 évesek csoportjaba tartoztak, majd az esetszam az élet-
kor elérehaladtaval csokkent. Ez a tendencia a természetes fogyas mellett a bér, il-
letve az immunrendszer alkotdinak oregedése miatt kialakuld kontakt szenzibili-
zaciora valo fogékonysag csokkenésével is magyarazhato.

o A 600 f0s, teljes betegpopulacié esetében csaknem 80%-0S ndi predominanciat
igazoltam.

e A vizsgdlat soran, a teljes idéskori betegpopuléciora vonatkoztatva a leggyakoribb
EC tesztet indikald diagndzis a kontakt dermatitis volt, melyet a psoriasis kove-
tett. Utdbbi esetében a Kobner-jelenség révén mertil fel kontakt szenzibilizacio.
Eredményeim szerint kontakt dermatitisben, stasis dermatitisben, rosaceaban ¢és
AD-ben 50%-nal nagyobb aranyban forult el6 pozitiv EC tesztreakcid, igy ezek-
ben a korképekben ajanlhatd EC tesztelés iddskorban is. A tobbi korkép esetében,
azok gyakoribb etiologiai tényezdinek kizarasa utan javasolt a teszt elvégzése az
esetleges kontakt provokalo faktor azonositasa céljabol.

e A 329 1dds, szenzibilizalt beteg esetében a leggyakoribb diagndzis a kontakt der-
matitis volt, melyet a stasis dermatitis, a rosacea és a psoriasis kovetett.

e A 329 f0s szenzibilizalt betegcsoport esetében szintén ndi predominancia igazolo-
dott. Férfiak esetében a stasis dermatitis, mig ndknél a rosacea koveti a kontakt
dermatitist leggyakoribb diagndzisként.

e A szenzibilizalt id0sek diagnozisainak megoszlasaban az életkor eldrehaladtaval a
kontakt dermatitis utan a stasis dermatitis jelentésége mutatkozik. Ezen korkép
etiologiaja szorosan Osszefiigg a madasodlagos kontakt szenzibilizacio kialaku-

lasaval.
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e A szenzibilizalt idések esetében megfigyelésre keriiltek a klinikai tiinetek lokali-
zacioi. A legtobb tiinet a végtagokon és az arcon fordult el6. A klinikai tiinetek a
60-69 és a 70-79 évesek csoportjaiban leginkabb a fels6 és alsd végtagok, az arc
¢és periorbitalis régi6 teriiletein voltak tipusosak, mig a 80 éves és annal iddsebb
betegeknél az also végtagi érintettség dominalt. Ez az eltérd életkorokhoz kothetd
kiilonboz6 szokasok, allergén expoziciok és korspecifikus betegségek (pl.: stasis
dermatitis) kdvetkezménye lehet.

e A teljes, 600 f6s vizsgalati populaciora vonatkoztatva a leggyakoribb kornyezeti
kontakt allergének vizsgalatomban, a nemzetkdzi adatoktol eltérdéen a konzer-
valdszerek voltak minden korcsoportban. Koziiliikk kiemelendd a benzoesav (tesz-
telése a magyar alapillatsorban torténik), mely a teljes, illetve a korcsoportokra le-
bontott elemzés sordn is az elsd helyen szerepelt. A masodik helyen a me-
thilizothiazolinon allt minden betegcsoportban, kivéve a 80 éves vagy afolotti
korcsoportot. Annak ellenére, hogy ezen idGs betegek életiik legnagyobb részét
methilizothiazolinon-mentesen toltotték, mégis szenzibilizalodtak, amely tovabb
hangstlyozza a methilizothiazolinon erds allergizald hatdsat. Férfiakndl a konzer-
valdszerek utan a perubalzsam, mig noknél a nikkel szerepel harmadik helyen.
Utobbi a ndk €kszer/bizsu viselésének kovetkezménye lehet.

o A teljes tesztelt betegpopulacioban vizsgalva, az illatérzékenység gyakorisaga az
¢letkor elérehaladtaval novekvd, mig a fémérérzékenység (nikkel) csokkend ten-
denciat mutatott. Ezen megfigyelés az irodalmi adatokkal korrelal. Hatterében az
évek soran Osszeadddo illatositott termék és kozmetikum expozicio allhat. A fé-
mek csokkend gyakorisaga feltehetden azzal magyarazhato, hogy a nikkel érzé-
kenység mar fiatalkortol hozott szenzibilizacid, a bevezetett nikkel direktivak ko-
vetkezményeként az expozicids lehetdségek csokkentek, idéskorban 1) nikkel tal-

érzékenység ritkan alakul ki.
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7. OSSZEFOGLALAS

7.1. Magyar nyelvii 6sszefoglalas

A kontakt szenzibilizacio hatterében kémiai anyagokkal torténd direkt kontaktus
altal indukalt IV-es tipusu tulérzékenységi reakcid all. A szenzibilizacio 1étrejottét a
genetikai hattér, a nem, az ¢€letkor, kisér6 bérbetegség (pl.: AD), az adott allergén egye-
di tulajdonsagai is befolyasoljak. Provokald faktorként a mindennapi életben eldforduld
kornyezeti kontakt allergének szerepelhetnek. Ezek koziil leggyakoribbak a fémek (a
nikkel), az illatanyagok és a konzervaldszerek. A konzervaloszerek csiradlé tulajdonsa-
gu vegyiiletek, melyek az adott termék felhasznalhatdsagi idejét megnovelik. Elonyeik
ellenére kontakt szenzibilizal6 hatasuk is ismert. Legfébb expozicids forrasuk a kozme-
tikumok, azonban a lokalis gyogyszerkészitmények is tartalmazzak éket, melyek alkal-
mazasa kiilonb6zd bérbetegségekben (pl.: AD) nélkiilozhetetlen.

Dolgozatomban a kontakt szenzibilizaci6 klinikai jellegzetességeit befolyasolo té-
nyezOk koziil az AD, az életkor, illetve a konzervaloszer-allergének sajatsagainak 0ssze-
fliggéseit vizsgaltam tobb szempont szerint.

Az els6 felmérésben legjobb tudasom szerint els6ként vizsgaltam nemek, korcso-
portok, leggyakoribb konzervaldszer-allergének és poliszenzibilizacid, klinikai tiinetek
lokalizécija és egyéb tarsult allergének szerint a felndtt, konzervaloszer érzékeny AD-S
betegcsoportot. A vezetd allergének a methilizothiazolinon, a Kathon CG® és a me-
tildibromo-glutaronitril voltak. Ezen vizsgalat ravilagit, hogy az EC teszt elvégzése in-
dokolt lehet feln6tt AD-s betegeknél terapiarezisztencia, illetve lokalterapeutikum és
kozmetikum hasznalat soran észlelt exacerbatio esetén. Lényeges a megfeleld betegedu-
kacié nemcsak az illat, hanem a tartositoszermenetes termékek vonatkozasaban is.

A masodik felmérésben a sajat, 60 év feletti betegeink korében vizsgaltam els6-
ként Eurdpaban az idOskori kontakt allergia jellegzetességeit a methilizothiazolinon
eurdpai kornyezeti standard sorba torténd hivatalos beemelését kovetden, valamint a
magyar alapillatsorozat allergénjeit is tesztelve vontam le kovetkeztetéseket. Vizsgala-
tom az eddigi nemzetkozi adatoktdl eltérden nem a fémeket €s illatanyagokat, hanem a
konzervaloszereket taldlta legfobb iddskori kontakt allergénnek. Adataim hangsulyoz-

zak, hogy az EC tesztelés akar 80 éves kor felett is indokolt és informativ lehet.
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7.2. Angol nyelvii 6sszefoglalas, summary

Contact hypersensitivity is provoked by direct contact with chemical agents,
which induces Type IV hypersensitivity reaction. The occurrence of sensitization is also
influenced by genetic background, gender, age, skin diseases (e.g.: AD), and the unique
properties of the given allergen. Environmental contact allergens are present in our
everyday life. The most common of these are metals (nickel), fragrances and preserva-
tives. Preservatives are compounds with antimicrobial properties that increase the shelf
life of the given product. Despite their advantages, their contact sensitizing effect is also
known. Their main source of exposure are cosmetics, however, they are also contained
by topical medications, which are essential in the treatment of various skin diseases
(e.g. AD).

In my thesis, among the factors, which influence the clinical features of contact
hypersentivity, | examined the correlations of AD, age, and the allergen characteristics
from several points of view.

In the first survey, according to my best knowledge | was the first to publish data
about adult, preservative-hypersensitive AD patients according to gender, age groups,
most common preservative allergens and polysensitization, clinical symptom localizati-
ons, and other co-hypersensitivities. The most common allergens were methylisothiazo-
linone, Kathon CG® and methyldibromo-glutaronitril. This study highlights that adult
AD patients are worth patch testing in case of therapy resistance or exacerbations pro-
voked by the use of local therapeutics and cosmetics. Adequate patient education is es-
sential not only about fragrance-free, but also about preservative-free products.

In the second survey, | was the first in Europe to examine the characteristics of
contact allergy in the elderly among my patients over the age of 60 following the offi-
cial inclusion of methylisothiazolinone in the European Environmental Baseline Series,
and | also drew conclusions by testing the allergens of the Hungarian Complementary
Fragrance Series. Contrary to previous international data, my study found preservatives,
and neither the metals nor fragrances, to be the most common contact allergens in the
elderly. My data emphasize that patch testing can be a useful diagnostic tool and can be

recommended even over the age of 80.
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10. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom Prof. Dr. Sardy Miklos Professzor Urnak, a Semmelweis
Egyetem Récz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola Borgyodgyaszat és
Veneroldgia cimii program vezetdjének, aki lehetdvé tette és tdmogatta, hogy kutatasa-
imat PhD hallgatoként folytathassam a Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikortani €s

Boronkologiai Klinikajan.

Koszonetemet szeretném kifejezni Prof. Dr. Hollo Péter Professzor Urnak, a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika igazgatojanak, hogy
PhD hallgatoként eltoltott éveim alatt lehetdséget, teret €s iddt biztositott kutatomunkam

komplettalasahoz és dolgozatom elkészitéséhez.

Halas koszonetet szeretnék mondani Prof. Emer. Temesvari Erzsébet Professzor
Asszonynak, aki egyetemi hallgaté koromban bevezetett az allergoldgia szertedgazd és
izgalmas vilagaba. Vezetésével TDK hallgatoként csatlakozhattam a tobb évtizedes
szakmai multtal rendelkezd Allergologiai Laboratorium és Szakambulancidn folyo pél-
daértékli munkdhoz. Segitségével alkalmam nyilt tudasom, latdsmodom folyamatos bo-
vitésére, valamint €letem elsé kozleményének publikalasara és tudomanyos eldadasom
megtartasara. TDK, valamint PhD éveim alatt mindvégig mellettem allt, szakmailag és

emberileg is folyamatosan tdmogatott, tanitott.

Szivbol kdszonom Dr. Ponyai Gyorgyi Docensnének, PhD témavezetoémnek, az
Allergologiai Laboratérium €s Szakambulancia részlegvezetdjének a lehetdséget, hogy
egyetemi éveim végeztével PhD hallgatoként folytathattam kutatdomunkamat. Segitsé-
gével az allergologia targykorén beliil szamos Uj teriilettel ismerkedhettem meg, mélyit-
hettem el tudasom. Vezetésével bekapcsolodhattam a hazai és nemzetkozi allergologiai
szakmai forumok munkdajaba, szdmos el6adast tarthattam, rangos folyodiratokban publi-
kalhattam, palyazatokon vehettem részt. Haldsan k6szonom folyamatos tamogatasat,
ram forditott idejét, tiirelmét, faradhatatlan munk4jat, belém vetett bizalmat és hitét,
melyek nélkiil dolgozatom nem késziilhetett volna el. Dinamizmusaval, precizitasaval,

tudasaval, szakma iranti elkotelezettségével méltd példaképként tekinthetek ra.
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Kiilon halaval tartozom, hogy Prof. Emer. Temesvari Erzsébet Professzor
Asszony ¢és Dr. Pényai Gyorgyi Docensnd jovoltabol részese lehettem a Gyakorlati

allergologia egyetemi szak-, és tankonyv 1étrejottének.

Ezaton szeretném megkdszonni Németh Ilonanak, az Allergoldgiai Laboratori-
um ¢és Szakambulancia orvosdiagnosztikai laboratoriumi analitikusdnak, valamint
Herceg Palné pulmonologiai-allergologiai szakasszisztensnek a betegek EC tesztelésé-
nek szakszerl elvégzését. Koszondm mindazt a szakmai, barati tamogatast és 1égkort,

melyet TDK hallgaté korom 6ta folyamatosan biztositanak szdmomra.

Ko6szonom a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika

valamennyi munkatarsdnak tdmogatasat.

Haldsan koszondm csaldadom és bardtaim tdmogatasat, tiirelmét, megértését és

kitartasat.
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Fiiggelék 1. Tajékozott Beteg-beleegyezo Nyilatkozat (SE-BOR-BA-20)
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TAJEKOZOTT BETEG-BELEEGYEZO NYILATKOZAT
Tervezett beavatkozds megnevezése: Epicutan (ratevési) bértesztek

Beteg neve:
Beteg TAJ szama:

Torvényes képvisel6/Hozzatartozo neve:
Telefonszama:
Lakcime:

Egészségi allapot, ennek orvosi megitélése: tesztelhetd, az epicutan probak kivitelezési
feltételeinek a beteg megfelel.

A javasolt vizsgalatok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényei és kockazatai
(mellékhatasok, szovodmeények):

.
A vizsgélat elénye: A bdrtiineteket kivalto esetleges allergias eredet tisztazasa, a bortiinetek
késobbi kinjulasanak elkeriilése miatt.

A vizsgélat elmaradésénak hatranya: az esetleges allergias hattér nem tisztazhato, a beteg a
provokalé anyagokat nem ismeri meg, a bértiinetek kés6bbi kitjulasa, ill. fokozédéasa véarhatd.

a vizsgalat szovédményei:
e igen erds borreakciok esetén az alap borbetegség fellangolhat (nem sziikségszerii)
e apozitiv epicutan teszt helyén a bor vilagosabb, vagy sotétebb elszinezddése
e a beteg érzékennyé vélhat valamely tesztanyagra, mely reakcio a tesztelést kovetd 10-
14 napon jelentkezhet.

Vizsgélat kimenetele, sikerességének valoszintisége: kb. 90-95%
A vizsgalat helyettesitésére, kivaltdsira egyéb vizsgalati modszerrel nincs lehetdség.

Az 1% alatti sz6vddmény el6fordulasardl informaciot
KEREK NEM KEREK (megfelelé aldhizandé),

(A beteg tudomdsul veszi, hogy ettdl eltérés lehetséges, amelyrdl értesitést kap.)

A vizsgélat id6tartama: 8 nap — a beteg folyamatos napi megjelenése sziikséges rendelési
idében (délelott), kivétel szombat és vasarnap. A tesztelendd teriiletet a tesztelést megelézden
mar 3 napja nem érheti krém vagy kendcs.

A dokumentum kédja: SE-BOR-BA-20 Oldal: 1/3
Ervénybelépés idépontja: 2015. 01. 01. Valtozat szama: 01
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MINOSEG ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
Betegdokumneticié vezetése

A vizsgélatok menete:

A vizsgilandé tesztanyagokat a bértiinettdl mentes hatborre hypoallergén tartalma,
{in. atraumatikus tapaszokkal helyezziik fel és 48 6rat ugyanazon teriileten fennmaradnak.
[Ha a beteg hatbore szoros, akkor a torzs szérmentes oldalan kell elvégezni a vizsgalatot.
Amennyiben ez sem megoldhato, akkor a hatbort le kell borotvilni, mosakodokrém és
egyszer hasznilatos borotva segitségével. Esetleges borpirok kialakuldsa miatt a tesztelés
ezen reakcidk megsziinése utin kb. 1-2 6rds megfigyelést kovetéen folytathato, vagy csak
masnap végezhetd el.]

A teszt értékelése: az anyag felvitelét kovetd 20.,40., és 60. percben, 48., 72., 96., (120.)
6raban és 7. nap. (Sziikség esetén 24. ill. 120. 6réban is.) Ha a teszt felhelyezését kovetden a
20-60. percben allergias reakci6 jelenik meg valamely tesztanyag helyén, akkor a reakcidért
felelés antigént eltavolitjak, extrém erés reakciok esetén tovabbi 1-2 oras megfigyelése
sziikséges.

Ha a felhelyezést kovetd 60. percben allergids reakcié nincs, a tesztanyagok tovéabbi
megerdsitése utan a beteg eltdvozhat a rendel6bol, a tesztanyagok 48 o6rét (2 napot)
rogzittapaszok alatt fennmaradnak, majd eltavolitisuk utin a tesztteriileten a felhelyezett
tesztanyagok helyét azok jelolésére alkalmas tollal jeloljik. E';jelélést a kovetkezd napokban
megismételjiik.

A tesztelés ideje alatt a tesztek helyct nem érheti viz, az erds fizikai munkat (pl.
nagytakaritds, sportolas) mellézni kell, fokozott izzadas miatt a felhelyezett tesztek
meglazulnak, elmozdulnak és igy a vizsgalat értékelhetetlenné valik.

A vizsgalatok alatt a tesztanyagok nyomot hagyhatnak ruhazatan, igy kérjiik, hogy
viseltesebb és/vagy sotétebb felsd ruhézatban jojjon vizsgalatokra. A vizsgalat alatt csak a
kezel orvosaval ismertetett gyogyszereit szedje (természetgyogyaszati készitményeket is
beleértve), ill. Gj gyogyszer alkalmazasat a vizsgaloval kozolnie kell.

A javasolt beavatkozés kockézatairol, lehetséges gyakori szovédményeirSl ¢s varhato
kovetkezményeirdl szoban/irasban feltett kérdéseimre személyre szabottan megfelelé vélaszt
kaptam és kell6 idé allt rendelkezésemre, hogy szabadon és kényszermentesen donthessek.

Hozzajarulok a tesztelés kozben sziikségessé valo, a tervezetthez képest eltérd beavatkozds
elvégzéséhez, ha a kezeldorvos Ggy itéli meg és/vagy azt siirgds sziikség fennélldsa (pl.
bértiinetek esctleges szorodasa, egyéb egészségiigyi panaszok, stb.) indokolja.

Tudomasul veszem, hogy szakszeri tesztelés esetén is el6fordulhatnak elére nem latott
szovédmények, melyek a varhato eredményt kedvezotleniil befolyasoljak.

A dokumentum kodja: SE-BOR-BA-20 Oldal: 2/3
Ervénybelépés idopontja: 2015. 01. 01. Valtozat szama: 01
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MINGSEG ES KORNYEZETIRANYITASI ELJARAS
Betegdokumneticié vezetése

Tudomésul veszem, hogy a kezeld orvos Aaltal felajanlott allergologiai vizsgdlatot
elutasithatom, ez esetben az clutasitas tényérdl irasbeli nyilatkozatot teszek.

Az allergologiai vizsgélatok sorat (8 napos folyamatot) a kezelborvosommal  tortént
megbeszélést kovetden [ barmikor felfliggeszthetem, ebben az esetben az elvégzett tesztek
eredménytelenek, ismétlés csak 6 honap milva lehetséges.

Térvényes képviseld kérésére cselekvoképtelen ¢és korlatozottan cselekvoképes beteg esetén
az olyan ellatas, amelynek elmaradasa esetén a beteg egészségi allapotiban varhatéan salyos
vagy maradand6 kérosodas kivetkezne be nem utasithaté vissza.

Beleegyezem Nem egyezem bele (megfelelé alahtizando),
hogy a tervezett vizsgélatot rajtam elvégezzék.

A bértesztek pozitivitasa esetén a pontos immunreakciok kovetésére a bdrreakeid teriiletérol
szovettani vizsgalat céljabol kimetszés torténhet. .

Beleegyezem Nem egyezem bele (megfelel6 alihizando),

_hogy a vizsgalattal, beavatkozassal Osszefiiggésben diagnosztikai céllal eltavolitott,
vizsgalatbol visszamaradt sejtalkotorészt, sz6vetet a vizsgalat utin a Semmelweis' Egyetem
Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika megérizze és feldolgozhassa orvostudoményi
tudomanyos kutatasban. 1

Hozzajarulok személyes adataim, egészségiigyi adataim kezeléséhez az ellatisomban

résztvevd kezel6orvosom és mas betegellatd eredményes gyogykezelési tevékenységének

clésegitésére. Kezeldorvosom tajékoztatott arrdl, hogy a Semmelweis Egyetemen integralt
" informatikai egészségiigyi adatkezel6 rendszer miikodik, sajat egyéni gyogykezelésem

érdekében milyen informacid-megosztasra lehet sziikség.

Kelt: Budapest; 20, ... seeeseonsennmmnsssnsssnnsissivom ssissad
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Fiiggelék 2. Tajékozott Beteg-beleegyez6 Nyilatkozat: Fényképes Dokumentacio
(SE-BOR-BA-21)

S MINOSEG- ES KORNYEZETIRANYITASI ELJTARAS

:"-._ Betegdokumenticio vezetése

TAJEKOZOTT BETEG-BELEEGYEZO NYILATKOZAT
FENYKFEPES DOKUMENTACIO

Beleegvezem / Nem egvezem bele (a megfeleld rész alahizandd), hogy bor- és nyalkahartva-
tineteimrdl fénvkeépes dolumentacio kesziiljdn, mely elsésorban a megfeleld diagnozis
felallitisanak elosegitésére, illetve borbetegségem lefolyisanak kivetésére szolgal.

Hozzajarulok / Nem jarulok hozza (a megfeleld rész x-szel jeldlendd) a fénvképanvag
orvosi tovabbképzes céljabol valo felhasznalasahoz, szakmai kdrdkben valo publikalasahoz:

IGEN NEM

[ [ kongresszusok, tovibbképzd tanfolvamok eldadisai

[1 [J szakmai cikkek, kinyvek. tankonyvek, szemléltetd anvag

[0 [0 mesterséges intelligencia (borelvaltozas felismerd software) tanitas

[1 [1 azarc publikicidja kitakarissal

[1 [0 azarc akar kitakaras nélkili publikacicja
A fényképes dokumenticio publikilisa esetén a lehetd legnagyobb koriltekintéssel
toreksziink az anonimitas, a felismerhetetlenség biztositasara.

Fent nevezett a fentieket megértettem. tudomasul veftem, és alairisonmal igazolom, hogy a
fenvképes dokumentacié céljait illetden kellé mertekn felvilagositast kaptam, a felmeriild
keérdeseimre kelld részletesseggel és koriltekintéssel valaszoltak.

Tudomasom van arrol, hogy a fénvképfelvételbe vald beleegyezd nyilatkozatot a beleegyezest
kovetoen barmuikor visszavonhatom. Errol szemeélvesen, irasban van lehetoségem nyvilatkozni.
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' Torvényes képviselo/ Hozzitartozo Daum
alairasa®

Személyl igazolvany szama®:

Lakcime*:
A dokumentum kodja: SE-BOR-BA-21 Oldal: 112
Ervénybelépés idopontja: 2021.03.10. Valtozat szama: 03

110



DOI:10.14753/SE.2025.3074

SEY MINOSEG- ES KORNYEZETIRANYITASI ELTARAS
"-.\_ 2, i Betegdokumenticio vezetése

A dokumentum kédja: SE-BOR-BA-21 Oldal: 272
Ervenybelépes idopontja: 2021.03 10 Valtozat szama: 03

111




