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OSSZEFOGLALAS

A kontakt szenzibilizacié gyermekkori megjelenését igen
ritkanak mindsitették az elmilt évtizedekig. Vizsgadlata,
valamint az e korban torténd tesztelés metodikai szabd-
lyainak kialakitdsa (tesztanyagok, tesztanyag koncentrd-
cio, értékelés) az 1980-as évektdl kovethetd a nemzetkozi
irodalomban.

Szerzok kozleményiikben 1993 és 2004 kozotti idoszak-
ban kontakt allergénekkel tesztelt 581 gyermek vizsgdlati
eredményeirdl szamolnak be. Adataikat az 1977-1980
években tortént hasonlé felmérés adataihoz viszonyitva
értékelik. Felmérésiink szerint e korosztalyban a kontakt
szenzibilizdacio gyakorisdga 35,5%-rol 38,3%-ra néveke-
dett.

Eredményeik szerint az 1993-2004 években, a vizsgdlt
iddszakban a gyermekkor leggyakoribb kontakt allergénje
a nikkel (18,4%) ezt kdvetik a higany vegyiiletek (dsszesit-
ve 16%), majd a perubalzsam (3,1%) és a parafeniléndia-
min (2,9%).

A legtobb kontakt szenzibilizdciot és poliszenzibilizdciot
kontakt ekzema klinikai tiinetei mellett atopids dermatitis-
ben regisztraltdk (117 ill. 68 beteg).

Szerzék a gyermekek kontakt szenzibilizdciéjanak meg-
itélését célzo teszteléséhez hazai felmérésiik és a nemzet-
koézi adatok alapjan allergén sort ajanlanak.

Kulcsszavak:
kontakt szenzibilizacio - gyermekkor -
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SUMMARY

Contact sensitization in childhood had been considered a
very rare disease until recent decades. Its examination
and the establishment of methodological conditions of its
testing at this age (testing substances, concentration of
testing substances, evaluation etc.) can be followed in the
international literature since the 1980s.

The authors report a study on 581 children tested with
contact allergens between 1993 and 2004. Their data
have been evaluated in comparison with the data of a
similar survey between 1977-1980. Our study shows that
the frequency of contact sensitization in this age group
increased from 35,5% to 38,3%.

The results of the surveys show that in the studied
period the most common contact allergen in childhood is
nickel (18,4%), followed by mercury compounds (16%),
balsam of Peru (3, | %) and paraphenilendiamine (2,9%).

The highest number of contact sensitization and
polisensitization, apart from the clinical symptoms of
contact eczema, have been registered in atopic dermatitis
(117 and 68 patients, respectively).

The authors propose a new allergen series for testing
contact sensitization in childhood, based on the findings
of their study in Hungary and on international protocols.

Key words:
contact sensitization - childhood -
most common contact allergens

Az allergias kontakt dermatitis multifaktoralis betegség, a
szenzibilizacio kialakuldsat a beteg kora, neme, alkata (pl.
atépia), az expozicié anatémiai helye, id6tartama €s az al-
lergén tulajdonsagai is befolydsoljak. A tiinetek megjele-
nésében jelentds szerepet jatszik a szenzibilizald, azaz a
tiineteket kivalt6 allergén, valamint a korabbi vagy egy-
ideji irritativ hatdsok barrier karosité hatdsa. A gyermek-
kori kontakt szenzibilizacié tényét €s jelentségét az utdb-
bi évtizedekig nem vizsgéltak. Kialakulasa a gyermekkor-
ban — ezen beliil elssorban az at6pids alkatnal kimutatott
immunoldgiai eltérések, valamint az akkor még limitalt-

nak vélt kontakt allergén hatds miatt — nem tiint valdszi-
nlinek. Még a tipusosnak mondhat6 klinikai tiineteket is
elsésorban atépids dermatitisként, seborrhoeas dermatitis-
ként, illetve és irritativ dermatitisként diagnosztizaltdk
(10, 26, 44, 61,73, 74).

Az epicutan teszteket gyermekkorban az 1980-as évek-
ben kezdték rutinszerien alkalmazni. Mar az elsé teszt-
eredmények viszonylag magas gyakorisagi kontakt szen-
zibilizaciot (13%-20%-23%) jeleztek (6,8, 11, 21, 23,
116, 117), ugyanakkor a relevancia megitélésében igen el-
téré eredmények sziilettek (3,6%-70%) (71,73,74). A kii-
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16nb6z6 orszagokban és kiilonbozé allergén kornyezetben
végzett tesztelések értékelését és Osszehasonlitdsat a to-
vabbiakban lényegesen befolyasolta az életkor és a diag-
nézis szerint is eltérd beteganyag. Az értékelést tovabba a
betegek eltér6 nembeli megoszldsa, klinikai tiineteik val-
tozatossaga, az eltér6 bdrszin és genetikai hattér (atdpia)
is nehezitette (8, 23, 106). Kihivast jelentett a metodika
standardizdldsa, a valtozatos allergén-sorok, koncentra-
ciok, expozicids idSk és értékelési idopontok egységesi-
tése.

Fentieknek megfelel6en a gyermekkori kontakt szenzi-
bilizacié kialakuldsat befolydsold tényezdkr6l az elmuilt
években szamos kozlemény sziiletett. A kontakt szenzibi-
lizaci6 kifejlédésének hajlamosité faktorai koziil a gene-
tikai hajlam szerepét (41, 113, 114), a HLA-D35 és BW
22 antigének emelkedett gyakorisaganak igazolasaval el-
s6sorban a nikkel szenzibilizalt nébetegeken bizonyitot-
tdk, melyet a pozitiv csalddi anamnézis is megerdsitett
(53). A genetikai hattér jelentéségét aldtdmasztja a mono-
zigbta ikreknél tapasztalt gyakoribb el6fordulds is, egyes
szerzOk a fehér rassz kontakt szenzibilizaciéra valé foko-
zottabb hajlamat feltételezik (37, 38, 100). Az atdpids
hajlammal tarsult kontakt szenzibilizacié okaként els6-
sorban a gyakori allergén expoziciét, és a boér fokozott
penetraciés készséget tették feleldssé (2, 23, 37, 58). A
nemek koziil a felnétt n6k korében tapasztaltak fokozott
szenzibilizaciés készséget (53). Ezt elsdsorban nikkel
kontakt szenzibilizaciénal észlelt és foként 12 év felett
tapasztalhaté (23, 48, 62, 78, 85, 105, 115). A betegek
életkorat tekintve, a kontakt szenzibilizacié gyakorisdga
a kor eldre haladtaval nd, kialakuldsa a gyakoribb aller-
gén expozici6 lehetdségével is Osszefiigghet (8, 94). A
szenzitiz4cid kialakuldsa ugyanakkor igen fiatal, 2-12 h6-
napos, illetve 1-3 éves korban is bizonyithaté (27, 61,
73). Fischer (29, 30, 31, 32) Seidenari (88) jsziilott és
néhany hénapos gyermekeken igazolt relevans kontakt
dermatitist.

A gyermekkor kornyezeti kontakt allergénjei az egyes
foldrajzi régidkra, orszagokra jellemzéek (56, 57, 106). A
regiondlis kiilonbségeket a kiilonbozd életkoriilmények,
0ltozkodési, gyogyszerszedési szokdsok, a kornyezd no-
vényvildg véltozatossdga magyarazza (105, 117), igy a
Poison ivy Eszak- és Dél-Amerika bizonyos teriiletein
(26, 117), a neomycin kontakt szenzibilizacié elsGsorban
Portugdlidban (8), Olaszorszdgban (5) és az USA-ban
(116). Olasz felmérések — koszonhetden a szaimos expozi-
cids lehetségnek — a természetes anyagok, elsGsorban a
propolisz irdnti tdlérzékenység emelkedd gyakorisdgara
hivjak fel a figyelmet (89).

A klinikai kép hasonl6 a felndttkori kontakt dermati-
tishez, de domindl az oedema. Szokatlan megjelenési for-
mdk itt is tapasztalhatok: bullosus dermatitis (73,74), ,,ba-
boon syndroma” (3), lichenoid (55) és papulosus dermati-
tis (45), nummularis, generalizdlt ekzema (13,110), és
szisztémas kontakt dermatitis (49). A klinikai tiinetek lo-
kaliz4ci6ja a kornyezetben taldlhat6 allergénre jellemzd
(11, 33, 56), és Osszefiiggnek a korral valtozé allergén ex-
poziciéval is (5, 11, 73, 74, 115, 117) (1. tablazat).

Arc helyi gyégyszerek,
kozmetikumok,

parfiimok novények

Periorbitilis teriilet | szemcseppek, NiSO,4, CoCl,

Perioralis teriilet gumi adalékok, latex,
NiSO4, COC12, Pdclz,

izesit6k (pl. fahéj aldehyd)

Fiil NiSOy, CoCl,

Nyak NiSO,

Torzs ruha festékek, gumi adalékok,
NiSO,

Karok kozmetikumok, novények

Léb, boka NISO4, COC12, Cr2K207,
gumi adalékok, novények

Kéz, ujjak konzervaloszerek (kozmetikumok),

NiSOy,, CoCl,, ndvények,
gumi- és gyanta 0sszetevok

Pelenka tertilet helyi gyégyszerek (EDTA,

neomycin) kozmetikumok

1. tablazat
Klinikai kép és provokal6 allergén 6sszefiiggése

A gyermekkori kontakt szenzibilizacié kialakuldsa,
csakigy, mint feln6ttkorban, tobb tényez6 eredménye. A

z ozt

kés6i hiperszenzitiv immunvélasz renyhe reaktivitasat
(melynek csak része a limfocitdk alacsony IL2 termelése,
ugyanakkor a mitogén és a hisztokompatibilitasi antigé-
nekkel szembeni élénk T sejt proliferacié) kompenzalja a
bér fokozottabb penetraciéja, a gyakori okkluziv hatas,
valamint, f6leg az atopids b6ron, a terdpids szerek expozi-
ci6janak gyakorisdga. Atopids dermatitis esetén a penetra-
ci6 fokozdédasat a bér barrier funkcié sajatos karosodasa is
elosegiti (23, 86).

A gyermekkor leggyakoribb allergénjei (2a. tabldzat) kozott els6-
ként a nikkelt kell emliteni. A nikkel (mint a felnétt és gyermek po-
puldcio vezetd allergénje), a gyermekek kozott is elsGsorban a 14-
nyoknal 4ll az els6 helyen (12, 24). Veien és mtsai ezt a gyermekkor-
ban is divatos bizsuk horddsdval magyarazzdk (106). E mellett a tdl-
érzékenység halmozottabb megjelenésére felndtt korban az emelke-
dett 6sztrogén szinttel korreldl6 csokkent szupresszor aktivitds és a
nikkelre jellemz6 fokozott bor permeabilitds is magyardzatot adhat.
Az ismert hétkoznapi nikkelezett targyak mellett a fogszabalyzok
nikkel tartalma is allergizalhatja ezt a korosztalyt, cheilitis, stomati-
tis, perioralis dermatitis tiineteivel (49, 97).

Kobalt szenzibilizaciét fémtargyak provokalhatnak, elsGsorban
,,concomitant” szenzibilizdcioként nikkel tdlérzékenységgel is tar-
sultan (11). Ez a fém mianyagokbdl is kioldodhat (40).

Krom kontakt dermatitis gyermekkorban elsGsorban a cip6k boré-
bal torténd kioldédds eredményeként tapasztalhato.

Aluminium tilérzékenységet hiposzezibilizacids vakcindk (46,
104), dezodorok (104), fiilcseppek (68, 106) provokalhatnak. Palla-
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Fémek NiSO, (ékszer, fogszabalyzd), CoCl, (plasztik jatékok), szemeseppek,  hyposensibilizdciés
kaliumdich bér. cin oldatok) (1, 17, 87). A higanyvegyii-
allumdic ror.ne.lt ( .Or’ cip6), . letek és a thiomersal kereszt reakti-
Hg (merbromini, thiomersal (szemcsepp, vakcina), vitdsanak ténye is szdmos pozitiv
aluminium (vakcindk, dezodoransok, szemcseppek, reakcit megmagyardz. Az ismert
4 ISt uodl A higany tartalmu szerek (pl. fertétle-
fogpasztakf),.p?llladu/lrr.l (fogszabélyzok, ékszerek), nitGszerek) (7, 12), helyi alkalmaza-
vas (ortopédiai protézis) su gyogyszerek, szemcseppek, vak-
cindk, kontaktlencse oldatok (4, 7,
Gy6gyszerek neomycin, 12) melle.t.t az ut(’)blzi években a hi-
amynoglycosidok, antivirilis szerek, benzokain, ganyvegyilletek szdmos szokatlan
. . expozicids lehetéségére is fény de-
kortikoszteroidok, riillt pl. cipSiparban (103), mely
novényi kivonatok, balzsamok, Gjabb szenzibilizaciokat és igy ke-
benzoylperoxid, lanolin, resztreakcidkat is eredményezhet
EDTAyp (111). A relevancia megitélése ez
. ’ L esetben is igen nagy szakmai felké-
thiomersal (kontaktlencse oldat! vakcinak), sziiltséget igényel.
hiposzenzibilizal6 oldatok, szemcseppek A kozmetikai készitmények ossze-
tev6ibol adodo allergének a kor di-
. vatja szerint valtoznak. Kohl (50)
Kozmetikumok formaldehyd, vizsgdlatai alapjdn ,,a csecsemd és
paraben, gyermekkorban hasznélt kozmetiku-
Euxyl K400, mok az els6 15 év leggyakoribb
butylhydroxanysol / antioxidéans , kontakt allergénjei”. Az ut6bbi
bal fii években sajatos allergéncsoportot
pen’l_ alzsam / parfiim, ) képviselnek a gyermek kozmetiku-
fahéj aldehyd / mater kozmetikum, mokban is megjelend természetes
fényvéddk / illatok anyagok. Ezen novényi kivonatok
kivaltotta kontakt szenzibilizacio-
L L . . . nak egyre bdviil6 irodalma elsésor-
Jatékok konzervalok pl. methyl-(chloro)-isothiazolin és ban a kamilla, levendula, borsmen-
2-chlor0-N-methyl-chloroacetat, ta, rozmaring, csaldn- és citrusfélék,
festékek, »aloe”  készitmények,  valamint
: utébb megjelent teafaolaj-tartalmu
gumi {atex’ kozmetikumok allergizdlé hatdsarodl
gyantdk (pl. epoxy gyanta), szamol be (2, 95). Sajndlatos tény,
formaldehyd, hogy a hazai FONO készitmények
p-tert-butyl-phenol (PTBP) is tartalmaznak ill6olajokat, melyek
a recepturdk gondos tanulminyoza-
L . o sdval lelhetk csak fel (2b. tdbld-
Cip6 MBT, TMTD, PPD, Cr, thiomersal (cip6krémben) zat). Olasz szerzSk 2005-ben publi-
kalt felmérése szerint a ,,természetes
Ruhafestékek PPD anyagokat” tartalmazé un. naturdlis
o L kozmetikumok propolisz tartalma a
Novények Poison Ivy (USA), o . leggyakoribb kontakt allergén gyer-
Toxycodendron succedaneum (Uj-Zéland), Urtica urens, | mekkorban (89). Emellett nem elha-
Asteraceae / Compositae, nyagolhaté a szokvdnyos kozmeti-
zuzmék kai adalékanyagok allergizalé hata-
Glink l;'l b sa sem, igy a lanolin, formaldehid,
— - m‘ Ci 110ba, paraben, Euxyl K, butylhydroxyani-
,Foglalkozasi allergének™ | serdiilé korban sol (16), melyek gyermekkorban is
szenzibilizalhatnak. A kozmetiku-

2a. tabldzat

Leggyakoribb kontakt allergének gyermekkorban

dium kontakt tilérzékenység elsésorban nikkel szenzibiliz4cié kap-
csan keresztallergia eredményeként jelentkezhet, a fémet els6sorban
fogaszati fémek, €kszerek tartalmazzak (11, 47).

A vas ritka allergén, tdlérzékenység csupan egy ortopédiai proté-
zis kivaltotta tiinetek révén ismert (41).

Gyogyszerek koziil els6sorban a neomycin szenzibilizacié gya-
kori gyermekkorban (29, 74), keresztreaktivitisok mas aminogly-
cosidokkal is ismertek (55). E mellett antivirdlis szerekkel (109),
antihisztaminokkal (18), benzokainnal (74), benzoylperoxiddal
(73), ethylendiaminnal (13, 28, 35) figyelték meg kontakt tdlérzé-
kenység megjelenését. Ebben az életkorban a thiomersal szenzibi-
lizacié gyakorisdga kiilonos figyelmet érdemel (66, 67, 70, 72,
119). Az igen gyakori pozitiv bdrreakcidk relevancidjit egyes
szerzOk vitatjdk, ugyanakkor ezen allergén expozicidjanak ma
mar szamos lehetdsége ismert (kontaktlencse oldatok, vakcindk,

mok, tisztalkodo szerek illat kompo-
nensei, a természetes balzsamok al-
lergizdlé hatdsa szintén jelentds e
korcsoportban (33, 36). Az utdbbi
évek felmérései szerint az illat szen-
zibilizacié gyakorisdga gyermekkorban halmozottan tapasztalhaté
(11, 52, 60, 94, 115).

A divat eredményezte allergizal6 hatds a henna festékek alkalma-
zdsa soran is megjelent, Ebben maga a novényi naphtochinon vala-
mint az adalékanyagként megjelend illatanyagok is szerepet jatsz-
hatnak. A klinikai tiinetek a kontakt urticariatdl a kontakt dermatiti-
sig terjednek, perzisztalé hypopigmentaciot is kozoltek (22, 95, 93).
Ugyancsak a divat eredménye a serdiilokori rendszeres haj festés is,
igy mar e korban levd gyermekeknél is szamithatunk e festékek al-
lergizald hatasara (92).

A sziil6 altal hasznalt illat és kozmetikai anyagok (pl. festékek)
csecsemOknél valthatnak ki kontakt dermatitist az érintkezésnek
megfeleld teriileten jelentkezve (28, 30, 33, 42, 88).

Novényi anyagok provokalta kontakt dermatitis (36, 77, 93) a kor-
nyezetre jellemzd szamos novényi kivonattal ismert (77,93 ) pl. Poi-
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Illatanyagok a FONO VII.-ben

Unguentum argenti nitrici Perubalzsam
Ung. camphoratum ad pernionem Camphora+

Perubalzsam
Ung. nutritivum Aetherolei citri
Linimentum ad pernionem Camphora

Cremor aquosus Aetherolei citri
Cremor erythromycini/Cremoris aquosi

Hydrogelum refrigeratum Mentholum
Sparsorium contra pruritum Camphora +
Mentholum
Sparsorium refrigerans Mentholum
Susp.zinci aquosa Aetheroleum

menthae piperitae

2b. tablazat

son ivy, oak-sumac (59), Urticaria urens (25). Az Asteraceae vagy
Compositae csalad novényei (pl. krizantém, kamilla, gyermeklanc-
fd, koromvirdg) elsdsorban sesquiterpenlacton szenzibilizaciét pro-
vokalnak (112), e mellett a zuzmok kivonatai (118), Gingko-biloba
(101) dermatitis is kozolt.

A gyermek mindennapi kornyezetében, a jdrékokban talalhat6 al-
lergének is szenzibilizdlnak. Ezek kozott els6ként a konzervaldsze-
rek: parabének, methyl-chloroisothiazolinon, 2-chloro-N-methyl-
chloracetamid, tovabba benzoylperoxid, p-tert-butyl chatecol és p-
tert-butyl phenol, ndtriumdikromét (59, 73, 74), a mdanyagok és
epoxigyantdk allergizalé hatdsa ismert (95, 108). A gumijatékok
Osszetevdi azonnali (latex) és ekzemas tipusu allergias reakciot is ki-
valthatnak. Azonnali reakciok elsGsorban tobbszor miitott és/vagy
atopids gyermekeken varhatok (76).

A ruhanemiik allergizalé hatdsa a formalin és festék tartalomtol
(102, 103, 105), valamint a cipdk ragaszté és gumiakcelerator,
krém, kolofénium tartalmatol varhat6 (82, 96). Ezen allergének je-
lentGségére az atdpias kéz €s lab ekzema folyamatosan fennall6 tii-
netei esetén kell gondolni.

Foglalkozasi allergének aetiologiai szerepére serdiilSkortdl kell
szamitani, pl. fodraszok, épitSipari és fémfeldolgoz6 iparban dolgo-
76 tanulok ekzémads bortiinetei esetén (48, 51, 80).

Epicutan tesztelés gyermekkorban

Gyermekkorban végzett epicutan prébadk allergénsora
tobb évtizede szakmai vita tdrgya. A szerzOk praktikus
okokbodl, elsGsorban a kisebb tesztelhetd borfeliiletre
gondolva, roviditett sorokat ajinlanak (11, 107). Az ajan-
lott tesztsorok a felnott tesztelésekkor alkalmazott leg-
gyakoribb kontakt allergének mellett az aktudlis felméré-
sekkel leggyakoribbnak taldlt kontakt allergéneket is tar-
talmazzdk (11, 38, 52, 60, 64, 78, 80, 83, 87, 89, 90, 91,
103, 115). Roul és mtsai a fenti megfontoldsok alapjan
példaul 3 éves kor alatt illetve felett kiilon tesztsort java-
soltak (83).

Végiil a szakirodalom Osszegzése alapjan az elmult
években a vizsgélatot végzok a viszonylag kis hatfeliilet
miatt 12 év alatt az anamnézis alapjan a sziikséges (de
elégséges) allergének tesztelését ajanljak (célzott tesz-
tek), 12 év felett a kibdvitett (a régidra jellemzd allergé-
neket is tartalmazé un. ,.,gyermek — allergénsor”-t java-
soljak .

Az in vivo vizsgalatok elvégzésénél a pontos €s biztos
anamnézis el6zetes felvétele gyermekkorban kiilonos je-

lentéséggel bir, a tesztelés megkezdése el6tt elengedhetet-
len a sziil6k felvildgositdsa és irdsos beleegyezése, tekin-
tettel arra, hogy mind a tesztelés soran, mind az értékelés-
nél sziikséges aktiv kozremiikodésiik.

A gyermekkorban tapasztalt fokozott penetraci6
miatt, az irritativ reakciok elkeriilése érdekében, a tii-
netmentes bdron torténd tesztelés igen fontos krité-
rium. Ezzel kapcsolatban az atépids ekzema — akar
mérsékelt — tiineteit is fokozott mértékben kell figye-
lembe venni, azaz a beteget a tesztelés eldtt tiinetmen-
tesiteni kell (39, 54 ).

Az epicutan prébdkat elsésorban a kontakt dermatitis-
nél, atépids dermatitisnél (els6sorban palmoplantaris, um-
bilicalis régiéban, perioralis, perianalis lokalizdciéban),
tenyéri-talpi dyshidrosisndl, és a psoriasis lokalizalt for-
maindl kell alkalmazni (14, 39). A tesztelt allergének kon-
centracidjat tekintve — szakmai vitdk utdn — (23, 61, 116)
ma a felnétt teszteléseknél alkalmazottakat javasoljak (65,
79, 88, 94).

Az értékelés a felndtt teszteknek megfeleld, a gyermek-
bor fent emlitett sajatossdgai miatt az okklizié 24 6raban
javasolt, mivel a 48 6rdas okklizié az irritativ reakciok
megjelenését provokalhatja. Kontakt urticaria lehetdsége
miatt az azonnali reakcidk feltétleniil kovetenddk. A bdr-
reakciok értékelése 48, 72 sze. 96 éraban javasolt, negativ
eredménynél 7. nap értékelése is ajanlott. Pozitiv
bérreakcidk megjelenésekor oedema dominancidja varha-
té (Ic., d., e abra.). Fals negativ és fals pozitiv tesztek dif-
ferencidl diagnézisa ez esetekben is nagy szakértelmet
igényel (29, 39, 54, 107).

A tesztelendd kontakt allergéneket az elmult évtizedek
irodalmi adatai alapjan A. Goossens (39) az aldbbiak
szerint javasolja: kdliumdichromat, neomycin, thiuram
mix, formaldehyd, kolofénium, Perubalzsam, paraben
mix, lanolin, fragrance mix €s nikkel sulfat. Ezek mellett
kiegészitésként tesztelhet6 a PPD (parafeniléndiamin),
kobaltklorid, benzokain, chinoform, IPPD (isopropilpa-
rafeniléndiamin), mercaptomix, mercaptobenzthiazol,
epoxygyanta, methylchloroisothiazolinon, Quaternium
15, sesquiterpenlactone mix €s a primin. Szteroidok
hasznélata miatt tixocortopivalat és budezonid tesztet le-
het végezni (63).

Anyag és modszer

A gyermekkori kontakt szenzibilizdcié felmérését retrospektiv
vizsgdlattal az Intézetiink Allergoldgiai Laboratériumdban 1993-
2004 kozott vizsgalt 1-17 éves kord, 581 beteg (388 lany és 193
fiu) tesztanyagdnak értékelésével végeztiik. A betegek kormegosz-
lasat a 3. tabldzat, a diagnosztikus megoszlasat a 4. tdbldzat tartal-
mazza.

A vizsgalatokra az Gn. Magyar sor Brial allergénjeit hasznaltuk:
nikkel szulfat, kobalt klorid, natrium dichromadt, thiomersal,
HgCl,, Hg I amidochloratum, paraben mix, lanolin, thiuram mix,
2-mercapto benzothiasol, IPPD (isopropilparafeniléndiamin), for-
maldehid, propylenglycol, Katon CG, perubalzsam, fragrance
mix, parafeniléndiamin, fakdtrany mix, Quaternium 15, kolofoni-
um, resorcin, vioform, neomycinsulfat, p-tert-butylphenolformal-
dehid—resin, propolis.

A teszteléseket a metodikai el6irdsoknak megfelelGen végeztiik, a
tesztsorokat 24 6rds okkluzids kotéssel felvive. Leolvasds 20-40
percben, majd 24, 48, 72 6raban tortént.
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Eletkor (év) lany fit 0sszesen Diagnézis n +n
1-5 5 3 8 atopids dermatitis 197 68
6- 11 39 25 64 allergids kontakt dermatitis 117 117
12-17 344 165 509 irritativ kontakt dermatitis 117 0
Osszesen 388 193 581 urticaria 33 3
3 tabldzat mikrobds + kontakt ekzema 16 0
Vizsgélt gyermekek kor szerinti megoszlisa dysh1dr951s — 19 10
perioralis dermatitis 14 7
psoriasis 15 3
Diagnézis n lichen ruber planus 3 2
atépids dermatitis 197 Egyéb 50 12
allergids kontakt dermatitis 117 6. tabldzat
irritativ kontakt dermatitis 117 Gyermekkori kontakt szenzibilizdcié diagnosztikus
urticaria 33 megoszlasa (n=5 81 Tn=222 38,2%)
mikrobds + kontakt ekzema 16
dyshidrosis 19
periorlis dermatitis 14 (1), dermatomyositis (2), prurigo (1), conjunctivitis-ble-
psoriasis 15 pharitis (14), artefact (1), bortiinet nélkiili (8).
lichen ruber planus 3 A leggyakoribb kontakt allergének fitiknal a thiomersal
egyéb 50 (11,4%), nikkel (8,8%), valamint HgCl, és a perubalzsam
(3,6%), lanyoknal a nikkel (23,2%), thiomersal (8,0%),

4. tablazat
Vizsgalt gyermekek diagnosztikus megoszldsa (n=581)

Eredmények

Kontakt szenzibilizaciét az 581 beteg koziil 222 betegnél

HgCl, (4,1%), PPD és fakdtrany (3,1%). Osszesitve
mindkét nemben a leggyakoribb allergén a nikkel
(18,4%), a thiomersal (9,1%), HgC1, (4,0%), és a peru-
balzsam (3,1%) (7. tabldzat). Halmozott kontakt szenzi-
bilizacié szam szerint kontakt dermatitisben a legmaga-

tapasztaltuk (38,2%), ezen beliil lanyoknal 40%, fiuknal A.llergének lanyok) fitik | dsszesen
34%-ban. Az 1-5 éves korig végzett vizsgalatok magas lekelsulfat. 232 | 838 18.4
szenzibilizaciés gyakorisagat a jol kivalasztott, célzott Kob.alt Klorld 341 16 2.8
vizsgalatok magyarazzak, de a teljes beteganyag tekinte- Ka'humdlchromat 231 05 1.7
tében e korcsoportra vonatkozé 40%-os szenzibilizacids Thlomersal - 801114 9.1
gyakorisdg mindenképp figyelmet érdemel (5. tdbldzat). H%ganychlorld - 4.1] 3.6 4.0
A két nem kozotti kiilonbség a szenzibilizacids gyakori- Higany (II).—amldochloratum 281 3.1 2.9
sag tekintetében (az 1-5 éves korcsoportot kivéve) egyér- P arab('zn LSS 081 1.0 0.9
Lanolin 1,0 1,6 1,2
Eletkor liny fin Thiuram mix 03] 05 0.3
(év) n n +n n n +n 2-rnercaptobenzothiauol 03] 00 0,2

1-5 5 31 2(40%) 3 1| 240%) N-isopropyl-
6-11 390 27| 1231%)| 25| 20| 5(20%) N’-phenyl-p-phenilendiamine| 0,5 | 1,0 0,7
12-17 | 344| 201|143 (42%)| 165 | 107 | 58 (35%) Formaldehyd 1,5 05 1,2
Osszesen| 388 | 231|157 (40%) | 193 | 128 | 65 (34%) Propylenglycol 08| 1,0 0,9
5 tabldzat Kathon CG 08| 1,0 0,9
Gyermekkori kontakt szenzibilizaci6 kor és nem szerinti Perubalzsam' 28 | 3.6 3,1
megoszlésa Fragrance mix 2,11 3,1 2,4
p-phenylendiamine 3,11 2,6 2,9
telm, n6i dominanciat mutat. Faktrdny mix 31 2.1 2.8
A diagnézisok alapjin a legtobb kontakt szenzibilizdci- | Quaternium 15 00] 10} 03
ot (a kontakt dermatitis kiemelkedd gyakorisdga mellett) KO]OfO_mum 0.3] 0.5 0.3
atépids dermatitis, dysidrosis €s perioralis dermatitis ese- Resorcin — 051 0.0 0.3
teiben tapasztaltuk, de nem hanyagolhatdk el a ,,Kobne- IOdOCth,rOquumOhn 051 0.0 0.3
rezhet6” bdrbetegségek kontakt szenzibilizdcids esetei Neomycinsulfat 051 0.0 0.3
sem (6. tabldzat). Viszonylag nagy betegcsoportot alkot- p-tert-butylphenol-'

nak azok a kérképek, melyeket az ,.egyéb” diagnézisok form.aldehyd-resm 03] 00 0.2
Propolis 00| 05 0,2

kozé soroltunk de tesztelésre keriiltek: acne vulgaris (9),
seborrhoeas dermatitis (6), fix gyégyszerexantema (2), M.
Darier (1), cheilitis granulomatosa — colitis ulcerosa (2),
sargakéz szindréma (1), vasculitis (1), intertrigo (1), SLE

7. tablazat
Kontakt szenzibiliz4cié gyakorisdga (%) gyermekkorban,
a két nemben
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Diagnozis Nem n *n *n% 1 2 3 | Tobb
allergénre pozitiv eset (%)
Atopids dermatitis: 197 lany 144 57 39,6 66,7 22,8 7,0 3,5
fid 53 11 20,7 54,5 18,2 9,1 18,2
Kontakt ekzema: 117 lany 77 77 100,0 62,3 20,8 11,7 5,2
fit 40 40 100,0 72,5 20,0 7,5
Irritativ kontakt dermatitis: 117 lany 80 - - - — —
fit 37 — — — - -
Urticaria: 33 lany 19 3 15,8 66,7 33,3 — —
fid 14 4 28,6 100,0 - - -
Mikroébas (+ kontakt)ekzema: 16 lany 11 0 - - - — —
fit 5 - - - - -
Dyshidrosis: 19 lany 5 3 60,0 33,3 33,3 33,3 -
fit 14 6 42,8 100,0 - - -
Perioralis dermatitis: 14 lany 10 6 60,0 83,3 — 16,7 —
fid 4 1 25,0 - - - 100,0
Psoriasis: 15 lany 12 3 25,0 33,3 33,3 33,3 —
fit 3 - - - - -
Lichen ruber planus: 3 lany 2 1 50,0 — — — 100,0
fit 1 1 100,0 1 - - -
Egyéb: 50 lany 28 7 25,0 85,7 14,3 - -
fit 22 2 9,0 50,0 50,0 - -
Osszesen: 581 lany 388 157 40,5 64,3 21,0 10,2 4,5
fin 193 65 33,7 72,37 16,6 6,2 4,6
En 581 222 38,2 66,7 19,8 9,0 4,5

8. tabldzat
Kontakt szenzibiliz4ci6 diagnosztikus megoszldsa gyermekkorban

sabb, de szdzalékos ardnyaban atépias dermatitisben ta-
pasztalhat6 leggyakrabban (8. tdbldzat). Atopias dermati-
tis eseteiben talalt kontakt szenzibilizacié viszonylag ma-
gas szama, bar elmarad az irodalom emli-

seink adataival Osszehasonlitva, a kordbban tapasztalt
35,5%-0s szenzibilizaltsag 38,3%-ra torténd emelkedése
komoly jelentGséggel bir. (98) (9. tabldzat).

tette magas, alkalmanként 50%-os szenzi-
bilizaltsagtol (69), mégis jelentds, bizo-
nyitvan e betegcsoport IV. tipusu szenzibi-
lizaciora valé képességét. A tesztek értéke-
Iése soran azonnali reakcidkat nem észlel-
tiink.

Megbeszélés

A kontakt szenzibilizaci6 gyermekkori
megjelenése ma mar elfogadott klinikai ta-
pasztalati tény. Vizsgalatira a boviilé be-
tegszam €s a bdviil6 szenzibilizacid, vala-

1977-1980 1993-2004
n=102 +n=43 (35,5%) n=581 +n=222 (38,5%)

szenzibilizacio gyakorisaga (%) | szenzibilizacié gyakorisaga (%)
HgCl, 15 HgCl, 4
Thiomersal 9,1

Hg (I)-amidochloratum 2,9

Krém 10 Krém 1,7
Nikkel 5,8 Nikkel 18,4
Kobalt 4,1 Kobalt 2,8
PPD 4.1 PPD 2,9
Perubalzsam 1,2 Perubalzsam 3,1
Fragrance mix 2.4

9. tabldzat

mint a kornyezeti allergének szamanak no-
vekedése miatt szamitani kell (9). A vizs-
galt gyermek populacié szenzibilizaltsaga
igen valtozo, de a felndtt populacidhoz viszonyitva meg-
lepéen magas aranyu (6, 8, 11, 21, 23, 111, 116, 117). Az
elmudlt évtizedek soran nyert adatok alapjan ma mar is-
mert, hogy a gyermekkori dermatitisek kozel 20%-at a
kontakt dermatitis okozza (111, 117). A kontakt szenzibi-
lizacié gyakorisaganak novekedése ugyanazon populécié
tesztelésével is jelent6s novekedést mutat (9). Sajat vizs-
gélatainkat a kordbbi 1977-1980 kozott végzett felméré-

Kontakt szenzibiliz4ci6 vizsgdlati eredménye az 1977-1980 és az
1993-2004 felmérések alapjan

A gyermek- és felnSttkori immunoldgiai valaszkiilonb-
ségek a gyakorlatban tapasztalhaték, de jelenleg még pon-
tosan nem felderitettek, tény hogy a kor elérehaladtaval a
kontakt szenzibilizaci6 kialakuldsa gyakoribb, ezt magya-
razhatja a szenziblizacidra val6 fogékonysig emelkedése,
valamint, nem utolsésorban, a kdrnyezeti kontakt allergé-
nekkel torténd érintkezés életkorral novekvo gyakorisaga.
A fiatalabb — csecsemd — korban talalt magasabb szenzibi-
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lizaciés aranyt mas szerzOk szintén észlelték (82, 83, 94,
115), ezen adatra a kézenfekvé magyardzat ebben a kor-
csoportban jobban meggondolt, precizebb anamnézisen
alapulé tesztelés lehet.

A leggyakoribb allergéneket tekintve az 1977-1980
évek felmérései alapjan, az els6 helyen a HgC12 (15%),
kalium dikromat (10%), valamint a nikkel szulfat (5,8%),
a kobalt klorid (4,1%), és a PPD (4,1%) allt. A perubal-
zsam szenzibilizacié gyakorisdga 1,2%-os volt (98). Jelen
vizsgalatunk, mely 20 év multdn 12 év beteganyaganak
teszteredményeit 0sszegezte nem csak kozel 3%-os szen-
zibilizacidés emelkedést regisztralt, hanem a leggyakoribb
kontakt szenzibilizdlé allergének gyakorisdgdban, sor-
rendjében is eltéré eredményeket hozott. Elsé helyen all a
nikkel szulfat 18,4%-o0s gyakorisdgaval, amit a higanyve-
gyliletek szenzibilizacidés gyakorisdga kovet (HgCl2 4%,
thiomersal 9,1%, Hgl1 amidochloriatum 2,9%, 0sszesitve:
16%), az el6kelé harmadik helyre, kdszonhetéen a natir
kozmetikumok divatjanak, a perubalzsam 3,1% és a fra-
grance mix 2,4% gyakorisdga keriilt (/a., b., c., d., e.,
abra).

Kolofonium

la. abra
12 éves fiu tipusos hajlati dermatitissel

Pix

1b. abra Ilc.,d. abra
12 éves fitgyermek kolofonium, fakatrany mix (pix) és Kolofonium és fakatrany +++ pozitiv epicutan probak
propolis+++ pozitiv epicutan préba 72 6ras értékeléskor kozeli felvétele
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1983 Kuiters és mtsai (Hollandia) (52) n= 67 *n=19% nikkelszulfat: 8%

perubalzsam: 3%

kolofonium: 3%

fragrance mix: 3%

1996 Stables G. I. és mtsai (Anglia) (94) n=92 *n=322% nikkelszulfat: 10,3%

fragrance mix:  6,5%
perubalzsam: 3,2% }9’8%

1997 Bracsch I. és mtsai (Németorszag) (11) n=416 *tn=32,4% nikkelszulfat: 15,9%

fragrance mix:  8,2%

1998 Manzini B. M. és mtsai (Olaszorszag) (60) n=670 +n=42,08% thiomersal: 12,23%

nikkelszulfat: 7,76%
fragrance mix: 5,52%
Katon CG: 5,67%

1999 Roul S. és mtsai (Franciaorszag) (83) n= 337 *n= 66% nikkelszulfat: 23,7%

fragrance mix:  9,5%
lanolin:  8,6%
perubalzsam:  4,7%

2005 Seidenari S. (Olaszorszag) (89) n=1094 *n=50,3% neomycinszulfat: 13,2%

nikkelszulfat: 10,9%
lanolin: 10,1%
propolis:  4,8%
fragrance mix:  3,5%
’ 10,4%
perubalzsam: 2,1% } ?

10. tablazat
Kontakt szenzibilizaci6 gyakorisdga és leggyakoribb allergénjei gyermekkorban

712

RovE

§ propo—= By

le. abra
Propolis+++ pozitiv epicutan préba kozeli felvétele

Mais eurdpai orszdgban végzett nagyobb beteganyag
vizsgalatdhoz viszonyitva (11, 52, 83, 94), sajat vizsgala-
tainkban is a nikkel szenzibilizici6 a leggyakoribb,
ugyancsak hasonlé a thiomersal és egyéb higany vegyii-
letek gyakorisdga, valamint a perubalzsam és fragrance
mix szenzibilizacié is (/0. tabldzat). A kor divatjanak
megfeleléen magunk is megfigyeltik a divatos tattoo
(2a., b., c. dabra),valamint a divatos novényi anyagok
Osszetev@ivel provokalt szenzibilizaciok megjelenését
(3a., b. abra).

Kontakt szenzibilizdcids immunreakcidk a gyakorlatban
atopids dermatitisben is megfigyelhetdk, még ha ez ellent-
mond a jelenleg ismert atopids immunhattérrél alkotott is-
mereteinknek. E tapasztalati tényre a legkézenfekvdbb
magyardzatot az atépids bdrbarrier fokozott penetracios
készsége, valamint az atopids borfelszint érd, az atlagos-
ndl gyakoribb expozicidk lehetdsége. Elsdsorban a nem
szimmetrikus tenyéri, talpi, valamint a koldokre lokalizd-
16d6 terdpiarezisztens bdrtiinetek esetén kell provokalé
hatdsdra gondolnunk. Atépids dermatitisben tapasztalt
kontakt szenzibiliz4ci6 tényét kordbbi vizsgalataink sordn
magunk is kozoltiik (19).

A tesztelések metodikai kérdéseiben a legnagyobb
problémait a tesztsor Osszedllitdsa adta. Az irodalomban a
gyermekek tesztelésére hasznalt tesztsorok a nemzetkozi
tesztsorok roviditett esetenként specidlis allergénekkel bs-
vitett valtozatai (11, 52, 60, 65, 81, 82, 83, 94, 115). Vizs-
gdlatainkat igy mi is az dn. Magyar sorral inditottuk,
melynek eredményeit véleményezve a tovdbbiakban a ko-
vetkez6 sorokat javasoltuk tesztelésre (/1.tdblazat).
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2a. dbra 2c. dbra
10 éves kislany tattoo szenzibilizicidja HgCly+++ epicutan proba kozeli felvétele
72 6ras értékeléskor

Pozitiv anamnézis esetén, a nem-
zetkozi elSirdsoknak megfelel6en
mindkét betegcsoportban tixocortol-
pivalat €s budesonid tesztelés is el-
végezhet6.

A tesztelés gyermekkorban is biz-
tonsagos, az értékelésben elsdsor-
ban az irritativ bérreakcidk jelentik
a legnagyobb szakmai feladatot, igy
e korcsoportban is a tiinetmentes
bor tesztelése a legfontosabb krité-
rium (kiilonos tekintettel az atopids
betegekre). A tiinetmentes bdr tesz-
telését az esetleges aktiv szenzibili-
z4l6 hatds kivédése miatt is szorgal-
e A mazzdk. A kisebb feliiletd tesztelhe-
fig (1) amidochl. . té borfeliilet szikitett tesztsorok al-

% ; kalmazasat teszi sziikségessé. A
tesztanyagok koziil azonban kiilo-
nos jelentéséggel birnak a fémek
(nikkel, kobalt, krém), a higany
szarmazékok (pl. thiomersal) és az

Thionersal

2b. abra utébbi években az dn. természetes
Epicutan probak 72 6ras értékelésben: MBT, thiomersal és fakdtrany mix++, anyagok gyermekkori kozmetiku-
kolofonium, Hgll amidochloratum, HgC1, és formaldehyd-+++ mokban tortén6 megjelenésével a
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perubalzsam, fragrance mix és a propolisz. A gyermekek
kornyezetében (sziil6kon) el6fordulé kontakt allergének
szenzibilizaciés hatdsa sem elhanyagolhatd, tehat a teszte-
1és el6tti anamnézis felvétel ki kell terjedjen a kornyezd
felnéttek anamnézisére is. Sajat tesztsorunk a haszndlatos
Magyar tesztsor allergénjeit alkalmazza, valtozatlan kon-
centracioval, 0sszetevdit tekintve elsGsorban Goossens €s
Vigan tesztsordhoz hasonlé (39, 107). Az epicutan bdr-
tesztek pontos értékelése, értékelhetésége miatt fontos a
fals negativ de leginkabb a fals pozitiv reakciok illetve ir-
ritativ reakciok elkeriilése. E célbdl fontos a 24 6rds oc-
culsio és a 24, 48, 72 6ras kovetés (39, 54, 75). A fals po-
zitiv reakcidk elkeriilésére a tesztelés el6feltétele (atopids
dermatitis esetén kiilonosképpen) a teljesen tiinetmentes

3a. dbra bér vizsgélata (54).
12 éves ledny nyakan kontakt dermatitis tiinete A tesztelés el6tt a sziil6k felvildgositdsa és belegyezd

nyilatkozata a beteg kiskord volta miatt elengedhetetlen.
A sziil6k f6leg kisebb gyermekeknél sziikséges aktiv koz-
remiikodése a felvildgositas nélkiil nem varhaté el.
Vizsgélati eredményeink konkliziéja, hogy az epicutan
tesztelés hasznos diagnosztikai eljards gyermekkori ekze-
ma eseteiben, korcsoportt6l és atopids anamnézistdl fiig-
getleniil. Az irodalomban taldlhaté adatok szerint a kontakt
szenzibilizdcié gyakorisdga gyermekkorban egyre gyak-
rabban tapasztalhatd, kivétel nélkiil minden vizsgald sze-
rint emelked6 tendencidval. E tényt a kornyezeti kontakt
allergének novekvd expoziciés gyakorisiga, ezek széle-
sebb kori haszndlata, azaz a gyermek és felnttkor kontakt
allergének kozotti hatar elmosdddsa okozza. A felnétt po-
puldciéban jelentkezd dj allergének (természetes anyagok,
: illatanyagok stb.) igen rovid idén beliil mar gyermekkor-
3b. dbra ban is szenzibilizaloként 1épnek fel. A prébék kivitelezése

Teafa olaj

»

Teafa olaj epicutan préba 72 éras+++ reakcidja és értékelése kritikus megitélést igényel és csak sziil6i

hozzajaruldssal végezhets. A gyermekkori kontakt szenzi-
biliz4ci6 ismerete, ténye a gyermek jovd§je, palyavdlasztisa

12évl szempontjabol kiilonos nagy jelentdségti.
Neomycinsulfat Kobaltklorid
Paraben TMTD (keverék) IRODALOM
Lanolin MBT
Krém (kaliumdichromat)| Kolofonium 1. Aberer W.: Vaccinatinn despite thiomersal sensitivity. Contact
’ i} Dermatitis (1991) 24, 6-10.
Nikkel (I)-sulfat Perubalzsam 2. Abifadel R., Mortureux P., Perromat M., Ducombs G., Taieb A.:
PPD Kathon CG Contact sensitivity to flavourings and perfinnes in atopic derma-
Formalin P-tert-butylphenol- titis. Contact Dermatitis. (1992) 27, 43-46.

formaldehid-resin 3. Andersen K.E., Hjorth N., Menné T.: The baboon syndrorne: sy-
stemically induced allergic contact dermatitis. Contact Dermati-

Prqpylenglycol Fragrance-mix (illatkeverék) tis (1984) 10, 97-100.
Thiomersal 4. Anoonide A., Massone L.: Periorbital contact dermatitis due to
12évT Kiegészités yellow mercuric oxide. Contact Dermatitis (1996) 35, 61.

Bezocain Quaternium 15 5. Ayala F., Balato N., Lembo G., Patruno C., Tosti A., Schena D.,
- - —— Pigatto P., Angelini G., Lisi P., Rafanelli A.: A multicentre study

Jodchloroxychinolin Fakdtrdny of contact sensitization in children. Contact Dermatitis (1992)

Primin Terpentin 26, 307-310.

Sesquiterpen lacton Resorcin 6. Ba]ato N., Lembo C., P'a.truno C., Ayala F.: Patch testing in

- ; - children. Contact Dermatitis (1989) 20, 305-307.
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