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Tartrazin allergia-intolerancia
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Osszefoglalis: A szerz6k a tartrazin per os teszt értékelését végezték 146
bdrbetegen, vizsgéltdk egyéb allergids reakeidk tarsuldsat, valamint a hajla-
mosité tényezdk jelentdségét a tiinetek kialakuldsdban. '

Kulesszavak: — tartrazin éraékenyséy — intolerancia — kontakt wrticaria —
gastroenteralis dysbacteriosis

A tartrazin tartarét, a borkésav ndtriumséja. Hazdnkban szémos fantézia-
névvel hasznalatos a sérga, narancssarga, piros és voros szinek kialak{tdsira
[24]. Mellékhatésai 1958-t6] ismartek [21], az els§ bizonyftott allergids reak-
cidt Lockey 1959-ben irta le, egyidejlileg a mesterséges ételfestékek mellék-
hatésaira hivta fel afigyelmet tartrazin okozta asthmés tiinetek ismertetésével
[10]. A tovabbi megfigyelésel sorén urticaria, allergids vasculitis, kontakt
dermatitis tiineteit is kozslték [ 8,6, 12,19, 21, 22, 23, 24]. A mellékhatdsok
szémit emelte az ételek szinezésén il gyogyszerek, szem- és fiiloseppek, kap-
szuldk, kozmetikai készitmények szinezése is [2,11, 18, 15, 186, 20].

Sajat klinikai vizegalati adataink alapjén a mesterséges élelmiszerszinezé-
kek koziil a leggyakoribb mellékhatést mutats anyagnak a tartrazin bizonyult
[14]. Mivel a mellékhatésok elsésorban bértinetek forméjdban jelentkeznek,
érdemesnek véltiik beteganyagunk részletes feldolgozasit, féképpenatartrazin
tilérzékenységre hajlamosité tényezdk és a tdrsult érzékenységek szempont-
jabaol.

Anyag s modszer

Vizsgdlataink sordn az 1977-—86 kdzdts hospitalizdciéra keriilt 146 tiinetmentes,
megfelels diétdra vett bérbetegen Michaelson-Juhlin [12] médszerével végeztiik a per
08 tesztelést (1. tdbldzat). A vizsgdltak koziil 87 volt né, b9 férfi, dtlagéletkoruk 45 év.
Panaszail 6 h6tdl 20 évig dlltak fenn. Diagnosztikus megoszldsuk: 101 krénikus és 20

1. tdblazay

Az ételszinezék és konzervdlészer expozicid menete

expozicib idépontja
és dézisa (mg-ban)
9h  10h 11h 12k

Nap exp. anyag

1 plabeco 20 20 20 20
2. salicylsav 20 40 80 2860
3. paraben 1 2,6 i}

4, benzoesav 50 250 500

5. tartrazin 1 2 6 10
8. amarant 1 2

7. neokokein 1 2 i} 19
8. savsdrga 1. 2

9. indigokarmin 1. 2




akub urticaria, 2 vasculitis, 18 gastroenteralis veteg, 1 fix pydgyszerexanthems - dy-
sidrosiform ekzema és 1-—1 urticaria, psoriasis guttats és lichen ruber planus Kébner
reakcidval, e S E ;

“A vizggdlatok sordn a tartrazin per os tesztre 34 Teteg reagélt objoktive értékelhets
pozitiv reakcidval, Ezen betegek koziil 24 volt né és 10° férfi, életkoruk 18-—68 év,
dtlagéletkoruk 42,6 §v (11, tabldzat ),

Tartrazinra reagslé betegeinknél pdrhuzamos vizsgélatokat végestiink Human bak-
térium és gomba antigénekkel, azonnali ég késéi értélkolésti epucitan (e. ¢.) prébdlikal
[1], & standard tesztsort 19 tartrazin (vivbagyag vas. flav.) teszttel kiegészitve, Vizs-
géltuk esetlenes géc jelonlétét g gybgysuerérzékenység térsuldsat, A tartrazin érzékeny-
nek bizonyult betegek megligyelését 2-—10 éven &t folytattuls,

e A O S

1I. tdbldzat

Tartrazin érzékeny betegek kor szerints megoszldsa

ROI‘/éV w né férfi " Seszesen
—20 e 1 1
21—40 10 [ } 16
41-—60 12 3 16
61— 2 s . 2
(Ogszesen 24 .10 34
Eredményel

A 146 vizsgalt beteg kéaiil tartrazin per os tesztre pozitivan reagaltak diag-
nézis gzerinti megoszlasa a kvetkezs: 26 urticaria, 2 vasculitis, 4 gastroen-
teralis betegség, 1 urticariahoz tdrsult psoriasis guttata és 1 urticariahoz tr-
sult’ lichen ruber planus (II1. tdbldzat). A szubjektiviek mindsiild tlinetek
kdziil 'a hanyinger, puffadasérzés, hasi goressk ds fejfajis tlineteit kell kiemel-
ni. A provokéciét kévetben 22 betegnél 10 perctsl egy 6réig terjedd id6kozben,
6 llzetegnél' 1—4 éra, mtlva, 6-nal pedig 6—24 éra mulva figyeltiink meg tiine-
teket.

111, tdbldzat
Partrazin  pozitivitds gyakorisiga a vizsgdliak diagnosztilus

megoszldsa szerint
(n==146--n=105 +tartrazin= 34)

n +n -+t
Urticaria chronica, 101 4 22
Urticaria acuts 20 14 4
Gastoenteralis panasz
(M,Crohn:5 colitis ulceroga:l 3) 18 11 4
Vasculitis 2 2 2
Psoriasis guttata 2 2 1
+ Urticaria ) ;
Lichen R, planus + urticaria 1 1 1
Dysidrosiform ekzema, 1 1 0

Fix gydgyszerexanthema oL 1 T 0

n==146 © +n==105 4 t==34
n=vizggdlt betegszim :
+n=ételadalékrs pozitivan reagdlt esetek szdma
+t=tartrazinra pozitivan reagéltak széma




Més -adalékanyagokkal térsult- érzékenységet, vizsgdlva meghllapithats,
hogy tartrazin 6nmagéban a84-b8l 7 esethen adott pozitiv reakeiét; az esetek
82,3 %-dban egyéb ételadalék érzékenységgel tarsult. A festékek koziil leg-
gyakrabban' Neokokein érzékenységgel (12 esetben), a konzervilé szerek koziil
az irodalmi adatoknak megfeleléen a benzoesav és paraben (15 ill, 18 esetben)
volt térsult érzékenységként leggyakrabban megfigyelhets (IV. tdbldzat).

A pérhuzamosan végzett tartrazin e. e. préba csupin egy esetben adott pozi-
tiv kés6i reakeit: Mgyéh kontakt érzékenysdget késsi értékelésben 4 betegen
igazoltunk; krém, kobalt, parafeniléndiamin egylittes érzékenységet egy fz-
ben, 1--1 esetben pedig krém, KJ ill. Phenylbutazon érzékenységet. Domindls
para-érzékenységet igazolni nem tudtunk (V. t4blbzat ). . AT

Az azonnali értékelésti e. . prébék a tartrazin érzékenyek 65 %-4ndl voltak
pozitiv eredménytiek. Ki kell emelni a 15 esetben észlelt perubalzsam, valamint
a 6—6 esethen bizonyitott fahéj és benzoesav érzékenységet ill. ezel kombi-
nélédésat. B , ‘ ’ ‘ N

Human baktérium és gomba, antigéneklkel végzett intracutan (i. 6.) prébak
azonnali értékelésekor az emelkedett Candida pozitivitdst emelnénk ki, mely
8 kés6i értékeléskor is megfigyelhets volt (8 ill. 13 eset), tovdbha a kés6i H.
coli pozitivitds gyakorisdgét (12 eset), ami a hajlamosité tényezSként érté-
kelhet& gastroenteralis dysbacteriosis lehetéségére hivia fel a figyelmet. Ennek
jelent8ségét hiizza ald a klinikad gécvizsgélatok 16 esetben igazolt ténye,
amelyekbdl 9 bizonyitott epegée, tovibba a 15 betegnél igazolt jelentds aci-
ditési eltérés is. ' ' o ‘

IV, tdblazct

Additiv érzékenység tarsuldst gyakoriséga sortrazin érzdkenyséy
: : esetén, 3 : s

(n==146 +n=105 - t==34)

Tartrazin tdrsult érzélkenység nélkiil : 7
Tartrazinhoz térsult évzékenyséy :

© ' ‘Neokokein Ty 12

Amarant ' 6

Indigokermin 8

Savsirga 1

Benzoesav * - ’ 15

Paraben 13

Salicyl 7

= Vizsgalt beteguzdm
+n=Hteladalékra pozitivan reaghlt betegek szamu
+t=Tartrazinra pozitivan reagéltak szdma.
V. tablazat

Kiegészité vizsgdlatok 6sszefoglaléd tdbldzati

Epicutan préba pozitivitissnak gyskorisaga

Azonnali értékeléshen L6BA %
kés6i értékelésben S 15,3 %

Balsterislis és gomba antigénnel végzett,
intracutan prébe gyakorisdga, !
azonnali értékelésben - 2T,86%

késbi értékeléshen : 58,6 %
Giée pozitiviths gyakorissga 47,0:%
Aciditési eltérés gyakorisige, St A4T%

32,3°%

Gyégyszerérzékenység gyakorigdga




A betegels 2—10 éven 41 végzett gondozdsa sordn g hajlamosfts betegségek,
eltérések kezelése utén elsdsorban diét4s megszoritdsok kivetését szorgalmaz-
tuk. Teljes tiinetmentességot, 24 esetben értiink o, Tsmét18d6 didtahibak miatt
7 ‘betegiinknél ‘alkalmanlént recidiva jelentkezett, 3 beteg a diéta mell6zése
miatt tovabbra is tiinetes, .

Megbeszélés

Az ételadalékanyagok, igy a tartrazin mellékhatésai az elss 1o
egyértelmiien allergigs mechanizmus, agag, immunfolyamat eredményének
voltak értékelve [6, 10]. Térsult érzékenységként egyre gyakrabban {rtak le
salicyl, indomethacin, aminopyrin és benzoesay érzékenységet [9, 17, 19, 25,
27]; els6sorban asthmasg betegeken bronchoconstrictios reakecidkat [2, 6, 20].
Ezen utdébbi megfigyelések az intolerancis, lehetségére, elsésorban s prostag-
landin szintézig gatldsara hivtdk fol o figyelmet [4, 7, 26]. Az ismétlsds és
tarsult reakeicként jelentkez8 gastroenteralis tlinetek spontén hizésejt degra-
nuléeibt el6idézs hatast feltételoznek [8], Megfigyelték tovibbi, g provokécidk
sordn a reakeick dézis dependenci4jat, tovabha, t8bb betegen a reakcidk e)-
muldsat is [7, 28]. Az intolerancia, mechanizmusdnak Ujabb lehet8ségét Sattler
és Lorenz 1987-es kézleménye veti fol. Megfigyelésiik " azerint g, mesterséges
adalékanyagok, fgy a tartrazin is bénitjik az interstitialis diaminooxydase
miiksdését, igy fokozott histamin. felszabaduldst ill. fokozott szérum histamin
szintet eradményeznek [18].

Ez a megkozelités magyardzat a provokécick dézis d
gastroenteralis eltéréselk hajlamosité szerepére (mint, ahogy ezt sajét anyagunk-
ban is tapasztaltuk), tovabbs a bor os tesztek kizdrlagos diagnosztikus al-
kalmazhatéségéra is. Nem elhanyagolhaté azonban az allergiss hajlam sem,
amit beteganyagunkban s fokozott azonnali érzékenység (konbakt urticaria) ig
bizonyit, ‘

Gondozési adatunk 70,6 %-os eredményessége az irodalombél ismert 83-—
87 %-o0s gyégyuldsi ardnyba, jél beilleszthetd [5, 18, 17, 19, 25, 26, 28, 29]. A
beteg tiinetmentesss valdsa azonban megfigyelésiink szerint is elsésorban a
beteg egyiittmiksdésének fliggvénye,

Eredményeink értékeléséng] indokolt figyelembe venni,
anyagok elimindlésa hazdnkban igen nehéz feladat, mivel élelmiszerek, kog-
metikai készitmények, textilanyagok festésén kiviil — sz4mog diagnosztikai
problémét teremtve - gyogyszerek (pl. Semicillin, Nystatin, C-vitamin) ig
gyakorta tartalmazzik (VI tibldzat).

irdsok alapjan

ependencidjin tal a

hogy az aktiy

V1. tabldzae

Magyarorszdgon Jorgalomban levs Tartrazinnal festett gyégy-

szerek (OGYI)
—_—

Conferon kapszuls,
Gerovit kapszula,
Hibernal drazsé
Indomethacinum kapszulg,
Naprosyn tabletta,
Nevigramon kapszula
Nystatin drazsé

Pernovin drazgé

Rigenicid drazsé
Semicillin kapszula,
Teronac tabletta,

Trasicor 80 tabletty,
Vitamin C drazsé
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Juresik, A., Temesvdri, B., Biré, J., Sods, Gy. : Tarirazine aller gy and intolerance

The authors evaluated oral tartrazine test of 146 patients suffering from skin disease.
They examined the association of other allergic reactions as well as predisposing fac-
tors in develompment of symptoms.




