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A kornyezeti allergének széles skdldja az ételszinezékek és konzervéldszerek dltaldnos
haszndlatéval tovabb béviilt. Az un. élelmiszer adalékok haszndlatét szerte a vildgon, igy
hazdnkban is egészségligyi torvények 3/1962. (IV. 28.) EUM sz. és 3/1962. (IV. 18.)
EiM sz., szabvanyok (MSZ 20 670/1-66 éIS MSZ 20 650/64 sz.), hatGsdgi és technoldgiai
elsirdsok [11] szabdlyozzék. Ezek csupén a toxikus hatds kivédésére késziiltek (méreg-
mentességi kovetelmények, tisztasdgi fok [stb.). Az utébbi években tobb koézleményben
trnak az élelmiszer adalékok szerepérél urticaria [2, 3, 4, 6, 9, 12,15], asthma [3, 4, 5],
ill. allergids vasculitis [10] kivéltdsdban. Tekintettel arra, hogy a szinezékeket és a
konzervdlészereket hazdnk élelmiszer ipardban is széles korben alkalmazzdk, esetleges
szenzibilizdlé hatdsukkal szdmolnunk kell.

A kovetkezd kérdéseket vizsgdltuk: mi a szerepe a hazdnkban engedélyezett mester-
séges, szerves szinezékeknek és konzervaloszereknek 1. krénikus urticaria kivéltdsdban;
2.hogyan lehet a vizsgdlatot legegyszeribben elvégezni; 3. érzékenység esetén az
ételfestékmentes diétdra tiinetmentesek lesznek-e a betegek.

Anyag és mddszer

8 klinikdn dpolt krénikus urticarids beteget (5 ng és 3 férfi) vizsgdltunk, A betegségiik 4—6 év Gta
4llt fenn. Valamennyi beteget kivizsgdltunk bakteridlis gdc, ill. érzékenység, gyomornedyv, vérképzd-
szervi elvéltozds szempontjdbdl. A betegek tesztelését tiinetmentes 4llapotban végeztik. E kdzben a
betegek antihisztaminokat vagy egyéb gyégyszereket nem szedtek. A szubjektiv és objektiv tiineteket
az anyag per 0s bevétele utdn 24 6rdig kovettiik. :
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PARABEN: methylium paraoxybenzomum Ph Hg. VI
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SALICILSAV: acid. salicylicum Ph. Hg. VI.

A tesztelésre a kbvetkez8, hazdnkban is engedélyezett, szerves szintetikus szinezékek: amarant
(Sch 212, C. 1. 16185.), neukokcin (Sch. 213. C.1, 16255.), tartrazin (Sch. 737, C.I. 19140.),
savsdrga (Sch. 172, C.I. 13015) és .indigékarmin: (Sch. 1309. C.1. 73015.) (I. tdblizat); a
konzervaldszerek koziil: szalicilsav (acid. salicylicum Ph, Hg, VL), paraben (methylium paraoxy-
benzoicum Ph. Hg. VL) és benzoesav (acid. benzoicum Ph. Hg. VL) (2. tdbldzat) szerepelt a
tesztsorban, A tesztelés kezdetekor placebokent tejcukrot (lactosum Ph, Hg, V1.) adtunk. A tesztel§
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anyagokat naponta vdltottuk. Amennyiben a kezdeti adag utén nem volt reakcid, a.3. tdbldzatban leirt
mddszer szerint Srdnként ndveltiik az adagokat,

Michaelson és mtsai [10] javaslatdt kdvetve az ételfesték, ill. konzervildszer-mentes diéta érdekében
a betegeket a kovetkez8 élvezeti cikkek, ill. élelmiszerek fogyasztdsatdl tiltottuk el:

a) Azo festék tartalmi anyagok

szines cukorka, rdgégumi, toltott csokolddé, gytimdleslevek, 1iditék, egyes szeszes italok (konyak),
dzsem, lekvdr, zselé, kompét, bef6tt, gyiimoles joghurt, fagylalt, jégkrém, puding, cukrdszsiitemény
toltelék, tejszinpor, cukrdszsiitemény (kivéve: kifli, zsemle, stangli), keksz, ndpolyi, mézeskaldcs,
majonéz, mustdr, szészok, curry, konzervek: paradicsom, tejszin, hal, kavidr, szines fogpaszta.

b) Benzoesay tartalmti anyagok

iidftd italok, kompdtok befSttek, dzsem, gyiiméles zselatin, sajt, mustdr, margarin, halkonzervek.

Etelszinezék és konzervildszer expozicio menete

3. tdbldzat

Nap Expondld anyag %‘)}clpozicio’ ildofi%)ontja cisl i’;z expo?glﬁi dézis 1(1311hg)
1, placebo 20 20 20 20 20
2. szalicilsav 20 40 60 250 - .500.
3, paraben - ! 2,5 5 )
4, benzoesav 50 250 500
S. tartrazin 1 2 § 10
6. amarant 1 2
T neukokcin 1 2 5 10
8. savsdrga 1 2-
9. indigékarmin 1 2

Eredmények

8 krénikus urticarids betegiink ko

ziil 4 reagdlt tiinetekkel a tesztanyagokra: 2 betegiink

1—-1 aryagra: amarant és neukokcin, mdsik 2 betegiink 3—3 anyagra: savsdrga,

indigokarmin, paraben, ill. amarant, sa

tiineteket provokalni.

vsdrga és paraben; 4 betegnél nem sikerilt a

A provokdlt tiinetek az alapbetegségnek megfelels urticaria, Quincke-oedema, valamint
egy esetben collapsus volt. A tesztelés alatt 4ltaldnos, objektiv tinetek nélkiil jelentkez§

szubjektiv panaszokat nem észleltiink. .

Pozitiv reakciét mutatd- betegek mindegyike az ételfestéket nem. tartalmazé diéta
mellett tinetmentes maradt, 1 betegiink szines cukorka fogyasztdsat kévet8en recidivalt.
Ez a 4 eset részletesebb ismertetést igényel.

1. K. T. 20 éves férfi. 4 hdnapja testszerte nagyelemfi, karéjos csaldnfoltokat észlelt. Laboratdriumi
vizsgdlatok eltérést nem mutattak. Fogdszati gécot tételeztek fel, de a fog eltdvolitds b8rtiineteit nem
befolydsolta, Tesztelése sordn: paraben, savsirga és indigékarmin bevételét -kovetd 20. perctdl
testszerte Gsszefolyd, nagyelem( urticdk, Quincke-oedema alakult ki. s

2. K. B. 34 éves férfi. 4,5 honapja fenndlld, végtagokra, arcra lokalizélt nagyelemf urticdkkal keriilt
felvételre. Paraben, amarant és savsdrga bevételét kovetd 20. perctdl testszerte kiselemfi urticdk
jelentkeztek. Diéta mellett 6 hdnapja tiinetmentes.

3.8z E. 27 éves n6. 18 hénapja testszerte jelentkezd urticdk néhény alkalommal Quincke- és
gége-oedema. Gdenak vélt fog eltdvolitdsa utédn dllapota vdltozatlan maradt. Neukokein bevétele utén
10 perccel testszerte urticdk, 20 perc milva Quincke-oedema, collapsus, Iv. adott szteroid tiineteit’
mérsékelte, 3 hdnapja diéta mellett gyakorlatilag tiinetmentes; egy alkalommal szines cukorka
fogyasztdsa utdn testszerte urticdk forméjdban enyhe recidivat észleltiink.
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4. Sz L.-né 24 éves nd. 6 éve f6leg reggel jelentkezd urticdk, szemhéj-ajak oedema. Gdc vizsgdlatok
negativ eredménnyel zdrultak.

2

Etelfesték &s konzervdlészer tesztelése alatt: amarant bevételét kovet 20. perctl testszerte
urticdk, majd Quincke-oedema jelentkezett. Diéta mellett 8 honapja tiinetmentes.

Megbeszélés

Az ételfesték okozta allergia felismerése, és igazoldsa egy Ujabb 1épés a krénikus
urticaria etiolégidjdnak tisztdzdsdban és a megfeleld diétds intézkedésekkel sok, addig alig
befolydsolhaté esetben érhetd el a tiinetmentesség.

Kronikus urticarids betegek tesztelése kapcsdn egyes szerzék 13%-, 50%-, 727%-0s
azofesték [9, 12 16], ill. 50%-, 62%-, 72%-0s gyakorisdgi benzoesav [9, 12, 15]
érzékenységrol szamolnak be. A szerzdk ugyanakkor a pozitivan reagdlt betegeknél
bevezetett ételfesték-, ill. konzervdlészer-mentes diéta mellett tinetmentességet, il
javuldst léttak [9, 10, 12,16]. T ermészetesen a diéta megszegése recidivdkhoz vezet, mint
ahogy ezt egy betegiinknél mi is észleltik.

Az élelmiszer allergia fogalma az orvostudomdnyban mdr régéta ismert. A tiinetek
kétféle médon alakulhatnak ki: a) hisztamin felszabaditds utjan (hal, kagylo) [2], illetve
b) allergids reakcié formdjdban bizonyos élelmiszerek: csokolddé, hal, did, hus, rdk,
paradicsom, kavidr, bandn, sz6l6 [6, 9], vagy egyes élelmiszer adalékok: festékek.
tartrazin, savsdrga, neukokcin, amarant [3, 4, 5,9, 10,12, 14, 15, 16]; konzervdloszerek:
paraben, benzoesav, szaliclsav [1, 3, 9, 12, 15, 16] kivaltotta érzékenység alapjdn. Az
glelmiszer-érzékenységben jelentkezd tiinetek mechanizmusa nem minden esetben tisztd-
zott [15].

Az élelmiszer-érzékenység okozta tiinetek jelentkezhetnek urticaria, asthma, rhinitis,
Quincke-oedema, anaphylaxia forméjdban, a fogyasztds utdn 1 ordn belill vagy az
expozicié utdni 24—48. 6rdban mint bértiinetek: purpurdk [10], ill. dltaldnos tiinetek:
diarrhoea, colica, vizelési panaszok [9].

Az allergia bizonyitdsdra tobb mddszert ajdnlanak: példdul az IgE medidlta élelmiszer-
allergia diagnosztizéldséra scarificatios tesztet [2]; diagnosztikus értéket tulajdonitanak
egyes szerzék a leukopenids indexnek és a hizésejt degranuldcids tesztnek [71, mds
szerzok a lymphoblast transzforméciés tesztet hasznalték [8]. Az in vitro tesztek azonban
magukban hordozzék a metodikdk nehézkességét, hibaforrdsait és nem minden allergia
tipusban haszndlhatok. A legbiztosabb és legegyszerlibb médszer a per os provokdcié,
mikor is a feltételezett allergén a természetes provokdld tton jut a szervezetbe, és az
anamnézisben szerepld tiineteket akkor is maradéktalanul el6idézheti, ha azért csupdn
egyik bomldsterméke a felelds. Elelmiszer festék vagy konzervélGszer az allergidt
meger8siti, ha a beteg az elimindcids diéta sordn fokozatosin bekapcsolt élelmiszer
dsszetevdk kozill féként a konzervekre vagy szinezett élelmiszerekre reagél tiinetekkel.

Az ételfesték és tartésitészerek okozta allergia tobb jellegzetességet mutat. A tiinetek
megjelenése, ill. er8ssége és a provokélé adag nagysdga pérhuzamos. Eltér§ szerkezetd
anyagok provokdlhatjék a tineteket pl. indometacin, aszpirin, aminopirin, benzoesav,
tartrazin [14]. Bizonyos esetekben viszont kereszt érzékenység észlelhetS az antigén
determindnsok hasonldsédga alapjdn. Pl. tartrazin és aszpirin egytittes érzékenységrél [3, 4,
9, 13, 15]; valamint aszpirin és savsirga érzékenység egylittes el6forduldsdrdl is tobb
szerz6 is beszdmol [3, 4, 5,9, 10].

Minthogy az ételfestékek és konzervdlgszerek az un. élelmiszer adalékok alkalmazdsa
nemcsak az élelmiszeriparban elterjedt, hanem gydgyszerek szinesitésére, bevondsdra is
haszndljgk, a drazsirozott gyégyszerekre fellépd allergids tiinetek esetén, a hatéanyag.
okozta allergids reakcid mellett, a festékek szerepével is szdmolnunk kell.




Osszefoglalds

Szerzék 8 krénikus urticarids beteget per os teszteltek a hazdnkban hasznélatos
glelmiszer szinezékekkel és konzervalészerekkel (amarant, neukokcin, tartrazin, savsirga,
indigokarmin, szalicilsav, paraben és benzoesav). 4 beteg pozitivnak értékelhetS korai
reakcioval reagdlt (urticaria, Quincke-oedema), ételfesték és konzervdldszer-mentes diéta
mellett 3 betegiik 6—8 honapja tiinetmentes, 1 betegiiknél szines cukorka a tlinetek
recidivdjdhoz vezetett. Bz az eljdrds egy Ujabb lehetGség a kronikus urticaria okdnak a
tisztdzdsdban, .
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I-p 9. Tememnpapu, J. Wow xp M Kpamep u a-p B. IHoaanu:
Kpacumeau u xoHcepsupyoujue cpedcmea ¢ nuujegslx npooyxmax npu XpoHuyeckol ypimu-
Kapuu : : .

ABTOpPBL v 8 60LHBIX CTPAKAMLINX XPOHUYECKOH VPTHKApHEH BHIMOJIHMIIM MEPOPA Jib-
HbIE TTPOGbE BBEEHMEM TPHMEHSIEMBIX B BeHrpuu kpacutesel 1 KOHCePBUPYIOUX CPEACTB
MUIEBLIX MPOAYKTOB (AMAPAHT, HEYKOKLHH, TAPTPASHH, KHCII0€ HKEJITOe, HHAUI OKAPMIH,
canuuuoBasl KucaoTa, napaGed v Gensoifnast kucyora). 4 GOJbHBIX pearupoBaju moJo-
MUTENBHO OLeHHMOM panHed peawudell (vpruxapusi, ortex KeuHike), npu coGiofeHHH
AUATHL 6€3 MIIEeBOr0 KPacUTessl U KOHCEPBUPYIOWEro cpeacTda 3 GOJbHBIX HAXOAATCS B
¢BOBOLHOM OT CUMIITOMOB COCTOSIHHH 6—8 Mecsiles, v 0(HOT0 GOJIbHOI0 OKpalleHHasl KOH-
dera mpuBena K BO30GHOBJIEHHIO CHMITOMOB. BbhlllievKasaHHbIH METOML ABJISETCS HOBOH
BO3MOYKHOCTbIO BbISICHEHHST IPUYMHBL XPOHHUECKOH YPTHKAPUH.

Temesvari, E, Gy. So6s, M. Krdmer and B. Podédnyi: Food Dyes and Preservers
in Chronic Urticaria

8 patients suffering from chronic urticaria were tested orally with food dyes and preservers
commonly used in Hungary (amarant, neukokcine, tartarasine, acid yellow, indigo carmine, salicylic
acide, paraben, benzoic acide). Immediate reaction, in the form of urticaria or edeme Quincke was
observed in four cases. 3 patients, being on a diet free from the above materials, have been
symptom-free for 6—8 months, while the symptoms of one patient flared up after having eaten
coloured candy. The method described here means a new possibility in clearing up the cause of
chronic urticaria,

E. Temesvari, Gy, Soés, M. Krdmer und B. Poddnyi: Nahrungsmittelfarbstoffe
und Konservierungsmittel in chronischer Urtikaria

Acht an chronischer Urtikaria leidende Patienten wurden peroral mit den in Ungarn gebrduchlichen
Nahrungsmittelfarbstoffen und Konservierungsmitteln (Amarant, Neukokcin, Tartrazin, Sduregelb,
Indigokarmin, Salizylsiure, Paraben und Benzoesiure) getestet. Vier Patienten reagierten mit einer
positiv bewertbaren frilhen Reaktion (Urtikarie, Quincke-Odem); bei einer weder Nahrungsmittel-
farbstoffe, noch Konservierungsmittel enthaltenden Didt sind 3 Patienten seit 6—8 Monaten
symptomfrei, bei einem Pateinten verursachten gefirbte Zuckerwaren Rezidiv der Symptome. Dieses
Verfahren beitet eine neue Moglichkeit zur Kldrung der Ursache der chronischen Urtikaria, L
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