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A ma embere a vegyiipar és a gyégyszeripar nagyméretli fejlédése kovetkezté-
ben egyre tobb tn. civilizdciés betegségnek van kitéve. Ezek koziil egyik leg-
gyakoribb a kontakt ekzema. A szenzibilizécié kialakuléséra b6ven van lehetd-
ség. A munkahelyen és otthonunkban szdmtalan olyan anyaggal keriiliink
érintkezésbe, amelyet a mai modern bioszféra magdban hord. Ugyancsak a mo-
dern életforma hozta magéval a magasabbszintfi testkultrat, a fejlettebb hygi-
ene szamtalan testdpoldszer alkalmazdsit kivinja meg, amelyeket még szdmos
kozmetikai szer is kiegészit. Hzeken kiviil nem lehet megfeledkezni a gyégysze-
rekr6l sem, hiszen az externdk bé valasztéka 41l ma, rendelkezésiinkre, g 8 hdzi
patikékban is megtaldlhaték a legkiilonbozébb helyileg alkalmazhaté gyégy-
szeres készitmények s a legkisebb sériilés esetén az emberek azonnal kezelik
magukat, figyelmen kiviil hagyva azt a lehetéséget, hogy ténykedésiikkel eset-
leg kérositjak szervezetiket. Az egészségligyi felvildgositdsnak fel kell hivnia
a figyelmet a modern bioszféra ezen komponenseire, s megtanitania azt, hogy
a modern ember igyekezzen legaldbb azokat az allergeneket elkertilni amelyeket
lehetséges. Ugy vélassza meg a testdpold és a kozmetikai szereket, valamint
a helyi kezeléshez hasznélt gyégyszereket, hogy minél kevesebb szenzibilizals
komponenst tartalmazzanak. Természetesen ez utébbival kapcsolatban a ke-
zel§ orvosnak is szem el6tt kell tartania ezt a szempontot.

Jelen munkédnkban az OBNI Allergologiai Laboratériuma 1972—73. évi
vizsgdlati adatainak tiikrében mutatjuk be a kérnyezetiinkben leggyakrabban
el6fordulé kontakt allergéneket, kiemelve azokat, amelyek az utébbi években
léptek el8térbe. Az allergén kutatést az International Contact Dermatitis
Research Group el6irdsai (2) szerint standardizéltuk. A vizsgélatokat az 4lta-
luk is hasznélt 20 leggyakrabban szenzibilizalé allergénnel végeztiik epicutan
proba segitségével, illetve a hazai viszonyoknak megfelelSen ugy médositottuk,
hogy Chlorquinaldol helyett Sulfonamid (Superseptyl kenécs), két gumikemiks-
lia. (Phenyleyclohexyl PPD és Diphenyl — PPD) helyett Chlorocid és Phenyl-
butazon allergént 4llitottunk be, mivel ndlunk ezeknek jelentds szenzibilizals
szerepiik van. Természetesen egyéb allergénekre utalé anamnesztikus adatok
alapjan specidlis vizsgdlatokat is végeztiink. A vizsgélatokhoz hasznalt allergé-
neket két nagy csoportra osztjuk. Az altalunk standard sorozatnal nevezett
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csoportba tartoznak a leggyakrabban szenzibilizalé fémek, gumikémikdlidk
és ,,egyebek’ (terpentin, PPD, formalin); a masik Un. therapias standard
sorozatba a gydgyszerek és a perubalzsam,

Allergenek Pozitiv esetek \wzdma| %

Terpentin W & | a7

Chrom 37 | 19
Nikkel 26 | 136
Cobalt 30 | 167
PPD 24 | 126

Jelmagyordzat : Aﬂé' A Ferfi

1. abra. Hpicutan standard sorozatial kapott -eredmények kontakt ekzemdban
(1973)

Beteganyagunk zomét a kontakt ekzemésok tették ki, ezenkiviil ekzema,
dysidrosis ,postthrombotikus syndroma esetében is szerepelhet az aethiologidban
kontakt allergén, tehdt vizsgalatainkat ezen betegesoportokra is kiterjesztet-
tiik, Allergén kutatast végeztiink tovabbé olyan psoriasisos betegeken, akikné]
a betegség kivaltdsdban szerepet jatszhatott kontakt provokdls tényezd.

Ertékeléstink sordn beszdmolunk arrél, hogy

1. milyen allergének szenzibilizdltdk els6sorban az 1973. évben a kontakt
ekzemds betegeinket. Hzzel kaposolatban ismertetjiik a

1.1 standard allergénekkel nyert adatokat,

1.2 a szenzibilizécié kialakuldsdnak lehet8ségeit,

1.3 az externdk leggyakrabban szenzibilizdlé komponenseit,

1.4 a terdpids standard sorozattal kapott adatokat,

1.5 a phenylbutazon érzékenységet.

Beszédmolunk tovabba

2. a bioszféra leggyakrabban szenzibilizdlé allergénjeir6l az Osszvizsgdlati
adataink titkrében.

3. A szenzibilizédcié mértékének valtozdsdrdl az 1972, évi adatokhoz viszo-
nyitva.

4. Osszevetjiik vizsgalati adatainkat az irodalmi adatoldkal.

Ad 1. Kontakt ekzemés betegeinknél az 1973. évben végzett allergén kutatds
eredményei azt mutatjik, hogy teriiletiinkon legnagyobb gyakorisdggal szenzi-
bilizélnak a fémek és bizonyos gydgyszerek.

Ad 1.1 A standard allergén sorozattal a legnagyobb gyakorisiggal chrom-
érzékenységet mutattunk ki, el6forduldsi gyakorisdga 199 (1. 4bra). Bz extrem
magas érték még akkor is ha figyelembe vessziik, hogy kontakt ekzemés beteg-
csoport vizsghlatdrdl van szé. Feltling az 4brédbdl az i, hogy sok a chrom-érzé-
keny nébeteg. Igen gyakori a cobalt (Co., 15,7%,) és a nikkel (Ni., 13,6%,) kival-
totta érzékenység is. Ezeken kivill szdmolni kell a paraphenylen diamin (PPD,
12,6%,) és a higany (Hg, 11,5%) érzékenység jelent8ségével.

Ad 1.2 Meg kell jegyezni, hogy a fenti allergénekkel szembeni érzékenység
nem djkelet(i. Ilyen nagymértékli eléforduldsa azonban a modern bioszféra
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kévetkezménye. Az egyes elemek el¢forduldsi gyakorisdga ugyanis jéval na-
gyobb.Mig régebben a chrom-érzékenység elsésorban a férfiak egyik foglalkozdsi
betegségének, a cement ekzeménak volt a kivaltéja ma a chrom-érzékenység
nagyobb szzalékban fordul el§ néknél mint férfiaknal. Ennek oka, elsGsorban
nem a n6k munkateriileti térhéditasdban keresends, inkébb abban latjuk a ma-
gyardzatot, hogy a chrom a modern élet szdmos hasznalati termékében meg-
taldlhatd, sokszor ugyan csak szennyez anyagként, de ez mar lehet&séget; biz-
tosit a tiilérzékenyitddésre. Vonatkozik ez elsésorban a mosészerekre s megadja
magyardzatdt a nék kozotti gyakori chrom-érzékenységnelk. Bzenkiviil is sz4-
mos chrom-tartalmu anyag szenzibilizdlhat. Tartalmaz chromot a korroziévéds
olaj, a z6ld és piros nyomdafesték, az tivegfestékek, a fotokémikalidk, a fehé-
ritGanyagok, a textilidk- és sz8rmék fostés eldtti impregnélé oldatai, az autoar-
maturdk chrom-gelatina anyaga, a paus papir, a golyés tollak festékanyaga
a gyufafej hamuja stb. (2,25). Gyakran ldtjuk az un. ,,shoe dermatitist’” is [1]
amikor a ldbhdtrél kiindulé ekzemés folyamat meginditéja a bérbe keriilf
cserzanyag. A szenzibilizécié mértékétsl fliggben ezek a folyamatok gyakran
nem is maradnak a ldbfejre lokalizdltak, hanem szérédas szerfien az egész kiil-
takardt érintik. A gyakori Ni és Co érzékenységgel kapesolatban megjegyezziik-
hogy szamtalan személyi hasznélati targy (csattok, zippzar, fiillklipsz,szemiiveg-
keret, ruzstok, puderdoboz, kulesok ongyujté, karéra, evBeszkozok sth.), ott-
honi és héztartési eszkozok (porszivé fogantytja, mosdgép, olld, i, kilincsek,
vizesapok, konyhai eszkozok kulesok, telefontdresa) és munkahelyi tdrgyak
(irégépkar, iratkapocs, golydstoll, pénzérmék, nikkelezott miszerek és szor-
szdmok sth.) (2,25) 41landé érintése az arra hajlamos egyéneken kénnyen kiala-
kitja a tilérzékenységet. Fzek a fémek szennyezd anyagként a modern mogé-
szerekben is megtalalhaték.

A PPD szdrmazékokkal szembeni gyakori érzékenység oka az tn. ,,para’
4lldsban aromés amint tartalmazé festékanyagok hasznélatdnak elterjedése
(hajfesték, szempillafesték stb.). Hagsonlé vegytiletekkel festik a textil anyago-
kat, szérméket, béroket (cip8, tédska, kabat sth.), de tartalmazzék a cip8krémek
is. Az érzékenység létrejottéért sokszor a hasonléd kémiai szerkezetll gydgyszerek
a felel6sek amelyek a PPD-vel keresztreakeidt adnak, ilyenek a sulfonamid,
hidrochinon szérmazékok, a benzocain, prokain és a p-hydroxybenzoesav
alkyl észterei, ,

Ad 1.3 Giyakran szenzibilizdlnak a helyi kezelések sorén haszndlt externdk.
Kiilonogen akkor jelentds ezeknek a szerepe, ha hosszt ideig fenn4llé folyama-
tok kezelésérdl van sz6. Szenzibilizalhatnak maguk a kendcs alapanyagok, a be-
épitett hatéanyagok, illetve a konzervalé szerek.

A ma hasznélatos alapanyagok kevésbé szenzibilizénak. Talén a lanolint [6]
emlitenénk meg, bar nalunk a lanolin érzékenység igen kis szédzalékban fordul
el8. Ennek oka az is, hogy a lanolin gyenge antigen, igy az dltala el8idézett ér-
zékenység lassan alakul ki, kimutatésa is inkdbb csak érzékenyitett prébaval
sikeres. Probléméat jelent azonban némely hatéanyag, melyeket ma is kiterjed-
ten alkalmaznak. Vannak olyanok, amelyeknek szenzibilil4lé hatdsa, jol ismert,
haszndlatuk mell8zésére tobbszor felhivtik figyelmet, mégis az dltaluk eld-
idézett érzékenységek széma nem csokken. Talalkozunk ezenkiviil olyan haté-
anyaggal is, amelyet csak az utébbi években vezettek be a gyakorlatha kiv4dls
terdpids hatédsa alapjén abban a reményben, hogy az altala el8idézett mellék-
hatésok jelentéktelenek. Fontos alkotérésze az utébbi években az externdknak,
kiilonosen az emulsiékbél késziilt (o/v és wvfo) kenBestknek a konzervéldszer,
hiszen ezeknek a tartéssigit csak csirasls szerek hozzdadisival lehet biztosi-
tani. Bzt a feladatukat a nilunk leginkabb alkalmazots p-hydroxybenzoesav
alkyl észterei kivaléan be is t6ltik, de ugyanakkor tulérzékenység kialakuléss-
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hoz vezetnek, ezért tartés hasznilat esetén vagy a mér szenzibilizélt betegek
terdpids tervének felallitasakor ezt is figyelembe kell venni.

Ad 1.4 Kontakt ekzemds betegeink adatait a terdpids allergének titkrében
nézve szembetling a chlorocid és phenylbutazon érzékeny esetek nagy szdma
(12%). A chlorocid érzékenység hazdnkban évek éta vezets helyen 4ll, bar erre
mér tobben — Korossy és mtsas, Horvdth, Hamar és mtsas — [12, 13, 15, 16, 17]

Allergenek Pozitiv esetek szama| %

Chlorocid N\MNV\WWW 20 | 72,0
Neomyein W . 4| 24
Vioform RAARRARARRER 2| 7,2
Sulfonamid m 4 | B2
Pervbalzsam MWWW 22 | 7130
Novocain W 9 | g4
Resorein W?\ﬁm 21 72
Bhenylbutazon| WW 20 | 720
Paraben W g | 47
Dix fagi MWWW 21 | 25

Telmagyardzat : Aﬁo" A Ferfi

8. dbra. Hpicutan terdpids standard sorozattal kapott eredmények kontakt ekzemdban
(1973)

felhivték a figyelmet. A MDT Szakkollégiuma mér javaslatot is tett a chlor-
amphenicolt tartalmazé készitmények bevondsdra vonatkozdan. Bzt kivénja
a népgazdasigi érdek is, hiszen a sokszor csak helyi folyamattal rendelkez8
betegek chlorocid tartalmt ken&es hasznédlata utdn generalizdlt ekzemdval
felvételre keriilnek.

Ad. 1.5 A phenylbutazon tartalmt externdk alkalmazisakor mellékhatés-
ként jelentkez& kontakt dermatitis 0 problémét jelent. A hazai irodalomban
még nem szerepel, de a gyakorlatban a b8rgyégydszati intézmények mér jol
ismerik, A phenylbutazon nem 1j gydgyszer, mar 1949 6ta hasznaljdk a gyé-
gyészatban, elsGsorban a rheumatologidban. Veszélyes mellékhatdsai, mint
agranulocytosis, ulcus reaktivalds, hepatocellularis [23] elégtelenség, jél ismer-
tek. Leirtak ezenkiviil néhany exfoliativ dermatitises, Liyell-syndromds esetet
is [19,22), melyek nem egyszer exitushoz vezettek. A szer kivalé terdpids hatd-
sdt néhany évvel ezel6tt probaltak externdkba torténd incorpordlds Utjan fel-
hasznélni abban a reményben, hogy gy kisebb mennyiség keriilvén be a szer-
vezetbe, a nem kivdnatos mellékhatasokat sikeriil redukdlni. Az ily médon elért
terapiads hatds sok esetben valéban kedvezének bizonyult. Hazdnkban Kods és
miésa [18] probalta ki elséként 1969-ben a phenylbutazon tartalmu ken6esot,
thrombophlebitises és solaris dermatitises betegeken. 405 kezelés sordn mellék-
hatésként csak egy esetben latott lokalis kontakt dermatitist. Darvas [8] 150
eset kezelésekor 3 esetben urticariform reakciét észlelt. T'orék és Horvdih [32]
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1971-ben 49 kiilénb6z8 dermatosis kezelésekor kivls eredményt ért el mellék-
hatés nélkiil. Alig telt el azonban egy &v, jelentkeztek a helyi kezelds melldk-
hatdsaként felléps kontakt dermatitises esetek. Fzeknek szdma &vrél vre
novekszik,

A budapesti Bérklinikdn 1973, évben 20 beteg felvételre is keriilt phenylbuta-
zon kivaltotta kontakt ckzemdval, ezek koziil 11 generalizdlt, 9 pedig nagyobb
kiterjedésti volt. A betegek életkor szerinti megoszldsa 80—77 év, 50%-ban

thrombophlebitis és az ekzema, mindkettének jO terdpids szere a phenylbuta-
zon. Beteganyagunk érdekessége az, hogy kivétel nélkiil polysensibilizalt bete-
gekr8l volt sz6, akik mér el6z8leg tobb terdpids szerrel érzékenyitédtek s ehhez
summdlédott a phenylbutazon érzékenység. Az dtlag dpolasi id8 30 nap volt.
Természetesen felvételre a phenylbutazon Rivéltotta ekzemss betegeknek csak
kis szédzaléka, keriil, nagy résziik ambulanter kezeléshen részestil, igy a valésdgos
gyakorisdga ennek a mellékhatdsnak jéval nagyobb, mint amit vizsgélati ada-
taink mutatnak. Rzért ugy véljiik, célszerti hasznélatis mell6zni, kiilénosen
sziikséges polysensibilizalt, betegek esetében.

Viszonylag 1j allergénnek szamitanak g p-hydroxybenzoesav kiilsnbozé
alkyl szédrmazékad, amelyeket externdk konzervélisara, hagznélnak. Az 4ltala
elidézett érzékenység az irodalomban jélismert [9, 21, 27], hazai tapasztalatok
is vannak mar erre vonatkozéan [12, 13, 81]. Az érzékenység emelkedése kis-
mértékd, de a lehet8séggel szédmolni kell és killonssen tartés kezelések sordn
mell8zni kell a paraben tartalmu készitményeket,.

A terdpids standard sorozatunk tartalmaz perubalzsam allergént is. A 8.
dbra adatai szerint a, perubalzsam drzékenység jelenleg is vezetd helyen 4ll.
Nem sorolnégnk azonban ma mér a szigortan vett terdpids érzékenységek kozé,
hiszen a gyégydszatbél lassan kiszorul, bar j¢ hdmosité tulajdonsdga miatt
f6leg felélyes folyamatok kezelésében még hasznéljdk. A perubalzsammal jel-
zett érzékenység tobhbféle érzékenységet jelenthet, Keresztreakeist [11] ‘ad
a vanilin és fahéjsavval, kiilonbszg gyantékkal, illatosité anyagokkal, benzoe-
savval (ez utébbit tartalmazza is). Ezeket a komponenseket, sz4mos testédpols-
szer és kozmetikai szer is tartalmazza, Az, dltala el6idézett érzékenység ismerete
természetesen jelentds és segitséget nyujt kiilonssen a nem gyégyuld kontakt
ekzemds esetekben, amelyek hétterében gyakran a perubalzsamot tartalmazé
kozmetikum haszndlata 411,

Ad 2. Abban az esethen ha nemesak g kontakt ekzemds betegek vizsgélati
adatait vessziik figyelembe, hanem az Osszvizsgalatok tiikrében nézziik, melyek

Allergenek Pozitly esetsk szdma Y%-os megoszldsban
4 4

Terpentin
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3. dbra. Epicutan standard sorozatial kapott eredmények




a leggyakoribb allergének, akkor is ugyanazt az eredményt l4tjuk, csupan
& szézalékos megoszlas kisebb, mivel nagyobb esetszdmra és kevésbé célzoti
vizsgélati eredményekre is kell alapoznunk,

Ad 3. A standard sorozat allergénjei koziil a leggyakrabban szenzibiliz4lé
allergén az 1972. és 73. évben egyardnt a chrom volt. Az érzékeny esetek szdma,
azonban egy év alatt is csaknem megkétszerez§dott, Ennek magyarazata,
az el6z6kben felsorolt lehet6ségekben keresendd. Ugyanez mondhaté el a Co ég
Ni érzékenységre vonatkozéan . Gyakori a PPD és a Hg érzélkeny betegek el-
forduldsa is, szdmuk azonban nem emelkedett olyan mértékben, mint a fém
allergének esetében.

Allergenek Pozitiv esetek szdmao %05 megoszlasban

Chilorocid | 98
[ iy 85
Neomyein a9

Vioform ; 54

Sulfonamid \zzzza1,

Pervbalzsam| Z g2 93
Novocain | 4 e/ -
! : 2 elmagyara zat':

&
| Resorcin 5 vzzi 7872

Phenylbutazon a7 75 BERRR 1973

Paraben 2y
| /
Prx fagi

70,6
07234567&97077/2

4. dbra. Bpitucan terdpids standard sorozattal kapott eredményelk

A terdpids standard komponenseivel szembeni tulérzékenység a két év t4v-
latdban a mennyiségi kiilonbségek mellett min8ségi kiilsnbséget is mutat,
A chlorociddal és a Vioformmal szembeni érzékenység gyakorlatilag nem v4l-
tozott. Véltozatlanul gyakori a balzsamokka] szenibeni érzékenység, amit nem
& gyogyszerekkel hozunk ma, Osszefiiggéshe. Keresztreakeidt is jelezhet és a koz-
metikal szerek kiterjedt hasznalatédval is magyardzhaté. Ujonnan jelentkezett
és el6térbe keriilt viszont a Pphenylbutazon kivdliotia érzékenység, gyakorisdga
t6bb mint kétszerese az el6z8 évinek, 3,1%-161 7,6% -ra emelkedett. Ha, figye-
lembe vessziik, hogy 1971-ben ezzel az érzékenységgel még nem taldlkoztunk
akkor ez igen magasnak tekintendd kiilsndsen akkor ha a kontakt ekzemdsok
adatait (129%,) vesszik figyelombe.

Hangstlyoznunk kell & Paraben érzékenység eléretorését is. Bar el6forduldsi
gyakorisdga az el6z6 évihey viszonyitva cselkély emelkeddst mutat, ami taldn
mar a réirdnyulé figyelem kovetkezménye, mindenesetre a kérdés jelentéségét
az is noveli, hogy djabban kozmetikai szerekben is kivdnjik alkalmazni, ami
a tulérzékeny esetek szdmanak ugrasszer(i emelkedéséhez vezethet,

A bemutatott vizsgélati adatok alapjén ldthato, hogy a modern bioszféra
részben kiterjedtebben tartalmazza azokat az allergéneket, amelyeknek szenzi-
bilizé16 képessége régéta jolismert és ma, el6fordulgsi gyakorisdgukkal jéval na-
gyobb mértékben kell szdmolnunk. A testdpold- és kozmetikai szerek is szémos
allergén hatdsd anyagot tartalmaznalk, fémeken kiviil konzervals szereket, illa-
tosit6 anyagokat, balzsamokat, Ugyanalkkor a gyogyaszatban a helyi kezeléshey
hasznélt externdkba is bekeriiltek a jolismert szenzibiliz4ls hatést szereken
kiviil 4}, taléraékenyits hatdst szerok. Ezek koziil jelentds a, p-hydroxybenzoe-

sav methyl dsztere (Paraben), amit konzervilészerként hasznélnak és az utébbi
évben el6térbe keriilt, de egyre gyakrabban szenzibiliz4l4 antiphologistikus
szer: a phenylbutazon.
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Ad 4. Az irodalom adataival Ssszevetve sajat vizsgdlati adatainkat meg-
allapithatjuk, hogy a standard allergénekkel kapott adatok megegyeznek
az irodalmi adatokkal [7, 10, 26, 14]. Az International Contact Dermatitis
Research Group [8] 1972-es értékelése alapjdn is vildgszerte vezet a chrom-,
Co-, Ni-érzékenység. Adataik szerint niluk a chrom érzékenység férfiaknal
gyakoribb 10,79, n6knél csupén 3,6%. A Ni-dermatitis viszont a nék kozott
gyakoribb, az ardny 10,29, : 1,8%.

A terdpids allergénekkel kapesolathan az irodalmi adatok lényeges eltérést
mutatnak. Az antibiotikumok koziil els6sorban a neomyecint épitik be az exter-
ndkba, gy ennek megfeleléen a neomyecin érzékenység 4ll az elStérben. Az Inter-
national Contact Dermatitis Research Group adatai (8,20) szerint a szenzibili-
zdltak szdma nem mutat lényeges emelkedést (3,69 ), bar vannak ezzel ellen-
tétes adatok is [4, 30]. A Vioform érzékenység gyakorisdga jéval alacsonyabb
(1,9%), csupdn azokon a helyeken magasabb, ahol kiterjedten hasznéljdk, mint
Svédorszdgban, Londonban, Gotheborgban. A Paraben érzékenységet mér
1940-ben lefrtédk, valészintileg szémolnak érzékeny{ts szerepével, ez a magyari-
zata annak, hogy a Paraben érzékenyek szdma nem éri el a mi adatainkat.
Chloramphenicolt kiilfsldén externdkban mér nem hasznédlnak, fgy az 4ltala
kivdltott érzékenységre vonatkozé adatot sem taldlunk az ujabb irodalomban.
Az 4ltalunk 4tnézett irodalomban externdkban alkalmazott phenylbutazon
éltal kivéltott kontakt ekzeméra vonatkozé adatot sem taldltunk.,

Osszefoglalas

A szerz6k felhivjdk a figyelmet a modern bioszféra, leggyakrabban szenzi-
bilizalé kontakt allergénjeire. Leggyakrabban szenzibiliz4l a, chrom, nikkel
és a cobalt. Ennek oka ezen allergének gyalkori el6fordulésa a mindennapi hagz-
nélati termékekben. Gyakran szenzibilizlnak ahelyikezeléshez hasznalt gydgy-
szerek is. A chlorocid és Vioform érzékenység mellett kiemelik a — hazai iroda-
lomban ezideig még nem ismertetett — helyileg alkalmazott Phenylbutazon
kivéltotta érzékenységet. Gyakran felelds az érzékenységért az externdkba kon-
zervalészerként beépitett Paraben. A tulérzékeny esetek szdma évenként lénye-
ges emelkedést mutat. A szerz8k adatait dsszevetve a nemzetkszi adatokkal el-
térést csupdn a terdpids szerek vonatkozésdban mutatnak. Kiilfoldon a terdpids
érzékenységért elsésorban a neomyecin a felelSs.
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M, Xamap, M. leneu, 5 Temewsa pu: Konmarxmusie anqepeenyt ¢ cospe-
MeHHOU Ouocghepe

ABTOPBI YKA3LIBAIOT HA HAUBO0JIEe UacThIe CEHCHOMIMSHPYIONTHE KOHTAKTHEIE aJIIIePreHDl
B COBpeMeHHOH Guochepe. Haubosee gacro CCHCUOMIIMBUPYIOT XPOM, HHKKENb, KOOAJbT,
Hpuunnolt aTOro0 sBsIETCST GOJbIIAS BCTPEUAEMOCTh 3THX aNJePreHOB B IIOBCENHEBHBIX
IpeamMeTax. noTpebneHns, YacTo CeHCHOMIMSUPYIOT TAKKe W MEIUKAMEHTRI, TTPUMEHSI0-
IIHECST AJIST MECTHOTO JieueHus. Hapsny ¢ xmoponumom u ¢ BHODOPMOM, aBTOPBL MO PICH-
BAIOT HEOTIMCAHHYIO 0 CUX 110D B OTEYECTBEHHOH JHTEpaTVpe CeHCHOUIM3aLNI0, BLI3BAH-
HVIO MECTHBIM IpUMeHeHHeM (QeHmIOvTasoHa, YacTo OTBECTBEHHLIM 34 CEeHCHUOUITUBAIHI0
ABJACTC KOHCEPBUPVIOUIEE CPEACTBO HapaleH, BXOLsIIIEE B CPeNcTBa JIJIST Hapy>KHOTO
MONL30BAHMSA, UHCII0 a/Iepruyeckix ClIVUAEs MOKA3BIBAET eYKel0HO BHAUNTEIbHOE VBe-
Juuenve. CpaBHMBAST JAHHBIE ABTOPOB ¢ MEKAYHADONHBIMA JaHHBIMK, OTKJIOHEHUST HabJIio-
HAIOTCS TONBKO B OTHOICHHM TEPANeBTHYECCKUX CPEACTB. 3a IpaHuIled TepaneBTHYecKast
AJIIEPTUst BLISLIBAETCS] B IIEPBVIO 0UePeb HEOMHIIHHOM,

M. Hamar, M. Dénes and E. Temes véri: Contact allergens in the
modern biosphere,

Attention is called to the most often sensitizing contact allergens in the modern bio-
sphere. Chrome, nickel, and cobalt are the most often sensitizing agents. I'ts reason is
their frequent occurrence in the products of everiday usage. Even the drugs used in
local treatment often sensitize. Beside chlorocide and Vioform sensitivity, the gensiti-
vity elicited by Phenylbutazon administered locally — not reported in our literature so
far — is emphasized here. Paraben built in the local preparations as preservative is
often responsible for this sensitivity. The number of hypersensitive cases shows a sig-
nificant rise yearly, The data of the authors compared with international reports show
only a slight deviation in view of therapeutic drugs. First of all, neomycin is respons
sible for therapeutical sensitivity in other countries.

M. Hamar, M. Dénes und E. Tem esvéari: Kontakiallergene in der
modernen Biosphdire.

Die am héufigsten vorkommenden sensibilisierenden Kontaktallergene der modernen
Biosphiére sind das Chrom, Nickel und Kobalt. Dio Ursache ist das haufige Vorkommen
dieser Allergene in den alltédglichen Gebrauchsartikeln, Héufig sensibilisieren auch die
zur lokalen Behandlung verwendeten Arzneimittel, Ausser dor Chlorocid- und Vioform-
Empfindlichkeit wird die in der einheimischen Literatur bislang noch nicht beschrie-
bene, durch lokal angewandtes Phenylbutazon ausgeloste Empfindlichkeit hervor-
gehoben. Hiufig ist fiir die Empfindlichkeit das in die Externen als Konservierungs-
mittel eingebaute Paraben verantwortlich. Die Zahl dor Hypersensibilitdt zeigenden
Télle zeigh eine jihrlich stark zunahmende Tendenz, Die eigenen Angaben mit den
internationalen vergleichend zeigt sich nur in den therapeutischen Mitteln Abweichung.
Im Ausland ist fir die therapeutische Empfindlichkeit in erster Reihe das Neomycin
verantwortlich.




