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A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Bér- és Nemikértani
Klinika s Orsadgos Bér- és Nemikortani Intézet (tgazgatd: Rdcz Istvdn dr.
egyetems tandr) kizlemdnye

Kolofonium érzékenység
TAKACSY TERXZ DR, ¢s TEMESVARI ERZSEBET DR.

Osszefoglalas: A szerz8k kolofonium kontakt érzékenység gyakorisdgdt vizs-
galtdk az OBNI Allergolégiai Laboratérium 1979-—1983. évi beteganyagén.
5854 beteg tesztelése eredményelént a kolofonium érzékenység gyakorisdgit
2—4,6%-ban figyelték meg, 1980-t4] emelkedd tendencidval. A nemek szerinti
msgoszlds n6i dominancidt igazolt. Diagnosztikus megoszldsban vizsgélva
legtobb kolofonium érzékenység kontakt ekzema, krénikus vénds elégtelenség
bérttineteival tarsultan, tovabbd perioralis dermatitis és dysidrosis eseteiben
volt megfigyelhetd. Leggyakoribb tdrsult kontakt érzékenységként perubal-
zsam és pix szenzibilizédcidt mutattak ki,

Kulesszaval: Kolofonium-kontakt érzékenyséy — tdrsérzékenységek — pro-
polisz

A kolofonium fenyégyanta, gyégynovény anyagként ismert [29]. Pinus palus-
tris és Pinus caribaea novényekbdl 4llftjak els [8]. A gyanta 5—109%, neutralis
anyagot és illéolajat tartalmaz, 909%-a gyantasavalkbdl 41l [8]. A gyantasavak
kozott legnagyobb ardnyt az abietin sav, de emellett dehidroabietin, neoabie-
tin, primer és izoprimer savak ig megtaldlhaték [30, 12,11, 10, 7].

A gybgydszatban bdrizgatd hatésd tapaszokban és hdmosité hatdsa miatt
alkalmaztak [29]. Az utébbi évtizedekben a vegyipar kozmetikumok (szemhéj
puderek, festékek ragasztéanyaga, lakkok), tisztdlkodé szerek (szappanok),
tisztitészerek (bttor és padléfényesiték, cipdtisztiték), killonbozs milanyugok
(linoleum) és papfréruk gydrtdsandl hasznalja fel [3, 8, 16, 217, Alkalmazzdk
ezeken kivil kiillénboz6 ragasztéanyagolk pl. ragtapaszok elé4llitdsakor [19,
15, 23, 2], de a szovettisztité spraykben is megtaldlhaté [17]. A fogészatban
a lenyomati anyagok és polirozé szerek tartalmaznak kolofoniumot [9]. Kolo-
fontum tartalmuak a rdgdgumik is [8].

Talérzékenységi reakeidt elsSként Raminez [21] kozolt egy hegedlim{ivész
betege kapcsdn. A Lkolofonium tilérzékenység kifejlédéséért, Schwartz [23)
méir az abietin sav érzékenyitd hatését tette felelésss. Az utébbi évek szakiro-
dalma kovette a kolofonium érzékenység, az abietin sav és az abietin alkohol
erzékenysdg egyiittes eléforduldsit. Az eredmények igen eltérdek, amit ma-
gyaréz az, hogy a killénhdz8 foldrajzi teriileteken fellelt feny6kbél készitelt
gyanténak eltér a gyantasav dsszetétel [23, 12,7, 8.]

Rutin tesztelésre nem a gyantasavakat, hanem a teljes kolofonium gyantét
hasznéljak [18, 4, 5, 6, 22, 25, 1]. :

A kolofonium érzékenységre hazankban elsSként Hamar és mtsa hivta fel
a figyelmet, ragtapasz érzékeny betegek vizsgélata kapesan [13, 15]. Halmozott
érzékenységet észleltels perioralis dermatitises betegek tesztelésekor . is [4].
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Anyag és médszer

Vizsgdlataink sordn 5 év alatt 5854 beteg epicutan (ec) tesztelését végeztiik el, a
20% vaselinum flavum vivanyagu kolofoniummal. Betegeinket egyidejtileg az OBNT
Allergologiai Laboratérium prébasorozatéval is teszteltiik neomycin 20%, benzocain
1%, vioform &%, nipagin 6%, lanaleolum 30%, kélium bikromgt 0,6%, nikkelszulfat
5%, kobaltklorid 1%, TMTD (tetrametiltiuramdiszulfid) 2%, MBT (merkaptobenztia-
zol) 2%, pix linthantracis §%, perubalzsam 26%, PPD (p-fenilendiamin) 1%, IPPD
(N-igopronyl-N-phenyl-p-phenylendiamin) 0,1%, vaselinum flayvamban, terpentin
olaj 10%, ol. helianthi viv6éanyagban, szublimét 0,089 és formaldehid 1%, deszt. viz-
ben, forgalomban lev6: Chlorquinaldol (5%), Chloramphenicol (1,5%), Phenylbutazon
(6%) [25]. Az értékeldst a nemzetkozi standard szerint végeztilk [4, 5, 8, 25, 221,

Hredmények

5854 boteg tesztelése sordn az elmilt 5 évben a kolofonium érzékenység
4,2, 2, 3,6, 4,6 és 4,1%-0s gyakorisdggal fordult el§ (1. tdbldzat). A szenzibili-
zécid gyakorisdga magasabb, mint a rutinszer(ien tesztelt terdpias antigéneks,
kozel megegyezik a leger8sebb szenzibilizdcidt mutaté Phenylbutazon érzékeny-
ség ardnydval, A kornyezeti allergének koziil a megfigyelés minden évében
megeldzi a gumiakcelerdtor TMTD és MBT és a terpentin talérzékenységet,
az 1980-as év kivételével a formalin szenzibilizdciét, 1982- és 1983-ban az IPPD
érzékenységet és 1981—1983-ban a Hg érzékenységet is. {

1983-ban mér a leggyakrabban szenzibilizalé allergének kozott a Phenyl-
butazonnal egyiitt a hetedik helyen 411,

A vizsgalt ével sordn a kolofonium tulérzékenység gyakoribb 1979—88-ig
a helyi hasznélatt terdpids szerek koziil a Neomycin, Benzocain, Vioform és
Chlorosan érzékenységnél, valamint megel8zi 1981-t61 a konzerv4ls szerként
hasznélatos paraben tdlérzékenységet is. A Chlorocid tulérzékenységet az
1981-—83-as években, a Phenylbutazon talérzékenység szémét 1981-—82-ben
haladta meg.

1. tablazat
Bpicutan standard sorozat allergenjetvel kapott pozittv esetele eléforduldss gyakorisdga
Yo-ban (§ év vizsgdlati adatainak dsszehasonlitdsa )

Allergének 1979 1980 1981 1982 1983 Allergének 1979 1980 1981 1982 1983

Neomyecin L6 09 07 1,2 0,9 Cr 14,6 13,4 16,0 17,1 15,3
Benzocain L1 L6 0,9 1,83 2,0 Ni 40 36 6,0 5,6 5,2
Vioform 23 21 1,3 3,6 2,1 Co 5,3 b5t9 86 7,2 6,2
Paraben 4,0 20 26 3,3 3,2 TMTD 31 24 2,0 1,6 2,3
Lanolin 6,2 20 38 6,0 4,0 MBT 2,9 29 30 29 3,5
Chlorosan 1,6 09 09 1,0 0,6 Kolofonium 4,2 2,0 36 4,6 4,1
Perubal- -
Chloroecid 4,8 3,6 3,6 3,6 3,6 zsam 10,8 9,1 6,7 7,4 10,56
Phenylbu-
tazon 4,7 3,5 2,7 3,6 4,1 Terpentin 1,3 1,8 L7 L9 19
PPD 9,9 11,9 13,2 11,6 11,4
Vizsgdlt ese- Formalin 3,7 3,3 L7 3,7 3,0
tek széma 1077 1227 1173 1067 1310 Pix 4,3 4,6 11,3 9,6 6,8
Hg 10,4 4,0 2,8 3,6 3,6
IPPD 50 4,3 4.3 36 2,6

Vizsgélt ese-
tek szdma 1077 1227 1173 1067 1310

A vizsgdlati években a kolofonium szenzibilizdcié nemek szerinti megoszlésa,
minden esetben n&i dominanciit, és az utébbi négy évben emelkeds tendencia;ji
néi dominancidt igazolt (1. dbra). Kor- és nem szerinti megoszlasban vizsgilva
a kolofonium érzékenység gyakorisdgat, szembet(ing, hogy a szenzibilizdciét
gyermekkorban nem észleltiik (2. dbru). 15—24 életév kozott néi dominancia
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figyelhet6 meg. A néi dominancia a 25—54 életév kozott igen szembet(ing, a
férfi betegeknél észlelt kolofonium szenzibilizdciénak tbb mint Stszérsse,
55 életévtsl a kolofonium szenzibiliz4cié gyakorisiga mindkét nemben kozel

azonos és csbkkend tendencidt mutat,

évek 1979 1980 1981 1982 1983
0887z egot 1077 1227 1173 1067 1310
ffi n 467 502 284 392 460
ffi+n 11 11 10 14 14

A 2,3 2,19 3,62 3,67 3,04
né n 610 726 889 7656 860
né +n 34 14 32 35 41
% . 5,67 1,93 - 3,69 5,18 4,82
pozitiv .
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30+
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1. dbra. 1979—1988 kolofonsum epikutdn prébak nem szerinti megoszldsa

esetszdm

|
|
AO{ né xe l X

3
32!
2
2%

férfi @mm——g

8 e - \\

e e e + +
0-¥  15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75~ életkor
2}

tiléraékenység kor ds mem szerinti megoszldsa

2. dbra. 1979—1988 években végzett epikutan prébdk pozitty eseteiben észlelt kolofonsum
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3 ‘ @ Térsult kontakt érzékenységek kozott a
;f R | 2Rk 33,7%-0s gyakorisdgd perubalzsamésa 33, 3%-
3 aaar | ocw® 08 gyakorisdgl pix érzékenység emelhetd ki.
~ "™ Igenmagas a 27,3%-0s gyakorisigt a ragta-
~ wppuog | gk pasz érzékenység a kolofonium érzékeny bete-
o gek kozott (11, tabldzat).
3 PH | ~H®%3  Adataink szerint kolofonium érzékenység
3 wong ©lsbsorban més kontakt szenzibilizécidval tér-
S add | BRER ), 6ndllé, azaz monovalens érzékenység csak
2 wedig, | o & az esetek 8,8%-banigazolhat,
8 b: A kolofonium érzékenység diagnosztikus
§ meemmaned | @8R8 megoszldsdrdl szélva, alegtsbb pozitiy esetet
3 o krénikus vénés elégtelenség (ulcus cruris) tii-
3 M| ®BRE  neteiben (14,19)kontakt ekeémék klinika
2 wmuopoy | 8855 Képével tarsultan (8,4%), tovabbd periora-
N ' men i dex:ma;btltlsben (4,7%) figyeltiink meg
§ ran | g=32 (I11.tdbldzat).
o
3 WAL | oo Megbeszélés
R\ n%
S o a8 A kolofonium 1 kérnyezeti allergén. Szen-
® ©8S~  zibiliz4l6 hatdsa az elmilt két évtizedben valt
b N cnd kozismertté. Azelss konoslt esetek egy-egy be-
3 TSR tog smenaibilizdciojarsl szamoltak be [17, 20,
= 0| neweg 21, 23] Nagybeteganyagon Agrup [3], Ange-
8 T lini[1], Hjorth [16], majd hazdnkban Hamar
S| UOTRAMTeNd | owa ¢ mtsai[13]végeztek vizsgélatokat. A célzott
§ o vizsgélatok miatt eltérégyakoriséggal, de igen
| PROIOND | alacsony szenzibilizécids ratdt észleltek. Sajét
& — oo Vizsgélataink szerint tilérzékenyits hatésa az
g °7  utébbi években a terdpids allergének szenzibi-
s unowet | ooy 1izdcids gyakorisdgat elérte, illetve meg is ha-
5 “®™  Jadta. Kolofonium tulérzékenység kifejlédése
3 woqevg | 25,’% elsdsorban krénikus, gyulladt, nedvezd bér-
g felitleteken varhaté, sajat megfigyeléseink sze-
g WA | o232 rint ulcus cruris, kontakt ekcéma és perioralis
5 «  dermatitis eseteiben. Kz utébbi kérképben
- HIRORRE | o9 C g grenilizibzdcid kifejlédését a gyulladt bér-
S P _a feliiletek kozmetikai kend&zése is provokél-
S ' “®77  hatja. A szeralacsony antigenitésa mellettszdl
© c) w259 az,hogy gyermekkorban kolofoniummal szem-
3 L ™ beni érzékenységet, — kordbbi vizsgélati ada-
= g 2 asgy  tainkkal megegyezden [27] — kimutatni nem
o » 52 ", tudtunk Tovédbbdaldtdmasztiaazon megfigye-
& T, =3 «22<  léstink is, hogy kolofonium érzékenységet mo-
™ —— owvs NOvalens szenzibilizdtorként csak 8,89,-08
PRES gyakorishggal észleltiink. Els6sorban tarsult
g érzékenységként figyelhet§ meg (23], Hjorth
B g [16]a perubalzsam tdlérzékenységgel egylitt
= 8 . tapasztalt gyakori kolofonium szenzibiliz.cié-
g = £ &tba perubalzsamgyanta tartalmas teszi fele-
i 888 16886, Sajét megfigyeléseink szerint g perubal-
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II1. tdbldzat
1979—1983-ban végzett pozithy eredményd ec. prébak diagnidzis szerinti megoszldsa

Diagnozis Vizsgélt  Standard sor allergen-  Kolofonium pozitiy
esetszdm jeivel kapott esetek .
pozitiv esetek

Kontakt ekcéma, 1717 1717 100 9 145 8,4%
Dysidrosis 365 171 48,29, 11 3,1 9%
Dysidrosiform ekcéma, 143 87 60,8% 6 3,6 %
Nummularis ekcéma, 112 51 45,5 % 2 1,8 9,
Ulcus cruris 339 212 62,59% 30 14,1 9,
Perioralis dermatitis 234 109 46,69, 11 4,7 9,
Psoriasis 712 169 23,79, 10 4,2 9,
Tgyéh 2249 83 3,79% 2 0,09%
Osszesen 5854 2699 44,49 216 3,7 %

zsam mellett csaknem azonos gyakorisdggal (a kolofonium érzékenyek egy-
harmaddban) a pix szenzibiliz4cié is igazolhaté.

A kolofonium szenzibilizéciéért felelds gyantasavak, a perubalzsam vagy a
kétrdny szdrmazékokban is eléfordulva a térsult érzékenység kialakuldsit
el6segitik [24]. Bzt tdmasztja ald a propolisz érzékenység kapesdn igazolt kolo-
fonium szenzibilizdcié ténye (28], tovAbbd a novényi érzékenység esetében
tapasztalt kolofonium érzékenység is [19, 26].

Tekintettel arra, hogy a termdszetes anyagok, balzsam és gyantaféleségek
népi gyégyészati folhasznalisa, jelenleg reneszanszdt éli, igy valdszintileg a
tovabbi években a kolofonium érzékenység gyakorisiga emelkedni fog.
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T. Taxauun, 3, TememwBapu: UyecmeumeasHocmo kK K0OAOPOHUIO

ABTOpPbl H3Y4aJd BCTPEYAMOCTb KOHTAKTHOH YVBCTBHTENBHOCTH 'B KOHTHHIEHTE
GonpHblX Aneprosorunuyeckod JlaGoparopun ocynapcerBeHHoro KoykHo-Beneposoru
geckoro Mucrurvra B 1979—1983 rr. B pesvabrare ofcienoBanus 5854 GoJIbHBIX
BCTPEYAEMOCTb UYYBCTBHTEJIBHOCTH K KoJoQoHHW Habmopanu B 2—4,69% cayuaes,
¢ nosbimapwmencsa rennennuel ¢ 1980 r. PacnpepesieHne mo moJsy jokasano npeobja-
JaHHe >KeHIMHH, TIpH M3yueHMH pacrnpejeieHHs 110 NHArHo3y §0Jibllie BCero KOHTAKT-
HOH YYBCTBHTEJIBHOCTH K KOJIO(QOHHIO HAGJIIOAAJIOCh B CONYTCTBUH C KOYCHBIMH CHMIITO-
MaMH KOHTaKTHOM 3K3eMbl, XPOHHUECKOI BEHO3HOI HEZOCTATOYHOCTH, faJiee B CAVYASIX
NepHOPaNLHOrO AepMaTHTa M Aucruaposa, HauGosee vyacTo H3 OJHOBPEMEHHO BCTpE-
YAIUIMXCsT HAa0JII01aH KOHTAKTHYIO YVBCTBHTENBHOCTh K MEPYBHAHCKOMY Ganbsamy
H CMoOJTe,

Takdesy, T, Temesvdri, BI.:Colofonium sensitivity

Autress studied the frequency of colofonium contact sensitivity in the 1979—83
patient materal of the Hungarian State Institute of Dermatology-Venereology, As a
result of testing 5864 patients, the frequency has amounted to 2—4,6 9%, with an increa-
ging tendency from 1980 onwards. The sex distribution proved a female dominance.
Diagnostic correlation was found mostly between colofonium sensitivity and contact
eczema, the dermal symptoms of chronic venous insuffciency and perioral dermatitis
as well as dysidrosis. The most frequent adjoining contact sensitivities were found with
Balsam of Peru and tar,

Takdcsy, T.und Temesvidri, E.: Kolophonium-Allergie

Die Autoren untersuchten die Héufigkeit der kolophoniumbedingten Kontaktder-
matitiden im Krankengut des Allergologischen Labors des OBNI in den Jahren von
1979—1983. Die durchschnittliche Héufigkeit der Kolophoniumsensibilisierung betrug
auf der Grundlage von Testungen bei 5854 Patienten 2—2,4%,. Seit 1980 wurde eine
ansteigende Tendenz beobachtet. Frauen waren héufiger betroffen als Ménner. Bezogen
auf die Diagnose wurden die héufigsten IXolophoiumsensibilisierungen beim Kontakt-
ekzem in Verbindung mit den Hautsymptomen einer chronischen vendsen Insuffiziensz,
bel der perioralen Dermatitis und bei der Dyshidrosis beobachtet, Als hiufigste Beg-
leitsensibilisierung wurden positive Testungen auf Perubalsam und auf Teer gefunden.
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