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A szerzd8k polysensibilisalt betegiik anamnézisét, bullosus
kontakt dermatitis formdjdban jelentkezd klinikai tiine-
teit, és allergoldgiai kivizsgdldsi adatait ismertetve, az is-
mert kontakt allergenek (phenylbutazon, perubalzsam,
terpentin) mellett, az ismét elbtérbe keriilé , természe-
tes”, novényi allergén, az Arnica montana nevii névényt
tartalmazé készitmény, aetiolégiai szerepére hividk fel a

figyelmet.
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SUMMARY

The authors describe the anamnesis of their
polysensitised patient, her symptoms manifest in the form
of bullosous contact dermatitis, as well as the data of here
allergological examination. In addition to the well-known
contact allergens (phenylbutazone, balsam of Peru,
turpentine) they call attention to the aetological role of
the newly emerging ,natural” plant allergen, the Arnica
montana.
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Az elmult évtizedekben reneszdnszat é16 ,,z0ld hulldm”
a mindennapi élet allergénjei mellett az un. OTC készit-
mények OsszetevGinek ezirdnyd kibévitésével dj kontakt
allergének megjelenését tette lehetévé. A novényi anya-
gok allergiz4l6 hatdsa nem ismeretlen, csupdn a vegyi és
gydgyszeripar fejlodésével a XX. szdzad utolsé évtizedéig
héttérbe kertilt.

Arnica montana, az Asteaceae (Compositae) csaldd
tagja. E novényeket fészkes- virdgdaknak is nevezik. A
novény gyogyndvényként a kozépkortdl ismert (Hilde-
gard von Bingen 1099-1179), kés6bb a XVI. szdzadtdl a
népi gydgydszatban is megjelenik (3, 6, 29), mellékhat4-
sal a XIX. szdzad médsodik felében mar szakirodalomban
megtaldlhaték (23). A ndvény kivonata az utébbi évek-
ben, a természetgydgydszatban és az OTC készitmények
kozott is fellelhet6 (3, 19, 21, 25, 29). Kontakt szenzibili-
z416 hatdsa a helyi kezelésekben torténd elterjedését ko-
vetGen a kozeljovében varhatéan gyakran jelenik meg,
esetleg mds kontakt kornyezeti allergenekkel (balzsam
féleségek, ill6olajok) ill. ismert helyileg hasznélt gydgy-
szer allergenekkel (pl. phenylbutazon) tarsulva. Allergi-
z4ld, kontakt szenzibilizdlé hatdsa hazai irodalomban
még nem kozolt,

Esetismertetés

61 éves nébeteg: anamnézisében diphteria, appendectomia, 12 éve
hypertonia szerepel. Felvételét megel6z8en 16 nappal bal csukléjét
eltorte, zdzdéddsdt Phenylbutazon krémmel és ,,Arnica cream’-el
(Osszetétel: drnika-tinktura, parafinos kamilla és koromvirdg kivo-
nat, E vitamin, beta-karotin, valamint muskotédly és orvosi zsalya il-
160laj vizzel lemoshaté krémben) kezelte. A kezelés 3. napjan ambu-
ldns orvosi elldtdsra jelentkezve bal oldali distalis radius torést 4lla-
pitottak meg és gipszsint helyeztek fel. A gipszkotés alatt a kévetke-
z8 napon bdrégést, viszketést észlelve a beteg a gipszet a kotés 2.
napjén eltdvolitotta. Compartment syndroma ill., ,,gipszallergia” fel-
tételezésével sebészeti osztdlyra hospitalizdcidra keriilt, ahol helyi
kezelésben részesiilt (jegelés, kamillds borogatds), bulldit megnyi-
tottdk, az alkar oedema mérséklédése utdn b8rgydgydszati szakren-
del@be irdnyitottdk. E napon intézetiinkbe siirg8sséggel keriilt felvé-
telre.

Felvételi status: a beteg bal karjdn a csukl6tél a hénaljig terjeds,
egyenetlen hatdrd osszefliggd élénkvorss infiltrdcié (1. dbra), he-
lyenként vesicula nyomokkal és mézsarga porkkel (2. dbra). Jobb
szem koriil, valamint a jobb combon, mindkét bokdn és a jobb alka-
ron ekzemds plakkok figyelhet6k meg.

Allergologiai tesztelése Magyar sor (40) epicutan (ec.) allergen-
jeivel phenylbutazon 24-48 és 72 drds értékelésben ++, +++, +++
pozitiv reakciét produkélt, valamint perubalzsam és terpentin 48 és
72 6rdban ++, és ++ pozitiv reakciét mutatott. Fragrance sor aller-
génjei, valamint primin és sesquiterpen ec. préba negativ eredményi
volt. A beteg 4ltal haszndlt krém ec. tesztelése 48 és 72 6réban +, ++
erdsségfi bérreakcidt provokdlt. Kamilla olaj 48 és 72 Grdban ++ és

167




L. dbra
| e . P2
A balkaron a csukl6tél a hénaljig terjedd egyenetlen
hatdrd €lénkvords infiltrdcid vesicula nyomokkal

+++ erGsségli borreakeidt, drnika tinctura 1:10 (alkohol) 48 &s 72
éraban ++, ++, valamint teljes cc-ban 48 €s 72 6rdban ++ és +++
erSsségii bérreakciét provokdlt, |
A beteg a localis szteroid kezelésre tiinetmentessé valt,
|

Megbeszélés

A kornyezetiink kontakt allergénjeinek szenzibilizdl6 ha-
tdsa gyakran halmozottan, alkalmanként egymds tulérzé-
kenyit6 tulajdonsdgét potencirozva jelenik meg.

A phenylbutazon (4-butyl- 1,2 ~diphenyl- 3,5 - pyrazo-
lidinedion: butazolidin), pyrazolon vegyiilet, szenzibiliz4-
16 hatdsa hazai irodalomban 1975-t61 ismert (12). Az elsé-
sorban rheumatoldgiai kezelésekre haszndlt szer 1949-t61
alkalmazott, exfoliativ dermatitis és Lyell syndroma tiine-
tei mdr 1970-t61 a szakirodalomban megjelentek (24, 28).
Kontakt szenzibilizdl6 hatdsa bérbetegeken 1973-ban
12%-o0s gyakorisdgu volt, jelenleg is szerepel a »Magyar
sor” kontakt allergénjei kozott, utébb 1995-2000 években
a kontakt szenzibilizdcids gyakorisdga tesztelt bérbetege-
ken 1,7-2,3%. Halmozott szenzibilizdcié elsésorban ham-
hidnyos bérfeliiletek kezelésekor érvényesiil, pl.: chroni-
cus vénds elégtelenség, ulcus cruris eseteiben (10, 36, 41).

A perubalzsam ismert (6sszetett) kontakt allergén, seb-
gyogyuldst el6segits hatdsa miatt hamfosztott bérfeliilete-
ken torténd alkalmazdsa sordn tapasztalhaté erGs szenzibi-
lizdlé hatdsa mdr a mult szdzad hatvanas évétsl ismert.
Allergénjei és mds noévényekkel, novényi allergenekkel
potenciélisan kifejléds keresztreakcidi az elmilt évtized-
ben jol feltérképezettek (4, 12, 39). A kornyezetben els-
fordul6 szdmos expoziciés lehet6ség miatt allergids bor-
betegek tesztelésére a nemzetkozi és a ,,Magyar sor” is al-
kalmazza (40, 41). Terpentinnel és novényi illéolajokkal
keresztreakcidt ad (4, 34, 37).

Az arnika 32 faja taldlhaté meg a fold mérsékelt 6vi ré-
szén (23). Az Arnica montana sérga virdgd, éveld novény,
gyogyndvény, elsdsorban sziliciumdioxidos mezékén né
600-2800 m-es magassdgban, Eurépdban, Azsidban és
Eszak Amerikdban (6, 23, 25, 29).

Gy6gyité hatdsdt mar évszazadok 6ta felhaszndljdk, Ar-
nica montana a legfébb forrdsa az arnica tincturanak, a

2. dbra
Az infiltracio kézeli felvétele
(vesicula nyomok és mézsarga pork)

leggyakoribb felhaszndldsi forménak (3,9, 16, 19, 20,
29). Mds fajai az Arnica longifolia, Arnica chamissonis és
sachalinensis szintén szerepet kapnak a tinctura el4llit4-
sdban (23). Gy6gyité hatdsa a flavonoid, sesquiterpen lac-
ton, monoterpen s polysacharida tartalommal magyard-
zott (44, 45, 46). Gyulladdscsokkentd tulajdonsagat a ter-
pen, monoterpen, oedema cstkkentd hatdsat a helenalin és
észterei, az antimikrobas (kiilénos tekintettel a Gram po-
zitiv baktériumokra) tulajdonsdgét az illéolajok effektivi-
tdsdval magyardzzdk (3). Analgetikus és tumorsztatikus
tulajdonsdgot is kozoltek (3, 11).

Felhasznéldsa krém, tinctura, ill. olaj formdjdban torté-
nik. Népi gyégydszatban nydlkahartya tiinetekre teaként is
javasoljak. Kordbban hypotonidban per os forméban is al-
kalmaztdk,

Jelenlegi indikédcidi Augustin szerint: végtag traumdk,
ficam, iziileti panaszok, vénds keringési elégtelenség,
sebgylgyulds, ulcus cruris, iziileti panaszok (3). Neuro-,
enterotoxikus €s abortfv tulajdonsdga évszazadok 6ta is-
mert (3, 29, 32, 33), levelét dohdnyként is felhasznaltsk
(6).

Allergizdl6 tulajdonsdga a XIX. szdzadban valt ismert-
t€ (16, 23). A névény XIX. szdzadi reneszanszat azzal is
magyardzzdk, hogy hire ment, Goethe &rnika tinctura
sziverdsit6t haszndlt (3). Arnica montana kontakt derma-
titist 1844-1977 kozott 35 kozlemény jelolt (17, 18, 25).
Klinikai tiineteket bullosus dermatitis formédjaban is meg-
figyeltek (23). A legtébb kontakt dermatitist Eurépaban
kozdltek, ahol a névény Gshonos (14, 23). Lengyelor-
szdgban az arnica virdgbdl késziil infusiok provokaltak
kontakt dermatitist (33). Tengerimalac szenzibilizdldsra
Arnica montana extractumot sikeresen haszndltik (19,
29). Az ismert kontakt szenzibilizalé hatds miatt Hebra
1887-ben csak homeopétids felhaszndlds4t javasolta, ahol
a mai napig is alkalmazzdk, jellemz8en az el6irds szerint
hdmhidnyos bérfeliiletre nem javasolva (8, 23, 25). A
szenzibilizdciok lehetGségét béviti az a tény is hogy a no-
vény parfiim olajat is ad (25). Irritativ hatdsdt az ill6olaj
tartalomnak tulajdonitjak, mivel az a vizes oldatban nem
érvényesiil (23, 25).
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F6 allergénjei a sesquiterpen-lactonok, elsésorban a he-
lenalin és annak észterei (13, 14), a carabron (23), vala-
mint az e csoportba nem sorolhatd, feltehetéen més anti-
genitdsu arnicolid D. Passreiter (31) egy tj allergent is
izolalt az Arnica sachalinensisbgl, ami egy 8,9-epoxythy-
moldiester, és a sesquiterpen-lactonokkal nem ad kereszt-
reakciét. Keresztreakcié azonban az drnika és a krizamtén
virdgok, valamint mds Compositae csalddba tartozé névé-
nyek kozott (pl. kamilla, kéromvirdg stb.) ismert, amit a
sesquiterpen-lactonok keresztreaktivitdsa magyardz (14,
15, 30).

Epicutan tesztelésre a tinctura 10%-os oldatét methyle-
thylketonban (23), 0,5% éter exiractumat vaselinben 47,
48), 10-20%-o0s alkoholos oldatat (9, 11, 26, 29) javasol-
Jjak a szerz6k. A higitdsok a varhaté toxikus reakcidk
megel§zését célozzék.

Sajdt betegiinknél az elvégzett epicutan teszt 10%-os
cc-t Fischer (11) szerint vélasztottuk meg, a toxikus reak-
ciok hidnyét a 24 6rds negativ eredmény( bérrekcick, va-
lamint a 48 és 72 6raban folyamatosan erésédé infiltracié
bizonyitja.

Betegtink kontakt dermatitis tiinetének megjelenése a
gipszkotés aetiologidjat vetette fel, holott csak az ismert
phelybutazon és a kevésbé kozismert drnika kontakt szen-
zibilizdcié kés6i (2-3 nap) bérreakcidjaként jelentkezett,
melyhez a kamilla tdlérzékenység is feltehetden hozzéja-
rult.

A szenzibilizdl6 hatést az elvégzett bértesztek egyértel-
mien bizonyitjdk. Az ,,arnika krém” 6sszetevéi kéziil az
arnika és kamilla szenzibiliz4ciét tudtuk igazolni.

A kamilla, mint a Compositae csaldd tagja allergiz4ls
hatédsa a szakirodalomban ismert (2, 5, 26, 38,39, 42, 43,
48), az utolsé kozlemény hazénkban, 1961-ben jelent
meg (22). A kamilla f8zetek antiirritdns, gyuladdscsik-
kent8 hatdsdt az alfa bisabolol 6sszetev8nek tulajdonitot-
tdk. Ezen hatds miatt a gyégydszatban és a kozmetiku-
mokban is felhasznéldsra keriilnek a ndvény Chamomilla
officinalis, a Chamaemelum nobilis (Anthemis nobilis,
Roman chamomille) és a Matricaria chamomilla fajok
(26, 42, 43).

A patch tesztek a vizsgdlt betegen a novényi kivonat ko-
rdbban hasznélatos koncentrdciban, esetleg kamilla olaj-
jal torténnek (3, 26) kiilonds tekintettel az azonnali kon-
takt reakciok lehetSségeire (2).

A kbz6s sesquiterpen lacton allergén miatt a Composi-
tae csaldd novényei kozotti kereszireaktivitdsra vonatko-
zOan a szakirodalomban szdmos adat van (6, 13, 14, 15,
16, 18, 29, 30, 32, 35, 38, 45, 46, 48). Egylittes szenzibili-
zdci6 e keresztreaktivitds eredménye is lehetett volna. Az
a tény azonban, hogy a sesquiterpen lacton mix epicutan
préba (38) a betegnél bérreakcidt nem provokdlt arra utal,
hogy a novény ismert allergénjei koziil a sesquiterpen lac-
tontdl fiiggetlen allergén a felelds a bértiinetekért. Ezen
utébbi kovetkeztetés alapjan az ,,Arnica cream” kéromvi-
rag kivonat tilérzékenyitd hatdsa sem bizonyftott. A beteg
tovdbbi allergén mentes kornyezetének kialakitdsdban
azonban nem elhanyagolhat6 a perubalzsam és a terpentin
kontakt szenzibiliz4cié jelenléte sem, melyek kapcsolata a

balzsamok illGolaj tartalma kivéltotta tilérzékenységi
reakcidkban ismert (4, 21, 39). Tovédbbiakban természete-
sen nem szabad figyelmen kiviil hagynunk a krém &ssze-
tev6ib6l az E vitamin (tokoferol) szenzibilizdlé hatést
sem, de ezen anyaggal kapcsolatos, utébbi években meg-
jelent kozlemények szerint a bérreakcidk intenzitdsa az
altalunk észlelt bértiineteket nem érte el (1,7,27).

Munkdénkkal egy djnak semmiként sem mondhats, de
jelenleg még nem kozismert allergén szenzibilizaciés le-
hetdségére kivantuk felhivni a figyelmet, tekintettel arra,
hogy a tilérzékenységi reakcidk gyakorisdgédra a ,,termé-
szetes anyagok” reneszdnszdval halmozottan szdmitanunk
kell.
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