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OssznrocLALAs

A rosqcea illene a perioralis dermqtitist (pD) b6rtiinetei-
nek kivdltdsdban a kontakt allerg|nek szerepe egyik k6rk6p
e s e t6 b e n s em tisztitz o t t, p rov o kdl 6 sz e re p ilkre v o natko z 6 an
az irodalomban nagyon kevds adat dll renclelkez1sre.

Szerzdk a SE 86r- Nemikdrtani ds B1ronkol6giai Ktinika
Kdzponti Allergol6gia Osztdtycin 58 pD ds 82 rosacea diag-
n6zisil beteg epicutan tesztjeinek eredmLnyeit dotgoztdk fel
a leggyakoribb allergdnele felnbr1se, iil. azok relevancidjd_
nak megtttldse cdljdb1l, PD-ben 46,6Vo-ban, rosqcedban
35,4V0 -ban igazoltak kontakt szenzibilizdci1t. A teggyako-
ribb allergdn mindlcdt betegcso,oortban a niklcel (pD:22,4Vo,
rosacea;7,3Vo) volt, majd PD-lben a kobalt (t0,3Vo), mig ro-
sacedban a perubalzsam (6,1Vo) kc)vetlcezett, a harmadik
mindkdt csoportban a fragrance mix L (pD;6,9Vo rosacea;
4,97o) volt. A relevdns kontakt allerg1nek leginkdbb kozme-
tikumokkal hozhat6k dsszffiggdsbe, t<)zt)ttik pD-ben a nik_
kel, fragrance mix IL, propylenglycol 6s fragrance mix L
emelkedik ki, mig rosacedban a'. perubalzsam, fragrance mix
L, lanolin ds PPD. Terdpids szerek komponenseire rosaced-
ban a PD- csoporthoz viszon,yitva majdnem hdromszoros
volt a relevdns kontakt szenzibit'izdci6 .

A PD-es ,ls rosaceds betegetl, kontakt szenzibitizdltsdgd_
rdl 4s a kivdlt1 allergdnek g;valcorisdgdt"dl a nemzetkdzi
szakirodalomban nagyon kevds qdat taldlhat1. A bfirtiine-
teket ront6, t,agy provokdll attergdn kimutatdsa preventiv
ds terdpids szempontb6l is kiernelked1 fontossdgri.

Kulcsszavak:
rosacea - perioralis derrnatitis - epicutan teszt. relevdns kontakt szenzibllizilci6

SUMMARY

Authors present the patch test results of 58 pD and 82
rosqcea patients, tested in the Allergology Outpatient Unit
of the Department of Dermatology-Venerology and
D ermat o - o nc o lo gy of the S emme lw e is U niv e r s iry,

Contact hypersensitivity was detected in 46,6V0 of the
PD patients and in 35,4Vo in the rosacea group, The
common allergens were nickel (pD:22,4Vo, rosacea;
7,3Vo), in PD cctbalt (10,3Vo), in rosacea balsam of peru
(6,IVo), and fragrance mix I. (pD;6,9Vo, rosacea: 4,9Vo).
Re I ev ant e ny iro nme ntal c ont act all er g e ns w er e as s o c i at e d
mostly with cosmetics,

Rosacea qnd PD patients may use a wicle variety of
topical drugs and cosmetics, the possibitity of contact
hypersensitivity must be kept in mincl accorcling to the
prevention and therapy of the symptoms. pqtients should
be patch tested if they give a history of aggravation of
symptoms by cosmetics or local medicaments.
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relevant contact sensitiz;tion

A perioralis dermatitisr (PD) hirtelen kezder, shubokban
tort6n6 lefolyds jellemzi. A kezdeti erupti6k diszk6tek,
perioralisan, f6k6nt az 6llon a nasolabialis red6ben he_
lyezkednek el, az ajak koriil 3-4 mm-es z6n6t szabadon
hagyva. K6s6bb a folyamat tovdbbterjedhet az arc teriile-
t6re, erythemds, csoportos gonrbostiifejnyi papul6k, pseu_

dopustul6k, finorn hriml6s jellemzik, A b6rtUnetek provo_
k6ci6jdban a s6riilt banier funkci6nak, az at6pi6s hajlam_
nak 6s ezzelOssz,efiigg6sben a kozmetikumoknak is jelen_
t6s6get tulajdonit.anak, A rosacea az arcor teleangiectasid_
val, centrofaci6lis papuldk, papulopustuldk fonri6j 6ban j e_
lentkezik, diffriz kdt6sz6ver- 6s faggyfmirigy-hyperplasia
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srilyosbithatja a k6rk6pet. Erir)l6gidja nem egy6rrelmii,
circjkletes l6ny ez6k, gastroenterdlis eltdr6sek, kr6nikus al_
koholfogyasztds, Demodex follicolorum, UV f6ny provo_
k6lhatj6k a b6rriineteket, A kontakt allerg6nek ,r"rep"
egyik k6rk6p eset6ben sem tisztdzott, provok6l6 szerepilk_
re vonatkoz6 an az kodalomban nagyon kev6s adat 6ll ren_
delkez6sre (1, 3, 4, 5, 7, 9, I0).

Anyag, mddszer
A SE B6r- Nenik6rtani 6s B6ronkol6giai Klinika Kdzponti Allergo-
I6gia Oszt|lydn 2004. 6s 2009 klzott vizsgdlt 3483 biteg ktjziil-sg
(1,61Vo) periordlis dermaritises (pD) 6s gre3SE") rosacia diagn6-
zisri.bete_g epicutan tesztjeinek eredrndnyeit dolgoztuk fe1 a 1eg!ya_
kodbb..allergdnek felm6rdse, ill. azok'relevanci6ldnak megii6lSse
cellabol.

,1r,S.a 
eg-1 bere^g.kdziil 54 (93,rTo) n6 6s 4 (6,9To) f6tfi beteg

volt. Atlag6letkol39,1 6v (11-j5 6v),n6kn6139,5 6v (11,-75 6v),f6i
fi$na] 3,3,S 6v (11-57 6v). 41 6ven felijli vott 25 beieg @3,1%;23
n6 6s 2 f6rfi) (l . dbra).

, Az_epicutan tesztel6s idejdn a klinikai riinetek a betegek 3I,0 Vo-
ban (18 esetben; > 6 h6napja, 2j,6 Vo-ban (16 eserben) 0,5_1 6ve r4l1_
tak tenn ds az 6vek el6re haladtdval gyakorlsdguk cscikken6 tenden-
ci6t mutatort (2. dbra),5 betegn6l (&,6To; az-anamn6zisben at6pia

szerepelt. A klinikai tijneteket egy esetben sem tudtuk foglalkozr{s_
hoz kdtni, 16 esetben (27,6 qo) szerepelt gastroenteri{lis megbetege_
d6s az anamn6zisben.

. A 
!^2 .ry-s1c9es 

beteg i4tlag6letkora 54,4 €v (21-g2 6v1. A csoport_
b"?n".6P.!82,.?El) n6 (6ttag6tetkor 54,2 6v l2r-80 6vl 6s 14 (r7,i Vo)
f6rfi (dtlag6letkor 55,4 6v 131"82 6v11 szerepelt. A vizsgr4lt rosace,ls
!g,9g.t 80,5 Vo-a (5ti n6 6s 11 f6rfi) 41 6ven feliili vJt (1, dbra).
29,37o-ban (24 eset I0 n6 6s '7 f6rtj/) a klinikai ttjnerek 1-2 dve d1i_

lak fenx az epicutan resztelds idej6n, de 6 eserben (7,3Vo) (3 n6 6s 3
f6di)_ a 10 dvet is meghaladtilk (2. dbra), At6pi6i anamnlzis 2 n6
esetebon szerepelt. Klinikai ti.inetek egy betegn3l sem hozhat6k fog_
lalkozdssal kapcsolatba, 43 esetben (1Z,4Zoy1gazo\tak gastroentero_
l6giai megbetegeddst a vizsg6lt betegek kciz6tt.

Mirdk6t tretegcsopofi tesztel6s6t standard kcimyezeti kontakt epi_
cutan sonal (Brial-Allergen D-Greven) v6gezttik (J. tdbldzail. kz
antigdnek felvitel6hez a gy6rt6k r4ltal ajdnlott Curatest@ kamr6,s
teszttapaszt (Finn Chamber on Scapor, Epitest Ltd Oy, TuLtsula,
Finnorszdg) alkalmaztuk 48 6rr4s expozici6val. Az epicutan tesztek
kivdltotta b6neakci6kat mindenkori nemzetkozi el6iidsoknak meg_
felel6en 6rr6kelriik.

Eredm6nyek

PD-ben 46,67o-bat (27 esetben) igazoltunk kontakt szen_
zibilizdci6t (i allergenre 9;2 allergirtre 12 6s 3 vagy tobb

2. dbra
Tiinetek fenn6lldsdntrk ideje az epicutan teszteldskor

l. dbra
Vizsgdlt betegek diagn6zis 6s kor szerinti megoszliisa

(npn = 58 ds n roru""o = 82)

allerg6ru'e 6), rosa-
ce6ban 29 esetben,
azaz 35,47o -ban (1

allerg6nre 13;2 al-
lergdnre 14;3 3 al-
lergdnre 2). A leg-
gyakoribb allerg6n
mindk6t betegcso-
poftban a nikkel
(PD-ben 13158;
22,4Vo, rosacedban
6/82; 7,3Vo) volr,
Mdsodik leggyako-
ribb allerg6n PD-
ben a kobalt (6/58;
70,3Vo), mig rosa-
ce6ban a perubal-
zsam (5182, 6,lVo)
6s harmadik leg-
gyakoribb szenzibi-

1i2616 allergln mindkdt betegcsoportban
a fragrance mix L volt (pD-ben 4/5g;
6,9Vo vs, rosacedban 4182;4,9Vo).

Relev6ns kontakt allerg6nek szem-
pontjdb6l PD-ben a nikkel, fragrance
mix II,, propylenglycol 6s fragrance
mix L emelkedik ki. Rosace6ban a ne-
rubalzsam, fragrance mix I., vaiamint
lanolin 6s PPD szenzibilizilci6 6ll az
els6 hdrom helyen (1. tdbtdzat 6s 3.
dbra),

Az igazolt relevdns allerg6nek pD-
ben els6sorban tisztdlkod6 szerekkel 6s
kozmetikumokkal, rosace6ban inkdbb
kozmetikumokkal (46,l%o) hozhatdk
osszeftlgg6sbe (n6kn61 38,8 Vo-ban arc-
kr6mek, make-up, f6rfiakn6l 20,0Vo-ban
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.AIlerg6n PD ( n=58) Rosacea (n=82)
Sf- -or Relev6ns rn=18 2+n=29 Relev6ns +n=19

Neomycinsu.llat 2 2
Benzocain

Jod chloroxychinolin

Paraben I I
Lanoiin

3 3
Pnmln

Sesquiterpen lacton mix I 1

Phenylbutazon
I

Kr6m
1 I z

Nikkel l3 5 o
Kobalt o i
TMTD mix

MBT
1

KolotOnium
1

1

faKaffany I I 2 2
Perubaizsam 3. 3. 5' 5'
rerpentln

YYI) 3 2 3 3
Hg (II)-amidochloratum

1 2
r{orTnaIln I 1

N- izopropil-N..fenil-parafeni lendiamin ( IppD) J
Propylenglycol 4 4 2 2
r nlomersal I 'z

Quaternium 15
1

I\alnon uu i
1

Rezorcin 2
rropolis 2
P-tert-buthylpheno | -formalclehyd

Fragrance mix L /1 4 ,4 AT
rllganyKtol.lcl

1 I
Epoxi gyanta*

tJudesonld
1

Tixocortol pivalat*

Methyidibromo-glutaronitril (MDBGN)*
1

Fragrance mix II. * -t 3 I 1

x 2007-t6l vizsg6lt 19 pl)-es ds 26 rosace6s betegn6l
o 1 kontakt urticara
r 2 kontakt urticaria

L tdbldzat
Kontakt szenzibilizilcid gyakoris6ga kornyezeti

(Brial-Allergen D-Greven) altergdnekre pD-s 6s rosace6s 6s betesekn6l

arcvizek 6s g6lek felel6sek a szenzlbiliz6ci6 kialakut6_
s66rl), Ezt kciveti a tisztdlkoclj szerck 3g,4To-os relevdns
pozitivitrisa Ter6pi6s szerek komponenseire rosacedban
majdnem hdromszoros a pD-hez viszonyitott relev6ns

kontakt szenzibilizlci6 (Zj,B ilL 10,5Vo), pD_ben 100%_
os, rosace6ban 607o-os f6rfi trilsrily figyelhet6 meg. Koz_
metikai fest6keke adott reakci6k gyakorisdga rosacedban
a PD csoport adatait meghalaclja, mindk6t betegcsoport_
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Fragrance mix ll*

Tixocortol pivalat*

ibromoglutaronitril

Fragrance mix i

Propolis

ban n6i dominanci6val. Nikkel szen_
zibilizdci6 a nikkel 6rz6keny pD_s
betegek 22,27o-bat relevdnsnak it6l_
het6, a b6fiilnetek megjelen6sdt fos_
implant6tum felhelyez6sdr kcivetO
szfjny6lkahdrtya riinetek e16zt6k
meg(4, dbra).

Quaternium 15

Propylenglycol

Formalin

PPD

Perubalzsam

Fakiitriiny

Kolo16nium

Sesquiterpen lacton mix

Nikkel

Kr6m

Neomycin

Kathon CG nlr
-l

n

rPD

Megbesz616s

A kontakt szenzibilizlci6 prevalenci_
6ja villgszerte 77o-32Vo-os, a 15_69
6ves koroszt6lyban fitlagosan 207o.
N6kn61 dtlagosan k6tszer olyan gya_
kori (11,8-36,3Vo), mint f6rfiakndl
(6-23,8Vo). A leggyakoribb allere6-
nek a nikkel (7,3-2j,8Vo), fragraice
mix L (1,8-l3,5Vo), perubalzsam
(2,7-74,07o) 6s a lanolin (6,lTo). Az
egyes rdgi6kban, orsziigokban v6g_
zett felm6r6sek elt6r6 eredm6nyeket
mutatnak, a lakoss6g 6ietkoriilm6_
nyeir6l 6s hagyom6nyait6i fiigg6en
(2,6, g,72,73,14,15).

A kontakt kdrnyezeti allergdnek
lrilnti szenzlbilizdci6 ar6ny6r6l ro_
sace6s, illetve PD betegcsoportban
az irodalomban nagyon kevds adat
dil rendelkez6sre (3, 4, 5, j,9, 10).
Akozlem6nyek egy r6sze arosace6s,
PD-es betegeket, egy6b perior6lis,
ilietve szdjnydlkahfirty a riineteker
okozo betegs6gekkel kcizds csoport_
ban vizsgrilja , igy a c6lzottan er.r.e a
k6t k6rk6pre vonatkoz6 adatok nye_
rdse nehdzsdgekbe tirkozik (l l. l6,
r7),

Jappe ds mtsai (9) 78 rosaceds
beteg eset6ben vizsg6|t6k a kontakt
alierg6nek szerep6t. Epicutan pr6_
bdt vdgeztek a standard komyezeti_,
illatanyag sorral, tart6sit6szerekkel,
helyileg alkalmazotr gy6gyszerek_
kel 6s a betegek 6ltal haszndlt,,saj6t
term6kekke1". Szenzibiliz6ci6t az
aldbbi allerg6nekr.e igazoltak: nik-
kel(Il)-szulfdt (I5,4Vo), perubal_
zsam (I0,47o), fragrance-mix I.
(5 ,2Vo), kr6m (5 ,7o/o), Lyral (3 ,gEa),
gentamicin-s zulfdt (BVo), framyce_
tln-szulfdt (5,3Vo), neomycin-szulf6t
(I,3Vo), Szint6n Jappe ds mtsai (I0)
1995 6s 2002 kozott 361 rosaceds
beteget teszteltek, akikn6l a kontakt
s zenzibilizdlts 69 aftny a 3 8,2o/o v o7t.
Tril6rz6keny s6get 9,3Vo -ban nikkel-
szulf6tra, 8,8%o-ban fragrance mix
L-te, 6,9Vo-ban thiomersalra, 5.9Vo-

A

E rosacea

Retev6ns u"rr^of 
^ir?riun 

ek megos zr6s a
PD-ben (n = 58; .n 

= 19) 6s rosacedban (Vo-ban)
(n = 82; -n 

= 18) l-19 PD-es rosace6s betegen vizsg6ltl
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rPD

! Rosacea

4, dbra
Relev6ns kontakt szenzibilizilci6t kiv61t6 szerck vo-os megoszl6sa a vizsglit

betegcsoportban
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ban perubalzsamra, 4,6Vo-ban kr6mra 6s 2,gTa_ban pro_
polisra igazoltak, Osszehasonlitva a kontroll csoporttal.
a propolis kivdltotta kontakt alleryi6t gyakoribbnak ta_
lSItdk a rosace6s csoportban, a nikkeire-mutatott kontakt
allergi6s reakci6k ar6ny6t viszont alacsonyabbnak 6sz_
leltdk, Corazza ds mtsqi (4'.1 Zg,1g_75 6ves rosace6s be_
teg (6tlagdletkor 53 6v) vizsgdlatakor a szenzibiltz6lts6g
ar6ny6t 37 ,9Vo-osnak tal6lt6.k, a leggyakoribb kontakt al_
lergdnek a thiomersal (I3,gVo), u frug.unr" mix L
(10,37o) 6s a perubalz sam (t5,9Vo) voltak, iz igazolt aller-
g6nek 45%o-a volt relev6ns , Bardazzi 6s mtsai (3) k6t ro_
saceiis n6beteg eset6t kcjzolt6k, akikn6l a b6rtUnetek hdt-
ter6ben thiomersal (szemcrieppek) iil, ppD (hajfest6k)
provokril6 szerepe igazol6dott,

Legut6bbi, tobb mint hfuom lvtizeddel kor6bbi hazai
kcizl6sben Hamar ds mtsa r,7) pD betegekn€l a kontakt
s zenzib ilizdci6 g y akori s 6 g 6t 5 3,3 Vo _ o sn ak taI6lta, A v i z s _

g6lt betegek kor6ben paraben, pix, lanolin, perubalzsam,
kr6m, PPD, kolof6nium 6s lhigany 6rz6kenys6get igazol_
tak 6s felhivtdk a figyelmet a kozmetikumok, lokdlisan al_
kalmazott fluorozott kortikoszteroidok 6s a napf6ny b6rtt_
neteket provok5l6 szerep6re,

Sajdt vizsgdlatainkban 5g pD_s beteg epicuran teszrje
sor.6n 46,6%o-ban igazoltunk kontakt sienzibiljzftciit,
mig 82 rosaceds beteg vizsgdlata sor6n 35, To_ban,
Mind a PD-s mind a rosace:6s betegcsoportban leggya_
koribb szenzibilizdl6 al1erg6n a nikkel 1fn-Uen ZZ,4Vo -
irodalmi adat nincs; rosacr:6ban 7,3Vo vs. 3,4-l5,5Vo).
M6sodik leggyakoribb allergdn pD_ben a kobalt
(10,3Va), melyre irodalmi a<lat szint6n nincs, mig rosa_
cetban kontakt szenzibilizilci6 gyakorisd g6t illet6en
mdsodik helyen a perubalzsam (6,IVo) dll, mely az iro_
dalmi adatoknak megfeiel. Harmadik leggyakoribb
szenzibiliz{I6 allerg6n mindlk6t betegcsoporiban a fra_
grance mix I. (PD-ben 6,9Vo vs. irodalmi adat nincs; ro_
sace6ban 4,97o vs. kozcilt 5,2-10,3vo) (3,4,7,g,10). pD
betegeink k6r6ben jelent6s a.r 6nyban 6szleltiink kontakt
s zenzibilizdci6 t propylen gly r; olra, peru b al zs amra, ppD _

re 6s fragrance mix IL-re is (,1 . tdbldzat), Reiev6ns kon_
takt allerg6nek a i.zsg61t h6t betegcsoportban f6k6nt
kozmetikumokkal illetve tisztdtkod6 sr"rlkk"t hozhat6k
osszefiiggdsbe

A PD-es 6s rosaceds betegeJ< kontakt szenzibilizilItsfugd,_
161 6s a szenzibilizilci6t kiv6lt6 ailergdnek gyakoris6gfr6l
a nemzetkdzi szakirodalomban nagyon kev6s adat LaI6lha_
t6. A b6rttineteket ront6, vagy provok6l6 allerg6n kimuta_
t6sa preventiv ds ter6pi6s szempontb6l is kiJmeked6en
fontos, Az igazolt allergdnek reievancidja _ tekintettel a
betegek 5ltal sz6les kcjrben har;znillt kozmetikumok. nciv6_

nyi kdszitm6nyek provok6l6 hat6s6ra, valamint p61d,6ul a
nikkel expozi<:,i6 vl\tozatos lehet6sdgeire _ azonban sok_
szor nehezen rne git6Ihet6.
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