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The role and frequency of contact hypersensitivity in rosacea and
' perioral dermatitis
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OSSZEFOGLALAS

A rosacea illetve a perioralis dermatitist (PD ) bortiinetei-
nek kivdltdsiban a kontakt allergének szerepe egyik korkép
esetében sem tisztdzott, provokdlé szerepiikre vonatkozéan
az irodalomban nagyon kevés adat dll rendelkezésre.

Szerz6k a SE Bdr- Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika
Kézponti Allergolégia Osztdlydn 58 PD és 82 rosacea diag-
nozisii beteg epicutan tesztjeinek eredményeit dolgoztdk fel
a leggyakoribb allergének felmérése, ill. azok relevancidjd-
nak megitélése céljabdl. PD-ben 46,6%-ban, rosacedban
354% -ban igazoltak kontakt szenzibilizdciét, A leggyako-
ribb allergén mindkét betegcsoportban a nikkel ( PD:224%,
rosacea:7,3%) volt, majd PD-ben a kobalt (10,3%), mig ro-
sacedban a perubalzsam (6,1%) kivetkezett, a harmadik
mindkét csoportban a fragrance mix I. (PD:6,9% rosacea:
4.9%) volt. A relevdns kontakt allergének leginkdbb kozme-
tikumokkal hozhatdk &sszefiiggésbe, kiziiliik PD-ben a nik-
kel, fragrance mix II., propylenglycol és fragrance mix I.
emelkedik ki, mig rosacedban a perubalzsam, fragrance mix
L, lanolin és PPD. Terdpids szerek komponenseire rosaced-
ban a PD- csoporthoz viszonyitva majdnem hdromszoros
volt a relevdns kontakt szenzibilizdcio.

A PD-es és rosaceds betegek kontakt szenzibilizdltsdgad-
rol és a kivalté allergének gyakorisdgdrél a nemzetkozi
szakirodalomban nagyon kevés adat taldlhaté. A bértiine-
teket rontd, vagy provokdlé allergén kimutatdsa preventiy
és terdpids szempontbol is kiemelkedd fontossdgu.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Authors present the patch test results of 58 PD and 82
rosacea patients tested in the Allergology Outpatient Unit
of the Department of Dermatology-Venerology and
Dermato-oncology of the Semmelweis University.

Contact hypersensitivity was detected in 46,6% of the
PD patients and in 354% in the rosacea group. The
common allergens were nickel (PD:224%, rosacea:
7.3%), in PD cobalt (10,3%), in rosacea balsam of Peru
(6,1%), and fragrance mix I. (PD:6,9%, rosacea: 4,9%).
Relevant environmental contact allergens were associated
mostly with cosmetics.

Rosacea and PD patients may use a wide variety of
topical drugs and cosmetics, the possibility of contact
hypersensitivity must be kept in mind according to the
prevention and therapy of the symptoms. Patients should
be paich tested if they give a history of aggravation of
symptoms by cosmetics or local medicaments.

Key words:
rosacea - perioral dermatitis - patch test -
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A perioralis dermatitist (PD) hirtelen kezdet, shubokban
torténd lefolyds jellemzi. A kezdeti erupti6k diszkrétek,
perioralisan, f6ként az dllon a nasolabialis redében he-
lyezkednek el, az ajak koriil 3-4 mme-es z6n4t szabadon
hagyva. Kés6bb a folyamat tovébbterjedhet az arc teriile-
tére, erythemds, csoportos gombostiifejnyi papulédk, pseu-

dopustuldk, finom hdmlds jellemzik. A bértiinetek provo-
kédcidjaban a sériilt barrier funkciénak, az atopids hajlam-
nak €s ezzel Osszefiiggésben a kozmetikumoknak is jelen-
tGséget tulajdonitanak. A rosacea az arcon teleangiectasia-
val, centrofacidlis papuldk, papulopustuldk form4jdban je-
lentkezik, diffuz kot8szovet- és faggytmirigy-hyperplasia
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silyosbithatja a kérképet. Etiol6gidja nem egyértelmd,
orokletes tényezdk, gastroenterdlis eltérések, krénikus al-
koholfogyasztds, Demodex follicolorum, UV fény provo-
kdlhatjdk a bértiineteket. A kontakt allergének szerepe
egyik kérkép esetében sem tisztazott, provokéld szereplik-
re vonatkozéan az irodalomban nagyon kevés adat 411 ren-
delkezésre (1, 3,4, 5,7, 9, 10).

Anyag, modszer

A SE B6r- Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika Kozponti Allergo-
16gia Osztdlydn 2004 és 2009 kozstt vizsgalt 3483 beteg koziil 58
(1,67%) periordlis dermatitises (PD) és 82 (2,35%) rosacea diagné-
zisd beteg epicutan tesztjeinek eredményeit dolgoztuk fel a leggya-
koribb allergének felmérése, ill. azok relevancidjénak megitélése
céljabot.

Az 58 PD-s beteg koziil 54 (93,1%) n8 és 4 (6,9%) férfi beteg
volt. Atlagéletkor 39,1 év (11-75 év), néknél 39,5 év (11-75 év), fér-
fiakndl 33,5 év (11-57 év). 41 éven feliili volt 25 beteg (43,1%; 23
nd és 2 férfi) (1. dbra).

Az epicutan tesztelés idején a klinikai tiinetek a betegek 31,0 %-
ban (18 esetben) > 6 hénapja, 27,6 %-ban (16 esetben) 0,5-1 éve 4ll-
tak fenn és az évek el6re haladtdval gyakorisédguk csékkend tenden-
cidt mutatott (2. dbra). 5 betegnél (&,6%) az anamnézisben atdpia

szerepelt. A klinikai tiineteket egy esetben sem tudtuk foglalkoz4s-
hoz kétni, 16 esetben (27,6 %) szerepelt gastroenterdlis megbetege-
dés az anamnézisben,

A 82 rosaceds beteg dtlagéletkora 54,4 év (21-82 év). A csoport-
ban 68 (82,9%) nd (tlagéletkor 54,2 év /21-80 &v/ és 14 (17,1 %)
férfi (dtlagéletkor 55,4 év /31-82 év/) szerepelt. A vizsgilt rosaceds
betegek 80,5 %-a (55 né és 11 férfi) 41 éven feliili volt (. dbra).
29,3%-ban (24 eset /17 n8 és 7 férfi/) a klinikai tiinetek 1-2 éve 4l1-
tak fenn az epicutan tesztelés idején, de 6 esetben (7,3%) (3 né és 3
férfi) a 10 évet is meghaladtdk (2. dbra). Atépids anamnézis 2 né
esetében szerepelt. Klinikai tiinetek egy betegnél sem hozhaték fog-
lalkozdssal kapcsolatba. 43 esetben (52,4%) igazoltak gastroentero-
16giai megbetegedést a vizsgilt betegek kozott.,

Mindkét betegcsoport tesztelését standard kornyezeti kontakt epi-
cutan sorral (Brial-Allergen D-Greven) végeztiik (1. tdbldzat). Az
antigének felviteléhez a gydrték 4ltal ajénlott Curares® kamrds
teszttapaszt (Finn Chamber on Scapor, Epitest Ltd Oy, Tuusula,
Finnorszdg) alkalmaztuk 48 6rds expoziciéval. Az epicutan tesztek
kivéltotta bérreakeidkat mindenkori nemzetkdzi eléirasoknak meg-
feleléen értékeltiik.

Eredmények

PD-ben 46,6%-ban (27 esetben) igazoltunk kontakt szen-
zibilizacidt (1 allergenre 9; 2 allergénre 12 és 3 vagy tobb

allergénre 6), rosa-

cedban 29 esetben,
azaz 35,4% -ban (1

allergénre 13; 2 al-
lergénre 14; 3 < al-
lergénre 2). A leg-

mPD gyakoribb allergén
mindkét betegcso-
portban a nikkel
# Rosacea| (PD-ben 13/58,;

22,4%, rosacedban
6/82; 7,3%) volt.

Misodik leggyako-
ribb allergén PD-
ben a kobalt (6/58;

1. dbra

Vizsgélt betegek diagnézis és kor szerinti megoszldsa
(nPD = 58 éS n rosacea — 82)

10,3%), mig rosa-
cedban a perubal-
zsam (5/82, 6,1%)
€s  harmadik leg-
gyakoribb szenzibi-

lizal6 allergén mindkét betegcsoportban
a fragrance mix I. volt (PD-ben 4/58;
6,9% vs. rosacedban 4/82; 4,9%).
Relevans kontakt allergének szem-
pontjabél PD-ben a nikkel, fragrance
mix IL, propylenglycol és fragrance
mix 1. emelkedik ki. Rosacedban a pe-

®PD rubalzsam, fragrance mix I., valamint
lanolin és PPD szenzibilizdcié 41l az
elsd hdrom helyen (/. tdbldzar és 3.
H Rosacea

dbra).

Az igazolt relevdns allergének PD-
ben els@sorban tisztilkodé szerekkel és
kozmetikumokkal, rosacedban inkibb

2. dbra

Tiinetek fenndlldsanak ideje az epicutan teszteléskor

kozmetikumokkal (46,1%) hozhaték
Osszeftiggésbe (néknél 38,8 %-ban arc-
krémek, make-up, férfiaknal 20,0%-ban
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Allergén PD (n=58) Rosacea (n=82)
T n =27 | Relevdns *n=18| Y*n=29 | Relevéns *n=19
Neomycinsulfat 2 2
Benzocain
Jod chloroxychinolin
Paraben 1 |
Lanolin 3 3
Primin
Sesquiterpen lacton mix 1 1
Phenylbutazon 1
Krém 1 1 2
Nikkel 13 5 6
Kobalt 6 1
TMTD mix
MBT 1
Kolofénium 1 1 1
Fakétrany 1 1 2 2
Perubalzsam 3 3¢ 5" 5"
Terpentin
PPD 3 2 3 3
Hg (II)-amidochloratum 2
Formalin 1 1
N-izopropil-N-fenil-parafenilendiamin (IPPD) 3
Propylenglycol 4 4 2 2
Thiomersal 1 2
Quaternium 15 1 1
Kathon CG 1 1 1
Rezorcin 2
Propolis 2
P-tert-buthylphenol-formaldehyd
Fragrance mix I, 4 4 4 4
Higanyklorid 1 1
Epoxi gyanta*
Budesonid* 1 1
Tixocortol pivalat* 1 l
Methyldibromo-glutaronitril (MDBGN)* 1 1
Fragrance mix II. * 3 3 1 1
*2007-t61 vizsgdlt 19 PD-es és 26 rosaceds betegnél
] kontakt urticara
® 2 kontakt urticaria J

1. tdbldzat
Kontakt szenzibilizdcié gyakorisdga kirnyezeti
(Brial-Allergen D-Greven) allergénekre PD-s és rosaceds és betegeknél

arcvizek és gélek feleldsek a szenzibilizdcié kialakuld-
sdért). Ezt koveti a tisztalkods szerek 38,4%-0s relevans
pozitivitdsa Terdpids szerek komponenseire rosacedban
majdnem hdromszoros a PD-hez viszonyitott relevdns

kontakt szenzibilizdcié (27,8 ill. 10,5%), PD-ben 100%-
0s, rosacedban 60%-os férfi tdlsily figyelhets meg. Koz-
metikai festékekre adott reakcick gyakorisdga rosacedban
a PD csoport adatait meghaladja, mindkét betegcsoport-
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Fragrance mix I1*
Tixocortol pivalat*
Methyldibromoglutaronitril

Fragrance mix |

Kathon CG
Quaternium 15
Propylenglycol

Formalin
PPD
Perubalzsam
Fakatrany
Kolofénium
Sesquiterpen facton mix
Nikkel
Krém
Lanolin
Paraben

Neomycin

'_— !
4 |

Propolis

p——

B rosacea

8

;;;;;;;;;;;;;;; %

3. dbra
Relevéns kontakt allergének megoszldsa

PD-ben (n = 58; 'n = 19) és rosacedban (%-ban)

(n=82;*n=18) ['19 PD-es rosace4s betegen vizsgalt]

80 ~

60 -

mPD

B Rosacea

4. dbra
Releviéns kontakt szenzibiliz4ciét kivalts szerek %-os megoszldsa a vizsgélt
betegcsoportban
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ban néi dominancival. Nikkel szen-
zibilizdcié a nikkel érzékeny PD-s
betegek 22,2%-ban relevansnak tél-
het6, a bértiinetek megjelenését fog-
implantdtum felhelyezését kovetd

szdjnydlkahdrtya tiinetek elgzték
meg (4. dbra).
Megbeszélés

A kontakt szenzibiliz4cié prevalenci-
dja vildgszerte 7%-32%-o0s, a 15-69
éves korosztdlyban 4tlagosan 20%.
N&knél 4tlagosan kétszer olyan gya-
kori (11,8-36,3%), mint férfiakn4l
(6-23,8%). A leggyakoribb allergé-
nek a nikkel (7,3-27,8%), fragrance
mix I (1,8-13,5%), perubalzsam
(2,1-14,0%) és a lanolin (6,1%). Az
egyes régidkban, orszdgokban vég-
zett felmérések eltér eredményeket
mutatnak, a lakossdg életkoriilmé-
nyeitdl és hagyomanyait6l fiiggGen
(2,6,8,12,13, 14,15).

A kontakt kérnyezeti allergének
irdnti szenzibiliz4cié aranyérdl ro-
saceds, illetve PD betegcsoportban
az irodalomban nagyon kevés adat
all rendelkezésre (3, 4, 5, 7, 9, 10).
A kbzlemények egy része a rosaceds,
PD-es betegeket, egyéb perioralis,
illetve szdjnydlkahértya tiineteket
okozé betegségekkel kozos csoport-
ban vizsgélja, igy a célzottan erre a
két koérképre vonatkozé adatok nye-
rése nehézségekbe titkozik (11, 16,
17).

Jappe és mitsai (9) 78 rosaceds
beteg esetében vizsgaltdk a kontakt
allergének szerepét. Epicutan pré-
bat végeztek a standard kérnyezeti-,
illatanyag sorral, tartésitészerekkel,
helyileg alkalmazott gydgyszerek-
kel és a betegek 4ltal haszn4lt »Sajat
termékekkel”. Szenzibilizdciét az
aldbbi allergénekre igazoltak: nik-
kel(Il)-szulfat  (15,4%), perubal-
zsam (10,4%), fragrance-mix 1.
(5,2%), krém (5,1%), Lyral (3,8%),
gentamicin-szulfdt (8%), framyce-
tin-szulfét (5,3%), neomycin-szulf4t
(1,3%). Szintén Jappe és mtsai (10)
1995 és 2002 kozott 361 rosaceds
beteget teszteltek, akiknél a kontakt
szenzibilizdltsdg ardnya 38,2% volt,
Tulérzékenységet 9,3%-ban nikkel-
szulfdtra, 8,8%-ban fragrance mix
L-re, 6,9%-ban thiomersalra, 5,9%-



ban perubalzsamra, 4,6%-ban krémra és 2,8%-ban pro-
polisra igazoltak. Osszehasonlitva a kontroll csoporttal,
a propolis kivéltotta kontakt allergidt gyakoribbnak ta-
laltdk a rosaceds csoportban, a nikkelre mutatott kontakt
allergids reakcik ardnyét viszont alacsonyabbnak ész-
lelték. Corazza és misai (4) 29, 18-75 éves rosaceds be-
teg (étlagéletkor 53 év) vizsgélatakor a szenzibilizéltsdg
ardnyét 37,9%-osnak taldltdk, a leggyakoribb kontakt al-
lergének a thiomersal (13,8%), a fragrance mix I.
(10,3%) és a perubalzsam (6,9%) voltak, az igazolt aller-
gének 45%-a volt relevéns. Bardazzi és misai (3) két ro-
saceds nébeteg esetét kozolték, akiknél a birtiinetek hét-
terében thiomersal (szemcseppek) ill. PPD (hajfesték)
provokald szerepe igazolddott,

Legutdbbi, t6bb mint hdrom évtizeddel korébbi hazai
kozlésben Hamar és misa (7) PD betegeknél a kontakt
szenzibilizdcid gyakorisdgét 53,3%-osnak taldlta. A vizs-
gélt betegek korében paraben, pix, lanolin, perubalzsam,
krém, PPD, kolofénium és higany érzékenységet igazol-
tak és felhivtdk a figyelmet a kozmetikumok, lok4lisan al-
kalmazott fluorozott kortikoszteroidok és a napfény bortii-
neteket provokdl6 szerepére.

Sajét vizsgélatainkban 58 PD-s beteg epicutan tesztje
sordn 46,6%-ban igazoltunk kontakt szenzibilizdciot,
mig 82 rosaceds beteg vizsgdlata sordn 35,4%-ban.
Mind a PD-s mind a rosaceds betegesoportban leggya-
koribb szenzibiliz4ls allergén a nikkel (PD-ben 22,4% -
irodalmi adat nincs; rosacedban 7,3% vs. 3,4-15,5%).
Mésodik leggyakoribb allergén PD-ben a kobalt
(10,3%), melyre irodalmi adat szintén nincs, mig rosa-
cedban kontakt szenzibilizdcié gyakorisdgét illetGen
mdésodik helyen a perubalzsam (6,1%) 411, mely az iro-
dalmi adatoknak megfelel. Harmadik leggyakoribb
szenzibilizdl6 allergén mindkét betegesoportban a fra-
grance mix L. (PD-ben 6,9% vs. irodalmi adat ninges; ro-
sacedban 4,9% vs. kézolt 5,2-10,3%) (3,4,7,9,10). PD
betegeink korében jelentds ardnyban észleltiink kontakt
szenzibilizdciét propylenglycolra, perubalzsamra, PPD-
re és fragrance mix IL-re is (/. tabldzat). Relevéns kon-
takt allergének a vizsgalt két betegesoportban f8ként
kozmetikumokkal illetve tisztdlkodé szerekkel hozhaték
Osszefliggésbe

A PD-es és rosaceds betegek kontakt szenzibilizdltsdgd-
16l €s a szenzibilizdciét kivalts allergének gyakorisdgarsl
a nemzetkozi szakirodalomban nagyon kevés adat taldlha-
t6. A bértiineteket rontd, vagy provokdld allergén kimuta-
tdsa preventiv és terdpids szempontbdl is kiemelked@en
fontos. Az igazolt allergének relevancidja — tekintettel a
betegek 4dltal széles korben hasznalt kozmetikumok, nvé-

nyi készitmények provok4ls hatéséra, valamint példdul a
nikkel expozicié viltozatos lehet6ségeire — azonban sok-
szor nehezen megitélhetd.
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