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1. BEVEZETES

A kontakt szenzibilizacid6 kémiai anyagokkal torténd direkt kontaktus altal
indukalt IV-es tipusu talérzékenységi reakcid. Patomechanizmusaban két szakasz
kiilonithetd el. A klinikailag néman zajlé primer (afferens) immunvalasz soran
tulérzékennyé valik a szervezet, illetve a szekunder (efferens) szakasz, mely soran az
allergén reexpozicidé a kordbban szenzibilizalt egyénen klinikai tlineteket provokal. A
kontakt szenzibilizaci6 kialakuldsa szdmos tényezd fiiggvénye. Az allergének egyedi
tulajdonsagain kiviil az expozici6 anatomiai helye, idétartama, az egyén genetikai hattere,
neme, kiséré borbetegségei, életkora, valamint alkata (pl. atopia) egyarant befolyasolja.

Az atopias dermatitis (AD) egy multifaktorialis, genetikailag meghatarozott,
borbarrier, mikrobiom és immunregulacios zavarral jard betegség. Az AD-ben tapasztalt
hullamzo6 lefolyast klinikai tiinetek hatterében szamos provokalo faktor szerepe ismert:
kiilonboz6 textilidk, klimaviszonyok, patogén korokozdk, kiilonbozd ételek, stressz,
pszichés tényezok, kornyezeti aero- (névényi pollenek, poratka) és kontakt allergének
(illat-és novényi anyagok, konzervaloszerek) altal provokalt kontakt szenzibilizacio. Az
allergén forrasként szerepelhetnek.

Az ¢letkor vonatkozasaban ismert, hogy a kontakt szenzibilizacid gyakorisaga a
kor elérehaladtaval né, majd idéskorban csokken, melynek hatterében egyrészt a bor és
az immunrendszer életkorral bekdvetkezd valtozasai, masrészt a kornyezeti kontakt
allergénekkel valo érintkezés megvaltozasa allhat. A kontakt szenzibilizacio 1étrejottét
idéskorban a csokkend mértékli immunoldgiai valaszreakciok mérsékelnék ugyan,
azonban a bdr dregedése miatt bekovetkezd konnyebb allergén penetracid, tovabba a
kornyezeti allergén-expoziciok szdmanak és idétartamanak emelkedése mégis lehetové
teszi.

Korunk leggyakoribb kornyezeti kontakt allergénjei a fémek (a nikkel), az
illatanyagok és a konzervaloszerek. A konzervaloszerek csiradld tulajdonsagh
vegyiiletek, melyek az adott termék felhasznalhatdsagi idejét megndvelik. Eldnyeik
ellenére kontakt szenzibilizalo hatasuk is ismert. Legfobb expozicidos forrasuk a
kozmetikumok, azonban a lokalis gyogyszerkészitmények is tartalmazzak oket. A

gyakori kozmetikum- és lokalis gyogyszerhasznalat mind az AD betegek, mind napjaink

crcr



2. CELKITUZES

Munkdm sordn a kontakt szenzibilizaci6 klinikai jellegzetességeinek vizsgélatat
tiztem ki célul, figyelembe véve az ezt befolyasold tényezdk szerepét. Ezek koziil a
betegek individualis, genetikailag meghatarozott atopias alkatanak, a betegek
kornyezetében fellelhetd meghatarozott kozmetikai allergéneknek (konzervaloszerek),
valamint az életkornak (felnétt és idéskor) a kontakt szenzibilizacidra gyakorolt hatasat

vizsgéltam két felmérés keretében.

2.1. Konzervalészer kontakt szenzibilizacio vizsgalata feln6tt AD-s betegeken

Els6é felmérésemben a felnétt AD-s, epicutan (EC) tesztelt betegek korében
jelentkezd konzervaloszer kontakt szenzibilizacidt vizsgaltam 2007-2021 kozott, 15 éves
periddusban. Kutatasomban a 18 év feletti atopids betegcsoportban kivantam felmérni az
eurdpai kornyezeti standard EC sorozatban megtalalhato hét konzervaloszer [paraben,
Kathon CG®, methilizothiazolinon, formaldehid, Quanternium-15, p-tert-buthylfenol
formaldehid gyanta (PTBP-formaldehid gyanta) és metildibromo-glutaronitril] kontakt
szenzibilizald vonatkozasait. Munkam célja ezen betegpopulécio altal a mindennapokban
gyakran alkalmazott kozmetikumokban, lokalis terapeutikumokban fellelhetd
konzervaloszerek veszélyeinek felmérése, igy a megfeleld betegedukacio eldsegitése.

Legjobb tudasom szerint ezen vizsgalat az irodalomban az elso, kizarolag a feln6tt

atopias-konzervaloszer érzékeny betegpopulaciora koncentrald felmérés.

2.2. Az idoskori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességei

Masodik vizsgalatomban a 60 év feletti, EC tesztelt betegpopulacid klinikai
jellegzetességeit tekintettem at tobbszaz fOs beteganyagon korcsoportok, valamint a
leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének fiiggvényében. A vizsgalati periddus 6t évet
foglal magaba (2015-2019), melynek kezdGpontja jelentds: munkam a methilizothiazo-
linon eurdpai kdrnyezeti standard sorba torténd hivatalos beemelését kovetd elsd, eurdpai,
idoéskori kontakt allergiaval foglalkozd felmérés. Ezen tilmenden szintén elsdként
vizsgaltam ebben a betegcsoportban a magyar alapillatsorozat allergénjeit is az eurdpai

kornyezeti standard sorral egyidejlileg.



3. MODSZEREK

3.1.  Konzervalészer kontakt szenzibilizacié vizsgalata felnott AD-s betegeken

A 2007-2021-es vizsgalati periddus soran 5790 felndtt beteg EC tesztelése tor-
tént a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika Allergoldgiai
Laboratorium és Szakambulancidjan az eurdpai kornyezeti standard sorral, mely hét
konzervaldszert tartalmaz: paraben, Kathon CG®, methilizothiazolinon, formaldehid,
Quan-ternum-15, PTBP-formaldehid gyanta és metildibromo-glutaronitril.

Az 5790 beteg koziil 723 volt a fenti konzervaldszerek valamelyikére érzékeny,
639 beteg pedig AD-ben szenvedett. Ezen két csoport metszetét 68 beteg adta, akiknél
AD és konzervaldszer érzékenység egyidejiileg fennallt. Ezen betegcsoport adatai nem,
konzervaloszer, konzervaldszer-poliszenzibilizacid, korcsoport, a tiinetek klinikai

lokalizacioja, valamint tarsult szenzibilizaci6 szerint keriiltek csoportositasra.

3.2. Az idéskori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességei

A 2015-2019-es periddusban 1698 felndtt beteg EC tesztelése tortént a
Semmelweis Egyetem BOr-, Nemikoértani és Boronkoldgiai Klinika Allergologiai
Laboratérium és Szakambulancidjan.

Az 1698-bdl vizsgalatomba azon betegek keriiltek bevonasra, akik 60. életéviiket
betoltotték. E kritériumnak 600 beteg felelt meg, akik mindegyike tesztelésre keriilt az
eurdpai kornyezeti standard sorral, valamint koziiliikk 440 beteg egyidejlileg az alapillat-
sorozattal is. Ezen betegek adatainak feldolgozéasa soran két nagy csoportot alkottam: a
teljes 60 év feletti betegpopulacio, valamint a pozitivitdst mutatod 60 év feletti betegcso-
port. A két csoport jellemzése diagnozisok, nemek, korosztalyok (60-69 évesek, 70-79
évesek, 80 év felettiek) szerint tortént. A pozitivitast mutatd betegek kozt a tlinetek
Klinikai lokalizacidja, valamint a leggyakoribb kdrnyezeti kontakt allergének is rogzitésre

kertiltek korcsoportok szerint.



3.3. Metodika

Vizsgalataim soran a Brial allergEAZE Gesellschaft mit beschriankter Haftung
(GmbH) (Németorszag, Graven) altal eldallitott eurdpai kornyezeti standard rutin sor és
alapillatsor standardizalt allergénjeit hasznaltuk fel a betegek EC tesztelésére. Az
antigének dontd tobbsége vazelinben oldott, a formaldehid, a propilénglikol, a Kathon
CG® és a methilizothiazolinon kivételével, amelyek vizes fazisban keriiltek
felhasznalasra. Az allergéneket Curatest (Lohmann & Rauscher International GmbH &
Co, KG D-56579 Rengsdorf, Németorszag) teszttapasszal rogzitettilk a betegek
tiinetmentes hatborére.

Az allergének altal kivaltott reakciok értékelése a mindenkori metodikai
eléirasoknak megfeleléen a 20-60. percben, 48, 72, 96 6raban és a 7. napon tortént. A
tesztelés sordn igazolt korai és kés6i pozitivitadsok az anamnesztikus adatokkal és a latott

klinikai képpel egyiitt értékelenddk.

3.3.1. Az eurdpai kornyezeti standard rutin sor allergénjei
A felnéttkori AD-konzervaldszer érzékenységet, valamint az idéskori kontakt
szenzibilizacio klinikai jellegzetességeit felmérd vizsgalatunkban az eurdpai kdrnyezeti

standard rutin sor allergénjeivel teszteltlink.

3.3.2. Az alapillatsor allergénjei

Az iddskori kontakt szenzibilizaci6 vizsgalatdban az eurdpai kornyezeti standard
rutin sor mellett a betegek egy része a laboratoriumunk alapillatsoraval egyidejlileg is

tesztelésre kerilt.



4, EREDMENYEK

4.1. Konzervaloszer kontakt szenzibilizacio vizsgalata felnott AD-s betegeken

4.1.1. AD-s betegpopulacio

A teljes, 15 éves periodusban EC tesztelt felnétt betegpopulaciobdl (n=5790) 639
beteg (11,03%) volt atopias. Koziiliik 390 (61,03%) felndtt AD-s beteg esetében talaltunk
legalabb egy kontakt tulérzékenységet az eurdpai kornyezeti standard sor allergénjei kozt.
A 390 felndtt atopias koziil 68 beteg (17,4%) esetében talaltunk legaldbb egy pozitiv
reakciot valamely konzervaldszerre.

A 639 felnétt atopias esetében 68 betegnek (10,6%) volt legalabb egy

konzervaloszer-pozitivitasa.

4.1.2. A konzervaldszer szenzibilizalt betegpopulacio

Az 5790 EC tesztelt felnétt beteg koziil 723 esetben (12,5%) igazoltunk legalabb
egy pozitiv reakciét valamely konzervaldszerre. Koziilik 68 beteg AD-s volt (a

konzervaloszer szenzibilizalt betegcsoport 9,4%-a).

4.1.3. Feln6tt AD-s konzervaloszer érzékeny betegpopulacio (n=68)

A vizsgalatom tovabbi részében a fenti két betegpopulacido metszetét alkoto,
feln6tt AD-s konzervaloszer szenzibilizalt 68 beteg adatainak feldolgozaséaval

foglalkoztam.

4.1.3.1. Nemek szerinti megoszlas

A 68 beteg kozott nemek tekintetében 3:1-es nd:férfi aranyt talaltam, a betegek
75,0%-a no, 25,0%-a pedig férfi volt.

4.1.3.2. Konzervaloszer érzékenység és poliszenzibilizacio

A 68 konzervaloszer érzékeny felndtt AD-S beteg esetében felmértem a vizsgalt
hét konzervaloszer altal provokalt kontakt szenzibilizacié gyakorisagi sorrendjét. Ugy
talaltam, hogy az els6 helyen a methilizothiazolinon all 83,8%-kal (2014-t6l tesztelt,
n=37), melyet a Kathon CG® (36,8%), a metildibromo-glutaronitril (16,2%), a paraben
(11,8%), a formaldehid (7,4%), a PTBP-formaldehid gyanta (4,4%), és a Quaternium-15
(1,5%) kovet.



A konzervaldszer-poliszenzibilizacid vonatkozdsdban megvizsgaltam az egy,
ketto, illetve a harom vagy tobb konzervaldszerre tulérzékeny betegek aranyat. A betegek
legnagyobb hanyada, 79,41%-a egy tartésitoszerre Volt érzékeny. Ezek kozott a
leggyakoribbnak a methilizothiazolinon, a Kathon CG® és metildibromo-glutaronitril
adodott. Két konzervaloszerrel volt szenzibilizalt a betegek 17,65%-a, melyek kozt a
leggyakoribb kombinici6 a Kathon CG®+ methilizothiazolinon volt. A valddi
konzervaloszer-poliszenzibilizaci6 (harom vagy tobb konzervaloszer érzékenység) a
betegek 2,94%-nal fordult el6. A felmérésben az alabbi kombinaciok mutatkoztak:
Kathon CG® + methilizothiazolinon + metildibromo-glutaronitril és a Kathon CG® +

methilizothiazolinon + paraben.

4.1.3.3. Korcsoportok szerinti megoszlas

A felnétt, AD-s konzervaldszer talérzékeny betegpopulacioban a korcsoportok
vonatkozdsdban attekintettem az Osszesitett megoszlast, valamint az egyes
konzervaloszerek egyedi korfliggvényeit is megvizsgaltam. Ehhez 0Osszesen nyolc
korcsoportot hoztam 1étre, melyek mindegyike /az elsdt (18-20 évesek) kivéve/ 10 évet
foglal magéaba.

A vizsgalt betegpopulacio korosztalyok szerinti Osszesitett eloszlasa alapjan a
betegek legnagyobb hanyada a 21-30 (22 beteg) és a 31-40 (20 beteg) éves korcsoportba
tartozott. Ezt kovette a 18-20 évesek csoportja (9 beteg). Kisebb szdmban fordultak eld
a 41-50 (8 beteg) és a 61-70 (6 beteg) évesek.

Az egyes konzervaldszerek korfliggvényét tekintve mind a hét konzervaloszer
allergén esetében a 21-40 éves korcsoportokban azonosithato csucs, a legtdbb pozitivitast
ebben az életkori savban regisztraltam. Ezen tilmenéen a Kathon CG® a
methilizothiazolinon ¢és a PTBP-formaldehid gyanta gorbéjén a 61-70 évesek
korcsoportjaban egy kisebb csucs is azonosithatd. Konzervaloszer szenzibilizacio az 51-

60 éves korcsoportban nem volt jellemzd.



4.1.3.4. Klinikai tiinetek lokalizacidja konzervaloszerek szerint

A felnétt, AD-s konzervaldszer érzékeny betegek klinikai tiinet-lokalizacidjanak
felméréséhez kilenc lokalizacid-csoportot alkottam a konzervaldszer allergén
pozitivitdsok 6sszegzéséhez.

A betegek tobbségénél gy taladltam, hogy leginkdbb a felsé és az alsé végtagok
voltak érintettek.

Az egyes allergének szerinti megoszlas attekintése soran a paraben, a Kathon CG®
¢s a methilizothiazolinon esetében szintén dontden a végtagok emelhetok ki. A
methilizothiazolinon vonatkozasaban az arc-nyak-periorbitalis régi6é érintettsége is
jelentds. Az arci és nyaki érintettség a Kathon CG® és a metildibromo-glutaronitril
esetében is szamottevd. Az egyéb régiok (szaj, fiilek, axillaris és inguinalis régiok)
érintettsége leginkabb a methilizothiazolinon és a metildibromo-glutaronitril tilérzékeny

betegeknél regisztralhat6.

4.1.3.5. A konzervaloszerekhez tarsult tovabbi szenzibilizacio

A konzervaldszerek egymadssal vald tarsuldsdn tilmenden megvizsgaltam, hogy
melyek a leggyakoribb egyéb, hozzajuk tarsult kornyezeti kontakt allergének a felnétt,
AD-s konzervalészer érzékeny betegpopuléacioban.

Az els6 helyen a nikkel (22 beteg) szerepel, melyet a lanolin (13 beteg), a
perubalzsam (11 beteg), a propilénglikol és a thiomersal (10 beteg), a fakatrany (9 beteg),
a Fragrance mix II és a thiuram mix (7 beteg), a higany-klorid, a kobalt és a Fragrance

mix [ (6 beteg) kovet.



4.2. Az idoskori kontakt szenzibilizacio klinikai jellegzetességei

4.2.1. A teljes tesztelt betegpopulacio (2015-2019)

A 2015-2019-ig terjedd vizsgalati periodusban 0sszesen 1698 beteg keriilt EC
tesztelésre. Koziiliik a teljes, 60 év feletti populaciot 600 beteg alkotta. Ezen 600 beteg
mindegyikét az eurdpai kornyezeti standard sorral, valamint koziiliik 440 beteget az
alapillatsorozattal is teszteltiik egyidejlleg. A korcsoportok vizsgalata céljabol a 60-69

évesek, a 70-79 évesek és a 80 év felettiek korosztalyait kiilonitettem el.

4.2.2. A teljes, 60 év feletti betegpopulaciéo (n=600)

4.2.2.1. Kontakt szenzibilizacié és diagnézisok szerinti megoszlas

Az 0sszesen 600, 60 év feletti beteg tobb mint felénél, 54,8%-nal (329 beteg)
talaltam szenzibilizaciot legalabb egy kornyezeti kontakt allergénre.

A 600 tesztelt beteg esetében kitértem a leggyakoribb diagnézisok szerinti
megoszlasra. A leggyakoribb diagnézis a teljes 600 fos betegpopulacioban a kontakt
dermatitis volt (382 beteg, 63,7%), melyet a psoriasis (37 beteg, 6,2%), a stasis dermatitis
(29 beteg, 4,8%) és a rosacea (29 beteg, 4,8%) kovetett.

4.2.2.2. Nemek szerinti megoszlas

A 60 ¢év feletti, 600 f0s betegpopulacié nemek szerinti megoszlasa alapjan noi
predominancia igazolddott, 472 n6 (78,7%) és 128 férfi (21,3%) beteget regisztraltam. A
ndk esetében a diagndzisok vonatkozasdban a kontakt dermatitist a psoriasis (28 beteg)
¢és a rosacea (26 beteg) kovette, mig férfiaknal a stasis dermatitis (12 beteg) kovetkezett

a sorban.

4.2.2.3. Korcsoportok szerinti megoszlas

A 600 i1dds beteg korosztalyok szerinti megoszlasiban ugy taldltam, hogy a
betegek tobb mint fele, 348 beteg (58,0%) tartozott a 60-69 évesek csoportjaba, 210 beteg
(35,0%) a 70-79 évesek, valamint 42 beteg (7,0%) a 80 év folottiek korosztalyaba.



4.2.2.4. Diagnozisok megoszlasa az egyes korcsoportok szerint

A leggyakoribb diagnézis minden korcsoportban a kontakt dermatitis volt. A 60-
69 évesek korében a masodik leggyakoribb a psoriasis (6,6%), a 70-79 évesek kozt a
rosacea (5,2%) és a pruritus (5,2%), mig 80 év felettick esetében a stasis dermatitis
(14,3%).

4.2.3. A szenzibilizalt, 60 év feletti betegpopulacié (n=329)

4.2.3.1. Diagnézisok szerinti megoszlas az 6sszes szenzibilizalt (n=329) betegre,

valamint a teljes tesztelt (n=600) betegpopulaciora vonatkoztatva

A 329 szenzibilizalt beteg esetében az Osszes szenzibilizalt betegre (329
beteg=100%) vonatkoztatva a leggyakoribb diagnoézis a kontakt dermatitis volt (237
beteg, 72,0%), melyet a stasis dermatitis (17 beteg, 5,2%), a rosacea (15 beteg, 4,6%) és
a psoriasis (14 beteg, 4,3%) kovet.

A szenzibilizalt betegek diagndzis szerinti megoszlasat felmértem a teljes
betegpopulacioban (n=600) regisztralt pozitiv és negativ EC tesztet add betegek
diagndzisaira vonatkoztatva is. Ennek megfeleléen tgy taldltam, hogy a kontakt
dermatitis (237 beteg, 62,0%), az AD (9 beteg, 81,8%), a stasis dermatitis (17 beteg,
58,6%) ¢és a rosacea (15 beteg, 51,7%) esetében a szenzibilizdci6 aranya 50%-nal

nagyobbnak bizonyult.

4.2.3.2. Nemek szerinti megoszlas

A szenzibilizalt betegpopulacioba 271 no- €s 58 férfibeteg tartozott. Mindkét nem
esetében a kontakt dermatitis volt a leggyakoribb diagndzis, melyet a férfiaknal a stasis

dermatitis (6 beteg, 10,3%), n6knél a rosacea (14 beteg, 5,2%) kovet.

4.2.3.3. Korcsoportok és diagnozisok szerinti megoszlas

A betegek dontd tobbsége, 200 beteg (60,8%) a 60-69 évesek korcsoportjaba
tartozott, 106 beteg (32,2%) a 70-79 évesek kozé, és 23 beteg (7,0%) a 80 év felettieck

korosztalyaba.



Minden korcsoportban a kontakt dermatitis volt a leggyakoribb diagnozis. A 60-
69 évesek esetében ezt a stasis dermatitis és a rosacea (10-10 beteg, 5,0-5,0%), a 70-79
éveseknél a rosacea (5 beteg, 4,7%) és a 80 év felettiek korében a stasis dermatitis (4
beteg, 17,4%) koveti.

4.2.3.4. A Kklinikai tiinetek lokalizacidja szerinti megoszlas

A legtobb esetben a felsé végtagok (50,5%) és az alsé végtagok (45,6%) voltak
¢érintettek. 107 beteg esetében (32,5%) arcon, 105 betegnél (31,9%) a periorbitélis
régidban, és a betegek 26,4%-nal a torzson mutatkoztak tiinetek.

A 60-69 éves korcsoportban a felsd végtagok, az alsé végtagok, az arc és a
periorbitalis régio voltak érintettek.

A 70-79 évesek csoportjaban a felsd végtagok, az also végtagok, a torzs és az arci-
periorbitalis régio volt érintett.

A 80 év felettick korosztalydban az alsdé végtagok bortiinetei fordultak eld
leggyakrabban, melyet a fels6 végtagok, a torzs, az anogenitalis-glutealis régio és az arci-

periorbitalis régio kovet.

4.2.4. A leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének

Az iddskori kontakt szeniziblizaciot vizsgalod felmérésemben attekintettem a teljes
60 ¢év feletti szenzibilizalt betegpopulacio (n=329 £6), illetve a 60-69 éves, a 70-79 éves
és a 80 ¢év feletti korosztalyok leggyakoribb kornyezeti kontakt allergének szerinti

rangsorait a teljes 600 fos, 60 év feletti EC tesztelt betegpopulaciora vonatkoztatva.

4.2.4.1. A teljes 60 év feletti szenzibilizalt betegpopulacio (n=329)

Az els6 tiz helyen a nikkel kivételével illatanyagok, konzervaloszerek,
elegyitdanyagok szerepelnek. Koziilik az elsd 6t leggyakoribb kornyezeti kontakt
allergén a benzoesav (16,1%), a methilizothiazolinon (13,2%), a fakatrany (10,8%), a
nikkel (10,7%) és a perubalzsam (9,7%).

A benzoesav volt a leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén a férfiak és nok
korében. A férfiak esetében a perubalzsam (14,1%), a néknél a methilizothiazolinon
(13,3%) keriilt a masodik helyre.
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4.2.4.2. A szenzibilizalt, 60-69 éves korcsoport betegei (n=200)

Az elsé 10 helyen Gsszesen 14 allergén talalhato. A leggyakoribb a betegek
15,3%-nal a benzoesav volt, melyet a methilizothiazolinon (13,5%), a nikkel (13,2%), a
fakatrany (10,9%) ¢és a perubalzsam (9,8%) kovetett. Férfiak esetében a
methilizothiazolinon (13,9%) és a perubalzsam (13,9%), mig ndknél a benzoesav (16,0%)

keriilt elsd helyre.

4.2.4.3. A szenzibilizalt, 70-79 éves korcsoport betegei (n=106)

Ezen korcsoportban a benzoesav szerepel elsd helyen (16,3%), melyet a
methilizothiazolinon (14,3%), a fakatrany (9,5%), a perubalzsam (8,6%) és a nikkel
(8,1%) kovet. A férfibetegeknél a benzoesav, mig néknél a methilizothiazolinon a vezetd

allergén.

4.2.4.4. A szenzibilizalt, 80 év feletti korcsoport betegei (n=23)

A 80 ¢év felettiek korében a leggyakoribb kornyezeti kontakt allergén a benzoesav
(22,6%) és a fakatrany (16,7%), ezt a perubalzsam (14,3%), a Fragrance mix I (11,9%)
¢s a Fragrance mix II (9,5%) koveti. Nemek tekintetében a kevés férfibeteg miatt a

rangsor nem megitélhetd, n6knél a teljes betegcsoportra jellemzd sorrend mutatkozott.

11



5. KOVETKEZTETESEK

5.1. Konzervaloszer kontakt szenzibilizacio felnott AD-s betegeken

e A 15 éves (2007-2021) vizsgalati periodusban az 5790 felnétt EC tesztelt beteg
koziil 639 beteg volt atdpias, mely meghaladja a tesztelt betegek 10%-at. Ezen AD-
sek kozt tobb mint 60%-ban taldltam legalabb egy kontakt tulérzékenységet az
eurdpai kornyezeti standard sor allergénjei kozt, mely alapjan elmondhat6, hogy az
EC tesztelést az AD betegpopulacionkban jo eredménnyel indikaljuk,
vizsgélatainkat célzottan végezzik, illetve ezen betegpopulacioban a kontakt
szenzibilizacio gyakori.

e A pozitivitassal rendelkez6 felnétt AD-s betegek csaknem 20%-a (17,4%), tehat
majdnem minden 5. felndtt kontakt szenzibilizalt AD-s konzervaldszer érzékeny.
Az 5790 EC tesztelt felndtt beteg tobb mint 10%-a (723 beteg) legaldbb egy
konzervaloszerre érzékeny, koziilikk majdnem 10% (9,4%, 68 beteg) AD-s.

o A felndtt konzervéaloszer érzékeny AD-s vizsgélati populdcid nemek szerinti
megoszlasa alapjan elmondhato, hogy haromszoros néi arany mutatkozik. Ezen noi
predominancia azt az altalanos megfigyelést tamasztja al4, miszerint a ndk kdrében
nagyobb eséllyel alakul ki kontakt szenzibilizdcio. Emellett a ndk esetében
gyakoribb a mindennapi, valtozatos kozmetikum hasznalat, mind meglévd
borbetegség nélkiil, mind AD jelenlétekor.

e A vizsgélt 7 konzervaloszer esetében az aldbbi gyakorisagi sorrendet talaltam:
methilizothiazolinon, Kathon CG®, metildibromo-glutaronitril,  paraben,
formaldehid, PTBP-formaldehid gyanta és Quaternium-15. Az elsé helyen allo
methilizothiazolinon a vizsgalt populacié tobb mint 80%-anal mutatott pozitiv
reakciot. Ezen eredmény figyelemreméltdo, s a methilizothiazolinon erds
allergenitasat mutatja, hiszen a methilizothiazolinon 6nall6 allergénként csak a
2000-es évek koriil jelent meg, tesztelése pedig 2014-t61 valt lehetévé. A masodik
helyen 1év6 Kathon CG® (mely allergén tartalmazza a methilizothiazolinont is) tébb
mint 35%-ban érintette a feln6tt AD-s betegeket. Harmadikként a metildibromo-
glutaronitril 4ll, annak ellenére, hogy kozmetikai Osszetevoként mar betiltasra
kertilt. A paraben csak a negyedik helyet foglalja el, rimutatva ezen allergén egyre

csokkend jelentdségére, dacara a lakossag korében jelen 1évo ,,paraben-fobidnak™.
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e A konzervaloszerekre vonatkozé poliszenzibilizacié kérdésében tigy talaltam, hogy
a betegek kozel 80%-a csak egy tartdsitoszerre volt érzékeny. A konzervaldszerhez
tarsult érzékenységek esetében a leggyakoribbnak a Kathon CG® + me-
thilizothiazolinon kombinacié mutatkozott. Valédi konzervaldszer-poliszen-
zibilizaci6 (3 vagy tobb allergénre vald talérzékenység) csak a vizsgalt betegek
2,9%-anal volt igazolhato.

e A vizsgalt betegcsoport esetében a legtobben a 21-30 és a 31-40 éves
korcsoportokba tartoztak.

e Az egyes konzervaloszerek korfliggvényét tekintve a 21-40 éves korcsoportokban
lathat6 cstics mind a hét konzervaloszer allergén esetében. A Kathon CG®, a me-
thilizothiazolinon és a PTBP-formaldehid gyanta gorbéjén a 61-70 évesek
korcsoportjaban egy kisebb csucs volt azonosithato.

e A Kklinikai tiinetek lokalizaciojat figyelembe véve Osszességében a felndtt, AD-S
konzervaloszer érzékeny betegek tobbségénél a felsd és az alsod végtagok, valamint
az arci-periorbitalis régid és a nyak voltak érintettek. Ezen lokalizaciok mind a
felnétkori AD klinikai lokalizacio jellegzetességével, mind a kozmetikumok (és a
kovetkezményes konzervaldszer expozicid) hasznalataval fliggnek dssze.

o A leggyakoribb egyéb, a konzervaldszerekhez tarsult kornyezeti kontakt allergén a
felndtt, AD-s konzervaloszer érzékeny betegpopuldcioban a nikkel, mely korunk
leggyakoribb  kornyezeti kontakt allergénje, ugyanakkor nem hozhato
Osszefliggésbe az AD-s betegek mindennapi kozmetikum és lokalis terapeutikum
hasznéalataval. A nikkelt kovetden viszont dontéen kozmetikai €s helyi
gyogyszerkészitmény Gsszetevoket talaltam (foként illatokat, lanolin, perubalzsam,
propilénglikol, fakatrany, Fragrance mix II, Fragrance mix I), mely a nemzetkozi

adatoknak, vizsgalatoknak megfelelden ramutat az AD-s betegek lokalis

crer
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5.2. Az idoskori kontakt szenzibilizacié klinikai jellegzetességei

Az 5 éves (2015-2019) vizsgalati periodusban EC tesztelt 1698 beteg koziil 600
beteg tartozott a 60 éves vagy afolotti korosztalyba. A 600 EC tesztelt beteg tobb
mint 50%-anal (329 beteg) talaltam legalabb egy kontakt tilérzékenységet. Ezen
eredmény hangsulyozza, hogy az idds betegek esetében is szamolni kell a kontakt
szenzibilizacid lehetségével.

A 600 beteg korcsoportok szerinti megoszlasa alapjan a legtobben (a betegek tobb,
mint 50%-a) a 60-69 évesek csoportjaba tartoztak, majd az esetszam az életkor
elérehaladtaval csokkent. Ez a tendencia a természetes fogyas mellett a bdr, illetve
az immunrendszer alkotdinak oregedése miatt kialakuld kontakt szenzibilizaciora
val6 fogékonysag csokkenésével is magyarazhato.

A 600 f6s, teljes betegpopulacio esetében csaknem 80%-0s ndi predominanciat
igazoltam.

A vizsgalat sordn, a teljes iddskori betegpopulacidra vonatkoztatva a leggyakoribb
EC tesztet indikal6 diagnozis a kontakt dermatitis volt, melyet a psoriasis kovetett.
Utobbi esetében a Kobner-jelenség révén meriil fel kontakt szenzibilizacio.
Eredményeim szerint kontakt dermatitisben, stasis dermatitisben, rosaceaban ¢és
AD-ben 50%-nal nagyobb aranyban forult eld pozitiv EC tesztreakcio, igy ezekben
a korképekben ajanlhatd EC tesztelés idoskorban is. A tobbi korkép esetében, azok
gyakoribb etioldgiai tényezdinek kizarasa utan javasolt a teszt elvégzése az
esetleges kontakt provokal6 faktor azonositasa céljabol.

A 329 1d6s, szenzibilizalt beteg esetében a leggyakoribb diagnézis a kontakt
dermatitis volt, melyet a stasis dermatitis, a rosacea €s a psoriasis kovetett.

A 329 {6s szenzibilizalt betegcsoport esetében szintén ndéi predominancia
igazolodott. Férfiak esetében a stasis dermatitis, mig noknél a rosacea koveti a
kontakt dermatitist leggyakoribb diagnézisként.

A szenzibilizalt id6sek diagnozisainak megoszlasaban az €letkor eldrehaladtaval a
kontakt dermatitis utan a stasis dermatitis jelentésége mutatkozik. Ezen korkép
etiologidja szorosan Osszefiigg a masodlagos kontakt szenzibilizacio kialaku-

lasaval.
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e A szenzibilizalt idések esetében megfigyelésre keriiltek a klinikai tiinetek
lokalizacioi. A legtobb tiinet a végtagokon és az arcon fordult eld. A klinikai tiinetek
a 60-69 ¢és a 70-79 évesek csoportjaiban leginkabb a fels6 és als6 végtagok, az arc
¢és periorbitalis régid teriiletein voltak tipusosak, mig a 80 éves és annal iddsebb
betegeknél az also végtagi érintettség dominalt. Ez az eltérd életkorokhoz kothetd
kiilonboz6 szokasok, allergén expoziciok és korspecifikus betegségek (pl.: stasis
dermatitis) kdvetkezménye lehet.

e A teljes, 600 f6s vizsgalati populaciora vonatkoztatva a leggyakoribb kornyezeti
kontakt allergének vizsgalatomban, a nemzetkdzi adatoktol eltéréen a konzer-
valészerek voltak minden korcsoportban. Koziilik kiemelendd a benzoesav
(tesztelése a magyar alapillatsorban torténik), mely a teljes, illetve a korcsoportokra
lebontott elemzés soran is az elsd helyen szerepelt. A mésodik helyen a me-
thilizothiazolinon allt minden betegcsoportban, kivéve a 80 éves vagy afolotti
korcsoportot. Annak ellenére, hogy ezen idés betegek életiik legnagyobb részét
methilizothiazolinon-mentesen tolt6tték, mégis szenzibilizalodtak, amely tovabb
hangstlyozza a methilizothiazolinon erds allergizald hatasat. Férfiaknal a konzer-
valdszerek utan a perubalzsam, mig noknél a nikkel szerepel harmadik helyen.
Utobbi a ndk €kszer/bizsu viselésének kovetkezménye lehet.

o A teljes tesztelt betegpopulacidban vizsgalva, az illatérzékenység gyakorisaga az
¢letkor eldrehaladtaval novekvd, mig a fémérérzékenység (nikkel) csokkend
tendenciat mutatott. Ezen megfigyelés az irodalmi adatokkal korrelal. Hatterében
az évek soran Osszeadodo illatositott termék €s kozmetikum expozicié allhat. A
fémek csokkend gyakorisaga feltehetden azzal magyarazhatd, hogy a nikkel
érzékenység mar fiatalkort6l hozott szenzibilizacio, a bevezetett nikkel direktivak
kovetkezményeként az expozicids lehetdségek csokkentek, idéskorban 1) nikkel

tulérzékenység ritkan alakul ki.
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