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357 betegen

Actualities of the fragrance hypersensitivity
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OSSZEFOGLALAS

Szerzok a Semmelweis Egyetem Bor-Nemikortani és Bo-
ronkologiai Klinika Allergologiai Szakambulancia és La-
elemezve vizsgaltik az illatérzékenység jellegzetességeit. A
tesztelt 357 beteg 16,8%-a volt illat szenzibilizalt. Az illat tul-
érzékenyek kozott az egyes korcsoportok koziil a 41-50-éve-
seknél észleltek feltiind noi tulsulyt. A tesztelteken és a szen-
zibilizaltakon beliil is nék voltak tobbségben, a nemeken be-
liil az allergiasok aranya azonban szinte azonos volt (nék:
16,5%, ferfiak: 17,6%). A fakatrany a teszteltek 6,7%-aban,
a Fragrance mix Il (FM II) és a perubalzsam 5,9%-ban, a
Fragrance mix I (FM 1) 5,3%-ban a kolofonium 1%-ban volt
pozitiv. Korai teszt reakciokat jellemzden a perubalzsam adott,
a legtobb késdi reakciot pedig a fakatrany (24 beteg), de ezt
a FM I (20), FM I (19) és a perubalzsam (18) értékei szo-
rosan kévettek. Az osszes illat-reakcio 6,7%-a csak a 7. nap-
ra jelent meg. Az illatérzékeny betegek 35%-a egynél tobb
illat allergénre volt szenzibilizalt, leggyakoribb a kettes kom-
binacio, ezen beliil a FM I és FM 11 volt. A kimutatott illat
szenzibilizacio és a foglalkozas kozott nem volt kimutatha-
10 Osszefiigges.

Kulcsszavak:
illat szenzibilizacié — Fragrance mix I —
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— kolofonium

SUMMARY

Authors analyzed the data of 357 patients patch tested in the
Allergology Outpatient Unit and Laboratory of Dpt. of Der-
matology, Venerology and Dermato-oncology of the Semmel-
weis University in 2017. Altogether 16.8% out of the patients
were sensitive to at least one fragrance allergen. More fema-
les had been tested and more have had hypersensitivity reac-
tions than men, however, the proportion of sensitised patients
were almost identical in both genders (women: 16.5%,
men:17.6%). Wood tar gave hypersensitivity reactions in 6.7%
of the tested patients, Fragrance mix Il (FM II) and balsam of
Peru in 5.9%, Fragrance mix I (FM 1) in 5.3% and colophony
in 1%. We detected early test reactions typically for balsam of
Peru. Most of the late onset reactions gave wood tar (24), but
the FM II (20), FM I (19) and the balsam of Peru (18) showed
similar results. According to the results 6.7% of all the test re-
actions developed only on the 7th day. Thirty-five percent of the
sensitized patients showed positive reactions for more than one
fragrance allergen. Among the combinations the connection of
FM I and FM IT was the most frequent. According to our data
no discoverable correlation could be identified between the frag-
rance hypersensitivity and the profession of the tested patients.

Key words:
fragrance hypersensitivity — Fragrance mix I
— Fragrance mix II — balsam of Peru —
Myroxylon pereirae — wood-tar — colophony

A kozmetikumok dorzs6léssel, permetezéssel, kenéssel
vagy egyéb modon keriilnek a bérre, hajra, tisztito, szEépitd
hatas céljabol. Az altaluk kivaltott allergids bortiinetek
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okai elsdsorban az illatanyagok. Minden komponens, bele-
értve a természeteseket is, potencialisan szenzibilizalonak te-
kintend6. Az expoziciok szama igen nagy, mivel leggyak-
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rabban éppen a személyes higiénia fenntartasahoz sziiksé-
ges termékekben (samponok, tusfiirdék, szappanok, fogk-
rémek) talalhatok illatok (1,2). A kozmetikumok allergizald
Osszetevoje emellett lehet festék, tartositoszer, antioxidans,
lagyito, feliiletaktiv anyag, fényvédo, vagy koromlakkokhoz,
miikoromhoz hasznalt szinez6anyag, gyanta, acrylat is. A bor-
tiinetek lokalizacidja sokszor segit annak kideritésében, mi-
lyen 6sszetevok okozhattak a reakciot. A szemhéjak kiilo-
ndsen érzékenyek, itt gyakran a kézzel atvitt anyagok is ki-
valtanak dermatitist, nem csak azok direkt alkalmazasa. Nap-
jainkban a kozmetikumok altal kivaltott reakciok a népes-
ség egyre nagyobb részét érintik, a kozmetikai termékek dsz-
szetevoinek szama meghaladja a hatezret (2,3).

Bérapolo termékek leggyakrabban allergizald dsszetevoi
az illatanyagok: a kozmetikumok altal kivaltott reakcioknak
a felét ezek ¢és a tartositoszerek adjak. Illatositott termékek
kozé tartoznak a parfimok, fiirddsok, aftershave folyadékok,
testapolok, tusfiirdék, samponok, hajapolok, arc- és kézk-
rémek, valamint a sminkek. Az illatallergia Eur6paban a po-
pulacié koriilbeliil 1%-at érinti. A jellegzetes beteg negyvenes
éveinek kdzepén jard nd, arcon és/vagy kézen megjelend tii-
netekkel. Az illatallergia n6knél jellemzden korabbi €letkorban
kezdédik, és nagyobb aranyban mutat halmozodast a férfi-
akhoz képest. Utobbi években azonban a gyermek-, illetve
férfi-populacioban is gyakoribba valt, az illatositott termé-
kek széles korti elterjedése és hasznalata miatt (3-6).

Anyag, modszerek

Vizsgalatunkat a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika Allergologiai Szakambulancia és
Laboratoriumaban végeztiik, a 2017-es év soran tesztelt 357
beteg adatait értékelve. A betegek koziil 266 n6 (74,5%) és
91 férfi (25,5%).

A Dbetegek kiilonbozo, esetlegesen kontakt allergiara
utald panaszokkal, tiinetekkel (dermatitis, ekzema, terapia-
reszisztencia, kozmetikumok illetve terapias szerek kivaltotta
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61-70 év
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51-60 év
15%

bértiinetek) érkeztek, melyek kivizsgalasa céljabol minden
esetben kornyezeti rutin sort teszteltiink. A tesztek felhe-
lyezését kovetden 20-60 perc, 48, 72 és 96 dra utan, ésa 7.
napon regisztraltuk a reakcidkat. Jelen vizsgalatban a rutin
sorbdl (Brial AllergEAZE, ,, magyar standard sor”) az illat
allergénekre vonatkozé adatokat dolgoztuk fel (perubalzsam,
fakatrany, kolofonium, Fragrance mix I /FM 1/, Fragrance
mix 11 /FM 1/).

Eredmények

Nemek és szenzibilizaltak aranya

A tesztelt 357 betegbdl 60 f6nél legalabb egy illat aller-
génre pozitiv eredményt kaptunk (16,8%). Koziilik 16 fér-
fi(26,7%), 44 (73,3%) nb. A tesztelt betegeknek tehat 25,5
%-a volt férfi, a szenzibilizaltak koziil 26,7%. A tesztelés-
re keriilék kozott 74,5%, és a szenzibilizaltak kozott 73,3%-
and. A tesztelt férfiak 17,6%-a, a nék 16,5%-a bizonyult il-
lat érzékenynek.

Osszes tesztelt beteg életkori eloszlasa

A 357 tesztelt beteg életkori megoszlasa a kovetkezo-
képpen alakult: 41 éves kor alatt volt a betegek 29%-a, a 41-
50 év kozottiek tették ki a beteganyag 1/5-¢t, a maradék 51%-
ot pedig az 50 év felettick. Ezen beliil 15%-ot, 18%-ot, 14%-
ot, valamint 4%-ot jelentett az 51-60, 61-70, 71-80 és a 81-
90 éves korosztaly (1. dbra).

1llat szenzibilizaltak életkori megoszlisa

A 60, legalabb egy illat allergénre pozitiv beteg eloszla-
sat a 2. abra mutatja. Ebben a populacioban az életkori meg-
oszlas a kovetkezd: 22% 41 év alatti, 41-50 éves kor kozotti
a betegek 23%-a, és 55% 50 év feletti. Koztiik a megoszlas
17%, 23%, 12% és 3% az 51-60, 61-70, 71-80 és a 81-90 éves
korosztalyban.

Nemek eldfordulasa a kiilonbiozo korcsoportokban az il-
lat szenzibilizdaltak kozott

11-20 év

2% 2130 év

41-50 év
20%

1. abra
Korosztalyok szerinti megoszlas a tesztelt betegek kozott (n=357)
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2. dbra
Korosztalyok szerinti megoszlas az illatallergias betegek kozott (n=60)

Ebben a vonatkozasban azt vizsgaltuk, hogy van-e va-
lamilyen jellegzetes életkori megjelenése az illatallergia-
nak férfiak illetve ndk esetén. A 16 férfibol 7-en 61 év alat-
tiak, (44%), ehhez képest 50%-ot tesz ki a 8 f0s 61-81 év
kozotti betegpopulacio, és 1 beteg volt 80 év feletti. A leg-
nagyobb kiilonbség a nemek kozott a 41-50 év kdzotti kor-
osztalyban volt, ott a néi talsuly nagyon latvanyos (14-bol
14 beteg nd), szintén jelentds a ndk aranya a 61-70 évesek
kozott (3. abra).

Diagndzisok szerinti megoszlas az illat szenzibilizalt be-
tegeknél

A betegeknél a bekiildo diagnozisokat a 4. dbra szeml€lteti.
Az allergias kontakt dermatitis az igazoltan illat allergias be-
tegek kozott a diagnozisok 53%-at tette ki, ennek eléfordu-
lasa pedig a 61-71 éves korig terjedd korcsoportban volt a
legtobb, 8 esettel. Masodik helyen allt az atopias dermati-
tis és a kézekcéma, 4-4 esettel. Feltlin volt az AD relativ
nagyszamu megjelenése a 21-30 évesek kozott, itt az esetek
felét tette ki ez a diagndzis.
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11-20 év

Allergének szerinti megoszlds

A 60 betegnél 6sszesen 89 pozitivitast talaltunk. 24 eset-
ben lett pozitiv a fakatrany (teszteltek 6.7%-a, allergiasok 40%-
a), 21 esetben a FM 1I és a perubalzsam (teszteltek 5,9%-a
allergiasok 35%-a), 19 esetben a FM I (teszteltek 5,3%-a, al-
lergiasok 31,6%-a), és 4 esetben a kolofonium (teszteltek 1%-
a, allergiasok 6.6%-a) (5.dbra).

Négy esetben volt igazolhato korai pozitivitas, ebbdl 3 a
perubalzsam és 1 a FM II. Osszesen 85 késéi pozitiv ered-
mény keriilt regisztralasra (24 fakatrany, 20 FM 11, 19 FM
I, 18 perubalzsam, 4 kolofonium). Hat esetben jelent meg csak
a 7. napra pozitiv reakcio (az 6sszes reakcio6 6,7%-a), ebbol
2 fakatrany 1-1 pedig a kovetkez6 allergéneknél: kolofoni-
um, perubalzsam, FM I, FM IL.

Tarsult illat szenzibilizdcick

A 60 betegbdl 39-en voltak (65%), akik csak egy illat al-
lergénre voltak talérzékenyek, 21-en (35%) pedig kettore, ha-
romra, vagy négyre is.

Két allergénre 14-en adtak reakciot (illatérzékenyek

8 10 14

B NG mFérfi

3. dbra
Nemek aranya a kiilonb6z6 korosztalyokban illat érzékeny betegek kozott
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4. abra
Diagnézisok megoszlasa az illat szenzibilizalt betegek kdzott

23%-a), ezek kombinacioi a kovetkezok voltak: FM I és FM
II (6 eset), fakatrany és FM I (3 eset) fakatrany és FM II (1
eset), fakatrany és perubalzsam (2 eset), perubalzsam és FM
I, perubalzsam és FM II (1-1 eset) (6. abra).

Héarom allergénre 6 f6 volt tilérzékeny (illatérzékenyek
10%-a), ezek kombinacidi a kdvetkezok: fakatrany és pe-
rubalzsam és FM I (5 eset), FM I és FM 11 és perubalzsam
(1 eset).

Négy allergénre adott pozitiv reakcié csak egy esetben for-
dult el (fakatrany, perubalzsam, FM I és a FM II). Egy be-
tegnél négynél tobb allergénre jelentkezd talérzékenységet
nem regisztraltunk. A kombinaciokban legtobbszor a FM 1
szerepelt (17), ezt koveti a fakatrany (12) és a perubalzsam
(11), majd a FM II (10) (6, 7. dbra).

FM I és FM 11 szenzibilizacio egyiittes eléforduldasa

FM I és FM 11 szenzibilizacio gyakran egyiitt fordul eld,
de nem minden esetben: az dsszesen 19 FM I pozitivitas 11
alkalommal nem jart FM II pozitivitassal, FM II pozitivitas
13 alkalommal nem jart egyiitt FM I-gyel a 21-bdl.

Nyolc alkalommal mindkét Fragrance mixre szenzibi-
lizalt volt az adott beteg. Ebbol a 8-bdl 1 alkalommal vé-

geztek tovabbi részletes vizsgalatot, mely soran a Fragrance
mixek egyes OsszetevOit is tesztelték: a fahéjalkohol és alfa-
hexil-fahéjaldehid mutatott kés6i pozitivitast, a tobbi 6sz-
szetev negativ volt. Csak FM I pozitivitas soran két al-
kalommal tesztelték az dsszetevoket is, ekkor egy esetben
igazoltak fahéjaldehid és izoeugenol szenzibilizaciot. Csak
FM 1I pozitivitas soran nem tortént részletes vizsgalat az
Osszetevokre.

Eletkorra jellemzé illatérzékenység

Ebben a vonatkozasban arra kerestiik a valaszt, hogy mu-
tat-e egy adott illat allergén-halmozodast valamely korcso-
portban. Feltiing a fakatrany relativ nagyszamu eléfordula-
saa 61-70 éves korcsoportban, FM II szenzibilizacio pedig
a 41-50-es korcsoportban fordult elé6 nagyobb szamban (8.
abra).

1llat szenzibilizaltak foglalkozas szerinti megoszldsa

Az illat szenzibilizacid el6fordulasa és a foglalkozas ko-
z0tt a vizsgalatban nem volt felfedezhetd Osszefiiggés,
ugyanis a 60 érintett beteg kozel 60-féle munkakdrbe volt
sorolhato.

25
22
20 = i 19
15
10
5
31 P 1 1 1 1
L:,OI-U II m - = =
™ 4 - ™ 5 b~
£E § ¢ £ 3 &8 E 3§ B E § B E 3 B
Kolofonum Fakatrany Perubalzsam FMI =1
5. abra

[llat allergének szerinti megoszlas
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7. abra
Illatkombinacidk, ha harom allergénre allergias

Megbeszélés

A kozmetikai iparban hasznalt illatok lehetnek termé-
szetesek, vagy szintetikusak: a természeteseket tipikusan no-
vényekbdl nyerik, jellemzéen balzsamokban, esszencialis ola-
jokban, koncentratumokban fordulnak el6. Szintetikus illa-
tokat kémiai 6sszetevokbdl allitanak eld. Ezek hasznalata sok-
kal gyakoribb, koltséghatékonysaguk, tisztasaguk, kompa-
tibilitasuk és egyszerti minéségellendrzési lehetdségiik mi-
att (2,4,5).

Fakatrany

Kétféle fakatrany ismert; az egyik magas gyantatartalmt
fabol (fenyd és boroka), a masik keményfabol (nyir és biikk)
késziil. A fenydkatranyt, amit fakatranynak is hivnak, a Pi-
naceae csaladba tartozo6 fenyékbdl nyerik ki. Viszkozus, so-
tétbarna, szemi-likvid anyag, siirtibb a viznél és karakte-
risztikus illata, valamint csip0s ize van. Keratolitikus, emel-
lett viszketés- és gyulladascsokkentd, antiszeptikus, adszt-
ringens, keratoplasztikus, citosztatikus és antifungalis hatassal
is rendelkezik. Hasznaljak helyi kezelésként viszketés csok-
kentésére, illetve gyulladasos bérbetegségekben (ekzema, der-

matitis, psoriasis, lichen simplex, seborreas dermatitis, nap-
égés, rovarcsipések, stb). Hosszu ideje tarto és széleskori al-
kalmazasa révén az a tapasztalat, hogy helyileg biztonsagos
¢és hasznosnak bizonyul a bérbetegségek széles skalajan (2,7-
10).

Kolofonium

Eurépaban a kolofonium, mig Eszak-Amerikéban a
gyanta elnevezés jellemz6. Az anyag a feny6fabol kinyert,
tobb Osszetevobdl allo keverék. Sokféle moédon hasznal-
jék fel a haztartasban és kiilonféle munkakorokben is. Meg-
talalhato példaul ragasztoszalagban, szappanban, arcé-
dulédkon, szemhéjfestékben, fogaszati és sebészeti esz-
kozokben, butorfényezdben, ragasztoban, nyomtato tin-
taban, Gijsagokon, gumiban, milanyagban. A leginkabb al-
lergizal6 komponensnek az abietikus sav és Abitol tiinik
(ktilonb6z6 hidroabietil alkoholok keveréke). Kolofoni-
um expoziciot kovetden nem specifikus irritdcio kovet-
keztében a kolofonium paratdl asthma alakulhat ki, kon-
takt dermatitis pedig szdrtelenités utan, balettcipdk csu-
szasgatlo krémjétdl, vagy csellohoz hasznalt gyanta mi-
att (2,11-14).
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8. dbra

Allergének életkori megjelenése

Perubalzsam

A perubalzsamot (Myroxylon pereirae) évszazadok ota
hasznaljak kozmetikai és gyogyaszati kenécsokben. Vani-
lia és fahéj illata van, és szamos Osszetevot tartalmaz, ame-
lyek allergias reakciokat okozhatnak. Nemcsak illata és fi-
xalo hatasa miatt, hanem antiszeptikus, antifungalis és an-
tiparazita hatasa miatt is hasznaljak. Harom 6 felhasznala-
si teriilete: parflimokben és piperecikkekben illatanyag; éte-
lekben és italokban izanyag; gyogyaszati készitményekben
gyogyhatasi. Perubalzsamot alkalmaznak égések és sebek
lokalis kezelésére is. Tulérzékenység esetén perubalzsamot,
vagy annak Osszetev@jét tartalmazo lokalis szerre allergias
kontakt dermatitis jelentkezik - kézekzema fellangolasa gya-
kori ilyen esetekben. Oralis expozicio (élelmiszer, fogkrém,
szajviz) kivalthat cheilitist és akar szisztémas kontakt der-
matitist is. Gyakori a keresztreakcio6 a benzoatokkal. Az el-
mult években emelkedik a perubalzsam szenzibilizacio
el6fordulasa, ami 0sszefiiggésben lehet a citrusfélék vegy-
szeres kezelésével, a természetgyogyaszati szerek széles kori
alkalmazasaval, illetve a férfiak novekvé kozmetikum-
hasznalataval (2, 15-18).

Fragrance mix I, Fragrance mix 11

A Fragrance mix I és Fragrance mix II tobb &sszetevobol
allo keverékek, értékes eszkozei az illatallergia tesztelésé-
nek. A FM I komponensei: fahéjalkohol, fahéjaldehid, eu-
genol, amil-fahéjaldehid, hidroxi-citronellal, geraniumolaj,
izoeugenol, oak moss. Ezek az alkotdelemek gyakran részei
parfiimdknek, kozmetikumoknak, testapold termékeknek és
haztartasi szereknek. Az FM I-re kialakulo tulérzékenység
az elmult években mindkét nemben novekedett. A FM II-t
2005-ben adtak hozza a rutin sorhoz, olyan illatanyagokat
tartalmaz, melyek altalanosan eléfordulnak kozmetiku-
mokban, gyakori és ismert allergének: citronellol, farnezol,
kumarin, alfa-hexil-fahéjaldehid, hidroxiizohexil-3-ciklo-
hexén-karboxaldehid (Lyral®), citral. Tesztelésének a cél-
ja, hogy a korabban nem azonosithato illatanyagokra adott
tulérzékenységi reakciokat is detektalhassak (2,19-22).

Nardelli és mtsai 1990 és 2005 kozott 10.128 személyt
teszteltek. A vizsgalat soran 14,5% reagalt legalabb egy il-
lat allergénre, koziiliikk 26% férfi és 74% no, ez kozel meg-
egyezik a mi adatainkkal. Az allergének a kdvetkezéképpen
oszlottak meg: 9% FM 1, 6% perubalzsam, 4,8% kolofoni-
um, 2,1% hidroxiizohexil-3-ciklohexén-karboxaldehid
(Lyral®) és 2,1% FM 11 (23). A North American Contact Der-
matitis Group altal, 2011-2012 kozott végzett vizsgalat so-
ran, a perubalzsamra érzékenyek aranya 7,9% volt, Ez a ko-
rabbi évekhez képest (2006:11,9%, 2008:11%) csokkenést
jelentett, mégis az 6todik leggyakoribb allergénnek bizonyult
(5). Spanyolorszagban egy retrospektiv kutatas eredményeit
publikaltak, melyben 23 spanyol centrum 2011-2015 koz6tti
adatait dolgoztak fel. 19 588 személyt teszteltek spanyol ru-
tin sorral, melyb6l 1590-en (8,1%) adtak pozitiv reakciot va-
lamely illat markerre (24).

Szintén Nardelli és mtsai 13 332 beteg adatait dolgoztak
fel 1990- 2011 kozott. A teljes tesztelt populacié 9,6%-a volt
pozitiv FM I-re, és a FM Il-vel tesztelt 3416 beteg 6%-a volt
az utobbi allergénre pozitiv. Mindkét FM-el torténd teszte-
1és esetén az FM I pozitiv 349 beteg 30%-a reagalt FM II-
re is és a 205 FM 11 pozitiv beteg 51,7%-a FM I-re is tal-
érzékeny volt (25). Krautheim és mtsai 2005-2008 kozott 35
633 beteg adatait elemezték. Ezen populacio 4,9%-a volt FM
11 talérzékeny (19). Bennike és mtsai 24 168 beteg koziil 7,8%-
ban észleltek FM I szenzitizaciot és ezzel parhuzamosan 2011-
2015 kozott a FM 1 kontakt szenzibilizacié prevalenciajanak
mindkét nemben tapasztalhato emelkedését is (20). Mowitz
¢és mtsai 4430 beteg adatait dolgoztak fel, koziiliik 6,5% volt
FM 1, és 3,2% volt FM II szenzibilizalt (26). Hazankban a
Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport publikalt adato-
kat illatositott termékek hasznalataval kapcsolatban bortii-
netet mutatd 565 betegrol: e szelektalt populacio 28,8% volt
szenzibilizalt legalabb egy illat-allergénre és 17,2%-a FM II-
re (21).

Jelen vizsgalatunkban a 357-b6l 60 betegnél (16 férfi, 44
nd) legalabb egy illat allergénre pozitiv eredményt kaptunk,
ez a tesztelt populacio 16,8%-a. A tesztelt betegeknek 25,5
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%~-a volt férfi, mig a szenzibilizaltak koziil 26,7%. A tesz-
telésre keriilok kozott 74,5%, és a szenzibilizaltak kozott
73,3%-a nd. A tesztelt férfiak 17,6%-a, a nék 16,5%-a bi-
zonyult illat érzékenynek, ami a nemek érintettségének arany-
aiban valo kiegyenlitettségét jelzi. A szenzibilizalt betegek
tobbsége (55%) 50 év feletti volt. A 60 allergias betegnél 24
esetben lett pozitiv a fakatrany, 21 esetben a FM II és a pe-
rubalzsam, 19 esetben a FM 1, és 4 esetben a kolofonium.
Az bsszesen tesztelt betegek szamahoz viszonyitva, az illat
allergének koziil legnagyobb aranyban a fakatrany (tesztel-
tek 6.7%-a), a FM II és a perubalzsam (teszteltek 5,9%-a)
bizonyult pozitivnak.

A perubalzsam mostani adata (5,9%), csokkenést jelent
az elmult években laboratoriumunkban észlelt folyamatos
szenzibilizacids rata—emelkedéshez képest (2011:3,5%,
2012: 3,9%, 2013: 4,3%, 2014:9,1%, 2015:9,0%, 2016:9,9%)).
A perubalzsam magas értékei magyarazhatok a természetes
lokal-terapeutikumok széles korti elterjedésével, illetve a fér-
fiak egyre novekvo kozmetikum (és ezen beliil illatszer) hasz-
nalataval. Laboratoriumunkban 2011-2016 kozott a FM 1 sta-
bilan 3,9%-7,6% kozotti értékeket mutatott, emelked6 ten-
denciaval, a 2017-es érték (5,3%) jol illeszkedik ebbe a tar-
tomanyba. A FM II adatai 2011 ota szinte minden évben a
FM I értékei alatt maradtak (3,6%-4,6%), a mostani 5,9% ch-
hez képest tehat emelkedést jelez. A fakatrany 2011-2016 ko-
zott 3,9% és 9,2% kozott mozgott, jelen vizsgalatunkban
6,7%-0s szenzibilizacids ratat regisztraltunk, a kolofonium
az elmult években 1,5-2,4% kozott volt, a mostani 1% en-
nél alacsonyabb.

Sajat vizsgalatunkban a 60 illat szenzibilizalt beteg 65%-
a csak egy illat allergénre volt érzékeny, 35%-uk pedig ket-
tére, haromra, vagy négyre is. A kettes kombinaciok koziil
aFM I és FM 11 volt a leggyakoribb, a harmas illat kombi-
naciok kozil pedig a fakatrany és perubalzsam és FM I (5
eset). A kombinaciokban legtobbszor a FM 1 szerepelt (17
eset). Egyiittes FM 1 és FM 11 szenzibilizacié nyolc alka-
lommal fordult eld.

Vizsgalatunkban illat szenzibilizacié szempontjabol le-
ginkabb a 41-50 és 61-70 kozottiek voltak érintettek. Felting
volt a fakatrany relativ nagyszamu el6fordulasa a 61-70 éves
korcsoportban. Ennek oka Iehet, hogy ez a korosztaly a ko-
rabbi évtizedekben elssorban ennek az allergénnek lehetett
kitéve a kiilonbozo illat expoziciok soran.

Kovetkeztetés

Jelen vizsgalatban a tesztelt 357 beteg 16,8%-a volt illat
szenzibilizalt. A tesztelteken €s a szenzibilizaltakon beliil is
ndk voltak tobbségben, a nemeken beliil az allergiasok aranya
azonban szinte azonos volt. Az egyes korcsoportok koziil a
41-50-esben donto ndi talsulyt észleltiink.

Korai teszt reakciokat jellemzden a perubalzsamra kap-
tunk, a legtobb késoi reakciot pedig a fakatranyra, de ezt a
FM 11, FM I és a perubalzsam értékei is szorosan kdvette.
Ezen eredmények felhivjak a figyelmet a késoi reakciok le-
het6ségének kiegyenlitettségére, a fakatrany, FM I, FM 11 és
perubalzsam, mint illat allergének azonosan fontos voltara.
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A vizsgalt allergének koziil a kolofénium szenzibilizalt leg-
kevésbé. Az dsszes illat-reakci6 6,7%-a csak a 7. napra je-
lentkezett.

Az illatérzékeny betegek 35%-a egynél tobb allergénre mu-
tatott pozitivitast, leggyakoribb a kettes kombinacio, ezen be-
lila FM I és FM 11 volt. A tobbszords kombinaciokban leg-
gyakrabban a FM I szerepelt.

A kimutatott illat szenzibilizacio és a foglalkozas kozott
nem volt felfedezhetd Gsszefiiggés, ami az illat expoziciok
nagyon széles korii, mindennapos, végzett munkatol fliggetlen
meglétére utal.

Vizsgalatunk fontossagat adja, hogy napjainkban a ma-
sodik leggyakrabban szenzibilizalo allergéncsoportot a fé-
mek utan az illatok adjak, az illatanyag tilérzékeny bete-
gek szama pedig folyamatosan né. Egyre tobb testapola-
si, kozmetikai terméket, hasznalati cikket, s6t jatékot is il-
latositanak, valamint elterjedt a kiilonféle ill6olajokkal ott-
hon készitett kozmetikumok divatja - a szenzibilizacids ér-
tékek emelkedése igy a tovabbiakban is varhato. Gyakori
az illatérzékenységek egyiittes el6fordulasa, tarsulasa, il-
letve a keresztreakcid, vizsgalatunkban az illat érzékeny
betegek mintegy harmadanal egynél tobb illat allergén mu-
tatott pozitivitast. Kialakult szenzibilizacio esetén a beteg
szamara csak az elkeriilés jon szoba, ami — tekintve az ex-
poziciok soksziniiségét — igen nehéz. Szintén emiatt a jo-
vében varhato ujabb, tesztelhetd standard illat allergének
megjelenése a rutin tesztsorokban (27). Az expozicid
csokkentésére tobbféle modszer kinalkozik: betiltas, vagy
acra kertiild 0j termékekben. A megelézésnek fontos eleme
lenne a termékek megfelel6 cimkézése, amikor minden dsz-
szetevo feltiintetésre keriil, megadva ezzel a Iehetdséget a
fogyasztoknak a rajuk nézve veszélyes allergének elkerti-
1ésére (5,25,26).
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