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Illatanyag allergia

Osszefoglalas

A leggyakoribb kontakt allergének
az aktualis emberi kornyezet legtobb
expoziciét ado, allergizald anyagai-
nak soraban lelhetSk fel. A XIX. sza-
zadot megel6zden a novényi anya-
gok, illatok jelentették a legnagyobb
allergén kihivast. Ezt kovetSen az
ipari fejlédés eredményeként a leg-
gyakoribb kérnyezeti kontakt aller-
gén szerepét a fémeknek (Hg vegyii-
letek, krém, nikkel) juttatta. Az utol-
s6 husz-huszonét év leggyakoribb
kontakt allergénje még napjainkig is
a nikkel. A vezet§ kontakt szenzi-
bilizalé mogott, egyre emelkedd gya-
korisaggal masodik helyen azonban
megjelentek az illat allergének. A
kozlemény ezen kontakt allergének
jellemzé klinikai tiineteit, az expozi-
ciok igen valtozatos lehetdségeit és a
szenzibilizdcié bizonyithatésagat,
gyakorisdgat ismerteti.

Az illatok mindennapi életiink ré-
szei. Az elsé parfiimok az isteneknek
ajanlott illatok voltak, melyeket mar
tobb mint 4000 éve hasznaltak a szer-
tartasokban. ,Vilagi” célokra Egyip-
tomban, a gorog kultdrdban, és a r6-
maiak is alkalmaztak. Az illatok a
kozépkorban az arab vilagbdl kertil-
tek ismételten Eurdpaba, majd a re-
neszansztol egyre béviils felhasz-
nélassal, mint a mindennapi élet leg-
gyakoribb luxuscikke, napjaink leg-
gyakoribb kontakt allergénjévé val-
tak.

Az illatok (balzsamok, természetes
esszencidlis olajok, szemi-szintetikus
kemikalidk, szintetikus kemikalidk),
telhasznalasa soran szdmos kombi-
nacidban tobb szdz, ezer variacio je-
lenik meg. Egy elkészilt illatkompo-
zicié 200 vagy ennél tobb egyéni
Osszetevét is tartalmazhat. A kész il-
latkompoziciok olyan kemikalia mix-
tarak, melyek Gj kemikalidk interak-
ciéi, egyiittes hatasuk tj kemikaliak
képzbdését is eredményezheti®!®*,
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nyek leggyakoribb és fontosabb kom-
ponensévé valtak, becslések szerint
a nénemti lakossdg 95%-a és a férfi-
ak 75%-a napi kontaktusba lép koz-
metikai készitményekkel, igy jelent6-
séglik financialis vonatkozasa sem
elhanyagolhato™.

Illatanyagok allergologiai vizsga-
lata epicutan probékkal, a tiinet és
gyogyszermentes beteg hatbdrén tor-
ténik. A birreakcidkat a tesztelés elsd
ordjan tul, a 24 6ras bérexpozicid
megsziintetését kovetSen 24, 48, 72,
alkalmanként 96 érdban is kovetik, és
a nemzetkozi standardok szerint ér-
tékelik”. Allergologiai vizsgalatokra,
tesztelésre kordbban a perubalzsam,
kolofénium és katranyszdrmazékok
allergénjei voltak hasznédlatosak®,
majd Larsen'*'> 6sszeallitasanak meg-
felelGen 8 illat keverékét, a Fragrance
mix-et (FM) hasznaljdk a bérgyo-
gyaszok. A FM illatkomponenseit te-
kintve a jelenlevé molekuldk nagy-
mértékben kiilonboznek méretben,
reaktivitdsban, mely nagyban befo-
lyasolja a penetracié, metabolizmus
paramétereit, de az antigén prezen-
talo sejtekkel valo interakciokat is. A
nyolc illatanyag (fahéj-alkohol, fahéj-
aldehyd, eugenol, amyl-fahéj-alde-
hyd, geraniol, isoeugenol, hydroxi-
citronellal, oak moss) kombinéacigja-

1. tabldzat

nak tesztelése sordn egy un. hetero-
gén mix provokacio illetve reexpo-
zicié torténik. Ez a kombindcié ha-
rom nagy terpén csalddot tartalmaz
(hdarom fahéj derivatum, két eugenol
derivdtum és két linealis mono-
terpen). Ez a harom molekula csalad
nem csak struktirajdban eltérg, de a
szenzibilizaciés tulajdonsagaikban
is®. A nyolcadik komponens a tolgy-
moha kivonata, mely énmagéban is
tobb kémiai anyag komplexe®*. A
FM allergia gyakorisaga, bérbetegek
tesztelésekor, eurdpai orszagokban a
nyolcvanas és kilencvenes években
3,6 — 9,7%- ig terjedt **471183, Az ez
irdnyu allergia gyakorisaganak mér-
tékét mutatja az a tény is, hogy eur6-
pai felmérések szerint a normal la-
kossag megkozelitéleg 1%-a illat-
szenzibilizalt”. Hazai vizsgalatokat
1992-93 években, az Orszagos Bor- és
Nemikortani Intézetben els6ként ve-
geztek a szenzibilizaciot 10,1%-ban
bizonyitva, vizsgalatok sordn az
osszetevik allergéneket is tesztelve’.
A hazai orszagos felmérés szerint
2001-ben az FM-re megfigyelt szenzi-
bilizdcio gyakorisaga 8,2%. E vizsga-
latok szerint az illatok, a nikkel kon-
takt szenzibilizaciot kovet6 masodik
leggyakoribb kornyezeti kontakt
allergének (1. tablazat)™.

Fragrance mix és dsszetev6k szenzibilizacios gyakorisaga
Enders F. (1989); De Groot A.C. (1993); Johansen |. D. (1996)
Frosch P. . (1995); Temesuvidri E. és mtsai. (2001)

Vizsgilat ideje: Németorszig 1987, Hollandia 1991°, Dénia 1988-92°,
Eurdpa 1992-94%, Magyarorszig 1996-99°
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Az elmult években az illatanyag
szenzibilizacié gyakorisaga és vilto-
z06 klinikai megjelenése a szakiroda-
lom leggyakoribb témajava valt. Uj
és tjabb illatok allergén hatdsara de-
riilt fény, melynek megfelelGen a sz(i-
révizsgalatok igen részletes allergén
sorokkal is kiegésziltek 018212 Az
illatallergia tesztelésekor irodalmi
adatok nénemd tulsulyt igazolnak, a
nébetegek szenzibilizacios gyakori-
sdga az Osszetevdk tesztelésekor to-
vabb emelkedett, azaz az illat szen-
zitiv betegek tobbsége n§'"**. A né-
férfi arany kozel 3-4 : 1", Az otthoni
haztartasbol ad6do expoziciokon tul
a nék sokkal tobb bérdpold terméket
haszndlnak, mint a férfiak, bar irri-
talt bérfelszint adhat a jobb felszivo-
dds el@segitéséhez a borotvalt arcbér
is. Nagy kérdés a bizonyitott tilér-
zékenység relevancidja, azaz az adott
aktudlis klinikai tiinettel valé Ossze-
tiggése.

Hazai multicentrikus vizsgélat az
FM alkotokkal végzett tesztelésekkel
az FM érzékeny betegeken 70,6%-o0s
pozitivitast bizonyitott*. Az illat-
anyag szenzibilizacié bizonyithato-
sagat a parhuzamosan végzett peru-
balzsam, terpentin, pix allergének
tesztelése 80-90%-ig is emelheti. E
megfigyelések szerint a balzsam ti-
pust allergének szenzibilizacios gya-
korisdga FM szenzitiv betegeken, az
elsé helyen allZ. A balzsamok kap-
csolodé tilérzékenysége az Osszete-
vG allergének azonossagan, hasonlo-
sdgdn és keresztreakcidin alapul, év-
tizedek oOta ismert gyakorlati tapasz-
talat'.

Az FM alkoték ill6olajok szenzi-
bilizacids gyakorisagaban a kiillonbo-
z6 orszagok felméréseit 6sszehason-
litva igen eltéré eredmények kapha-
tok (1.tabldzat). Hazai multicentrikus
felmérés szerint a korai kontakt
urticarias reakcidkat fehéj aldehyd
13,8%, fahéj alkohol 8,1 %, és az oak
moss 1,2%-ban provokélt, késdi reak-
ciokban a fahéj alkohol 20,6%, és az
isoeugenol 13,1%-ban vezet®. Késoi
reakcié az Osszetevik mindegyikével
provokalhaté volt. A tesztelések so-
ran szembesiilni lehet a kevert al-
lergén irritativ reakciéival, melynek
identifikdldsa a tesztreakciok 72-96
oras kovetésével megoldhato.

Az illatanyagok, kivaltotta klinikai
tiinetek az irodalmi adatok szerint el-
s6sorban kontakt szenzibilizécionak
megfelel ekcéma, ennek specidlis ex-
poziciés megjelenései a ,consort
dermatitis” a brt érint6 partner altal

hasznalt allergén provokacidjaban és
a kontakt urticaria (egyes megfigyelé-
sek szerint elsésorban a nem immu-
nologiai mechanizmusu tobbségé-
vel)’. JellemzG az illat expoziciénak
megfeleld reticularis pigmenticié az
un. ,melanosis feminae faciei” to-
vébba a berloque dermatitis'®. Az illat
agensére jelentkezd allergias kontakt
dermatitis depigmentaciéval re-
gredidlhat. Ilyen tiineteket tattoo il-
latanyag provokdcioban észleltiink'®.
A gyakorlatban megfigyelhetdk foto-
toxikus és foto-allergids reakciok,
oralis és perioralis dermatitis és
stomatitis tiinetei is®. Illat irritacio és
szenzibilizacié is lehet az atdpias
dermatitis provokdld faktora. Ato-
pids betegek éles hataru, az esetleges
tipusos klinikai tiineti lokalizaciotol
eltérd, recidivald ekcémas eseteiben
kell szdmolnunk e lehetdséggel™.

Illat tulérzékenység megfigyelhe-
t6 az ismert keresztreaktivitdsok
eredményeként actinic dermatitisben,
a Compositae (Fészkes viraguak) csa-
ladba tartozé novények kivaltotta
kontakt dermatitis, sesquiterpen
lacton allergénjének tulérzékenyits
hatasara®. A tiinetek Kobner reakci-
oként szamos kobnerezheté derma-
tosis eseteiben is észlelhetSk (pl.:
psoriasis vulgaris, lichen ruber
planus, hdlyagos betegségek)™.

Per os fogyaszthatésaguk (pl.
mint izesitd szerek) a szisztémas re-
akciok megjelenésének is tag teret ad,
igy erythema multiforme, exfoliativ
dermatitis, toxicus epidermalis nec-
rolysis!®i122,

Illatanyag kontakt szenzibilizacio
halmozott megjelenése pollen ttlér-
zékeny betegeken, minta , pollen-gyii-
mdilcs-zildség szindréma” tarsulasa is
megfigyelheté®. Inhalativ expozici-
ok, pl.: aroma terapia, respiratorikus
tiineteket is provokalhatnak: asthma
bronchiale, rhinitis allergica, conjunc-
tivitis megjelenésével *. E tiinetekhez
az expoziciobol adédodan ,aernborn

2. tdblazat

kontakt dermatitis” is tarsulhat® a sza-
bad bdérfeltileteken (2. tdblizat).

Az irodalmi adatok az FM tulér-
zékeny betegek k6zo6tt a nénemii til-
suly mellet az atdpids érintettség ma-
gas szazalékat hangsulyozzak*®!'.
Hazai adatainkban a betegek anam-
nézisében 21,5%-ban atopias derma-
titis, 10,2%-ban rhinitis allergia és
2%-ban asthma bronchiale szere-
pelt®.

A klinikai tiinetek megjelenésében
hazai adataink szerint a kontakt ek-
céma a betegek 80,9%-ban volt meg-
figyelhetd, 8,1%-ban a vizsgalatokat
megel6zGen irritativ jellegli derma-
titis tlinete szerepelt, contact urti-
caria, 5,7%-ban, dysidrosis tiinete
3,7%-ban elézte meg a tesztelést.
Bizonyitott illatérzékenység volt 1-1
psoriasis vulgaris, seborrhoeas der-
matitis, rosacea és perioralis der-
matitises betegen is®.

A klinikai tiinetek lokalizdcidjiban az
expozicios lehetdségek fliggvényé-
ben a kéz és az arc vezet, és nem el-
hanyagolhat6, hogy a beteg kozel
15%-ban generalizalt tiinetek megje-
lenése észlelhets. A kéz ekcéma ve-
zet$ gyakorisaga nem meglepd, hi-
szen az Osszes kozmetikum érinti ezt
a bérfeltiletet, tovabba a kezek expo-
ziciéjdban a haztartdsi tisztito-
szerek, fényezdk, textillagyitok, mo-
soszerek is megtaldlhatok. A kéz az,
ami kontaktusba lép az élelmiszerek
izesitGivel is, amelyek vegyileg azo-
nosak vagy hasonloak lehetnek az il-
latanyagokkal. Ugyanez igaz lehet
bizonyos gyiimdolcsok vagy nové-
nyek érintésekor is (pl.: narancs-, cit-
rusféle, composita névények) (3. tdb-
ldzat).

Az illatanyag szenzibilizalt beteg
felvildgositisa és kornyezetébdl a pro-
vokalé allergének eliminalasa igen
nehéz feladat. A klinikai tiinetek lo-
kalizacidja az expondl6 allergén azo-
nositasaban nagy segitséget ad. A
szenzibilizacios lehetGségek széles

Illatanyag tilérzékenység klinikai tiinetei

kontakt —, irritativ dermatitis
oralis —, perioralis dermatitis,
cheilitis

consort- dermatitis

pigment eltérések,
berloque dermatitis

fotoxikus-, fotoallergias
reakciok actinic dermatitis

kontakt urticaria
erythema multiforme
bullosus, pemphigoid jelleg(i dermatitis

asthma bronchiale, rhinitis allergica,

aernborn kontakt dermatitis
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skaldja tobbek kozott kiterjed a koz-
metikumokon, tisztalkodé-szereken
és illatositott haztartasi szereken tul,
az illatositott herbicidek, rovarirtok,
légkondiciondlé folyadékok, papir-
aruk (betétek) tisztitott textilidk (szo-
vetldgyitok), élelmiszerizesitdk, cu-
korkak, siitemények, ragogumik, fdi-
szerkeverékek, helyi gyogykészit-
mények, koptet6k, szajobliték, aro-
materapiak, fogorvosi anyagok, fog-
paszték (ld. eugeneol) illatkompo-
nenseire is (4. tdbldzat). A leggya-
koribb illat szenzibilizadlok a kozme-
tikumok, a kivaltott allergids reakci-
Ok kozel 35%-at a benntik levé illat-
anyagok provokaljak'™''. A per os
expoziciok lehetéségei novényi bal-
zsamok expoziciéival is béviilhetnek,
tekintettel arra, hogy pl.: a perubal-
zsam ismert Osszetevoi kozott fahéj
aldehyd, fahéj alkohol is szerepel'. A
perubalzsam Gsszetevéivel gyakran
keresztreakcidt adhat az ismert és
teszteltillatok koziil tobbek kdzott az
isoeugenol eugenol, terpentin, fa és
készénkatrany, narancs és szegfi-
szeg! (5. tabldzat).

Az expozicios lehetGségek sordban
figyelembe kell venni az un. ,,consort
dermatitist” is, amikor a partner &l-
tal hasznalt illatanyag provokalja a
beteg bértiineteit*1°,

A szenzibilizacio lehetéségei ko-
z06tt szamitasba kell venni a foglalko-
zdsi — illat és izesit6 — expoziciokat is
pl. cukraszoknal, élelmiszeriparban
dolgozoknal. Tulérzékenyithet bar-
mely szakmaban a kézvédd, vagy
kézapol6 krém illatanyaga®.

A csecsemdkorban észlelt szenzi-
bilizdcio, azillatos tisztdlkodo és test-
&pol6 szerek hasznalatdval hozhatd
Osszefiiggésbe'’. Novényi anyagok-

kal, (pl. zuzmék, komposita nové-
nyek), a keresztreaktivitds alapjan
tejlédhet ki a tulérzékenység.

Kiilondsen nehéz megtalalni az un.
rejtett illatok expoziciés lehetSségeit
pl. sebészi maszkok, néi tisztasagi
spray készitmények, parfimozott
zsebkenddk, toalettpapir illataiban.
Ezen expozicios lehetdségek oki sze-
repe elsGsorban krénikus derma-
titisek pl. atopias dermatitis, és a kiil-
s6 nemi szervek krénikus kontakt
dermatitisében nem hagyhato figyel-
men kiviil®

Az illatanyagok provokalta irri-
tativ dermatitiseknek elsGsorban az
~excitalt bor szindroma” eseteiben van
jelentésége, pl. seborrhoeas der-
matitis, perioralis dermatitis, rosacea
klinikai tiineteinek krénikus lefolya-
sa esetén szilikséges tesztelésiik és
elimindlasuk.

Természetesen a bértiinetek az il-
latanyagok bér absorpcidja dozis,
occlusio, vivé anyag és az expozicid
fliggvényeként valtoznak. A felszivé-
dés fokozodik a sértilt hamfeliileten
is. Allatkisérletek szerint a viszony-
lag gyors absorpcidt kovetden az il-
lat kemikalidk elimindcidja lassan
zajlik le. Egyes illatanyagok meta-
bolizéacioja, bér proteinekkel valo
kapcsolédasa valtozo®. Eurépa nyu-
gati orszagaiban, a gyermekkorban
tapasztalt illat szenzibilizacié emel-
kedésére a halmozott provokacion
tal a fiatal korra jellemz6 fokozottabb
permeabilitds is védlaszt adhat. Az
expozicio hatékonysagat az e korcso-
portot jellemzé testsuly—testfelszin
viszony is befolyasolhatja®'"!’.

A kozmetikumok, koztiik az illat-
anyagok , termék szabdlyozisa” a XIX.
szazadban indult el az Egyestilt Al-

lamokban. Az illatanyagok szabalyo-
zasat jelenleg iranyité nemzetkozi
szervezetek a RIFM (Research Insti-
tute for Fragrance Material) és az
IFRA (International Fragrance Asso-
ciation) munkéja sordn egyes illat-
komponensek letiltdsa (pl. pézsma
illat, dihydrocumarin, 6-methyl-
kumarin), koncentracié csokkenése
(pl. isoeugenol, bergamott olaj,
hydroxicitronellal, oak moss, fahéj
alkohol), illetve ,kiolt6 agensként”
torténé hasznalata, (pl. fehéjaldehyd,
citral, karvon-oxid), mar megtor-
tént!112,

Tekintettel arra, hogy egy illat-
kompozicio is szamos illatanyagot
tartalmaz, az illatérzékeny betegek
felvilagositdsa, a kornyezetbdl az illat
eliminaldsa igen nehéz feladat. Lehe-
téségként az illatmentes kozmetikai
készitmények, illetve az illatmentes
FONO készitmények ajanldsa a ké-
zenfekvé. A fentiek miatt egyre na-
gyobb az illatmentes készitmények
iranti igény. Az illatmentes jelzést
készitmények elvileg semmiféle illat-
anyagot nem tartalmaznak, mig az
illattalan jelzéstekben a fedd un.
,maszkold” illatok megtalalhatok. A
fedd illatok haszndlata azonban mar
atlépte ezt a hatart, utébb mar az il-
latmentes készitményekben, sét
gyoOgyaszati helyi kezelésre hasznalt
krémekben — természetesen jelolés
nélkiil - is megtalalhatok®.

4, tablizat
Illatkoncentricié a kiilonbozé

kozmetikumokban és héaztartasi
vegyszerekben (de Groot A.C. 1997.)

%

3. tablizat parfim 20-40

Illatanyagok kivaltotta bértiinetek tipusos lokalizacidja WC papir 5-30

kolni -

fejbor: sampon, hajlakk, haj zselé, fedd illatok <0,1

hajfesték illat komponense szappan 0,5-2

arc: bérapoldk, arcszeszek, tusfiird6k 0,5-4

illatos papir zsebkenddk, inhalativ allergének bértisztitok 0,3-0,5

szemhéj: kozmetikumok, lakkok, inhalativ allergének, hajspray 0,1-0,3

hajsamponok hajzselé 0,5

ajkak: kozmetikumok, fogkrémek, szajvizek képuder 0,5

nyak: hajsamponok, arcvizek alapozok 1,0

torzs: testapolok ruzsok 1,0

hénalj: dezodorok tisztitoszerek <5

perianalis régio: illatositott papirok, betétek, gyogykrémek obliték 0,1-0,5

perivulvaris teriilet: illatositott spray-k, gyogykrémek, légfrissiték 0,5-2,0

illatositott papirok, betétek tisztitoporok 0,1-0,3

kezek: hydratalé krémek, szappanok folyékony mosészerek 0,1-1,0

labfe;j: dezodorok fehériték <7
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5. tablizat

Perubalzsam allergia allergénlanca
(kontakt allergének, kapcsolédé — és keresztallergiak)
(Bandmann 1967)

provokal6 allergének ismert kémiai vegyiiletek,
csoportallergének ~Kapcsolodé allergének”
—— A - feny6fagyanta benzoesav (A, C, D, E, F, G)
nyirfagyanta benzaldehyd (F, G)
— B - nyirfakatrany benzylalkohol(A,F,G)
£ biikkfa-, boroka katrany  benzylbenzoat (F, G,C)
= C - benzoegyanta, galbanum benzilcinnamant(A,C,F,G)
N dmbrafa, tolubalzsam coniferylalkohol
8 D - citrusfélék coniferylbenzoat (A,B,C,F,G)
§ E - aloe, cury, mirha cumarin (E, F,G)
o vanilia, fahéj eugenol, iso-eugenol (E,G,F)
—  F - mesterséges illatanyagok kolofonium (G)
édességek, italok limonen(A,C,D,E,G)
dohanykészitmények p-hydroxybenzoesavészter
(G)
S G - illatanyagok,
ragasztoanyagok fahéj alkohol (B,F)
tahéj aldehyd (E,F)
fahéj sav (B,G)

A fedd illatok kozott az egyik legis-
mertebb a Rosa moschata olaj, melyet
a chilei vadrézsa magvabol vonnak
ki. Hasonlo céllal hasznaljdk a d-
limonent is, ami megtalalhat6 a cit-
rusfélék héjaban, illetve az ebbdl ké-
szilt olajokban, valamint a nerolil-,
komény-, zeller- és kaporolajban.
Szenzibilizal6 hatasa kozel hetven
éve ismert, leggyakrabban kontakt-,
fotokontakt dermatitist provokal.
Tulérzékenyits hatdsaért elssorban
a limonen-oxidot teszik felel&ssé,
emellett allergénként viselkedik az
alfa-terpinen és a caroten is. Kereszt-
reakcidkat terpentinnel, perubal-
zsammal és bergamottal is megfi-
gyeltek. Az illatmentes kozmetiku-
mokban hasonlé fedé illatként 0,1-
2%-0s koncentrdciéban az euca-
lyptol, eugenol, mentol és a vanilia
is fellelhet6102,

Az illatok elkertilését célzon, azok
pontos megjelolését a termékeken az
Eur6pai Kontakt Dermatitis Csoport
tobb éve szorgalmazza, igen minima-
lis eredménnyel®*. Hazai vonatkozas-
ban az illat jelenléte a kozmetiku-
mokban a jelenleg is érvényben lév§
kozmetikai torvény is tartalmazza
(Népjoléti Miniszter7 /1994. (IV.21.),
tehat az expoziciés lehetGségekkel
tovabbiakban is szamolnunk kell. Az
illatanyagok szenzibilizal6 hatdsa
szakmai korokben nem ismeretlen,
ezt mutatja, hogy a hazai felmérést

veégz0 orvosok 85,7%-a gondolt pro-
vokélo hatasukra, ugyanakkor a be-
tegek koziil ezen aetiolégidra gondo-
16 39,3%-sem elhanyagolhatd, abban
a tarsadalmi kozegben, ahol az un.
,természetes anyagok”, koztiik az il-
latok is els6sorban pozitiv hatdsuk-
ban ismertek?.

Figyelembe véve a végtelen expo-
zicios lehetGségeket a jelenlegi alla-
pot (azaz a magyar bérbetegek 8,2%-
os szenzibilizacidja) nem tekinthetd
meglepdnek, természetesen e szam-
nak béviilése, emelkedése eltt jelen-
leg semmiféle akadély nem éll.
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