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ÖSSZEFOGLALÁS

Az elmúlt 6 évben számos publikáció jelent meg kínai

gyártmányú ülôbútorokkal, valamint cipôkkel és egyéb ru-

házati termékekkel kapcsolatban fellépô súlyos lefolyású

allergiás kontakt dermatitises esetekrôl. A túlérzékenység

hátterében a dimetil-fumarát (DMF) oki szerepe igazoló-

dott, mely irritatív tulajdonsága mellett potens allergén-

nek is bizonyult. A DMF intenzív penészesedést gátló szer,

melyet kis zacskókban a termékek csomagolásában he-

lyeznek el. A DMF-el impregnált ülôbútorral, vagy ruhá-

zati termékkel való kontaktus helyén éles szélû, erythemás

plakkok, vesiculák, bullák jelentkeznek, súlyos esetben

bôrnecrosis, illetve superinfectió alakulhat ki, mely akár

hospitalizációt is szükségessé tehet. A DMF allergia iga-

zolására a 0,5%-os allergénnel történô epicutan próba

szolgál, fontos azonban az egyéb szóba jöhetô kontakt al-

lergiák kizárása is standard epicutan és speciális (cipô)

tesztsorokkal. Gyanú esetén segítséget nyújthat a natív

termékkel elvégzett epicutan próba is, önmagában ennek

pozitivitása azonban még nem igazolja DMF allergia

fennállását. A szerzôk saját anyagukban 6 esetben észlel-

ték kínai gyártmányú cipô, illetve táska viselése során fel-

lépô, 2 esetben hospitalizációt is igénylô súlyos, allergiás

kontakt dermatitis kialakulását. Eseteik kapcsán irodalmi

áttekintést adnak a DMF allergia elôfordulásáról, a klini-

kai jellegzetességeirôl és a diagnosztika buktatóiról. 
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SUMMARY

In the past 6 years increasing number of case reports

were published on severe contact allergy related to the

use of sofas and armchairs, later shoes and other clothing

articles imported from China. The causative agent proved

to be dimethyl-fumarate (DMF), a potent sensitizer and

irritant which is used as mould protecting material in

sachets inside the wrapping of these products. Distinct

bordered erythematous plaques, vesicles develop typically

on those areas where the DMF containing goods are in

contact with the skin. Clinical manifestation might be

more severe, leading to necrosis or superinfection

requiring hospitalization. Specific skin tests, using the

0,5% petrolatum dilution of DMF might be feasible to

confirm DMF hypersensitivity, but standard and shoe-

specific skin tests are also necessary to exclude the

possibility of other contact allergens. Patch testing with

the piece of the causative product might also be useful,

but doesn’t prove DMF hypersensitivity in itself. Here we

present our 6 cases where severe contact allergy

developed (and needed hospitalization in 2), after the use

of shoes and a leather bag originated from China. Based

on own experiences and overviewing the literature the

authors discuss the characteristics of DMF allergy and

the pitfalls of its diagnosis. 
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Bevezetés, történeti áttekintés
A dimetil-fumarát kontakt allergia aktualitása
A globalizáció ütemének felgyorsulásával egyre több ol-

csó távol-keleti termék áramlik a fejlett országokba, s ezzel
párhuzamosan mind gyakrabban találkozunk olyan aller-
giás betegségekkel, melyek háttere nehezen tisztázható.
Ezek egy részét az importált élelmiszerekben természetesen
elôforduló allergének okozzák (1), más részüket – a sok-

szor ellenôrizhetetlen gyártástechnológia során – az ipari
termékekbe bekerülô allergének váltják ki. Ez utóbbiak
esetében a gyártók ritkán adnak segítséget a gyanúsítható
vegyületeket illetôen, így azok identifikálása komoly prob-
lémát jelenthet. Elôször 2006-ban figyelték meg, hogy kí-
nai ülôbútorok használata során dermatitis alakult ki finn,
majd késôbb angol pácienseknél is (2, 3). Az elsô eseteket
több száz követte, az irodalom „súlyos contact dermatitis

13

BÔRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2013 • 89. ÉVF. 1. 13–17. • DOI 10.7188/bvsz.2013.89.1.2

Levelezô szerzô: Dr. Nagy Gabriella, MISEK Bôrgyógyászati Osztály, 3529. Miskolc, Csabai kapu 9-11.
nagygabrielladr@freemail.hu

Nagy Gabriella quark  2/27/13  10:09  Page 1



epidémiaként” aposztrofálta ezeket. A klinikai tünetek na-
gyon súlyosak voltak, sok esetben hospitalizáció vált szük-
ségessé a mycosis fungoidesre vagy szeptikus infekcióra
hasonlító, kiterjedt folyamat miatt. A betegek mindegyiké-
nél ugyanattól a kínai gyártótól vásárolt bútor használata
során jelentkeztek a tünetek. A kezdeti vizsgálatok alapján
egy fungicid impregnálószer, a dimetil-fumarát (DMF) oki
szerepe került elôtérbe, melynek alkalmazását a gyártó ta-
gadta. Rantanen (4) gázkromatográfiás tömegspektrometri-
ai mérések során azonban bizonyítani tudta, hogy a vizsgált
bútorokban akár 470 µg/kg koncentrációban is elôfordult a
DMF, ami az EU-ban elfogadott érték több ezerszerese.
Patch tesztek segítségével igazolta a DMF oki szerepét,
amit más szerzôk is megerôsítettek (5, 6, 7). Késôbb más
országokból is közöltek hasonló, bôrtesztekkel is igazolha-
tó DMF allergiát (8, 9), újabban pedig DMF-fel impregnált
ruházat (10, 11), valamint cipô okozta túlérzékenységrôl
számolt be több szerzô (12, 13, 14, 15). A betegek egy ré-
szénél a súlyos bôrelváltozásokon kívül általános tünetek is
jelentkeztek. D’Erme (15) elhúzódó kórlefolyás mellett fej-
fájást, lázat és hidegrázást is említ, Suistaival (2) egy bete-
génél a korábban diagnosztizált asthma rosszabbodását,
tüsszögést, nehézlégzést tapasztalt.  Hasonló légúti tünetek
fordultak elô Mercader (9) egyik betegénél is. A súlyos ese-
tekre való tekintettel az Európai Bizottság 2009. március
17-tôl az EU-n belül megtiltotta DMF-et tartalmazó termé-
kek forgalmazását illetve a forgalomba hozott import ter-
mékeknél annak koncentrációját 0,1 µg/kg-ban maximálta
(16). Ezzel egyezô tiltást fogalmazott meg hazánkban a
14/2009. (IV. 29) EüM rendelet (17). A szigorú szabályok
ellenére az Európán kívüli országokból származó termékek
esetében továbbra is számolni kell azzal, hogy a megenge-
dettnél magasabb koncentrációban tartalmazhatnak DMF-
et. Emiatt a napi gyakorlatban a jellegzetes lokalizációban
jelentkezô, súlyos kontakt allergiák esetén gondolnunk kell
DMF okozta túlérzékenységre is. 

A dimetil-fumarát biokémiája, gyakorlati 
felhasználása. Toxicitási adatok.
A dimetil-fumarát, kémiai nevén transz-1,2-etiléndikar-

bonsav-dimetilészter fehér színû kristályos anyag. Lipo-
phil tulajdonsága révén a biológiai membránokon könnyen
penetrál. A per os a szervezetbe bevitt DMF egy része már
a tápcsatorna kezdetén hamar metilhidrogén-fumaráttá
hidrolizálódik, más része pedig azonnal a sejtekbe kerül.
Mindkét forma gyorsan átalakul a glutathion / N-acetil--
cisztein útvonalon, ezért a plazmában már nem jelenik
meg kimutatható mennyiségben (18). A DMF a bôrrel
érintkezve enyhe toxikus, irritatív reakciót okoz, szenzibi-
lizálódott egyéneken pedig súlyos kontakt allergiás tünete-
ket válthat ki (19). A dimetil-fumarát felhasználási köre
sokrétû. Az iparban szilárd polimer elektrolitok gyártásá-
hoz használják. Orvosi célra elôször az 50-es években,
psoriasis kezelésére (20) alkalmazták, s elsôsorban német
nyelvterületen vált a terápiás paletta részévé (21). Újabban
a sclerosis multiplex kezelésében értek el jó eredményeket
fumársavészterekkel (22). A DMF biocid hatása szintén
régóta ismert. Erôs baktericid és fungicid aktivitása vala-

mint gyors tápcsatornai lebomlása miatt az élelmiszeripar-
ban is az érdeklôdés középpontjába került (23, 24). Ugyan-
csak ezt a hatását kihasználva kezdték alkalmazni bôr- és
textiláruk védelmére elsôsorban a távol-keleti országok-
ban, hogy a nedves klíma és hosszú szállítási idô miatt
gyakori penészesedést megakadályozzák. A DMF-et kis
zacskókban a termék csomagolásán belül helyezik el, a
szilikongél páramentesítô zacskóval együtt, vagy sokszor
abba keverve. A folyamatosan párolgó DMF impregnálja a
terméket, az abban elért koncentrációja azonban nem sza-
bályozható. Svéd szerzôk (13) vizsgálatai szerint kínai im-
port cipôk anyagában 2-3 mg/kg töménységben fordult elô
DMF, míg a csomagolásban talált szilikongél tasakként
megjelölt mintákban igen magas, 400-450 mg/kg koncent-
rációt mértek. Megfigyeléseik alapján a cipôk károsanyag
tartalma csak kb. 2 heti szabad levegôn való tárolás után
csökkent a kiindulási érték tizedére, ezért több hónapig tar-
tó szellôztetés lenne szükséges ahhoz, hogy azok forga-
lomba hozhatók legyenek. Felhívják a figyelmet arra, hogy
különbözô anyagok DMF absorptiós képessége eltérô, így
például egy általuk vizsgált, speciális merevítô réteget tar-
talmazó terméknél akár évekig (!) elhúzódó evaporatiót is
lehetségesnek tartanak. Megjegyzendô, hogy mért adataik
laboratóriumi körülményeket tükröznek, a valóságban a
kontamináció mértékét a hômérséklet, nedvességtartalom
(izzadás), barrierek (ruházat, zokni) és a cipô/bútor anya-
gainak heterogenitása is befolyásolja. Az utóbbi tényezôt a
natív termékkel való bôrpróbák alkalmazásakor feltétlenül
figyelembe kell venni, a teszteket a gyanúsított termék
több helyérôl vett mintákkal tanácsos elvégezni. 

A DMF allergia klinikai tünetei
A DMF okozta túlérzékenység kivétel nélkül súlyos kon-

takt dermatitis formájában jelentkezik. Az expozíció cipô
esetén általában rövid, csupán néhány nap (15) vagy viselé-
si alkalom (14). Az ülôbútorok okozta tünetek jellemzôen
késôbb, néhány hét elteltével jelennek meg, illetve gyakran
csak ekkor merül fel összefüggés a bútor használata és a tü-
netek közt (9). A bôrtünetek lokalizációja típusos: az égô,
viszketô, gyakran fájdalmas gyulladás a cipô, papucs vagy
szandál bôrrel érintkezô területeit követi, ennek megfele-
lôen a lábhát, a lábujjak nem összefekvô felszíne és a boka-
táj érintett leggyakrabban. Bútorok esetén jellegzetes a hát,
farpofák és az alkarok, valamint a karok dorsalis felszíné-
nek érintettsége. E területeken éles szélû erythemas plak-
kok jelennek meg, nem ritkán vesicula-, vagy bullaképezô-
déssel, súlyosabb esetben nedvezés, bôrnecrosis, alkalman-
ként pyogen superinfectió következtében purulens váladé-
kozás, pörkös sebek is elôfordulhatnak. Ritkábban a tüne-
tek távolabbi testtájékokra szóródhatnak.  

A karakterisztikus klinikai megjelenés alapján a DMF
szenzibilizáció nagy valószínûséggel felvethetô. 

A DMF allergia diagnosztikája
Az eddigiek alapján kézenfekvô, hogy a DMF okozta

IV. típusú reakció epicutan tesztekkel igazolható, a szen-
zibilizáció bizonyítható. Problémát jelenthet, hogy a gya-
núsított ipari termékben nemcsak a DMF lehet jelen aller-
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génként. Korábbi tanulmányok adatai alapján tudjuk,
hogy a cipô- és bútoripari termékekben a leggyakrabban a
gumi kemikáliák, ragasztóanyagok, illetve a bôr cserzô-
és festékanyagok okoznak kontakt túlérzékenységet, veze-
tô allergénként a kálium-dikromát, a butilfenol-formalde-
hid gyanta, a kobalt-klorid, a parafenilén-diamin, vala-
mint illatanyagok jönnek szóba (25). Ezek kimutatása ér-
dekében kivétel nélkül minden szerzô javasolja az európai
vagy valamely nemzeti standard tesztsor, továbbá speciá-
lis cipô tesztsor alkalmazását a vizsgálatok során. Meg
kell azonban jegyeznünk, hogy a DMF-et ezek egyike
sem tartalmazza, egyelôre külön speciális tesztanyagként
férhetô csak hozzá. További gondot okozhat, ha többféle
tesztanyag is pozitív reakciót mutat. D’Erme (15) fragran-
ce mix és nikkel-szulfát, Mercader (9) nikkel és kobalt,
Santiago (14) nikkel, perfume mix és diazolidinyl-urea
pozitivitást is talált a betegeinél. A kereskedelemben kap-
ható cipôsor tesztjei általában negatívak voltak. Ugyanak-
kor a DMF-re minden esetben intenzív reakció követke-
zett be. Ilyen helyzetekben a bôrreakció intenzitása és a
klinikai adatok segíthetnek az eredmények helyes értel-
mezésében. A másik megoldatlan kérdés az, hogy a DMF
tesztelésre javasolt optimális koncentrációja egyelôre vi-
tatott. A „sofa dermatitis” kezdeti vizsgálatait végzô Ran-

tanen (4), tekintettel az irritatív és
potens allergén tulajdonságokra
0,01-0,001% hígítású tesztanya-
got használt, de egyik betegénél
0,0001% koncentrációban is pozi-
tív epicutan próbát kapott. Erre
való tekintettel 0,003-0,005% -
ban határozta meg az alkalmazha-
tó koncentráció felsô határát. Spa-
nyol szerzôk (12) a vizsgált 17
betegük háromnegyedénél találtak
pozitív reakciót 0,1 és 0,01%
mellett, de a 0,001% hígításnál
már csak az esetek 29%-a adott
pozitív eredményt. Egy olasz
munkacsoport 0,1%-nál erôs, míg
0,01%-nál gyenge pozitivitást
észlelt egyetlen páciens vizsgálata
során, az optimális koncentrációt
0,05%-nak tartják (15). A kérdést
legalaposabban Lammintausta (26)
vizsgálta, aki 37 beteget tesztelt
DMF-fel és egyéb fumársav, vala-
mint maleinsav észterekkel, to-
vábbá akrilátokkal. A DMF-et
0,1-0,00001% hígítási sorban
használta. Azt állapította meg,
hogy a DMF szenzitizáció egyé-
nenként változó mértékû lehet, az
egyes tesztmolekulák között ke-
resztreakciók fordulhatnak elô,
továbbá a nagy hígítás mellett is
pozitív reakciót adó betegek
gyakran akrilátokra is érzékenyek

voltak. Eredményei alapján célszerûnek látszik a DMF-
tesztet különbözô töménységû oldatokkal elvégezni, 0,1%
felsô hígítási határ mellett. Ennél a koncentrációnál irrita-
tív hatással még nem kell számolni, mint azt az önkéntes
kontrollokon végzett negatív teszt eredmények bizonyít-
ják (15,27). A DMF-bôrtesztek optimális módszerének ki-
dolgozása további kutatás tárgyát képezi. 

A teljesség igénye miatt meg kell említenünk a gyanúsí-
tott anyagokkal való tesztelést is, melyet a témával foglal-
kozó szerzôk egyöntetûen, minden esetben elvégeztek. A
tesztelés módja az egyes munkacsoportoknál különbözik
(finn kamra, egyszerû occlusio), de általában a tapasztalt
klinikai tünetekhez hasonló, intenzív reakció várható. Mi-
vel a DMF koncentráció a vizsgált termékek különbözô
anyagaiban és területein eltérô lehet, több helyrôl vett
anyagmintával javasolt a teszteket elvégezni. 

Saját vizsgálatok és eredmények 
Osztályunkon a 2008. és 2010. közötti idôszakban 5 be-

teg jelentkezett kínai lábbeli használatát követôen jelent-
kezô súlyos allergiás dermatitissel, egy további betegnél
kínai üzletben vásárolt táska váltott ki tüneteket (1a. és 1b.

ábra). A betegek mindegyikénél elvégeztük az epicutan
próbát standard sorral, mely két betegnél nikkel++, két
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1a. és 1b. ábra

Dimetil-fumarát okozta kontakt allergia típusos klinikai képe kínai cipô viselését
követôen

a

b
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esetben fakátrány++, egy eset-
ben pedig  Kathon CG++ poziti-
vitást adott. Cipôallergén sorral
csak a késôbb jelentkezô három
betegnél rendelkeztünk, az ezek-
kel végzett minden vizsgálati
eredmény negatívnak bizonyult.
Négy betegtôl lehetett beszerez-
ni a tüneteket kiváltó terméket,
melyekkel zárt epicutan próbát
végeztünk. Két betegnél mind a
cipôbéléssel, mind a bôr felsô-
résszel végzett tesztek erôs késôi
reakciót adtak, ráadásul a másik
beteg cipôjébôl származó anya-
gokkal elvégzett teszt is pozitív
volt, ami egyértelmûvé tette a
közös allergén jelenlétét (2.

ábra). Másik két esetünkben egy
papucsból, illetve táskából szár-
mazó anyagokkal enyhe pozitív
reakciót tapasztaltunk. Eredmé-
nyeinket az I. táblázatban fog-
laljuk össze. Az eseteket retro-
spektíve elemezve mindegyiknél
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2. ábra

Zárt epicutan próba a tüneteket kiváltó cipô és másik betegnél tüneteket okozó cipô darabkáival. Mindegyik esetben
erôs pozitív reakció észlelhetô

beteg kiváltó ok klinikai tünet epicutan próba epicutan próba
(standard) (termék)

1. barna mûbôr cipô éles szélû nikkel +++ barna cipô talpbetét  +++
erythemás hámló fakátrány + barna cipô bélés +++
plakkok, vesiculák sárga cipô talpbetét +++
a cipôvel érintkezô sárga cipô bélés +++
bôrterületeken

2. sárga mûbôr cipô éles szélû nikkel ++ sárga cipô bélés ++
erythemás plakkok, 
vesiculák, bullák 
a cipôvel érintkezô 
bôrterületeken

3. fehér mûbôr cipô éles szélû erythemás kathon CG ++ nem történt
plakkok a cipôvel 
érintkezô bôrterületeken

4. túrabakancs erythemás plakkok fakátrány ++ nem történt
az Achilles inak felett

5. zöld papucs dyshidrosis – papucs bélés +
mûszôrme béléssel a talpakon 

6. fekete mûbôr táska élénk erythema perubalzsam + táska darab +
a jobb kar fragrance mix +
belfelszínén és a 
hónaljban

I. táblázat

Allergológiai kivizsgálás eredményei 
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feltételezhetô a DMF-allergia, amit az allergén hiányában
akkor még bizonyítani nem tudtunk, egyedi importként
késôbb sikerült beszerezni. Sajnos, az érintett betegek a
súlyos reakció kockázata miatt nem vállalták a DMF-fel
való tesztelést, vagy nem voltak elérhetôek, így a DMF
allergia egyértelmû bizonyítása egyik esetünkben sem
volt lehetséges. Fontos azonban, hogy felhívtuk betegeink
figyelmét a potenciális allergénre, s a kiváltó termék hala-
déktalan eliminálása és a bevezetett tüneti kezelés
mindegyik esetben tünetmentességet eredményezett. 

Összefoglalás

Cipôkkel, táskákkal, bútorokkal, ruhákkal való kontak-
tus után kialakult erôs allergiás/irritatív reakció esetén
gondolni kell DMF-allergiára is. A jellegzetes klinikai
kép, a tünetek lokalizációja segíthet a kórkép felismerésé-
ben. A DMF szenzibilizáció kimutatására csak speciális
tesztanyag alkalmas, a vizsgálat pontos metodikája, az al-
kalmazandó koncentráció meghatározása még kutatás tár-
gya. A potenciálisan fennálló egyéb allergiák és a kereszt-
allergiák lehetôsége miatt nem nélkülözhetô a standard-
és termékspecifikus tesztsorok alkalmazása sem. A DMF
allergiák eliminálása az Európai Unió kereskedelmi rend-
szabályainak következetes betartásától várható.  
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