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ÖSSZEFOGLALÁS

Az epoxy gyanta, methyldibromo-glutaronitril (MDBGN),
tixocortol-pivalat, budesonid, környezeti és terápiás kon-
takt allergének hazai rutin tesztelésének bevezetését
megelôzôen 7 vizsgáló helyen történtek vizsgálatok 2007-
2008-ban.

A közlemény a vizsgált 1448 beteg tesztelési adatainak
feldolgozását, a szenzibilizációs gyakoriságot, a szenzibi-
lizációra típusos klinikai tüneteket, valamint a tesztreak-
ciók specifikus jellemzôit ismerteti. A vizsgált kontakt al-
lergének közül a budesonid 3,84%, a tixocortol-pivalat
2,0%, az MDBGN 1,77%, az epoxy gyanta 1,0% szenzibi-
lizációs gyakoriságot mutatott, melynek eredményeként a
fenti négy kontakt allergén az „Európai Standard”-ból a
hazai gyakorlatba átvéve 2008-tól rutin tesztelésre került.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Prior to the introduction of testing for environmental and
therapeutical contact allergens epoxy resin, methyl-
dibromo-glutaronitril (MDBGN), tixocortol-pivalate and
budesonide in Hungary, tests were carried out in 7
institutes in 2007-2008.

Authors present the processed testing data of 1448
patients with regard to the frequency of sensitization,
typical clinical symptoms and the specific characteristics
of test reactions. Of the tested contact allergens,
budesonide showed a sensitization frequency of 3,84%,
tixocortol-pivalate 2,0%, MDBGN 1,77% and epoxy resin
1,0%. Following the „European Standards” these 4
contact allergens have been included in the routine testing
in Hungary. 

Key words:
contact hypersensitivity - epoxy resin -

methyldibromo-glutaronitrile - tixocortol-
pivalate - budesonide

A kontakt szenzibilizáció vizsgálata a Jadasson-Block in
vivo tesztek bevezetése óta rutin a bôrgyógyászati gya-
korlatban. Magyarországon Rajka Ödön 1923-tól alkal-
mazott tesztsora nemzetközi viszonylatban is úttörô vál-
lalkozás volt (12, 23), mert szoliter vizsgálatok helyett
standard allergéneket vezetett be (terpentin, formalin,

HgCl2, nikkelszulfát, káliumdikromát és paraphenylendi-
amin). Ezt a tesztsort Korossy Sándor és Király Kálmán
irányításával az 1970-es évektôl kezdve bôvítették (30)
(1. ábra).

Az európai kontakt allergénsorok hazai bevezetését cé-
lozva a korábbi hazai rutin sor kibôvítését epoxy gyanta,
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methyldibromo-glutaronitril, tixocortol-pivalat és budeso-
nid kontakt allergénekkel ter-
veztük. A bevezetést megelô-
zôen, a hazai bôrgyógyászati
beteganyag tesztelésével mul-
ticentrikus vizsgálattal mértük
fel ezen allergének szenzibili-
zációs gyakoriságát.

Anyag és módszer

A teszteléseket hét centrumban,
1448 bôrbetegen végeztük (1. táb-
lázat). A vizsgált betegek diagnózi-
sát tekintve legtöbben az allergiás
kontakt dermatitis, az irritatív kon-
takt dermatitis és az atópiás derma-
titis csoportba tartoztak (2. táblázat
és 2. ábra).

A multicentrikus vizsgálat során a
Brial Allergen GmbH (Németország,
Greven) által elôállított allergéneket
/epoxy gyanta 1%, methyldibromo-
glutaronitril (MDBGN/dibromodicy-

anobutan) 0,3%, tixocortol-pivalat 1% és budesonid 0,1%/ használtuk
(forgalmazza: Spirolab Kft.).

A teszteléseket az epicutan tesztek nemzetközi metodikai elôírá-
sainak megfelelôen végeztük (4, 7, 13, 30, 33, 34). A tesztek kivál-
totta bôrreakciók leolvasása 40 percben, 24, 48, 72, 96 órában tör-
tént. A Semmelweis Egyetem Bôr Nemikórtani és Bôronkológiai
Klinika tesztelt betegein (n=1 073) a 7. napos bôrreakciókat is érté-
keltük. 
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1923 1969 1978 1980-85 1990-92 1993-2000 2007-2008
Rajka Ö. Korossy S. Korossy S. Országos Bôr- Országos Bôr- Országos Bôr- SE Bôr-Nemikórtani és

Nemikórtani Nemikórtani Nemikórtani Bôronkológiai Klinika
Intézet Intézet Intézet

terpentin, + + + + + +
formalin, kobaltklorid, phenylbutazon neomycinszulfát, propylenglycol, primin, budesonid,
HgCl2, MBT, benzocain, thiomersal, sesquiterpen tixocortol pivalat, 
nikkelszulfát, TMTD, vioform, Hg(II)- lacton mix, epoxy gyanta,
káliumdikromát, perubalzsam, paraben, amidochloratum, Fragrance mix I methyldibromoglutaronitril,
PPD chloramphenicol lanolin, Quaternium 15, (fahéj alkohol, Fragrance mix II. (citral,

chlorquinaldol, Katon CG fahéj aldehid, citronellol, kumarin,
kolofonium, eugenol, farnezol, hexylcinnamat,
pix lithantracis, amil-fahéj aldehid, hydroxyisohexyl 3-
IPPD, hydroxicitronellal, cyclohexen)
propolisz, geránium olaj,
rezorcin isoeugenol,

oak moss)

1. ábra
Epicutan próbák kontakt allergén sorának bôvülése Magyarországon

1. Szegedi Tudomány Egyetem, 81
Szent-Györgyi Albert Klinikai Centrum, 
Bôrgyógyászati és Allergológiai Klinika
Prof. Dr. Husz Sándor

2. Pest Megyei Flór Ferenc Kórház, Bôrgyógyászat 78
Dr. Jurcsik Ágnes

3. Fôvárosi Önkormányzat Szent István Kórház Bôrgyógyászat 64
Dr. Nébenführer László

4. Szentendrei Bôr- és Nemigondozó Intézet 63
Dr. Némethy Pálma

5. Fôvárosi Önkormányzat Egyesített Szent István és 61
Szent László Kórház-Rendelôintézet, 
Bôrgyógyászati Szakrendelô
Dr. Dinnyés Mária

6. Országos Munkahigiénés és Foglalkozás-egészségügyi 28
Intézet (OMFI)
Dr. Kohánka Valéria

7. Semmelweis Egyetem Bôr-Nemikórtani és 1073
Bôronkológiai Klinika

1. táblázat
A multicentrikus vizsgálat intézetei és kivitelezôi 

(n = 1448)

2. ábra 
Vizsgált betegek diagnosztikus megoszlása %-ban (n=1448)

Diagnózis n %
Allergiás kontakt dermatitis 531 36,7
Irritatív kontakt dermatitis 300 20,7
Atópiás dermatitis 156 10,8
Dyshidrosis 55 3,8
Seborrhoeas dermatitis 35 2,4
Rosacea 32 2,2
Perioralis dermatitis 32 2,2
Mikrobás ekzema 43 3,0
Nummularis ekzema 10 0,7
Stasis dermatitis 51 3,5
Psoriasis vulgaris 62 4,3
Egyéb 141 9,7

2. táblázat
Vizsgált betegek diagnosztikus megoszlása

(n = 1448)
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Eredmények

Az epoxy gyanta 40 perces értékelésben 1 bete-
gen adott azonnali reakciót. A 72, 96 órás értéke-
lések során mindkét idôpontban 1,0%-os szenzi-

bilizációs gyakorisá-
got tapasztaltunk (3.
ábra). A szenzibilizá-
ció gyakoriságát a 7.
napos értékelés nem
változtatta.

A methyldibromo-g-
lutarnitril (MDBGN)
tesztelése azonnali
reakciót nem provo-
kált, az értékelés során
a szenzibilizáció emel-
kedô tendenciát muta-
tott. A tixocortol-piva-
lat vizsgálatakor azon-
nali reakciókat nem
észleltünk, az idô el-
teltével szenzibilizáció

gyakorisága emelkedett, a 7. napra 2,0%-ra nôtt. A
budesonid tesztelése során azonnali reakciót nem
figyeltünk meg. Az értékelés során a szenzibilizá-
ció gyakoriságának folyamatos emelkedését ész-
leltünk (3. táblázat). A 7. napos értékelés jelentô-
ségét a MDBGN és kortikoszteroid tesztelés során
megjelenô késôi reakciók emelik ki (4. és 5. ábra).

A diagnózis szerinti szenzibilizáció megoszlá-
sát tekintve epoxy gyanta kontakt szenzibilizáci-
ót az allergiás kontakt dermatitisen kívül dy-

73

3. ábra
Epoxy gyanta reakciója

96 órában

Allergének Magyarországi felmérés adatai SE Bôr-Nemikórtani és Bôronkológiai Klinika 
(n=1448) adatai (n=1073)

20’ 24ó 48ó 72ó 96ó 20’ 24ó 48ó 72ó 96ó 7. nap

Epoxy gyanta 0,07 0,21 0,21 1,03 1,03 – – – 1,03 1,03 1,03
Methyldibromo-glutaronitril – 0,48 1,10 1,31 1,59 – 0,28 0,93 1,12 1,49 1,77
Tixocortol-pivalat – – 0,69 1,59 1,80 – – 0,47 1,68 1,96 2,01
Budesonid – 0,21 1,24 2,76 3,38 – – 0,93 2,89 2,89 3,84

5. ábra
Pozitív reakciók megoszlása a leolvasási idô függvényében

3. táblázat 
Kontakt szenzibilizáció %-os gyakorisága 

4. ábra
MDBGN, tixocortol-pivalat és budesonid 7. napos reakciója

Diagnózis n Pozitív esetszám
epoxy gyanta MDBGN tixocortol-pivalat budesonid

+n=15* +n=23 +n=26 +n=49
Allergiás kontakt dermatitis 531 7 13 17 22
Irritatív kontakt dermatitis 300 1 12
Atópiás dermatitis 156 2 3 1 5
Dyshidros 55 3* 2 1 2
Seborrhoeas dermatitis 35 2
Rosacea 32
Perioralis dermatitis 32 1 1
Mikrobás ekzema 43 1 1
Nummularis ekzema 10
Stasis dermatitis 51 1 1 2 3
Psoriasis vulgaris 62 1 2
Egyéb 141 1 1 4

4. táblázat 
Pozitív reakciók diagnózis szerinti megoszlása (n=1448)

*1 kontakt urtica
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shidrosisban és atópiás dermatitisben is megfigyelhet-
tünk, egy esetben kontakt urticariás reakciót is tapasztal-
tunk. A MDBGN kontakt szenzibilizáció az allergiás
kontakt dermatitis mellett atópiás dermatitisben és dy-
shidrosisban is jelentkezett. Tixocortol-pivalat kontakt
szenzibilizáció allergiás kontakt dermatitisben halmozó-
dott, de stasis dermatitis esetében is megfigyelhetô volt.
Figyelemre méltó a budesonid kontakt szenzibilizáció
gyakorisága a klinikailag irritatív dermatitis tüneteivel
jelentkezô kórképekben, valamint atópiás dermatitisben
és stasis dermatitisben (4. táblázat).

Megbeszélés

A kontakt szenzibilizáció tesztelésére használt rutin sorok
rendszeres bôvítését az új környezeti kontakt allergének
megjelenése és a halmozott expozíciók teszik szükséges-
sé. Az egyes országok korábbi politikai és gazdasági sze-
parációja után a globalizáció eredményeként a környezeti
kontakt allergének expozíciós és szenzibilizációs lehetô-
ségei kiegyenlítôdtek. A hazai szenzibilizációs gyakorisá-
gok elôzetes feltérképezésére, a rutin epicutan sor bôvíté-
se elôtt, multicentrikus vizsgálattal teszteltük a korábban
tesztsorunkban nem szereplô négy kontakt allergént.

Ezek közül legrégebben ismert az epoxy gyanta, mely
szintetikus gyanta (a bisphenol-A diglicidyl észtere), kon-
takt és aerogén allergén. Kezdetben foglalkozási allergén-
ként (fém-, mûanyag-, gumi-, fa-, kerámia-, építôipar, jár-
mûgyártás, elektromos ipar) vált ismertté, majd a minden-
napi környezetben (mûanyagok, festékek, ragasztó- és kö-
tôanyagok, lakkok, körömépítôk összetevôje) is megjelent.
Felhasználják fogászati ellátásnál, valamint pacemakerek
elôállításában is (1, 3, 7, 22). Keresztreaktivitás a fogászati
beavatkozásoknál használt BIS-GMA epoxy-dimethacrylá-
tokkal és az újabb megfigyelések szerint a Fragrance mix
I. illat komponenseivel lehetséges (2, 22). Tesztelésénél el-
sôsorban a koncentráció standardizálása volt a legnagyobb
feladat, mivel a tesztek során kialakuló szenzibilizációval
is számolni kellett, mely az
ESSCA adatai alapján ma
is 1%. (8). Expozíciója so-
rán a kontakt urticariás
reakció sem szokatlan (24,
27). Az epoxy gyanta szen-
zibilizációs gyakorisága
1970-es években 1,8-5,6%
volt (7), az EU-ban végzett
multicentrikus felmérés
szerint szenzibilizációs
gyakorisága jelenleg
1,12% (8).

A methyldibromo-gluta-
ronitril (MDBGN / 1,2-di-
bromo-2,4-dicianobutan)
viszonylag új, az l980-as
évektôl ismert kontakt al-
lergén, nedvesítôszerek, hi-
giénés készítmények, sam-

ponok, toalett papírok, ragasztók és tisztítószerek konzer-
válószere. Az Euxyl K 400 kozmetikai konzerválószer tar-
talmazza (MDGBN és 2-fenoxyethanol 1:4 arányban) (l, 4,
8, 12, 13, 14, 15). Allergizáló hatása röviddel nagyüzemû
alkalmazását követôen ismertté vált. A szenzibilizációs ha-
tást bizonyító elsô közlemény 1983-ban jelent meg (19),
Hollandiában 1994-ben 4%-os gyakoriságú szenzibilizációt
igazoltak (12). A kontakt szenzibilizáció lehetôsége miatt a
kozmetikumokban alkalmazott koncentrációját 1986-ban
0,1%-ban maximálták, majd egyes készítményekbôl ki is
tiltották (13, 25, 31). Az irodalomban közölt szenzibilizáci-
ós gyakorisága változó, ezt a standardizálás elôtti vizsgála-
toknál használt eltérô koncentrációk (1%-ról 0,5%-ra törté-
nô csökkentés) is magyarázhatják, mivel a tesztelések során
az irritatív reakciók száma jelentôs volt (4, 14, 32). Az
utóbbi évek európai multicentrikus vizsgálatai a szenzibili-
záció csökkenésérôl számolnak be (2003: 4,6%, 2007:
2,6%), ami a szer korlátozásának köszönhetô (15). Egy
2004-es európai multicentrikus vizsgálat l,58%-os (8), az
ESSCA 2009-ben közzétett felmérése Európa országaiban
0,1-5,6% közötti szenzibilizációs gyakoriságot igazolt (32).

A kortikoszteroid kontakt szenzibilizáció kialakulását
elsôként hydrocortison helyi alkalmazás során észlelték
(5,17). Az elsô felmérésekben a tesztelendô kortikosztero-
id allergének monitorozását, a koncentrációk standardizá-
lását Dooms-Goossens és mtsai végezték, ennek során de-
rült fény az esetleges keresztreaktivitásokra is. 1991-ben
Dooms-Goossens a 7. leggyakoribb kontakt allergének-
ként említette a kortikoszteroidokat (9, 10, 11, 21). Hazai
vonatkozásban elsôként Matura (20), majd, kortikosztero-
id kontakt szenzibilizáció-kazuisztika közlését követôen
(28) Soós Gy. és mtsai végeztek kortikoszteroidokkal mul-
ticentrikus felmérést, melynek eredményeként már 2004-
ben javasolták a szteroid kontakt szenzibilizáció marker
vizsgálatára a tixocortol-pivalat és a budesonid tesztelését
a hazai rutin sorokban (26, 29) (5. táblázat). 

A tixocortol-pivalat kontakt, inhalatív és szisztémás al-
lergén, a kortikoszteroidok A csoportját képviseli. Kontakt
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Kortikoszteroidok Keresztreakciók lehetôsége
A: hydrocortison típusú

(tixocortol-pivalat, hydrocortison, 
hydrocortison acetat, prednisolon, 
methylprednisolon)

B: acetonid

(amcinoid desonid, flucloronid, 
flunisolid, fluocinolon, acetonid, 
fluocinonid, halcinoid, procinonid, 
triamcinolon)

C: betamethason típusú

D

D1: betametason valerat, 
betametason dipropionat, clobetason,
mometason, fluticason, propionat, 
aclomethason dipropionat

D2: hydrocortison-17-butyrat, 
hydrocortison-17-aceponat, 
methylprednisolon aceponat, 
prednicarbat

5. táblázat 
Kortikoszteroidok és keresztreakciók lehetôsége

● Egyes csoporton belül

● B (budesonid) – D2 (hydrocortison-17-butyrat)

● B (budesonid) – D1 (alclometason dipropionat)

● D2 – A (hydrocortison)

● D2 (methylprednisolon aceponat) – A
(methylprednisolon)

● D2 (prednicarbat) – A (prednisolon)
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szenzibilizációs gyakorisága 0.51-5% (9,22). Tesztelésé-
vel a keresztreaktivitások révén az A és D2 csoportok is
vizsgálhatók (18).

A budesonid a B csoportú kortikoszteroidok reprezentáló
kontakt allergénje (R és S izomer keveréke 1:1 arányban).
A 2004-es európai multicentrikus vizsgálatokban 1,48%
gyakoriságú szenzibilizációját bizonyították (8). Kereszt-
reakció elsôsorban a D2 csoport tagjaival lehetséges (18).

Saját vizsgálatainkban a tesztek 96 órás és 7. napos ér-
tékelésben az európai adatokhoz viszonyítva az epoxy
gyanta szenzibilizációs gyakorisága kissé alacsonyabb, de
lényegesen nem tér el (6. táblázat). A MDBGN 96 órás és
7. napos szenzibilizációs adata a 2004-es európai átlagot
minimálisan meghaladta, de a 2009-es közlés szerint az
észak-európai országok átlagának megfelel (8, 32). A kor-
tikoszteroid kontakt allergének közül a budesonid 7. na-
pos 3,84%-os gyakorisága az európai átlaghoz viszonyít-
va több mint kétszeres, a tixocortol-pivalat 2,0%-os gya-
korisága pedig az európai átlagot meghaladja (8). A korti-
koszteroid kontakt szenzibilizáció ilyen arányú elôfordu-
lása valószínûleg hazai terápiás szokásainkat is tükrözi.

Fenti vizsgálataink alapján ez a négy kontakt allergén
2008-ban a Magyar Dermatológiai Társulat Kontakt Der-
matitis Munkacsoportjának ajánlására bekerült a hazai ru-
tin környezeti kontakt epicutan sorba.
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75

Allergén EU % Mo % 96ó Mo % 7. nap
epoxy gyanta 1,12 1,03 1,03
methyldibromo-glutaronitril 
(MDBGN) 1,58 1,59 1,77
tixocortol-pivalat 1,48 1,80 2,00
budesonid 1,48 3,38 3,84

6. táblázat 
Vizsgálati adataink és az EU adatok(JEADV 2008. 22: 174)
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