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Adatok, tendenciák és elméletek a parafenilén-diamin 
szenzibilizációról

Data, trends and theories about the paraphenylene diamine 
hypersensitivity

PÓNYAI GYÖRGYI DR., DICZIG BRIGITTE, NÉMETH ILONA, 
TEMESVÁRI ERZSÉBET DR.

Semmelweis Egyetem Bőr-Nemikórtani és Bőronkológiai Klinika, Budapest

ÖSSZEFOGLALÁS

A parafenilén-diamin (PPD) erős allergén, bőrrel 
érintkezve dermatitist, Quincke oedemát válthat ki, szisz­
témásán pedig mérgező. A hajfestékek használatát szigo­
rúan szabályozzák, ezáltal a PPD érzékeny páciensek 
száma csökkent. Ezzel párhuzamosan azonban megjelent 
a PPD új expozíciós forrása, a fekete hennatetoválás. 
Ezen bőrfesték PPD koncentrációja igen magas lehet. Az 
ideiglenes tetoválások leginkább a fiatal korosztályokat 
érintik.

A vizsgálatunkban szereplő öt év epicutan tesztelt be­
tegei között a PPD szenzibilizálódás 6,22%-os előfordu­
lása az európai irodalmi adatokhoz képest magasabb. 
Annak ellenére, hogy a PPD érzékeny betegek száma 
csökkent, feltűnő, hogy öt év lefolyása alatt a betegek 
életkor szerinti megoszlása változott: 2011 -re már a 30- 
as, 40-es korosztály volt többségben és a hajszínezés ál­
tal kiváltott adverz reakciók egyre fiatalabb betegeknél 
léptek fel. A PPD-szenzibilizáció számos hosszú távú kö­
vetkezménnyel jár, melyek jelentősen befolyásolják az 
érintett személyek életét. Foglalkozás szempontjából ki 
kell emelni a fodrászokat, hiszen ők vannak leginkább 
kitéve a hajszínezőkkel való expozíciónak már tanulóko­
ruk óta.
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SUMMARY

Paraphenylene-diamine (PPD) is a potent, common 
contact allergen. Skin exposure to PPD might include 
dermatitis or Quincke oedema, while ingestion of the 
chemical causes systemic poisoning. The concentration of 
PPD in hairdyes is restricted in the European Union. 
Although the strict legislation led to a decreased number of 
PPD hypersensitive patients, a new source of PPD 
exposure has appeared: the black henna tattoos.

The concentration of PPD in these tattoos can be 
extremely high. Henna tattoos are mostly popular among 
children and adolescents.

In our study the prevalance of PPD senzitization among 
patients patch tested between 2007 and 2012 was 6,22%, a 
remarkably high value compared to data published in the 
literature.

Although the number of PPD hypersensitive patients has 
decreased over these years, we detected an outstanding 
change in the distribution of age groups among sensitized 
patients: in 2010-2011 adverse reactions to hairdyes were 
observed at a much younger age than in the previous years.

PPD hypersensitivity has a significat impact on patients’ 
lives, affecting daily routines and limiting career options. 
Occupational exposure to PPD is still one of the most 
important risk factors, since hairdressers are chronically 
exposed to a large number of chemicals, including 
hairdyes.
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A hajfestékek használata több évezredes múltra tekint 
vissza, ez idő alatt a színezőanyagok alapanyaga és össze­
tétele, valamint az alkalmazás módja is változott. A para­
fenilén-diamin (PPD) 1863-as felfedezését követően in­

dult meg a napjainkban is használt oxidációs, tartós haj­
festékek gyártása. A hajfestékek által okozott adverz reak­
ciókat leginkább e csoport tagjainak használatát követően 
tapasztalják, ebben a legfontosabb szerepet a PPD játssza.
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A szenzíbilizálódás hosszú távú következményei befolyá­
solják a betegek életminőségét, mivel a PPD-hez hasonló 
kémiai szerkezetű anyagok keresztreakciót indíthatnak be. 
Az allergén jelentőségét bizonyítja, hogy a Dermatitis fo­
lyóirat 2006-ban a PPD-t az „év allergénjének” választot­
ta (1).

A henna eredetileg a keleti kultúrákban vallási és rituá- 
lis okból használt festékanyag, a szó a Lawsonia (inermis, 
alba) nevű cserje arab megnevezéséből ered (2-5). Bőrre 
való felvitelhez a cserje leveleit porlasztják, és különféle 
hozzáadott anyagok segítségével pasztává alakítják (4). 
Természetes henna által kiváltott adverz reakciók rendkí­
vül ritkák, ezeket leginkább a hozzáadott vegyületek, pél­
dául a PPD okozzák (6,7).

Betegek és módszerek
A Semmelweis Egyetem Bőr-, Nemikórtani és Bőronkológiai Kli­

nika Allergológiai Szakrendelésén 2007. január és 2012. január kö­
zött BrialGmbh (D-Greven) környezeti alapsorozattal epicutan tesz­
telt, 2445 beteg eredményeinek retrospektív analízise során a PPD 
szenzibilizáció előfordulását vizsgáltuk, meghatározva annak élet­
kor, nem és diagnózis szerinti megoszlását

Az epicutan tesztelésre a betegek tünetmentes állapotában került 
sor. A teszt elvégzésének kizáró kritériumai közé tartozott a lokális 
szteroid használat a vizsgálatot megelőző egy hétben, a teszt elvég­
zése előtt egy héttel és a teszt ideje alatt szedett antihisztamin, illet­
ve szisztémás szteroid kezelés, UV sugárzás a vizsgálatot megelőző 
hat hétben, akut, vagy aktív bőrtünetek, aktív rhinitis, terhesség, 
szoptatás. Az epicutan tesztelés nemzetközileg ellenőrzött és elfoga­
dott koncentrációjú, nem irritáló, vivőanyagban oldott allergének 
felhasználásával történt (/. táblázat). Az antigén felhelyezése tünet­
mentes hátbőrre történt, 48 órás okki űzi óban, Az értékelés a 20., 40. 
(szükség esetén 60.) percben, majd a 48., 72., 96. árában és a 7. na­
pon történt (7. ábra).

Eredmények
1. ábra

A PPD epicutan teszt reakció a 7. napon

A 2445 tesztelt beteg közül 152 bizonyult PPD érzé­
kenynek (6,22%). A 152 PPD érzékeny beteg 75%-a (114 
fő) nő volt, 25% férfi (38 fő). A betegeket hét korcsoport­
ba soroltuk: 5-14 év, 15-24 év, 25-34 év, 35-44 év, 45-54 
év, 55-64 év, illetve 65-74 év.

2007-ben a PPD érzékeny betegek többsége 60 év kö­
rüli volt. Később a fiatalabb korosztályok aránya évről 

Neomycinsulfat Mercaptobenzothiazol (MBT) Resorcin
Benzocain Kolofonium Propolis
Jodchloroxychinolin Pix / Fakátrány P-tert-buthylphenol-
Paraben Perubalzsam formaldéhyd
Lanolin Terpentin Fragrance mix I.
Primin Paraphenyldiamin (PPD) Higanyklorid
Sesquiterpenlacton IPPD (Hg-klorid)
Phenylbutazon Higany ( U) amidochl oratum Epoxy gyanta
Króm Farmalin Budesonid
Nikkel (II) sulfat Propylenglycol Tïxocortol-privalat
Kobaltklorid (Co) Thiomersal Methyldibromo-glutaronitril
Tetramethylthiuramdisulfid Quatemium Fragrance mix II.
(TMTD) KathonCG

1. táblázat
Standard epicutan sor (Brial-AllergenD-Greven)

évre nőtt: 2010-ben a 40-es, 2011-ben pedig már a 30- 
40 -es korcsoport dominált. A PPD érzékeny betegek 
száma ugyan fokozatosan csökkent (2007-ben 65,2008- 
ban 34, 2009-ben 22, 2010-ben 15, 2011-ben 16 fő), 
azonban a szenzibilizáció egyre fiatalabb korban jelent­
kezett (2., 3. ábra).

A diagnosztikus megoszlást tekintve a leggyakoribb a 
kontakt ekzema volt (78%, 118/152), 
ezt követte az atópiás dermatitis (AD) 
(8%), a psoriasis (5%), a dyshidrosis 
(4%) és a perioralis dermatitis (2%) 
illetve a chronicus vénás insufficien- 
cia(2%).

A 152 PPD érzékeny beteg közül 36 
(23,7%) kapcsolatba hozható bor- és 
hajszínező eljárással, anamnézisük, il­
letve tünetek lokalizációja alapján (a 
tüneteket megelőző haj-, szemöldök, 
szempilla festés, fodrász szakma). Kö­
zülük harmincnégyen nők, ketten fér­
fiak voltak. Mindkét férfibeteg fod­
rász volt és fiatal életkorú (18 és 20 
éves). Henna által kiváltott adverz 
reakció egy esetben fordult elő, henna-
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2!a. PPD szenzibilizáltak életkor szerinti 
megoszlása 2007-ben

2!b. PPD szenzibilizáltak életkor szerinti 
megoszlása 2008-ban

2!c. PPD szenzibilizáltak életkor szerinti 2/d. PPD szenzibilizáltak életkor szerinti
megoszlása 2009-ben megoszlása 2010-ben

2011

ÉVTIZEDBEN MEGADOTT ÉLETKOR

2!e. PPD szenzibilizáltak életkor szerinti megoszlása 2011-ben

2. ábra
A PPD szenzibilizáltak életkor szerint megoszlása
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hajfesték használatát követően. Arról 
nem találtunk adatot, hogy a betegek 
múltjában előfordult-e ideiglenes hen­
natetoválás.

A tünetek lokalizációja az expozíció­
nak megfelelően a következő gyakori­
sági sorrendben fordult elő: hajas fejbőr 
dermatitis (12/36), Quincke oedema ar­
con (10/36), periorbitalis dermatitis 
(5/36), kontakt urticaria a kézen és a 
hajas fejbőrön (3/36), periorbitalis kon­
takt urticaria (1/36) (4., 5.ábra). Ezen 
kívül három beteg fejbőr, egy pedig 
kézviszketésről számolt be, utóbbi fod­
rász volt. Típusos lokalizáció a tarkó 
(2/36) és a kéz (2/36) is, előbbi esetben 
hajfestést követő kontakt ekzemáról, 
utóbbiban foglalkozási expozíció kö­
vetkezményes dermatitiséről volt szó. 
Egy esetben Köbner-reakció is kiala­
kult hajfestést követően a hajvonalban,
illetve a lelógó haj következtében deréktájon, egy discoid 
lupus erythematodeses női betegnél.

■ legfiatalabb

■ átlagéletkor

3. ábra
Átlagéletkor és a legfiatalabb szenzibilizáltak életkora

4. ábra 
Hajfesték által kiváltott kontakt ekzema a fejbőrön, 

a hajvonalnál és a fülkagylókon

5. ábra
Tartós szemöldök- és szempillafestés által kiváltott 

periorbitalis dermatitis

Kiemelendő, hogy a betegek évről évre egyre fiatalab­
bak voltak. 2007-ben az átlagéletkor 46 év, majd 2011- 
ben már 41,25 év volt. Míg 2007-ben 19 éves volt a leg­
fiatalabb beteg aki hajfesték expozíció által szenzibilizá- 
lódott, addig 2010-ben 15 éves, 2011-ben pedig 16 éves.

Megbeszélés

A parafenilén-diamin kémiai szerkezetét tekintve aro­
más amin. A vegyület megtalálható szőrme-, textil-, mű­
anyag és nyomdafestékekben, röntgenfilm-előhívó olda­
tokban, tintában, olajokban, gumi-kemikáliákban. A PPD 
expozíció legfőbb forrása a hajfesték, ezért ez szenzibili­
záció szempontjából nagy rizikót jelent (2, 3-8, 10-13, 
16). Különösen veszélyeztetettek a gyermekek illetve ka­
maszkorúak (9, 13, 16), körükben gyakori a nyaralások 
alkalmával a bőrre felvitt hennatetoválás, illetve az egyre 
fiatalabb korban történő hajfestés. A festék-keverékek tar­
talmazhatnak még gumi alapú vegyületeket, azoszínezé- 
keket, illetve fémeket (nikkel, kobalt) is. A PPD szenzibi­
lizáció mértéke függ az első kontaktus során a bőrre kerü­
lő dózistól (13). A PPD erős szenzibilizáló képességéhez 
egy kifejezett irritáló hatás is párosul, mely a festék kimo­
sásakor felszabaduló ammóniának tudható be (17).

A henna az indiai és arab kultúrából közel ezer éve is­
mert festékanyag, melyet a haj és a körmök színezésére 
használnak. A gyógyászatban kivonatát antimikotikus, an- 
tituberkulotikus és UVA blokkoló hatásai miatt alkalmaz­
zák (4). Aktív hatóanyaga a 2-hidroxi-l,4-naftokinon (2). 
A henna a Lawsonia inermis alba nevű cserje arab megne­
vezése (2, 8, 14), melynek leveleit szárítják, porlasztják, 
majd a kapott port illóolajokkal (citrom, eukaliptusz és 
szegfűszeg olaj), ecettel és egyéb természetes festékanya­
gokkal (tea, kávé) elegyítik (4). Az eredmény egy paszta, 
melyet a bőrre történő felvitel után több órán át meleg, 
nedves környezetben száradni hagynak. Minél tovább ma­
rad a henna a bőrön, annál sötétebb színt eredményez (4).
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Természetes, tiszta henna által kiváltott adverz reakció 
rendkívül ritka. Az 1990-es évek óta az ideiglenes tetová­
lásra adott reakciókról szóló közlések száma azonban je­
lentősen megnövekedett. Ennek hátterében valószínűleg 
az újonnan megjelent „fekete henna” áll, mely az alapve­
tően vörösesbarna színű hennához adott egyéb vegyületek 
eredménye. Ilyen például a PPD, mellyel az ideiglenes te­
toválás színe sötétebbé válik, hosszabb ideig marad a bő­
rön, és felviteli ideje is jelentősen csökken. A PPD kon­
centrációja a fekete hennában akár 15,7% is lehet, ami jó­
val magasabb a haj színező anyagokban megengedettnél. 
A henna tetoválások szabályozása még nem megoldott, a 
hosszú távú következmények még beláthatatlanok (2, 3, 5, 
6, 8, 11,12,14,15).

A hennatetoválások által kiváltott túlérzékenységi reak­
ciókról szóló közlemények kontakt dermatitis (2, 3, 9-13, 
15, 16, 18-20) és lichenoid (5, 11) reakciók mellett leír­
nak keloid jellegű elváltozást (5), illetve kontakt urticariát 
(21) is. A kontakt dermatitises tünetek súlyossága függ a 
festékkel való expozíció gyakoriságától, időtartamától és 
a festék PPD- illetve egyéb allergén tartalmától, koncent­
rációjától. (6,14).

A hajfestés számos adverz reakciót válthat ki, a meg­
jelenés igen sokszínű. Az irodalomban hajfestés által ki­
váltott leggyakoribb tünetek közé tartozik a kontakt der­
matitis (3,7,10,13, 16, 22, 23). Az anamnézisben szerep­
lő haj- illetve bőrszínező eljárás esetén közöltek kontakt 
urticariát, bullosus, vagy oedemával társuló reakciókat, il­
letve erythema multiforme jellegű bőrtüneteket is (9, 10, 
15,18, 20, 25). P. Davari és misai hennafesték által kivál­
tott rhinitisről, conjunctivitisről és contact urticariáról szá­
moltak be, ahol feltételezik a belégzéssel való szenzibili- 
zálódás lehetőségét (21).

Keresztreakciókat tapasztalhatunk egyes PPD-vel ha­
sonló kémiai szerkezetű vegyületek esetében. Ilyenek 
anyagok például: helyi érzéstelenítők (Benzocain, Proca­
in), szulfonamidok, antrakinon típusú hashajtók, antihisz- 
taminok, para-hidroxibenzoesav észterei, hajfestékek 
egyéb alkotórészei, azo- és anilinfestékek és egyes étel-a­
dalékanyagok. Az adverz reakciók súlyossága összefügg a 
hajfestékekben együttesen jelenlévő, keresztreagáló ve- 
gyületekkel, melyek szinergizáló immunológiai folyama­
tokhoz vezethetnek (3, 9,11,12,15,16, 20,22).

A PPD szenzibilizáció epidemiológiája
Pci európai PPD-allergiás páciensek kétharmada nő 

(12, 15). Az expozíció a mai napig is legfőképp hajfes­
téken keresztül történik (90%) (15). A bőrtünetek leg­
gyakrabban az arcon, nyakon jelentkeznek, érintett lehet 
még a törzs, a kéz, a láb, illetve a karok (15). Ázsiában 
ezzel szemben a legtöbb PPD-érzékeny páciens férfi. 
Ennek oka, hogy Európában inkább a nők festik a haju­
kat, általában 1-6 havonta. Ázsiában a férfiak szakállu­
kat festik, amit heti gyakorisággal tesznek. A szenzibili- 
zációban tehát az allergén-expozíció gyakorisága is fon­
tos faktor (12).

Az európai egészséges populációban a PPD-szenzibili- 
záció mértéke 0%-l,6% közötti (12, 24), újabb adatok 

2,5%-os prevalenciáról számolnak be (25). Az európai 
fodrászok között akár 20%-os gyakorisággal figyelhető 
meg. PPD-allergia (25). A skandináv országokban a 
legalacsonyabb az előfordulási gyakoriság, bár a világo­
sabb árnyalatú hajfestékek nem tartalmaznak számotte­
vően kevesebb allergént (26).

A dermatitises betegek körében a PPD allergia preva- 
lenciája 4,3% Ázsiában, 4% Európában és 6,2% Eszak- 
Amerikában. A PPD-allergia előfordulásának gyakorisága 
Németországban, Svédországban, Dámában és Angliában 
is nőtt az utóbbi években (12).

Az életkorral növekvő prevalencia az idősebb korcso­
portokban gyakoribb hajfestéssel magyarázható, azonban 
a 14 éven aluliak körében tapasztalt igen erős PPD-reakti- 
vitás összefüggésben állhat a fekete hennák igen magas, 
akár 15,7%-os PPD tartalmával, ami közel nyolcszorosa a 
hajfestékekben megengedett koncentrációnak (2%). A fia­
talabb korcsoportokban gyakrabban fordulnak elő súlyos 
reakciók (2,9,12).

Hazai kutatásokban Temesvári és misai egy kiemelke­
dően magas, 3,7%-os PPD túlérzékenység előfordulást ta­
pasztaltak periorbitális dermatitises betegek körében, ez 
valószínűleg a hajfestékek mellett szempillafesték és 
szemhéjtus használatával hozható összefüggésbe (18).

A PPD szenzibilizáció kialakulásának elméleiei
Allergiás kontakt dermatitis kialakulásának folyamatá­

ban az allergének 500 D-nál kisebb molekulatömegű ve­
gyületek, haptének, melyek képesek a stratum comeumon 
áthatolni (27). Az epidermisbe való penetrációt elősegíti a 
hosszú expozíció, a bőr fizikai károsodása, gyulladása és 
a filaggrin mutáció, mely a bőr barrierjének meggyengü­
léséhez vezet (28). A szenzibilizációt befolyásolja a hapté­
nek lipofilitása, kémiai szerkezete és proteinkötő-affinitá- 
sa. Hapténné egy molekula metabolizáció (prohaptén el­
mélet) vagy egyszerű kémiai reakció (prehaptén elmélet) 
útján válhat. Az immunrendszer a hapténeket csak pro­
teinhez való kötődésük után ismeri fel (27,28).

A PPD immunogenitásához vezető folyamatok még ku­
tatás tárgyát képezik. Egy elmélet szerint a PPD prehap­
tén, a szenzibilizáció megindításához molekuláris átalaku­
lásokon kell átesnie. Ez egyszerű kémiai reakciók által 
történik a levegő oxigénjén (29). Ezen autooxidációs fo­
lyamatok azonban komplexek, ezért még nem tisztázott 
pontosan a hapténné való átalakulás minden lépése.

A PPD stratum comeumon keresztül a dermisbe való 
penetrációja függ az alkalmazott körülményektől, főleg az 
expozíciós időtől. A hajfestést követően rendkívül kis 
koncentráció marad jelen, ami penetrálni tud. Ennek elle­
nére a betegek akár 38-97%-a szenzibilizálódik PPD-vel 
hajfestés után. Ez arra enged következtetni, hogy az igen 
kis mennyiségben hátramaradó oxidált PPD-derivátumok 
nagyon erős szenzibilizáló potenciállal bírnak (28).

Több kutatás vizsgálta a PPD oxidációját (12, 30). A fo­
lyamat során keletkező termékek a következők: egy másik 
monomer struktúra (valószínűleg benzokinon-diimin), 
egy dimer vegyület, illetve egy trimer szerkezetű anyag, a 
Bandrowsky-bázis (BB). Levegő oxigénjén ugyanezen 
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vegyületek voltak kimutathatóak, azonban jelentősen ki­
sebb mennyiségben. A bőr 5,7-es pH-ján az erős immuno- 
genitású BB a legvalószínűbb végtermék (30).

Két dermális folyamat játszik meghatározó szerepet az 
allergiás kontakt dermatitis PPD általi indukciójában: az 
autooxidáció és a PPD N-acetilációja. A PPD oxidációja 
dendritikus sejt (DC) aktivációhoz vezet, így az immunfo­
lyamat indukciójához elengedhetetlen. Ezzel szemben 
mono- illetve diacetilált PPD nem okoz sem DC, sem pe­
dig lymphocyta aktivációt. A bőrben a keratinocyták vég­
zik az acetilációt PPD-n és egyéb aromás aminokon N-a- 
cetil-transzferáz-1 enzimük segítségével. Ez a mechaniz­
mus tehát a PPD oxidációja, így immunogénné válása el­
len dolgozik.

A fenti enzimatikus út azonban telíthető, ekkor túlsúly­
ba kerülnek az oxidációs folyamatok, ez pedig az allergiás 
reakció indukciójához vezet (30).

Bőrtesztek alkalmazásánál már 0,01 %-os PPD koncent­
ráció is elégnek bizonyult egyes esetekben reakció kivál­
tásához. Kutatások szerint 5 perc az a minimum expozí­
ciós idő, mely reakciót vált ki. Ennyi idő szükséges a PPD 
levegőn történő autooxidációjához. Az allergén emellett 
kumulálódik is a bőrben az ismétlődő felvitelek során. Lé­
tezik bizonyíték arra vonatkozóan is, hogy egyes anyagok 
felerősíthetik a PPD szenzibilizáló kapacitását, ilyen pél­
dául a tartósítószerként használt metil-dibromo-glutaronit- 
ril (12,13).

A fehérjékkel való kölcsönhatáshoz, azaz a haptén-pro- 
tein komplex kialakulásához, valószínűleg szükséges a 
PPD benzokinon-diiminná való átalakulása. Ennek az oxi­
dációs intermediernek a jelenléte magyarázhatja a rendkí­
vül gyakori keresztreakciókat egyéb para-amino aromás 
szerkezetű vegyületekkel (12, 31).

A bőr szenzibilizációjához szükséges továbbá a dendri­
tikus sejtek (Langerhans sejtek, DC) aktiválása. A trimer 
Bandrowsky-bázis bizonyult a legerősebb DC-aktivátor- 
nak, míg a PPD jóval gyengébb indukciót hozott létre a 
BB illetve a többi oxidációs termékhez képest is. Külön­
böző koncentrációkban a PPD-nek különböző hatásai van­
nak a Langerhans-sejtekre. Kis mennyiségben CD40 illet­
ve MHCII expressziót, közepes koncentrációnál CXCL8 
szekréciót, nagy dózisban pedig CD86 expressziót vált ki. 
Emellett magas dózisban egy erősen cytotoxikus hatás is 
jelentkezik (30).

Az immunfolyamat további lépéseiben T-sejt aktivá- 
ció és proliferáció figyelhető meg. Aktuális kutatások 
szerint a PPD autooxidációs terméke, a trimer Band- 
rowksy-bázis (BB) lymphocyta-proliferációt indukál 
mind allergiás, mind pedig egészséges egyénekben (32). 
PPD-specifikus lymphocyták ezzel szemben csak aller­
giás személyek vérében mutathatók ki. Ezt a vizsgálatot 
alátámasztotta az a megfigyelés is, hogy allergiás sze­
mélyek vérében PPD-vel való stimuláció PPD-specifi­
kus T-sejt kiónokat eredményezett, míg egészséges sze­
mélyekben ez nem történt meg. A natív PPD-vel való 
aktiváció mechanizmusa még nem tisztázott. Feltételez­
hető, hogy egy PPD-protein komplex kialakulása jelent­
heti az antigént (32).

Összefoglalva tehát az immunfolyamat afferens fázisá­
nak kialakulásában nélkülözhetetlen elem a PPD Band- 
rowsky bázissá való oxidációja, mely elegendő DC akti­
válódásához, így kostimulációs szignál létrehozásához 
szükséges, ez pedig lényeges a szenzibilizálódás folyama­
tának indukciójában. Az effektor fázisban azonban már 
nem szükséges a BB jelenléte, allergiás személyekben na­
tív PPD is T-sejt aktivációhoz vezet. A PPD-vel való szen­
zibilizálódás indukálása és kiváltása függ továbbá a PPD 
dózisától, a bőrrel való kontaktus időtartamától és az ex­
pozíció frekvenciájától (30, 32, 33).

A PPD erős immunaktivátor, azonban a populáció csu­
pán kis hányadában alakul ki kontakt túlérzékenység oxi­
dáló hajfesték használatát követően. Emiatt feltételezhető, 
hogy a hajfestékkel történő expozíciót követően az érin­
tett személyek nagyobb része immunológiai toleranciát 
alakít ki (34).

Szabályozás
Németországban, Svédországban és Franciaországban 

tilos a PPD használata. Az Európai Bizottság 2009-es és 
2013-ban módosított, kozmetikumokra vonatkozó irányel­
vei kimondják, hogy PPD (és PPD-szulfát) csak hajfesté­
kekben használható, maximálisan 2%-os koncentrációban, 
tilos PPD tartalmú színezőanyag használata szemöldök- 
és szempillafestéshez, valamint direkt bőrön való alkal­
mazása kozmetikumokban. N-szubsztituált származékai 
3%-os koncentrációban használhatók fel oxidáló hajfesté­
kekben. Nem ajánlják a hajszínező anyagok használatát 
16 éven aluli személyeken (2, 35-37). Figyelmeztetnek ar­
ra, hogy az ideiglenes ’fekete henna’ használata növelheti 
az allergia kialakulásának valószínűségét (37), azonban a 
henna tetoválások PPD koncentrációjára vonatkozóan 
nincs szabályozás. Az Egyesült Államokban a gyártó kö­
teles feltüntetni, hogy az adott termék bőrtüneteket okoz­
hat, illetve felléphet vakság is szempillafestésre való al­
kalmazás esetén. Az amerikai FDA (Food and Drug Ad­
ministration) szerint PPD csak hajfestékekben használha­
tó, tilos bőrön történő alkalmazása (9, 22).

Következtetés
A parafenilén-diamin gyakori és igen erős allergén. A 

szakirodalomban egyre több közlemény jelenik meg a 
gyermekkorban és fiatal felnőtteknél megfigyelhető 
PPD szenzibilizációról, mely leginkább a fekete henna 
használatának elterjedésével magyarázható. Vizsgála­
tunkban leírt, öt év epicutan tesztelt betegei között a 
PPD szenzibilizálódás 6,22%-os előfordulása az európai 
irodalmi adatokhoz képest (átlag 4%) magasabb. Öt év 
lefolyása alatt a betegek életkor szerinti megoszlása fel­
tűnően változott. A 2007-ben megfigyelt 60-as korosz­
tály dominanciájához képest 2011-re már a 30-as, 40-es 
korosztály volt többségben. Aggasztó, hogy a hajszíne­
zés által kiváltott adverz reakciók egyre fiatalabb bete­
geknél léptek fel. Foglalkozás szempontjából fontos 
kiemelni a fodrászokat, hiszen napjainkban is ők van­
nak leginkább kitéve a hajszínezőkkel való expozíció­
nak már tanulókoruk óta.
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