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OSSZEFOGLALAS

A parafenilén-diamin (PPD) er8s allergén, bérrel
érintkezve dermatitist, Quincke oedemat valthat ki, szisz-
témasan pedig mérgez6. A hajfestékek hasznalatat szigo-
rlan szabalyozzak, ezaltal a PPD érzékeny paciensek
szama csokkent. Ezzel parhuzamosan azonban megjelent
a PPD Uj expozicios forrasa, a fekete hennatetovalas.
Ezen bérfesték PPD koncentracidja igen magas lehet. Az
ideiglenes tetovalasok leginkdbb a fiatal korosztalyokat
érintik.

A vizsgélatunkban szerepl8 6t év epicutan tesztelt be-
lasa az eurdpai irodalmi adatokhoz képest magasabb.
Annak ellenére, hogy a PPD érzékeny betegek szadma
csokkent, feltling, hogy 6t év lefolydsa alatt a betegek
életkor szerinti megoszlasa valtozott: 2011-re méar a 30-
as, 40-es korosztaly volt tdbbségben és a hajszinezés al-
tal kivaltott adverz reakciok egyre fiatalabb betegeknél
léptek fel. A PPD-szenzibilizacié szdmos hosszu tavu ko-
vetkezménnyel jar, melyek jelent6sen befolyasoljak az
érintett személyek életét. Foglalkozas szempontjabdl ki
kell emelni a fodraszokat, hiszen 6k vannak leginkabb
kitéve a hajszinez6kkel val6é expozicionak mar tanuléko-
ruk ota.

Kulcsszavak:
parafenilén-diamin - kontakt szenzibilizacio
hajfestés - tetovalas

A hajfestékek hasznalata tobb évezredes multra tekint
vissza, ez id0 alatt a szinezanyagok alapanyaga és dssze-
tétele, valamint az alkalmazas maodja is valtozott. A para-
fenilén-diamin (PPD) 1863-as felfedezését kovetben in-

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 humber 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 ofage 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.

Key words:
paraphenylene diamine hypersensitivity -
hairdyes - black henna

dult meg a napjainkban is hasznalt oxidacids, tartds haj-
festékek gyartasa. A hajfestékek altal okozott adverz reak-
ciokat leginkabb e csoport tagjainak hasznalatat kovet6en
tapasztaljak, ebben a legfontosabb szerepet a PPD jatssza.
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A szenzibilizalddas hosszu tavl kdvetkezményei befolya-
soljak a betegek életmindségét, mivel a PPD-hez hasonld
kémiai szerkezet(i anyagok keresztreakciét indithatnak be.
Az allergén jelent6ségét bizonyitja, hogy a Dermatitis fo-
ly6irat 2006-ban a PPD-t az ,,év allergénjének” valasztot-
ta (1).

A henna eredetileg a keleti kultarakban vallasi és ritua-
lis okbol hasznélt festékanyag, a sz6 a Lawsonia (inermis,
alba) nevi cserje arab megnevezésébdl ered (2-5). Bbrre
valo felvitelhez a cserje leveleit porlasztjak, és kilonféle
hozzaadott anyagok segitségével pasztava alakitjak (4).
Természetes henna &ltal kivaltott adverz reakciok rendki-
vil ritkak, ezeket leginkabb a hozzaadott vegyiletek, pél-
daul a PPD okozzéak (6,7).

Betegek és modszerek

A Semmelweis Egyetem B6r-, Nemikdrtani és Béronkolégiai Kli-
nika Allergolégiai Szakrendelésén 2007. januar és 2012. januar ko-
zott BrialGmbh (D-Greven) kdrnyezeti alapsorozattal epicutan tesz-
telt, 2445 beteg eredményeinek retrospektiv analizise soran a PPD
szenzibilizacié el6fordulasat vizsgaltuk, meghatarozva annak élet-
kor, nem és diagnozis szerinti megoszlasat

Az epicutan tesztelésre a betegek tiinetmentes allapotaban kertilt
sor. A teszt elvégzésének kizaré kritériumai kozé tartozott a lokalis
szteroid hasznélat a vizsgalatot megel6z6 egy hétben, a teszt elvég-
zése el6tt egy héttel és a teszt ideje alatt szedett antihisztamin, illet-
ve szisztémas szteroid kezelés, UV sugarzas a vizsgalatot megel6z6
hat hétben, akut, vagy aktiv bértinetek, aktiv rhinitis, terhesség,
szoptatas. Az epicutan tesztelés nemzetkozileg ellendrzétt és elfoga-
dott koncentraci6ji, nem irritdl6, vivéanyagban oldott allergének
felhasznalasaval tortént (/. tablazat). Az antigén felhelyezése tiinet-
mentes hatbdrre tortént, 48 6ras okki(izidban, Az értékelés a 20., 40.
(szlikség esetén 60.) percben, majd a 48., 72., 96. ardban és a 7. na-
pon tértént (7. abra).

Eredmények

A 2445 tesztelt beteg kozul 152 bizonyult PPD érzé-
kenynek (6,22%). A 152 PPD érzékeny beteg 75%-a (114
f6) n6 volt, 25% férfi (38 f6). 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 tobbsége 60 év ko-
rali volt. Kés6bb a fiatalabb korosztalyok aranya évrél

1. abra
APPD epicutan teszt reakcié a 7. napon

évre n6tt: 2010-ben a 40-es, 2011-ben pedig mar a 30-
40-es korcsoport dominalt. A PPD érzékeny betegek
szama ugyan fokozatosan csokkent (2007-ben 65,2008-
ban 34, 2009-ben 22, 2010-ben 15, 2011-ben 16 &),
azonban a szenzibilizacio egyre fiatalabb korban jelent-

kezett (2., 3. abra).
A diagnosztikus megoszlast tekintve a leggyakoribb a
kontakt ekzema volt (78%, 118/152),
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ezt kdvette az atdpids dermatitis (AD)
(8%), a psoriasis (5%), a dyshidrosis
(4%) és a perioralis dermatitis (2%)
illetve a chronicus vénas insufficien-
cia(2%).

A 152 PPD érzékeny beteg kozil 36
(23,7%) kapcsolatba hozhato bor- és
hajszinez§ eljarassal, anamnézisik, il-
letve tlinetek lokalizacidja alapjan (a
tineteket megel6z6 haj-, szemdldok,
szempilla festés, fodrasz szakma). Ko-
zulik harmincnégyen nék, ketten fér-
fiak voltak. Mindkét férfibeteg fod-
rasz volt és fiatal életkord (18 és 20
éves). Henna altal Kivaltott adverz
reakcié egy esetben fordult el8, henna-



2'a. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti 2!b. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti

megoszlasa 2007-ben megoszlasa 2008-ban
2'c. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti 2/d. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti
megoszlasa 2009-ben megoszlasa 2010-ben

2011

EVTIZEDBEN MEGADOTT ELETKOR

2le. PPD szenzibilizaltak életkor szerinti megoszlasa 2011-ben

2. &bra
APPD szenzibilizaltak életkor szerint megoszlasa
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hajfesték hasznalatat kdvetben. Arrol
nem talaltunk adatot, hogy a betegek
multjdban el6fordult-e ideiglenes hen-
natetovalas.

A tlinetek lokalizacidja az expozicio6-
nak megfelel6en a kdvetkezd gyakori-
sagi sorrendben fordult el8: hajas fejb6r
dermatitis (12/36), Quincke oedema ar-
con (10/36), periorbitalis dermatitis
(5/36), kontakt urticaria a kézen és a
hajas fejb&éron (3/36), periorbitalis kon-
takt urticaria (1/36) (4., 5.4bra). Ezen
kival harom beteg fejb6r, egy pedig
kézviszketésrél szamolt be, utdébbi fod-
rasz volt. Tipusos lokalizaci6 a tarko
(2/36) és a kéz (2/36) is, el6bbi esetben
hajfestést kovetd kontakt ekzemarol,
utébbiban foglalkozasi expozicié ko-
vetkezményes dermatitisérél volt szo.
Egy esetben Kdobner-reakcié is kiala-
kult hajfestést kovetden a hajvonalban,
illetve a lel6go haj kovetkeztében deréktajon, egy discoid
lupus erythematodeses néi betegnél.

4. abra
Hajfesték altal kivaltott kontakt ekzema a fejb6ron,
a hajvonalndl és a fiilkagylokon

5. &bra
Tartos szemoldok- és szempillafestés altal kivaltott
periorbitalis dermatitis
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= legfiatalabb

m atlagéletkor

3. dbra

Atlagéletkor és a legfiatalabb szenzibilizaltak életkora

Kiemelendd, hogy a betegek évrél évre egyre fiatalab-
bak voltak. 2007-ben az atlagéletkor 46 év, majd 2011-
ben mér 41,25 év volt. Mig 2007-ben 19 éves volt a leg-
fiatalabb beteg aki hajfesték expozicio altal szenzibiliza-
I6dott, addig 2010-ben 15 éves, 2011-ben pedig 16 éves.

Megbeszélés

A parafenilén-diamin kémiai szerkezetét tekintve aro-
mas amin. A vegyilet megtalalhaté sz6rme-, textil-, md-
anyag és nyomdafestékekben, réntgenfilm-el6hivé olda-
tokban, tintdban, olajokban, gumi-kemikaliakban. A PPD
expozicio legfébb forrasa a hajfesték, ezért ez szenzibili-
zacié szempontjabdl nagy rizikét jelent (2, 3-8, 10-13,
16). Kilonosen veszélyeztetettek a gyermekek illetve ka-
maszkortak (9, 13, 16), korikben gyakori a nyaralasok
alkalmaval a b&rre felvitt hennatetovalas, illetve az egyre
fiatalabb korban térténé hajfestés. A festék-keverékek tar-
talmazhatnak még gumi alapu vegyiileteket, azoszinezé-
keket, illetve fémeket (nikkel, kobalt) is. A PPD szenzibi-
lizacio mértéke fligg az els6 kontaktus soran a bdrre keru-
16 dézistdl (13). A PPD erés szenzibilizalé képességéhez
egy kifejezett irritald hatas is parosul, mely a festék kimo-
sasakor felszabadulé ammaénianak tudhato be (17).

A henna az indiai és arab kultGrabol kozel ezer éve is-
mert festékanyag, melyet a haj és a kdrmok szinezésére
hasznalnak. A gy6gyészatban Kivonatat antimikotikus, an-
tituberkulotikus és UVA blokkol6 hatasai miatt alkalmaz-
zak (4). Aktiv hatéanyaga a 2-hidroxi-l,4-naftokinon (2).
A henna a Lawsonia inermis alba nev(i cserje arab megne-
vezése (2, 8, 14), melynek leveleit szaritjak, porlasztjak,
majd a kapott port ill6olajokkal (citrom, eukaliptusz és
szegfliszeg olaj), ecettel és egyéb természetes festékanya-
gokkal (tea, kavé) elegyitik (4). Az eredmény egy paszta,
melyet a bérre torténé felvitel utan tébb éran at meleg,
nedves kdrnyezetben szaradni hagynak. Minél tovabb ma-
rad a henna a b&ron, anndl sotétebb szint eredményez (4).



Természetes, tiszta henna altal kivaltott adverz reakcio
rendkivil ritka. Az 1990-es évek 6ta az ideiglenes tetova-
lasra adott reakciokrél sz6l6 kdzlések szama azonban je-
lent6sen megndvekedett. Ennek hatterében valészindleg
az Gjonnan megjelent ,.fekete henna” all, mely az alapve-
téen vorosesbarna szinl hennahoz adott egyéb vegyiiletek
eredménye. llyen példaul a PPD, mellyel az ideiglenes te-
tovalas szine sotétebbé valik, hosszabb ideig marad a b6-
rén, és felviteli ideje is jelentésen csokken. A PPD kon-
centréacidja a fekete hennaban akar 15,7% is lehet, ami jo-
val magasabb a hajszinezd anyagokban megengedettnél.
A henna tetovalasok szabalyozdsa még nem megoldott, a
hosszu tavu kovetkezmények még belathatatlanok (2, 3, 5,
6,8, 11,12,14,15).

A hennatetovalasok altal kivaltott talérzékenységi reak-
ciokrol szo6l6 kdzlemények kontakt dermatitis (2, 3, 9-13,
15, 16, 18-20) és lichenoid (5, 11) reakciok mellett leir-
nak keloid jelleg(i elvaltozast (5), illetve kontakt urticariat
(21) is. A kontakt dermatitises tlinetek stlyossaga fiigg a
festékkel val6 expoziciéd gyakorisagatol, id6tartamatol és
a festék PPD- illetve egyéb allergén tartalmatdl, koncent-
raciéjatol. (6,14).

A hajfestés szamos adverz reakciét valthat ki, a meg-
jelenés igen sokszind. Az irodalomban hajfestés altal ki-
valtott leggyakoribb tinetek kozé tartozik a kontakt der-
matitis (3,7,10,13, 16, 22, 23). Az anamnézisben szerep-
16 haj- illetve b6rszinez6 eljaras esetén kdzoltek kontakt
urticariat, bullosus, vagy oedemaval tarsul6 reakciokat, il-
letve erythema multiforme jellegl bértineteket is (9, 10,
15,18, 20, 25). P. Davari és misai hennafesték altal kival-
tott rhinitisrdl, conjunctivitisrél és contact urticariarol sza-
moltak be, ahol feltételezik a belégzéssel valo szenzibili-
zalodas lehetdségét (21).

Keresztreakciokat tapasztalhatunk egyes PPD-vel ha-
sonlé kémiai szerkezet(i vegyuletek esetében. Ilyenek
anyagok példaul: helyi érzéstelenit6k (Benzocain, Proca-
in), szulfonamidok, antrakinon tipust hashajtok, antihisz-
taminok, para-hidroxibenzoesav észterei, hajfestékek
egyéb alkotorészei, azo- és anilinfestékek és egyes étel-a-
dalékanyagok. Az adverz reakcidk sulyossaga 6sszefiigg a
hajfestékekben egyuttesen jelenlévd, keresztreagald ve-
gylletekkel, melyek szinergizal6 immunologiai folyama-
tokhoz vezethetnek (3, 9,11,12,15,16, 20,22).

A PPD szenzibilizacio epidemioldgiaja

Pci eurépai PPD-allergias péaciensek kétharmada né
(12, 15). Az expozicié a mai napig is legf6képp hajfes-
téken keresztil torténik (90%) (15). A bértinetek leg-
gyakrabban az arcon, nyakon jelentkeznek, érintett lehet
még a torzs, a kéz, a lab, illetve a karok (15). Azsiaban
ezzel szemben a legtébb PPD-érzékeny péaciens férfi.
Ennek oka, hogy Eurdpaban inkébb a n6k festik a haju-
kat, altalaban 1-6 havonta. Azsiaban a férfiak szakallu-
kat festik, amit heti gyakorisaggal tesznek. A szenzibili-
zacibban tehat az allergén-expozicié gyakorisaga is fon-
tos faktor (12).

Az eurOpai egészséges populacioban a PPD-szenzibili-
zacid meértéke 0%-1,6% kozotti (12, 24), ujabb adatok
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2,5%-0s prevalenciarél szamolnak be (25). Az eurdpai
fodraszok kozott akar 20%-os gyakorisaggal figyelhetd
meg. PPD-allergia (25). A skandinav orszagokban a
legalacsonyabb az el6fordulasi gyakorisag, bar a vilago-
sabb arnyalatd hajfestékek nem tartalmaznak szamotte-
vBen kevesebb allergént (26).

A dermatitises betegek korében a PPD allergia preva-
lencigja 4,3% Azsiaban, 4% Eurépéaban és 6,2% Eszak-
Amerikaban. A PPD-allergia el6forduldsanak gyakorisaga
Németorszagban, Svédorszagban, Damaban és Angliaban
is n6tt az utdbbi években (12).

Az életkorral névekvd prevalencia az id6sebb korcso-
portokban gyakoribb hajfestéssel magyarazhat6, azonban
a 14 éven aluliak korében tapasztalt igen er6s PPD-reakti-
vitas Osszefiiggésben allhat a fekete hennak igen magas,
akar 15,7%-os PPD tartalmaval, ami kdzel nyolcszorosa a
hajfestékekben megengedett koncentracidonak (2%). A fia-
talabb korcsoportokban gyakrabban fordulnak el sulyos
reakciok (2,9,12).

Hazai kutatasokban Temesvari és misai egy kiemelke-
déen magas, 3,7%-0s PPD tulérzékenység el6fordulast ta-
pasztaltak periorbitalis dermatitises betegek korében, ez
val6sziniileg a hajfestékek mellett szempillafesték és
szemhéjtus hasznalataval hozhat6 6sszefliggésbe (18).

A PPD szenzibilizaci6 kialakulasanak elméleiei

Allergias kontakt dermatitis kialakulasanak folyamata-
ban az allergének 500 D-nal kisebb molekulatomegdl ve-
gyuletek, haptének, melyek képesek a stratum comeumon
athatolni (27). Az epidermisbe val6 penetraciét el6segiti a
hosszu expozicid, a bor fizikai karosodasa, gyulladasa és
a filaggrin mutécio, mely a bdr barrierjének meggyengu-
léséhez vezet (28). A szenzibilizaciot befolyasolja a hapté-
nek lipofilitasa, kémiai szerkezete és proteinkot6-affinita-
sa. Hapténné egy molekula metabolizacioé (prohaptén el-
mélet) vagy egyszerl kémiai reakcié (prehaptén elmélet)
Gtjan valhat. Az immunrendszer a hapténeket csak pro-
teinhez val6 kot6désuk utan ismeri fel (27,28).

A PPD immunogenitasahoz vezetd folyamatok még ku-
tatas targyat képezik. Egy elmélet szerint a PPD prehap-
tén, a szenzibilizacié meginditdsdhoz molekularis atalaku-
lasokon kell atesnie. Ez egyszerd kémiai reakciok altal
torténik a leveg6 oxigénjén (29). Ezen autooxidacios fo-
lyamatok azonban komplexek, ezért még nem tisztazott
pontosan a hapténné valo atalakulas minden lépése.

A PPD stratum comeumon keresztlil a dermisbe vald
penetracioja fligg az alkalmazott kérilményektdl, féleg az
expozicios id6ét6él. A hajfestést kovetéen rendkivil Kkis
koncentracio marad jelen, ami penetralni tud. Ennek elle-
nére a betegek akar 38-97%-a szenzibilizalédik PPD-vel
hajfestés utan. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az igen
kis mennyiségben hatramarad6 oxidalt PPD-derivatumok
nagyon er@s szenzibilizalé potenciallal birnak (28).

Tobb kutatas vizsgalta a PPD oxidaciéjat (12, 30). A fo-
lyamat soran keletkez6 termékek a kdvetkez6k: egy masik
monomer struktira (val6sziniileg benzokinon-diimin),
egy dimer vegyiilet, illetve egy trimer szerkezetl anyag, a
Bandrowsky-bazis (BB). Levegd oxigénjén ugyanezen



vegyuletek voltak kimutathatdéak, azonban jelentdsen ki-
sebb mennyiségben. A bér 5,7-es pH-jan az erds immuno-
genitast BB a legvaldszinlbb végtermék (30).

Két dermélis folyamat jatszik meghatirozd szerepet az
allergias kontakt dermatitis PPD Altali indukci¢jaban: az
autooxidacié és a PPD N-acetilacidja. A PPD oxidécidja
dendritikus sejt (DC) aktivaciohoz vezet, igy az immunfo-
lyamat indukci6jahoz elengedhetetlen. Ezzel szemben
mono- illetve diacetilalt PPD nem okoz sem DC, sem pe-
dig lymphocyta aktivaciét. A b6rben a keratinocytak vég-
zik az acetilaciot PPD-n és egyéb aromas aminokon N-a-
cetil-transzferaz-1 enzimik segitségével. Ez a mechaniz-
mus tehat a PPD oxidacioja, igy immunogénné valasa el-
len dolgozik.

A fenti enzimatikus Ut azonban telithet6, ekkor tulsuly-
ba kertilnek az oxidacios folyamatok, ez pedig az allergias
reakcio indukciéjahoz vezet (30).

Bdértesztek alkalmazasanal mar 0,01 %-os PPD koncent-
racid is elégnek bizonyult egyes esetekben reakcié kival-
tdsdhoz. Kutatasok szerint 5 perc az a minimum expozi-
cios id6, mely reakciot valt ki. Ennyi id6 szlikséges a PPD
levegdn torténd autooxidacidjahoz. Az allergén emellett
kumulalédik is a b6rben az ismétlédd felvitelek sordn. Lé-
tezik bizonyiték arra vonatkozdan is, hogy egyes anyagok
felerdsithetik a PPD szenzibilizalo kapacitasat, ilyen pél-
daul a tartdsitdszerként hasznalt metil-dibromo-glutaronit-
ril (12,13).

A fehérjékkel valé kdlcsdnhatashoz, azaz a haptén-pro-
tein komplex kialakulasahoz, val6sziniileg sziikséges a
PPD benzokinon-diiminnd valé atalakuldsa. Ennek az oxi-
dacids intermediernek a jelenléte magyarazhatja a rendki-
vil gyakori keresztreakciokat egyéb para-amino aromas
szerkezet(i vegyletekkel (12, 31).

A b6r szenzibilizaciéjahoz sziikséges tovabba a dendri-
tikus sejtek (Langerhans sejtek, DC) aktivalasa. A trimer
Bandrowsky-bazis bizonyult a leger6sebb DC-aktivator-
nak, mig a PPD joval gyengébb indukciét hozott Iétre a
BB illetve a tébbi oxidacids termékhez képest is. Kilén-
b6z6 koncentracidkban a PPD-nek killdnb6z6 hatésai van-
nak a Langerhans-sejtekre. Kis mennyiségben CDA40 illet-
ve MHCII expressziét, kozepes koncentracional CXCL8
szekréciot, nagy dozisban pedig CD86 expressziot valt ki.
Emellett magas dozisban egy erésen cytotoxikus hatas is
jelentkezik (30).

Az immunfolyamat tovabbi lépéseiben T-sejt aktiva-
cié és proliferacio figyelhetd meg. Aktudlis kutatdsok
szerint a PPD autooxidacios terméke, a trimer Band-
rowksy-bazis (BB) lymphocyta-proliferaciét indukal
mind allergias, mind pedig egészséges egyénekben (32).
PPD-specifikus lymphocytak ezzel szemben csak aller-
gias személyek vérében mutathatok ki. Ezt a vizsgalatot
alatdmasztotta az a megfigyelés is, hogy allergias sze-
mélyek vérében PPD-vel val6é stimulacié PPD-specifi-
kus T-sejt kibnokat eredményezett, mig egészséges sze-
mélyekben ez nem toértént meg. A nativ PPD-vel val6
aktivacié mechanizmusa még nem tisztazott. Feltételez-
hetd, hogy egy PPD-protein komplex kialakulasa jelent-
heti az antigént (32).
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Osszefoglalva tehat az immunfolyamat afferens fazisa-
nak kialakulasaban nélkilozhetetlen elem a PPD Band-
rowsky bézissa valé oxidéacidja, mely elegend6 DC akti-
vélodasahoz, igy kostimulaciés szignal létrehozdsahoz
szilkséges, ez pedig lényeges a szenzibilizl6das folyama-
tanak indukciéjaban. Az effektor fazisban azonban mar
nem sziikséges a BB jelenléte, allergias személyekben na-
tiv PPD is T-sejt aktivaciohoz vezet. A PPD-vel valo szen-
zibilizalodas indukalasa és kivaltasa fugg tovabba a PPD
dozisatol, a bérrel valé kontaktus idGtartamatol és az ex-

A PPD er6s immunaktivator, azonban a populacio csu-
pan kis hanyadaban alakul ki kontakt talérzékenység oxi-
dalé hajfesték hasznalatat kovet6en. Emiatt feltételezhet6,
hogy a hajfestékkel tortén6 expoziciot kovetéen az érin-
tett személyek nagyobb része immunoldgiai toleranciat
alakit ki (34).

Szabalyozas

Németorszagban, Svédorszagban és Franciaorszagban
tilos a PPD hasznalata. Az Eur6pai Bizottsag 2009-es és
2013-ban modositott, kozmetikumokra vonatkozé iranyel-
vei kimondjak, hogy PPD (és PPD-szulfat) csak hajfesté-
kekben hasznalhatd, maximalisan 2%-o0s koncentracioban,
tilos PPD tartalmu szinez6anyag hasznélata szemdldok-
és szempillafestéshez, valamint direkt b6rén valo alkal-
mazésa kozmetikumokban. N-szubsztitudlt sz&rmazékai
3%-0s koncentracidban hasznalhatok fel oxidal6 hajfesté-
kekben. Nem ajanljak a hajszinez6 anyagok hasznalatat
16 éven aluli személyeken (2, 35-37). Figyelmeztetnek ar-
ra, hogy az ideiglenes ’fekete henna' hasznalata ndvelheti
az allergia kialakulasanak valdszin(iségét (37), azonban a
henna tetovalasok PPD koncentraciojara vonatkozéan
nincs szabalyozas. Az Egyesiilt Allamokban a gyarté ko-
teles feltlintetni, hogy az adott termék bértiineteket okoz-
hat, illetve felléphet vaksag is szempillafestésre valo al-
kalmazas esetén. Az amerikai FDA (Food and Drug Ad-
ministration) szerint PPD csak hajfestékekben hasznalha-
t0, tilos béron torténd alkalmazasa (9, 22).

Kovetkeztetés

A parafenilén-diamin gyakori és igen er6s allergén. A
szakirodalomban egyre toébb kézlemény jelenik meg a
gyermekkorban és fiatal feln6tteknél megfigyelhetd
PPD szenzibilizaciérol, mely leginkabb a fekete henna
hasznalatanak elterjedésével magyarazhatd. Vizsgéla-
tunkban leirt, 6t év epicutan tesztelt betegei kozoétt a
PPD szenzibilizal6das 6,22%-o0s el6fordulasa az eurdpai
irodalmi adatokhoz képest (atlag 4%) magasabb. Ot év
lefolyasa alatt a betegek életkor szerinti megoszlasa fel-
tinéen valtozott. A 2007-ben megfigyelt 60-as korosz-
taly dominanciajahoz képest 2011-re mar a 30-as, 40-es
korosztaly volt tdbbségben. Aggasztd, hogy a hajszine-
zés altal kivaltott adverz reakciok egyre fiatalabb bete-
geknél léptek fel. Foglalkozas szempontjabdl fontos
kiemelni a fodraszokat, hiszen napjainkban is 6k van-
nak leginkdbb kitéve a hajszinez6kkel valo expozicié-
nak mar tanul6koruk 6ta.
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