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Bevezetés: A propolisz méhek dltal gy(ijtott gyantds anyag, melynek kiilonféle termékekben torténd kiilsé és bels al-
kalmazdsa jotékony hatdsai miatt széles korben elterjedt. Ismert allergén, a névekvd expozicios lehetSségek szenzibi-
lizal6 hatasat is elStérbe hoztak.

Célhitiizés: A szerz8k 30 éves peribdusban epicutan tesztelt, propoliszérzékeny betegek adatait dolgoztik fel az iro-
dalmi adatok tiikrében.

Modszer: A Semmelweis Egyetem BSr-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinikdjanak Allergolégiai Laboratériumaban
1992 ¢és 2021 kozott epicutan tesztelt 17 784 beteg koziil annak a 464 betegnek az eredményeit elemeztiik retros-
pektiven, akiknél propolisz-ttlérzékenység igazolddott. Vizsgaltuk a szenzibilizacids gyakorisigok valtozasat, a jel-
lemz§ diagnoézisokat, a betegek életkori megoszlasit, a klinikai tiinetek leggyakoribb lokalizacioit és a tarsult allergén-
érzékenységeket.

Eredmények: A 30 éves periddusban a propolisz szenzibilizicids gyakorisaga dtlagosan 2,6% volt, 2019-2021-ben a
vizsgalt periddusban kordbban nem észlelt jelent8s emelkedés mutatkozott (6,2%, 8,4%, 6,9%). Jellemz4 volt a ndi
dominancia (70,7%). A propolisz-tlérzékenység az 51-60 évesek korében fordult el6 a leggyakrabban (24,6%),
a betegek dtlagéletkora 52,5 év volt. A legtobb tiinet kezeken (34,2%), ldbakon (18,4%), arcon (17,5%) jelent meg.
A tarsult érzékenységek koziil az illatanyagok, a fragrance mix I (27,7%), a perubalzsam (26,8%) és a fakdtrany
(23,0%) emelhetd ki.

Kovetheztetés: Az alternativ gydgyaszati antibakteridlis és antivirdlis készitmények, valamint a biotermékek irdnti nagy
kereslet noveli a propoliszexpozicids lehetdségek szamat. A szenzibilizacié esélyét fokozza, hogy a propolisztartalmu
termékeket sokszor ellendrizetlen mennyiségben és formdban, a béron gyulladt, fokozott allergénpenetriciét bizto-
sito teriileteken alkalmazzak. Eredményeink alapjan a propolisz — jotékony hatdsai mellett — jelentSs kornyezeti aller-
gén, elsGsorban az id6sebb nék korében. Expozicidinak ismerete hasznos, szenzibilizdcidja és tarsult allergénjei epi-
cutan tesztsor segitségével kimutathatok.
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A new-old allergen: propolis contact hypersensitivity 1992-2021

Introduction: Propolis is a resinous substance collected by bees. Its use is widespread in cosmetics and natural medi-
cine because of variable beneficial effects. Local application and consumption may cause hypersensitivity.

Objective: Aim of this study was to analyze the 30-year data of patients with propolis hypersensitivity.

Method: 17 784 patients were patch tested between 1992 and 2021 in the Allergology Outpatient Unit of the De-
partment of Dermatology, Venereology and Dermatooncology of the Semmelweis University. 464 patients (2.6%)
had propolis sensibility. We present the annual changes in the frequency of propolis sensibility, the typical diagnoses,
age groups, localizations most affected by clinical symptoms and the co-hypersensitivities according to propolis sen-
sibility.

Results: In the 30-year period, the sensitization frequency of propolis was on average 2.6%; in 2019-2021, we de-
tected a sudden increase (6.2%, 8.4%, 6.9%). Female predominance was typical (70.7%). Most patients belonged to
the age group 51-60 years (24.6%), the mean age was 52.5 years. Most skin symptoms appeared on hands (34.2%),
legs (18.4%), and face (17.5%). Regarding co-hypersensitivities, fragrance mix I (27.7%), balsam of Peru (26.8%) and
wood tar (23.0%) can be mentioned.
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Conclusion: The general need for biocosmetics, complementary and alternative medicine raises the exposure of propolis.
The risk of contact hypersensitivity is increased because propolis products are used mostly on inflamed skin with higher
allergen penetration. According to our results, propolis — beside its advantageous properties — is an important environ-
mental allergen, especially among elderly women. Propolis sensibility, the possible cross- and co-hypersensitivities can
cause contact dermatitis or may worsen different skin diseases. Propolis sensibility can be verified by patch testing.
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Roviditések:

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ESSCA = (European Surveillance System on Con-
tact Allergies) Kontaktallergidk Eurdpai Feliigyeleti Rendszere;
FMI = (fragrance mix I) I. illatkeverék; FMII = (fragrance mix
IT) II. illatkeverék; PPD = (para-phenylenediamine) para-feni-
lén-diamin

A propolisz gyantds anyag, amelyet a mézel6 méhek
gytjtenck be tobbféle novény (elsésorban a nyarfa) leve-
1ér6l, rigyérdl [1]. Tobb mint 300 dsszetevébdl all, ké-
miai komponensei kaptarrdl kaptarra valtoznak [1-5].
Szamos jotékony hatdssal rendelkezik (antioxidans, anti-
mikrobidlis és antiinflammatorikus), ennek ellenére a
propolisztartalmt készitmények nem kaptak kiemelt sze-
repet a modern, nyugati medicinaban, elsésorban a pro-
polisz kémiai 6sszetételének sokfélesége, nehéz standar-
dizalhatosaga miatt [6, 7.

Az altermativ gyogyaszatban, népi gyoégydszatban év-
szazadok ota hasznaljak, a kozmetikai iparban az utébbi
évtizedekben terjedt el széles korben [8]. A természetes
OsszetevOket tartalmazéd készitmények divatossa vilasa
annak is koszonhetd, hogy a laikus kozvélemény ,,artal-
matlannak” gondolja a botanikus, névényi eredetl sze-
reket. A propolisz azonban hasznos tulajdonsidgai mel-
lett erds allergén. Széles kord egészségmeglrzd, népi
gyogyaszati, illetve kozmetikai hasznalata igy novekvd
szamban vezet szenzitizaicidhoz és allergias konktaktder-
matitis kialakuldsahoz. Amennyiben sériilt, gyulladt bs-
ron kiilontéle dermatosisok kezelésére hasznaljak, ma-
sodlagos szenzitizacié révén az alapbetegség tiineteinek
romlasit, perzisztilasit okozza [1, 9].

Mobdszer

A vizsgalat soran 30 év tavlatiban (1992-2021) kovet-
tik nyomon vilogatas nélkiili beteganyagon a propolisz-
szenzibilizacié jellemz&inek valtozasit, a propoliszér-
zékeny Dbetegek nem, életkor szerinti megoszlisit a
Semmelweis Egyetem Bdr-, Nemikortani és B6ronkolé-
giai Klinikdjanak Allergolégiai Laboratériumdban és Szak-
ambulancidjan. Retrospektiv vizsgilatunk sordn a bete-
gek anamnesztikus adatait tartalmazé ambuldnslapokat,

valamint az epicutan tesztek eredményeit tartalmazé be-
tegkartonokat hasznaltuk fel mint forraisdokumentaciot.

A Dbetegek adatainak feldolgozasakor Gsszesen nyolc
korcsoportot hoztunk létre: 12 évnél idGsebb, de 90 év-
nél fiatalabb betegek kertiltek ezekbe a kategoriakba.
Az els§ korcsoporton kiviil, amely a 12-20 éves korosz-
talyt foglalja magaban, mindegyik kategéria 10 életévet
olel fel. Rogzitettiik a diagnoézisokat, a klinikai tiinetek
lokalizaciojat. Felmértiik a propoliszhoz tarsul6 kontakt-
érzékenységeket a kornyezeti standard sor, illetve a ki-
egészitd illatsor segitségével.

A vizsgilat soran a Brial alleregEAZE GmbH (Greven,
Németorszag) dltal elSallitott allergéneket haszndltuk;
a cég kornyezeti standard allergénsora a vizsgalat kezde-
tétél (1992) napjainkig tartalmazza a propolis 10% aller-
gént vazelinben oldva. A parhuzamosan tesztelt allergé-
nck a mindenkori eurdpai kornyezeti standard sor és a
kiegészitd illatsor tagjai voltak. Az allergéneket Curatest
(Lohmann & Rauscher International GmbH & Co. KG,
Rengsdorf, Németorszdg) teszttapasszal rogzitettik a
betegek tiinetmentes hatbérére.

Az epicutan tesztelés el6tt minden beteg szobeli és
irdsbeli felviligositisban részesiilt a vizsgilat sziikséges-
ségérdl, menetérdl, elényeirdl, esetleges kockizatair6l.
A betegek elegendd idS biztositisa mellett a tajékozott
beteg-beleegyezd nyilatkozatot atolvastik, felmerild
kérdéseikre vilaszt kaptak, majd a nyilatkozatot 6nként,
sajat keztleg alairtak.

Az epicutan teszteket a nemzetkdzi metodikai el6ira-
soknak megfelelGen végeztiik. A bérreakcidk leolvasisa a
teszt felhelyezését kovets 20-60 percben, majd 48 6ris
okklaziét kovetSen 48, 72, 96 6ra muilva és (2007 6Ota, a
metodikai el6irdsok valtozdsinak megfelel6en) a 7. na-
pon tortént.

Az adatfeldolgozis soran a statisztikai szamitdsok el-
végzésekor egymintds t-probat alkalmaztunk 1%-os szig-
nifikanciaszint mellett (p = 0,01%).

Eredmények

Az 1992 és 2021 kozott tesztelt 17 784 beteg koziil 6sz-
szesen 464 esetben (2,6%) talaltunk propolisz-talérzé-
kenységet. A szenzibilizaltak korében jelentSs néi domi-
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nancia figyelhetd meg: 328 nd (70,7%), illetve 136 térfi
(29,3%). A betegek atlagéletkora 52,5 év, a legfiatalabb
beteg 12, a legid6sebb 87 éves volt.

A propoliszszenzibilizacié évenkénti
gyakorisaga (1992-2021)

Beteganyagunkban a propoliszszenzibilizacié gyakorisi-
ga atlagosan 2,6%. A propoliszérzékenység 1992 és 1996
kozott 2,6-2,8% koriil stagndlt, 1997-ben emelkedett,
majd ismét csokkent (2,1%). Az ezredfordulén atmeneti
emelkedés (2,5%) utdn tovabbi csokkenés figyelhet meg
2002-ig, amikor elérte a minimumot (1,0%). A kés6bbi-
ekben, 2005 és 2008 kozott emelkedést tapasztaltunk,
nétt a szenzibilizaltak szama (2008-ban 4,7%). A kiindu-
ldsi 1992. évi 2,8%-o0s értékhez képest a 2008-ban tapasz-
talt 4,7%-ra torténd emelkedés szignifikinsnak adédott.
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1. tiblazat | A propoliszérzékeny betegek (n = 464) diagnézis és nem szerin-
ti megoszlisa
Diagnézisok Osszes Osszes N6 N§  Férfi  Férfi
(%) (%) (%)
Allergids kontaktdermatitis 294 634 214 72,8 80 272
Stasis dermatitis 47 10,1 24 51,1 23 489
Atopids dermatitis 30 65 21 70,0 9 30,0
Psoriasis 27 58 19 704 8 29,6
Dyshidrosis 27 58 20 74,1 7 259
Seborrhoeds dermatitis 24 52 18 75,0 6 25,0
Egyéb* 15 32 12 80,0 3 20,0
Osszesen 464 100,0 328 70,7 136 29,3

*Granuloma annulare, M. Hailey-Hailey, lichen ruber planus, M. Da-
rier, pemphigoid, pemphigus, prurigo, discoid lupus erythematosus,
rosacea, urticaria acuta
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| A propoliszszenzibilizacié gyakorisiga 1992 ¢és 2021 kdzétt (n = epicutan tesztelt betegek szdma)

A propoliszérzékenység ezutan 2011-ig fokozatosan
csokkent (1,0%), majd a kovetkezd hiarom évben stagnd-
lds volt megfigyelhetd (atlagosan 1,85%). Ezt kovetSen,
ismételt emelkedés (2015: 3,2%) utdn kis amplitadoéja,
hullamzoéan viltozé szenzibilizaciés értékeket detektal-
tunk. 2019 ¢és 2021 kozott hirtelen, a vizsgalt hairom
évtizedben korabban soha nem tapasztalt, jelentés emel-
kedést figyeltiink meg (6,2%, 8,4%, 6,9%) (1. dbra).
A 2018-as értékhez (2,3%) képest a 2019. évi 6,2%-0s
gyakorisiag szignifikins emelkedésnek bizonyult, vala-
mint a kiindulasi 1992-es értékhez képest mind a 2020-

s (8,4%), mind a 2021-es (6,9%) érték szignifikinsan
magasabb volt.

A propoliszérzékeny betegek diagnozis
¢és nem szerinti megoszlasa

A propolisz-talérzékeny betegek tobb mint 60%-anak di-
agnozisa allergids kontaktdermatitis (294 beteg), igy ez a
leggyakoribb korkép ebben a betegpopulicidban. Ezt
koveti a stasis dermatitis (10,1%), az atopids dermatitis
(6,5%), a psoriasis, illetve dyshidrosis (5,8%), valamint a
seborrhoeds dermatitis (5,2%). E kérképeken kiviil 15
tesztelt személynél egyéb, ritkibban el6forduléd alapbe-
tegséget taldltunk (3,2%) (1. tablazat).

A propoliszszenzibilizalt betegek
korcsoport szerinti megoszlasa

A propoliszérzékenység korfiiggvényét vizsgilva, ez a
maximumat Osszességében 51-60 éves korban éri el
(24,6%) (2. abra). JelentSs aranyban szenzibilizalt a 61—
70 éves, illetve a 41-50 éves korcsoport is. A nék ko-
rében ardnyaiban leginkibb a 41-50 évesek, a férfiak
korében pedig a 71-80 év kozottiek érintettek (3. dbra).
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2. dbra | A propoliszérzékenység az életkor és a nemek fliggvényében (n = 464)
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3. abra | A propoliszszenzibilizaltak (n = 464) korcsoportokon beliili nem szerinti megoszldsa

A propoliszérzékeny betegek klinikai
tiineteinek lokalizacioja

A Klinikai képet tekintve figyelemre mélté a kéz (34,2%)
és a lab érintettsége (18,4%), valamint az arci tiinetek
aranya (17,5%). Generalizalt tiineteket a propolisz-kon-
taktszenzibilizdltak 16,5%-4ban regisztraltunk (4. 4bra).

A propoliszszenzibilizaciohoz tarsult
érzékenységek

A 464 propoliszérzékeny beteg kozil 248 esetében
(53,4%) tordult el tarsulé illatanyag-érzékenység a kor-
nyezeti standard sorbdl; a 248 érintettnél dsszesen 444
pozitivitast taldltunk valamely illatanyagra. A leggyakrab-
ban tarsuld illatallergének a fragrance mix I (FMI)
27,7%-kal, a perubalzsam (26,8%), a fakatriny (pix)

23,0%-kal, a koloféonium (8,3%) és a fragrance mix II
(EMII) (6,8%) (2. tiblazat).

A kornyezeti standard sor egyéb (illatallergéneken ki-
viili) allergénjeire a propoliszszenzibilizdltak 62,1%-a
(288 beteg) mutatott talérzékenységet. A 288 betegnél
osszesen 600 pozitivitdst taldltunk. A propoliszhoz leg-
gyakrabban tarsul6 allergén a nikkel (12,2%), kiemelen-
d6 a para-fenilén-diamin (PPD) (7,7%), a higany(II)-
amidoklorid (7,3%), a lanolin (7,3%) és a higany-klorid
(HgCly) (7,0%) (2. tablizat).

A kiegészits illatsor allergénjeit a propoliszallergias be-
tegek 32,9%-anal (153 beteg) teszteltiik. Osszesen 37
propolisz-talérzékeny beteg (24,1%) mutatott pozitivitdst
a kiegészit§ illatsor legaldbb egy allergénjére. A 37 beteg
esetében 48 pozitiv reakciot figyeltiink meg. A propolisz-
hoz leggyakrabban tarsul6 érzékenységet ebben a panel-
ben a benzoesav okozta (60,4%), majd a fahéj (18,8%) és
a szorbinsav (10,4%) kovetkezett (3. tdblazat).
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4. dbra | A Klinikai tiinetek lokalizacioja

Megbeszélés

A propolisz ismert kornyezeti allergén, szenzibilizacios
gyakorisiga Eurdpiban 1,2-6,6% [10]. Foglalkozasi
megbetegedésért felel6s hatdsa mar tobb mint 100 éve
ismert, f6ként a méhészek, illetve a htiroshangszer-készi-

2. tablazat A 10-10 leggyakoribb, propoliszhoz tarsult allergén a kornyeze-

ti standard sorbdl (illatallergének, illetve egyéb allergének)

Illatallergének a kornyezeti Osszes Osszes N6 N6 Férfi  Férfi
standard sorbol (%) (%) (%)
EMI (illatkeverék) 123 277 84 68,3 39 317
Perubalzsam 119 26,8 76 639 43 36,1
Pix 102 230 66 64,7 36 353
Kolofénium 37 83 30 81,1 7 189
EMII (illatkeverék) 30 68 25 833 5 167
Terpentin 10 2,3 7 70,0 3 30,0
Szeszkviterpén lakton 9 2,0 8 889 1 11,1
Evernia furfuracen 6 1,4 4 66,7 2 333
Primin 3 0,7 2 66,7 1 333
Lyral® 2 05 2 1000 0 0,0
Egyéb allergének a Osszes Osszes N6 N6  Férfi Férfi
kornyezeti standard sorbol (%) (%) (%)
Nikkel 73 122 67 91,8 6 8.2
PPD (para-fenilén-dia- 46 77 31 674 15 326
min)

Higany(II)-amidoklorid 44 73 26 59,1 18 409
Lanolin 44 73 28 63,6 16 364
HgCl, (higany-klorid) 42 70 21 50,0 21 50,0
Propilén-glikol 31 52 15 484 16 51,6
Kréom 26 43 21 80,8 5 19,2
MI (metil-izotiazolinon) 25 42 17 68,0 8 32,0
Kathon CG® 25 42 19 76,0 6 240
Formaldehid 25 42 18 72,0 7 28,0
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t6k korében [11, 12]. A propoliszallergia kialakuldsinak
oka az esetek tobbségében azonban nem foglalkozasi
eredetl, hanem a propolisztartalmt készitmények helyi,
illetve szajon dt torténd alkalmazasa okozza [13].

A propolisz sz6 a gorog ,,mpo” (pro) ,.érdekében,
elott” és ,,méhig” (polisz) ,,varos, kozosség” szavakbol
ered. Jelentése: a varos védelme, védelmezbje (méhek
esetében: a kaptar védelme). A méhek a kaptir épitésére
és fertStlenitésére haszndljik. A méhkas belsé falat vé-
kony rétegben propolisszal vonjik be, mely alkalmas a
repedések, hasadékok tomitésére. Ezen tilmenden hé-
szigetelS hatdst, valamint a kaptar bejaratat szikitve véd
a kiilsG hatdsok ellen [1].

A propolisz dsszetétele igen valtozatos, kémiai kom-
ponensei kaptirr6l kaptirra valtoznak. Figg a méhek
rendelkezésére all6 novényzettdl, az évszaktdl, a meg-
vildgitastol, a tengerszint feletti magassagtol, a mézeld
mcéhek fajtijatdl, illetve a begytjtés modjatol [1-4].
A kiilonbségek ellenére az eltérd forrasbodl szairmazé pro-
poliszmintik osszetétele kozott megfigyelhetSk hasonlo-
sigok. A propolisz tobb mint 300 komponensbdl all,
gyantaféléket, viaszt (f6ként méhviaszt), pollencket, bal-
zsamokat, esszencialis zsirokat, aromas savakat és azok
észtereit, fahéjalkoholt, fahéjsavat, vanillint, benzil-alko-
holt, soékat, terpenoidokat és flavonoidokat tartalmaz
[5]. A flavonoidoknak tulajdonitjdk a propolisz antioxi-
déns, antimikrobialis és antiinflammatorikus hatasat [ 14,

3. tablazat | A propoliszhoz tarsult érzékenységek a kiegészit§ illatsorbol
Illatallergének Osszes Osszes (%) N6 N6 (%) Férfi  Férfi (%)
Benzoesav 29 60,4 18 62,1 11 37,9
Fah¢j 9 18,8 7 77,8 2 222
Szorbinsav 5 10,4 4 80,0 1 20,0
Vanilia 2 4,2 1 50,0 1 50,0
Menthol 2 4,2 2 100,0 0 0,0
Kamfor 1 2,1 1 100,0 0 0,0
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15]. Asvanyi anyagok, példéul magnézium, vas, cink,
kalcium és nikkel, illetve vitaminok is fellelheték benne
[16]. Major allergénjei az 1,1-dimetilallil-kavésav észte-
re, a 3-metil-2-butenil-kaffeat, valamint a fenil-etil-kafte-
at, minor allergénjei a benzil-szalicilat és a benzil-cinna-
mat [17, 18].

A méhek altal begydjtott anyag Osszekeveredik nya-
lukban taldlhaté B-glikoziddz enzimmel, részben meg-
emésztodik, és méhviasszal keveredik, ezaltal jon létre a
nyers propolisz. Ez az anyag tovibbi feldolgozason megy
keresztiil a méhészek, a beszerzk és egyéb szakemberek
dltal: vizzel mossik, majd 95%-os etanolban oldjik, ez-
utdn tobbszor szirik a viasz és a szerves tormelék eltavo-
litdsa céljabol, igy késziil a propolisztinktara [1].

A propolisz antibakterialis, antimikotikus és antivirdlis
hatasu, tovabba jotékony bioldgiai hatasok széles skaldja-
val rendelkezik: gyulladascsokkentd, antioxidans, helyi
érzéstelenits, biofilmképzédést gatld, tumorellenes (ci-
totoxikus), immunstimulalé /immunmodulalé, gorcsol-
do, fogszuvasodast gitld, hepatoprotektiv, antidiabeti-
kus és antiszeptikus hatdsa [1, 10, 16, 19-31].

A propolisz kiilonféle formakban keriil forgalomba,
példaul kenbesként, tablettaként, szirupként, rigdgumi-
ként, gyogycukorkaként. Mint ,,biokozmetikum” 6ssze-
tevé samponokban, hajbalzsamokban, krémekben,
szappanokban, arclemos6 tejekben, arcpakoldsokban,
kézdpoldkban, tusfirdSkben, ajakbalzsamokban, fog-
krémekben, kérémlakkokban is fellelhetd. Etrend-kiegé-
szit6k alkotéelemeként is felhasznaljik, és nem vény-
kotelesen druljak kiilonboz8 megbetegedések esetén
ongyogyitisra vagy roborélészerként. Elelmiszer-adalék-
ként tartdsitasra és {zesitésre egyarant alkalmazzik [1,
10, 32].

A propolisz jotékony hatassal bir a szovetregeneracio-
ra, ezért a sebgyogyulis elGsegitésére, égési sériilések el-
latdsdra is alkalmazzak. Hasznalata kiterjedt kiilonbozé
etiologidju borgyogyaszati korképek (psoriasis, morphea,
herpes genitalis, ldbszarfekély, mikrobas ekcéma), otitis
externa, cervicitis kezelésére. Sokan az immunrendszer
erGsitésére, vérnyomas-, illetve koleszterinszint-csokken-
tés céljabol fogyasztjak. Alkalmazzak szajvizek és fog-
krémek OsszetevGjeként stomatitis, gingivitis kezelésére,
illetve a fogszuvasodds megel6zésére [7, 16]. A széles
kort propoliszfogyasztas, a valtozatos expoziciok sza-
mos lehet6séget biztositanak a szenzibilizaléddsra.

Gyermekek esetében kiilonos odafigyelést igényel a
propolisz hasznalata, ugyanis a kialakult érzékenység
élethosszig fenndll. Giusti és mtsai 1995 és 2004 kozott
Olaszorszigban végeztek kutatdst 1255, allergias kon-
taktdermatitisre gyants gyermek bevonasival. Az epicu-
tan tesztelés sordn a betegek 5,9%-aban figyeltek meg
pozitiv reakciot [13]. Czarnobilska és mtsai 2011-ben
Lengyelorszagban vizsgaltak a leggyakoribb kontaktal-
lergéneket olyan 7-8 éves gyermekek, illetve 16-17 éves
serdil6k korében, akiknél kordbban atopiat és kronikus
ekcémat allapitottak meg. A gyermekek esetében az el-
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végzett epicutan tesztek 16,5%-a, serdiil6knél az 5,4%-a
volt pozitiv propoliszra [33].

Eurépiban az ESSCA (European Surveillance System
on Contact Allergies) 2001 6ta gydjti az adatokat szamos
curdpai allergoldgiai centrum bevondsaval, hogy figye-
lemmel kisérje a kontakt-talérzékenységek aktudlis
trendjeit. Az eurdpai kornyezeti standard sor (European
Environmental Baseline Series) nem tartalmazta ekkor a
propoliszt, igy a legtobb orszigban nem tesztelték rutin-
szerlien. Hazdankban 1984-ben Temesvairi és mstai, Euro-
piban 2008-ban az ESSCA Writing Growp, 2016-ban
Uter és mtsai, 2018-ban pedig Wilkinson és mtsai is java-
soltdk a kornyezeti standard sor propolisszal valé kib&vi-
tését [9, 34-36]. A 2019-es eurdpai kornyezeti standard
sor mdr tartalmazza a propoliszt mint allergént [37].

Sajit, 30 évet feloleld vizsgalatunkban 1992-t4l tekin-
tettiik dt a propoliszszenzibilizacié klinikai jellegzetessé-
geit 17 784 beteg epicutan tesztadatinak feldolgozasi-
val. A szenzibilizacié atlagos gyakorisiga 2,6% volt, a
legmagasabb ratit 2020-ban észleltiik (8,4%). Kiemelen-
d6 a n6i dominancia. A klinikai tiinetek a leggyakrabban
a végtagokon és az arcon manifesztilédtak. Nem elha-
nyagolhaté a generalizdlt tiinetek megjelenése sem, ami
a propolisz per os expozicids forrasainak jelentségét
hazza ala.

Hazai viszonylatban el6szor 1984-ben Temesviri és
misas hivtdk fel a figyelmet a propolisz talérzékenyitd ha-
tasara [9]. Allergologiai Laboratoriumunkban a propo-
lisz évenkénti szenzibilizacids gyakorisigat 1992-t6l
kezdve detektaljuk. A 30 éves vizsgilati periodusunkban
tapasztalt évenkénti ratdkat a fellelhetd nemzetkozi iro-
dalmi adatok tiikrében a 4. tdbldzat tartalmazza [ 32, 35,
36, 38—47]. A 2019-2021-es években észlelhets (szig-
nifikinsan magasabb), kiugréan magas szenzibilizacios
arany (6,2%, 8,4%, 6,9%) hatterében val6szintleg tobb
tényezd is all. Egyrészt a kozmetikai termékek kindlatd-
ban széleskortien, minden arfekvésben, mindenki szama-
ra hozzaférhetGen megtalilhatok a méz-, illetve propo-

4. tiblizat | A propolisz évenkénti szenzibilizécios gyakorisigai a nemzetko-
zi irodalmi adatok tiikrében [32, 35, 36, 38—47]

Evek Sajit adat Eurépa Eszak-Amerika
1995-1996 2,7% 0,5% [38] -

1997-2000 2,5% 1,3% [39] -

2000-2002 1,6% 1,4% [38] -

2002-2003 1,3% 2,6%[36,40] -

2004 1,9% 3,5%[36,40] -

2007-2008 4,5% - 4,9% [41]
2009 2,7% 1,9% [32] -

2009-2012 1,8% 2,5% [35] 2,0% [42, 43]
2013-2014 1,8% - 1,7% [44]
2015-2016 2,75% - 2,3% [45]
2017-2018 2,85% - 4,7% [46]
2017-2019 3,96% 1,3-5,8% [47] -
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lisztartalma készitmények, melyek haszndlata az elmalt
néhany évben valt kiillonosen divatossa és altalinosan el-
terjedtté. Emellett vélhetGen befolyasolta a magas szen-
zibilizdciés rita kialakuldsit a COVID-19-pandémia is,
mivel az utobbi két évben a lakossag jelentds része a mé-
zet, illetve a propoliszkészitményeket — azok antiviralis,
gyulladascsokkentd, immuner@sité hatdsiban Dbizva,
megel6zés céljara vagy fert6zés esetén kiilontéle kiszere-
lésekben, ellenérizetlen mennyiségben — mintegy gyogy-
szerként is alkalmazta. A vizsgilt hirom évtizedben leg-
magasabb, 2020-as szenzibilizaciés rata azért is
figyelemfelkelt6, mert a pandémia miatti lezdrdsok okin
ebben az évben az dtlagosnil kevesebb beteg epicutan
tesztelésére volt médunk.

Mahbler 2015-ben Németorszigban vizsgalta a 65 év
feletti betegeket leginkiabb érint§ kontaktallergéneket.
A 10 leggyakoribb allergén kozé tartozott a propolisz
(3,7%). A 65 évnél fiatalabb korosztalyban kevésbé gyak-
ran jelentkezett szenzibilizdcié [48].

A propoliszallergia sajat vizsgalatunk alapjin legin-
kabb az 51-60 éveseket érinti (24,6%). A 61 év feletti
betegek a propoliszszenzibilizdltak majdnem egyharma-
dat (32,9%) jelentették, igy az ennél idGsebb korosztaly
is kiemelt figyelmet érdemel. Ez az eredmény val6szint-
leg szorosan 6sszefiigg a diagnoézisok koziil kiemelt stasis
dermatitis jelenlétével, mivel ez a kérkép id&skorban
igen gyakori, és kezelésére sok beteg kiilonféle termé-
szetgyogyaszati készitményeket (kenGcsoket, balzsamo-
kat) hasznal. Az egyéb, gyakori dermatosisok (psoriasis,
atopids dermatitis, dyshidrosis) szintén krénikus bérbe-
tegségek; ongyogyitd kezelésiik soran a betegek sokszor
alkalmaznak alternativ (természetgyogyaszati) szereket,
melyek propoliszt, perubalzsamot, benzoesavat, fahéjat
tartalmazhatnak. Megfigyeléseink szerint emellett az
id6sebb korosztaly sokszor egyéb, jellemz&en belgyo-
gyaszati korképek megel§zésére, egészségmegdlrzd céllal
is hasznal ilyen készitményeket (melyek jellemzGen tar-
talmaznak mézet vagy konkrétan propoliszt), és ez alap-
betegség nélkiil is noveli a szenzibilizacié kialakuldsinak
esélyét.

Propolisszal egyidej szenzibilizicié els6sorban illatok
és gyantas, novényi anyagok vonatkozasiban varhato.
Keresztreakcio a leggyakrabban a perubalzsammal figyel-
heté meg [18,49]. A propolisz és a perubalzsam is rend-
kiviil Osszetett botanikus anyag. Mivel tobb mint 26
komponensiikben megegyeznek, béven adédik lehet6-
ség keresztreakcié kialakuldsihoz (mivel a keresztreakci-
Ot az azonos Osszetevok okozzak, ezért ez pszeudo-ke-
resztreakcid). A propoliszban a legfontosabb szenzitizald
anyagok a kdvésav észterei. A kavésav szubsztitudlt fahéj-
sav (3,4-dihidroxifahéjsav), ezért valddi keresztreakcid
kialakuldsara is lehet&ség van, mivel a perubalzsam gyan-
tijanak egyharmadat fahéjsav, illetve egyéb cinnamatok,
fahéjderivaitumok alkotjak [1, 17]. Gyakori, hogy a pro-
poliszérzékenyek a koloféniumra is pozitivan reagalnak.
A kolofénium szintén novényi eredetd gyantis anyag, és
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tartalmaz a propoliszban is fellelhetd vegyiileteket. Az
FMI-re is megfigyelhetd keresztreakcid, valdszindleg
szintén a k6zos komponensek miatt (fahéjalkoholok, eu-
genol) [49]. Rajpara és mesai Egyesiilt Kirdlysig-szerte
10 centrum bevondsaval vizsgiltik a propoliszhoz tirsu-
16 érzékenységeket. A propoliszérzékenyek 40%-a peru-
balzsamra, 27,2%-a koloféniumra, 10,9%-a pedig FMI-
re is érzékenynek bizonyult [32]. Egy olasz vizsgilatban
a lokalisan alkalmazott, botanikus eredeti termékek
okozta kontaktallergidkat mérték fel. A propoliszhoz tar-
sult érzékenységek koziil itt is az FMI, illetve a perubal-
zsam volt a leggyakoribb [50]. Nyman és mtsai multi-
centrikus vizsgilatiban a leggyakoribb tarsult allergénnek
a perubalzsam (12,5-43,8%), a kolofénium (16,7-
34,4%) és az FMI (15,6-50,0%) igazolodott [47].

Sajit eredményeink szerint a leggyakrabban az FMI
(27,7%), a perubalzsam (26,8%), a pix (23,0%) a kolof6-
nium (8,3%) és az FMII (6,8%) okozta talérzékenység
tarsult a propoliszhoz. A kiegészitd illatsor allergénjeit a
propoliszallergias betegek 32,9%-anal teszteltiik: a legje-
lent6sebb koziilitk a benzoesav volt, amely az itt tarsuld
reakciok 60,4%-aért felelt. A perubalzsam és a benzoesav
szintén a ,természetes termékek” gyakori 6sszetevoi.

Kovetkeztetés

Eredményeink tiikrében a propolisz fontos kornyezeti
allergén, amelynek stabil helye van a kornyezeti standard
epicutan tesztsorban. Evezredek oOta ismert terdpids
haszna nem kérddjelezhetd meg, mivel azonban ez a
»gyogyszer” a mindennapi kornyezetbe is bekeriilt (koz-
metikumok, tisztalkodészerek, étrend-kiegésziték, im-
munerdsitok), az expozicidk szamanak kontrolldlatlan
novekedése az allergizil6 hatdsat is el6térbe hozta. A 30
évet felolels felmérésiink kiegészité adatokat szolgaltat
eurdpai vizsgilatokhoz, és a propoliszallergén-tesztelés
jelentGségét is alatimasztja. A szenzibilizdcié novekvd
gyakorisaga ¢és tipusos forrasai felhivjik a figyelmet a biz-
tonsigosnak gondolt, ,természetes” anyagok nemki-
vanatos, adverz hatdsaira, valamint az egyre novekvd
idGsebb népesség ilyen iranyd nagyobb veszélyeztetett-
ségére is.

Anyagi tamogatds: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Anyaggydjtés: M. D., N. D.
Szakirodalom-kutatis: M. D., N. D., P. Gy., T. E. Adat-
teldolgozas, tablizatok, abrak elkészitése: M. D., N. D.
Szakmai és nyelvi véleményezés: P. Gy., T. E. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerzd eclolvasta és jéva-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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