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Osszefoglalas: A szerz6k Aattekintik a contact urticaria vizsgalatdban elért
eredményeiket: a tlinetek megjelenésének, kialakuldsdnak, hajlamosité ténye-
z6inek kovetésével.

Kulcsszavak: — contact urticaria — allergén spektrum — hajlamosits té-
nyezbk — tarsult allergids reakcidk

Intézetlinkben az allergids koérképek vizsgdlatira, gondozdsira els6ként Ki-
rdly professzor Ur helyezett hangsulyt. Az 4ltala elinditott allergolégiai kuta-
tasi témak koziil az elmult évek sordn az egyik legnagyobb jelent8séglinek a
contact urticaria (CU) tlinetcsoport bizonyult.

Az 1976-ban lokalizdlt contact urticaridval, majd generalizalt timetekkel,
anaphylaxidval észlelt beteg, a nemzetkdzi irodalom szerint is Uj, sporodikus
el6fordulasy tlinet — tlinetcsoportként volt értékelhets [2, 5, 7, 8]. Az elmult
évek sordn a tlinetegylittes szindréma jelleget 5ltétt nemecsak a klinikai kép
bértineteket meghaladé tarkasdga, hanem az allergolégiai kérképeket didak-
tikusan szétvalasztd Coombs—GeZ-sema 1mmunreak0101t 4tfogd mechanizmusa
miatt is [3, 4, 8].

A 20 perces okkluziéval provokalhatd lokdlis és dltaldnos reakcidkat kivaltd
allergének spektrumvaltozatossdga mellett irodalmi adatok szerint is egyes .
allergének halmozottabb eléforduldsa jellemzé, gyakori a poliszenzibilizdcié.
[2, 11, 12, 14]. A tlinetek megjelenése felndtt korban, elsdsorban néknél var-
haté (1. dbra). Az allergén spektrum véaltozdsa a betegek ujratesztelésekor,
9—6 év multdval megfigyelhets, a vizsgaltak 9%-4ban a reakcié megsz(iné-
sével, poliszenzibilizdltaknal az allergén spektrum béviilésével [10, 11]. A me-
didtor liberacid, vagy az immunolégiai folyamat eredményeként kialakuld kli-
nikai tiinetek megjelenésében lényeges eltérést nem mutatnak. A specifi-
kus allergén provokdlta CU vildgossagi tényez&je erételjesebb, a hidratacié
eréssége azonban mérsékeltebb a hisztamin provokalta CU-hoz viszonyitva [6],
ez utobbi adat a késleltetett hisztamin-felszabadulads eredményeként értékel-
heté.

Az immunolégiai vizsgalatokkal a CU-s betegek 90%-8ban a klinikai tunetek ~
fellobbanasaval korrelalé hyper-alfaglobulinaemiét igazoltunk. Ossz-IgE emel-
kedés az esetek tobb mint 50%-aban volt bizonyithatd. Megtigyeléseink szerint,
az akutfazis reakcidk a tiinetek sulyossdgat, az IgE pozitivitds a poliszenzibi-
lizaltsagot jelzi [10, 11, 13].

Korai reakciok jelenlétére a CU-s betegeknél tapasztalt halmozott azonnali
reaktivitdst kérképek miatt is szadmitanunk kell, igy gyakori a rhinitis, pollen-
érzékenység tarsuldsa, ill. specifikus IgE jelenléte is [17].

* Kl6adéas formajéban elhangzott a prof dr., Kiradly Kalméan-emlékiilésen 1989. szep-
tember 28-an. -
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1. dbra. Contact urticaria gyakorisiga, nemek szerinti megoszldsban, killonbozd
életkorokban (1977—1988). (n == 2939, 4+-n = 974),

A CU szévettani képe urticanak megfelel6: a papillaris réteg mérsékelt
oedemdja mellett néhany vacuolisalt basal hamsejt lathaté. EM vizsgélat a
reakci6 40. percében a hamsejtek kozbtt a tagult intercellularis spaciumban
a basal laminan &tjutott lymphocyta jelenlétét igazolja [1].

Tovébb bonyolitotta a klinikai kép immunoldgiai megitélését az a tény,
hogy a klinikai megfigyelések néhany esetben a contact urticas reakciot ko-
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vetben a 20 perces expoziciék mellett a 48—72 éraban ekzemads reakecidk ki-
alakulasat figyeltiik meg [15, 16]. Az azonnali és a kés6l tipusu reakecidk
Osszefonéddsa szévettani vizsgdlattal is jol koévethetd, a 48 6ras szovettani
képen észlelt vasculitis cytolitikus reakeist is feltételez, melynek kivaltasiban
IgG immunglobulinoknak is jelents szerepet tulajdonftanak [3].

Az azonnali és kés6i tipusd tarsult érzékenység . cytolitikus immunolégiai
folyamata az irodalmi kdzlemények alapjadn tumor immunitas analégidjaként
is elképzelheté [3]. A CU-ban tapasztalt nem egyértelmiien klasszifikalt im-
munfolyamatok kompenzatérikus B sejt miikddése hasonld lehetGségre utal.
Ugyanezt a kérdést huzza ald a fenti megfontoldsok alapjan CU-s betegeknél -
végzett tumor marker vizsgalatok [6] mindkét nemben tapasztalt 20%-0s po-
zitivitésa is (I. tdbldzat).
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‘The authors look over their results in examination of contact urticaria, following-
up the appearance and development of the lesions and the predisposing factors.




