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A bérszinmérés, mint noninvasiv vizsgalati eljaras
jelentGsége a dermato-klinikofarmakolégidban*
S00S GYUNGYVER DR, £ES TEMESVARI ERZSEBET DR.

Osszefoglalds: A bérszin jellemzésére szolgals »Vildgossdg” objektiv mérési
lehetdségét mutatja be a szerzd a MOMKOLOR D tristimulusos szinmérd mui-
szer segitségével. A kisérletek a mtszer biolégiai hasznalhatésagénak meg-
dllapitasat, valamint a kapott adatok klinikai relevancidjat kivantak elddnteni.
A kapott eredmények alapjan a felvetett kérdésekre pozitiv valaszt lehetett
adni, a moédszer alkalmazhaté a bbrgybgyaszati klinikai farmakolégigban.

Kulcsszavak: szinmérés, wvildgossdgi tényezd, birtipusok, vasoconstrictio,
contact urtica

A klinikai farmakolégia feladata, hogy az emberen tdrténé gyogyszerérté-
kelést a kisérleti farmakolégia objektivitdsigényével végezze. Az értékes kli-
nikai észleléseket szamszer(sitse, és olyan miszeres eljarasokat
lyek segitenek az észlelések objektiv megitélésében.

Ez az &ltaldnos igény természetesen a bérgyogydszatban is érvényes: felada-
tunk relative kdnnyebb, mivel a tdrténések részben szemmel kovethetk, A
bér szine és annak valtozdsa fontos tdjékozodasi lehetdséget nyujt: a bér
szinének objektiv meghatdrozdsa tehit szidmos esetben jelentds segitség lehet,

A szinek egyértelm@i objektiv lefrasira és meghatarozasdra a Nemzetkozi
Vildgitdstechnikai Bizottsdg 1931-ben elfogadta az additiv szinkeverésen ala-
pulé trikromatikus szinmérd rendszert. A hédrom alapszin a piros, a zold és
a kék. Az a szdm, amely megmutatja, hogy a mérendd szin az alapszineket
milyen aranyban tartalmazza, az illet szin Osszetevéi (X, Y, Z) [1, 4]. Az ¥
szindsszetevd egyben az adott szin vildgossagat jelenti: magasabb értéknél
vildgosabb, alacsonyabb értéknél sitétebb az adott szin.

A magyar Optikai Mdvekben gyartott MOMKOLOR szinméré mszer is a
trikromatikus rendszerben mikédik, un. C fényforrast haszndl, amely a szabad
nappali fényhez hasonlit, a harom szinbsszetevst digitdlisan kifrja., A kérdés
az, hogy ez az ipari célokra j6l hasznalhaté muszer fizioldgiali mérésre alkal-
mazhaté-e? E kérdés megvélaszolasat celzé kisérleteinkrél szdmolunk be.

keressen, ame-

Moédszer

Meéréseinket egészséges dnkénteseken és contact urticarids betegeken végeztiik az
alkar hajlité felszinén, ill. a héton, mivel ezek a testrészek szerepelnek leginkabb
teszttertiletként. A mért adatok koziil értékeléseinknél tdlnyomdan a vildgossagi
tényezd (Y) értékeinek alakuldsst elemeztiik,

Végzett Lkisérleteink

1. A bdrszin egynem(ségének vizsgélata a k{ilénb6z6 testrészeken:

a) Jobb és bal alkar ©sszehasonlitisa: 10 személynél egy id6ben elvégzett mérés,

b) Az alkar és a hat szinének Osszehasonlitdsa: 12 személyen,

II. A napsugdrzissal szembeni reakcidkészség—klinikai jelek: hajszin, bérszin
sth. - alapjan megéllapitott tipusok csoportos Osszehasonlitdsa: Osszesen 34 személy
(héton végzett mérések),

* El6ad4s forméjdban elhangzott a prof, dr. Kirdly Kélmén-emlékiilésen 1989, szep-
tember 28-4n.
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_ négy steroid externa — LocoidR, Ftorocort® krém, Diproderm®, Flucinar® ke-
— altal kisérletesen elSidézett [5] (,,blanshing teszt”) vasoconstrictio visudlis
—dszeres értékelésének Bsszehasonlitdsa 10 személyen.,
7. Specifikus (perubalzsam) és nem specifikus (hisztamin) allergén Aaltal kival-
-+ contact urtica vilagossagi tényezdjének dsszehasonlitdsa 10 személyen.

s

Eredmények .

1 a) A jobb és bal karon mért atlagos értékek: 27,74 (£0,82), ill. 28,18 (£0,88),
===z nem killonbdznek egyméstol.

B} Masik vizsgélati csoportban az alkaron és a haton egy idében mért ér-
% a kovetkez8képpen alakultak: kar, (kozépérték) 37,72 (£0,67), a héaton
sépérték: 24,48 (+1,17). E két érték kozott a kiilonbség erésen szignifikéns
‘ezvmintés t-proba — p<<0,001).

1. tabldazat
A bértdpusok M. Jeanmongin szerint

Tipus Hajszin Bérszin Ephelis  Napégés Barnulas
i 0 fohér albino 0 ‘mindig 0
‘ + 4+
L vords igen vildgos + + -+  mindig 0
s —lm + “
: mindig
“ I1. sz8ke vilégos + 4+ + gyenge

IIL. A szikeo vildigos 4+ gyakori normdl

gotét szbke  barna -+ ~ gyakori normél

B

II1.

1v. barna barna 0 ritkén s6t6b
V. (déli) barna barna 0 kizdrt igen 86666
VI. (néger) fekete fekete 0 soha fekete

n=1
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II. A napfénnyel szembeni viselkedés alapjdn empirikusan kialakitott tipu-
sokat az I. tdbldzatban tlintettiik fel, és az e kritériumok alapjan kialakitott
csoportokndl taldlt Y értékeket az 1. dbra mutatja. Lathat, hogy méréseink
alapjdn hatdrozottan elkiiléniilnek az egyes csoportok, a kapott Y értékek jol
illeszthet6k az egyes tipusokhoz.

III. A helyl hatdst corticosteroidok preklinikai vizsgédlatdra a leggyakrab-
ban alkalmazott eljards a blanshing teszt, vagyis a steroidok &ltal eléidézett
vasoconstrictiét a bér szinének megvildgosodasin keresztiil érzékeljik. A je-
lenség értekelését legtobbszor vizudlisan végzik; az észlelt reakciét 0—3 pont-
tal mind&sitik, ill. az egyidejtileg tesztelt anyagok, készitmények altal el§idé-
zett reakcidkat rangsoroljdk. Miiszeresen reflexiometridsan, vagy =xenon
clearance alapjdn mérték [2, 3, 6, 7]. A 10 személyen végzett teszt eredményét
értékeltiik vizudlisan és miiszeresen mértiik a tesztelt bérteriilet vildgossagi
tényezdjét. A kétféle értékelést Osszehasonlitva az eredmények jé korreldciét
mutattak (r = 0,61 krémeknél, r = 0,82 kendcsdk esetén).

IV. Differencidldiagnosztikai alkalmazhat6sdgara vonatkozéan azt talaltuk,
hogy hatérozott kiilonbség latszik a specifikus és nem specifikus urtica terii-
letén meért vildgossagi tényezében (egymintés t-préba: p<0,001),

Megbeszélés

A klinikai farmakolégiai médszerek kozott egyre keresettebbek, egyre na-
gyobb jelentségre tesznek szert a probandus — beteg vagy egészséges 6nkén-
tes — szdméra kevéssé megterhels, egyszertien elvégezhetd, noninvasiv elja-
rasok. Ezeknek a kivadnalmaknak felel meg szinmérési eljdrdsunk: egyszerd, a
vizsgélati személynek semmilyen kellemetlenséget nem okoz.

A kapott eredmények azt mutatjsk, hogy a felsorolt teriileteken j6l alkal-
mazhaté: A kiilonbsz6 testtdjakon kapott eredmények arra figyelmeztetnek,
hogy kontrollként csakis kozell, ugyanazon testrészen kijellt mérési pont
alkalmazhatd. Viszont, ha két karon torténik vizsgdlat, akkor egyik oldalon
elegendd a kontroll hasznélata. .

A fényhatédssal szembeni viselkedés alapjan kialakult bértipusok jellemzé-
sére az empirikus adatok mellett a mérés objektiv tényez8t is szolgaltat. A
helyi steroidhatas jellemzésére szolgals preklinikai teszt vizudlis értékelésével
jol korreldld objektiv adatokat szolgaltatott a mdédszer,

Végiil tgy latszik, hogy bizonyos differencidldiagnosztikailag nehezen meg-
kozelithetd kérdés megolddsdban is segitséget nyujt.
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So0és, Gy, Temesvari, E.; Measurement of color of the skin as the importance
of a non-invasive procedure in dermatological clinical-pharmacology

The authors review an objective measuring possibility of the color of the skin
with the aid of MOMKOLOR D, a tristimulous instrument. The examinations wanted
to decide the biological usefulness of the instrument and the clinical relevancy of
the data. On the basis of the results for the propounding questions the answer
is positive; the method is applicable in dermatological clinical-pharmacology,
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