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{sszeloglalis: A szerzék azonnali és kés6i tipust kontakt érzékenységek
egylittes eléforduldsit vizsgaltdk nagy beteganyagon. Tsmertetik a bizonyitott
allergéneket és egy beteg azonnali-késSi bérreakeisinak szovettani és elektro-
mikroszképos (EM) vizsghlatat.

Kulesszavak: — azonnali és kés6i tipusi kontalt érzékenyséy ~— kontakt
urticaria és ekzema tdrsuldsa ugyanazom anyag provokdcidjdban — epicutan
prébak - szovettans vizsgdlat — BM -vizsgdlat

Az azonnali és kés6i tipust allergids reakeidk egytittes eléfordulésa azonos
anyag provokiciéjdban s Coombs-Geel séma szerint, nehezen .elképzelhetd.
Flsg megfigyelSként Ramsay 1972-ben benzofenonra kontakt urticarit,
majd az alapmolekulahoz szulfonsavat kapesolva kontakt ekzemét valtott ki
[0]. Az eltelt évek soran azonnali és késdi érzékenységet egyugyanazon anyag-
galisészleltek: gumilatex, fahéjaldehid, paraamino difenilamin, etilaminibenzoét,
ammoénium-perszulfat, epoxy gyanta és citrom parfém tesztelésekor [2, 3, 4].
Fzen immunolégiailag rendhagyd reakecidkra Krogh és mtsai yazonnali és késbi
tipust kontakt dermatitis’ diagnézist ajanlotték [7]. Bzen esetekben az azon-
nali kontakt érzékenység — 20 perces expoziciét kovetSen 40—80. percben
észlelhetd kontakt urtica — utén, tovabbi expozicidk nélkill a tesztelt bor-
foliiloten 24, 48 6ra multén klinikailag valédiekzemés reakeié jelentkezik. Areak-
0i6 furcsasbga a térsult azonnali és késGi reaktivitds mellott az is, hogy 20
perces expozicié is elégsbges a kontakt ekzema kifejlédéséhez. :

Anyag és médszer

Laboratériumunkban 1977—87. években ezonnali érzékenység vizsgdlatdra- 2 559
osotben kerillt sor (1. tdbldzat). Az epicutan teszteket az OBNTI Allergolégiai Labora-
bérium tesztsorozatdval [1]° tiinetmentes bérén és gydgyszermentes éllapotban végez-
tiik. A vizsgdltak kdziil 846 betegnél figyeltiink meg kontakt urticdt. A kontakt urti-
céval reagdlok koziil 16 (4 férfi, 12 no; dtlagéletkor 34 év) késbbb 24, 48 bra multén
a7 azonnali reakeidt kivalté allergén helyén ekzemdval veagélt (I1. tdbldzar). A betegel
diagnosztikus megoszldsa mind a 16 esetben urticaria, melyhez egy esetben guttalt pso-
riasis, 2 esetben kontakt dermatitis, 1 esetben stomatitis térsult. A bérreakecidkat

" 1. tabldzal
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perubalzsam 10, fahéj és HgCl, 3—3 esethen

‘==pzdvettani vizsgélab

provokdlta, Mds kontakt allergénekis

okklizid ute

Betegeink koziil egy 37 éves ndbeteg bérreakeibibél, azaz a 20 perces
40. perchben, 24 majd 48 drdban szbvettani és elektronmikroszképos feldolgozass

térsult azonnali reakciét 6 betegen, késéi érzékenységet 5 betegen figyeltiink mé?
punch biopszidt végeztiink, i
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, Eredmények |

Szbvettani vizsgdlat eredményeként a 20 perces okkltizids tesztelést kévet&*J
-a HgCl, expozicié helyén a 40. percben észlelt reakciéban a dermis felss részui
és papillaris réteg oedemas kotszivet halvényan fest6dik., A kitadgult kapilia
risok endothelialis sejtjei a lumenbe nytlnak. Néhany mononukleéris s=i
az epidermis basalis keratinocytai kézott is megfigyelhet (1. dbra).

A 24 6rés bérreakeié szévebtani képén az epidermis spongiotikus, az intrg
dermalis vesiculdk mononuklegris sejteket tartalmaznak. A basalis keratiy
ocytak kozott is l4thaték mononuklearis sejtek. Abasalis lamina az infiltrétes
miatt nem Gsszefiiggd, a beszlirédés elemei, sejtjei az epidermisbe is beterjed
nek. A dermis felsd részében g perivasculdris infiltrdcid mellett diffdz, a kotd
sz0veti rostok kozott is megjelens beszlir6dés van (2.dbra), mely mononuk
learis sejtekbsl 411, o ' '

48 6rés reakeié szévettani képén az enyhén spongiotikus epidermis felsziné
porkképzédés van, a pérkben sok magtsrmelék lathaté. A keratinocyta
kozott vildgos mononukleéris sejteket lehet kimutatni. A kapillarisok a derr:
fels6 harmadédban oedemis kdtészdvetbe dgyazva léthaték. A kapilldriss
vagstag faldban mononukle4ris és polimorfonukledris sejtek vannak (3. d
ra),
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1. dbra. A papillaris dermss enyhén oedemds. A basalig keratinocytdk kézott mononukledris
sejtel vannak. Kevés, kerek sejtes besadirddés lathaté a dermis erek koriil, HE, 200X
2. dbra. Intraepidermalis vesicula ldthatd, melyben mononulledris sejtek vannak. A hdm:
Ltdszovet hatdra elmosédott, a sejtudndorids a dermis és az epidermis kozott kifejezeti-
E, 200 X

3. dbra. A str. corneum kiszélesedett, helyenként porklépzédés figyelhetd meg. A dermis
erei korul kevés kereksejtes beswdirddés van polimorfonukledris leukocytdkkal keveredve.
HE, £00 X
4. dbra. Dermalis kis vérér koril lymphocyta €s - monocyla észlelhetb. 12 6§00 X

5. dbra. A hdmsejtek kozbtti oedema széttoljo a sejtelet. A tdgult intercellularis spativmban

a keratinocytdk kozott limphopytaﬁgyelhet(’i meg. 11 600X
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Blektronmikroszképos vizsgdlat a 40 perces reakci6ban a dermisben vérér
kriil lymphocyta és mononukleéris sejt jelentlétét igazolja (4. dbra).

A 24 ¢rés reakeié EM feldolgozésiban szintén dermalis ér ldthaté (benne
egy vorosvérsejt) az ér koriilazonban mastocyta és lymphocyta figyelhetd
meg. i /

' 13% 48 érds reakeidban a hamsejtek kbzotti oedema a sejteket széttolja, a
tagult intercellularis spaciumban ~a basalis lamindn &tjutott lymphocyta lit-
haté (4. dbra).

Megbeszélés

Az azonnali és kés6i érzékenység tarsuldsa nagy beteganyagon végzett
megfigyelések szerint ritkén tapasztalhaté. [5. 6.] Megtigyelhetik bérgydgydszok
urticaridhoz térsult vagy urticaridval indulé kontakt ekzema tiineteivel, de
tiid8gyégyhszok is, allergids asthma bronchiale eseteiben, amikor a provoké-
ciék utén az els§ érdban, majd 24 érén beliili esetleges tovabbi ismétlédésse!
tapasztaljdk az asthmés rohamot. [8.]

Saj4t beteganyagunkban 2 559 eset vizsgélatédval azonnali és késdi érzékeny-
ség thrsulasdt 16 esetben észleltiik fahéjaldehid és HgCl, tesztelésével 3-—3,
perubalzsam vizsgalatdval 10 esetben.

Azonnali és kés6i tipusd reakcidk térsuldsdban a kontakt urticardban
tapasztalt emelkedett IgE értéket magunk sem tudtuk igazolni, valészintinek
latszik azon irodalmi megfigyelések igazsiga, melyek ezen tiinetek kialakuldsé-
ban szerepet Ig& immunglobulinoknak tulajdonitanak. [8. 11.] Az immunolégiai
térténés felderftésében tovébbi lépésnek litszott a blrreakcidk szovettani
és elektronmikroszképos feldolgozasa. [12.18.] Hasonlé esetekben végzettszovet-
tani vizegélatok etiolégiai értékelését a tiinetes b&ron végzetttesztelés, azazaz
eléz8 érintettség kérdésessé teszi. [4. 10.] Sajatanyagunkban timetmentesb6rén
tortént expoziciét szdvettani vizsgélattal feldolgozva a reakeid az urticatol
az ekzem4as tiinet kialakuldséig folyamatossdgot mutat. Az elektronmikrosz-
képos vizsgdlat mér a 40 perces reakecidban a dermis erek koriil lymphocytéak
megjelenését bizonyitja, ami az immunglobulinok etiol6giaiszerepén tul egy
un. el6retolt sejtes reakeid lehetdségét veti fel. A 48 éras reakeid szévettani ké-
pén észlelt vasculitis cytolytikus reakciot is sejtet.
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T emesvdri, B., Daréczy, J.: Associtaion of immediate and delayed-tipe skin reactions

The authors examined the co-occurence of immediate and delayed-type contact sen-
pitivity in a great patient metarial. They reviewed the verified allergens and histolo-
gical and electron microscopical examination (EM) of the immediate-delayed skin
reactions ofa patient. .
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