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A kontakt ekcémés betegek szdma vildgszerte emelkedik [9, 12, 15, 16, 21, 22,
25, 21, 29]. Egyre gyakoribb a terspids szerekkel el§idézeti kontakt ekcéma is,
hiszen a kornyezeti allergének skaldjét szamtalan 0] terdpids készitmény egé-
sziti ki. A kontakt szenzibilizécié kifejlédésének lehetsége a hosszi ideig fenn-
4116, kitjuldsra hajlamos bérmegbetegedések kezelésekor észlelhetd gyakori
iatrogenia. Bzek kezelésekor az orvos a lassti, részleges gyoégyulés miathi biirel-
metlenségében a legkiilonboz6bb externgkat alkalmazza, viltogatja.

Ilyen lehetdség keletkezik a postthrombotikus szindréma tiinetegyiittesében
szereplS ulcerdcid, stasis dermatitis, ekcematizdcié kezelésekor is.

A mélyvénds trombézisok lezajlasa utén évek mulva jelentkezd irreverzibilis
jellegi postthrombotikus szindréma, (PS) és kovetkezménye az ulcus cruris
(UC) népbetegség. Magyarorszdgon reprezentativ felmérds eredményeként
46658 megkérdezett ember koziil 8044 (5494 n6) szenvedett varicositdsban
Gs/vagy ennek szovédményeiben [29]. A tineteket komplex keringési és kovet-
kezményes anyagesere folyamatok okozzédk. Az Ssszetebt etiolégia kovetkez-
ményeként a keringési zavar javitdsa mellett a megfeleld helyi kezelés kivélagz-
tasa a cél. A varicositds talajan kialakult mikrébas olykor kontakt — ekcéma,
és ulcerdci6 kezelése dezinficidlé ecsetelSket, dezinficiald és gyulladéscstkken-
t6, sarjaszté, hdmosité kenbessket kivén, melyek haszndlatdval a kontakt
szenzibilizécié kifejlédése csaknem elkeriilhetetlen. A lokélisan alkalmazott
antibiotikumok, kemoterépiés szerek, balzsamolk, de ken8cs alapanyagok és a
konzervalészerek is allergizalhatnak [1, 5, 6, 7,10, 14, 17, 18, 28, 30, 31]. A kon-
takt szenzibilizdcid kifejlgdését elsegitik a mér meglevs patoldgids koriilmé-
nyek, els6sorban az ulcerdcid, a hdmhidnyos gyulladt bérfeliilet és a folyamatos
plazmakidramlds [23, 27]. Az irodalmi adatok szerint [1, 5, 6, 7, 10, 14, 17, 18,
28, 30, 31] a kivizsgdlt UC, PS betegek fele, de néha 2/3-a kontakt szenzibilizdlt,
t6bbségiik tobb anyaggal szemben. A betegek ismételt tesztolése az allergén-
skdla béviilését mutatja. Megfigyeléseink szerint az epicutan vizsgdlatok széle-
sebb antigénskélét eredményeznek az ulcus koriili kontaks ekoéma, felldngolé-
saval egyidSben, vagy ezt kovetSen, mint tiinetmentes id8szakbar. A nagy-
ardnyd kontakt érzékenység mellett klinikai megfigyeléseink szerint az ulcus
crurishoz térsult kontakt ekcéma ardnylag ritkdn szérédik, és ritkan megy 4t
erythroderméba. Az olykor észlelt ,,id” reakcié [11] els8sorban a tdrsult mik-
robds ekcéma széréddsdval magyardzhats. Kifejlédése a mikrébds ekcéma
héttérbe szoruldsdval ritkasdgnak szdmft.

Vizsgélataink célja:

1. Kovetni az elmult 5 év uleus cruris postthromboticum tiineteit mutaté
beteganyagunkon a kontakt szenzibilizdci6 gyakorisdgét a terdpiss szerek és az
egyéb kornyezeti allergének szempontiabsl, dsszehasonlitva a véalogatds nélkiili
bérbetegeken végzett epicutan prébék teszbelési eredményeivel.
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2. Kovetni az egyes postthrombotikus szindrémés betegek szenzibilizacios
titkrének alakulédsat a hénapok sordn. A kontroll (abszolit pozitfv kontrollnak
szémité) az observalt gondozott kontakt ekeémés betegek szenzibilizacié véalto-
zasa volt. ;

3. Vizsgélni az tn. kiiszob alatti (potencidlis) szenzibilizdcié kimutathatosé-
gét (manifesztté véldsdt) DNCB szenzibilizdcié immunstimuldlé hatésénak
segitségével postthrombotikus szindrémés betegeinken, a kontakt ekcémas
betegeken végzett vizsgalatok eredményeivel dsszehasonlitva,

Anyag és modszer ‘

1, 288 (184 né — 104 férfi, dtlagéletkor 60,5 év) ulcus cruris postthromboticum tiine-
teivel, 1975—1979-es években intézetiinkben kivizsgdlt beteget teszteltiink kontakt
gzoenzibilizdcié irdnydban, a mellékelt epicutan tesztsort alkalmazva (1. tdbldzat).
Az értékelést a nemzetkdzileg elfogadott megegyezés szerint végeztiik [2, 3, 22],

A kontroll az 1975—1979 években kontakt szenzibilizdcid irdnydban célzottan vizsgdlt
4117 heterogén bdrbeteg epicutan teszt eredménye volt. I
L. tdbldzas

Ipicutan standard sorozat allergéngjet

1. NEOMYCIN 20 % 8. PHENYLBUTAZON 5 % 15. FAKATRANY 3 %

2. BENSOCAIN 1 % 9. KROM 0,5 % 16, PERUBALZSAM 26 %
3. VIOFORM 5 % 10. Nib % 17, TERPENTIN 10 %

4, PARABEN 6 % 11, Co 1 % 18. PPD 1 %

5, LANOLIN 30 % 12, TMTD 2 % 19. HIGANY 0,03 %

6. CHLOEOSAN 1 % 13, MBT 2 % 20. FORMALIN 1 %

7, CHLOROCID 1,56 % 14, COLOPHONIUM 20 % 21. IPPD 0,1 %

2. A fenti tesztsorral ismételt vizsgdlatot Avégezttulk 2—4 hénap utédn 22 ulcus cruri-
sos betegen (16 n6 — 6 férfi). A beteganyag dtlagéletkora 61,8 év.,
Kontrollesoportonként 26 (14 n6 — 11 férfi) évek ota megfigyelt, klinikailag tlinet-

mentes kontakt ekcéméds beteg 2—4 hénapos idékozll tjratesztelési adatait vettiik. .

A betegek dtlagéletkora 54,9 év,

3. A potenciglis szenzibilizdcié értékelése céljabdl 27 (14 né — 13 férfi, dtlagéletkor
64 év) ulcus crurisos és 26 kontakt ekcémds (15 né — 10 férfi, dtlagdletkor 54 év) bete-
gen a DNCB (dinitroklér-benzol) szenzibilizdciét kovetben ismételt epicutan prébat
végeztiink. (Kontakt ekcémds betegeink természetesen elézbleg DNCB-vel nem érint-
keztek.) A tesztelés az I. tdbldzatban jelolt tesztsorral, az elézd vizsgdlatokkal azonos
idékdzben tortént. A szenzibilizdciét acetonban oldott 400 ug DNCB okkluzids felvitelé-
vel végestiik, a szenzibilizdcid kifejlédését az expozicié 14. napjdn acetonban oldott
10 pg DNCB ec. felvitelével igazoltuk [32],

Végiil az el8zé vizsgdlatokhoz kapesoléddan az egyes, diagnézis szerint szétvélasztott
betegesoporton beliil (49 ulcus cruris és 50 kontakt ekcéma) Osszehasonlitottuk a
DNCB szenzibilizdciéval és a DNCB szenzibilizdcié nélkiil ujratesztelt betegeink vizsgd-
lati eredményeit.

Bredmények

1. Az elmdlt 5 évben 288 tesztelésre keriilt ulcus crurisos beteg koziil 206
(71,5%,) adott pozitiv reakciét epicutan probakkal(Il. tdbldzat). A leggyako-
ribb és az évek sordn emelked§ érzékenységet elsésorban a terdpids szerek
okoztdk. Vezets helyen all a perubalzsam (42,3—24,09%,), ezt kbveti a Phenylbu-
tazon (39,2—21,6%), & Chloramphenicol (28,2-—9,5%,). A konzervélészerként
hasznélt paraben (23,1—10,5%,) gyakoriséga mellett feltliné a gyenge allergen-
ként ismert lanolin érzékenység (23,756—9,529%,) magas el6forduldsi ardnya.
Halmozott kolofonium és terpentin érzékenységet észleltiink. Ulcus erurisos
betegeken szenzibilizdciot kivaltd kornyezeti allergének koziil a PPD (parafeni-
lendiamin) (21,4—11,9%,) és a Cr (21,0—4,89%,) érzékenység emelhets ki.

Az adatok vélogatés nélkiili, de célzottan vizsgdlt beteganyag tesztecredmé-
nyeivel tsszehasonlitva (I11. tdbldzat) még szembetlinébbé valik az ulcus
crurisos betegeken észlelt terdpids érzékenység. UC betegeinknél a terdpids
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11, tdbldzat
Kontakt szenzibilizdcior eldideésd allergének  %-os eldforduldsi gyakorisdge
uleus cruris postthromboticumos betegeken

Allergon 1976 1976 1977 1978 1979 Atlag
Perubalzsam 24,0 28,2 42,3 40,4 31,2 °3,2
Vioform 5,4 10,6 3,8 9,5 10,0 9,84
Chlorocid 26,0 28,2 26,0 9,6 18,8 21,6

‘ Paraben 21,6 10,6 23,1 19,0 13,8 17,6

i Phenylbutazon 21,6 39,2 34,6, 38,1 27,5 32,2

| Lanolin 19,0 9,62 13,24 14,29 23,76 15,9

2 Neomycin 4,8 0,0 0,0 1,8 7,6 2,82

: Benzocain 4,8 4,8 2,9 5,35 2,6 4,07

3 Chlorosan 9,62 7,1 1,47 5,36 6,26 5,93
Cr 11,9 4,8 8,8 21,0 7,6 10,8
Ni 0,0 2,4 0,0 0,0 3,7 1,22
Co 2,4 7,1 0,0 3,6 3,7 3,34
TMTD 2,4 0,0 1,4 157 2,6 1,6
MBT 0,0 4,8 0,0 8,8 3,7 3,46
Kolofonium 4,8 9,6 5,8 5,3 8,7 6,82
Terpentin 2,4 7,1 11,9 10,6 5,0 7,4
PPD 21,4 12,9 11,9 16,0 12,5 14,2
Formalin 12,9 2,4 4,3 1,7 3,7 5,0
Pix 24,0 14,0 13,2 1,7 3,7 11,3
Hg 7,1 7,1 11,9 12,0 11,4 9,9
IPPD NT NT NT 3,56 2,6 3,0
Vizsgdlt esetek széma, 42 42 68 56 80 57,6
Pozitiv esetek szdma 33 28 52 42 51 41,2
Pozitiv esetelt %-a, 78,9 66,6 75 75 63,76 71,85

NT =nem tesztelt

II1. tdbldzat

Epicutan teszteléssel kapott pozitiv esetel; eléforduldss gyakorisdga %-ban
célzottan tesztelt bérbetegeken (1975~1979)

Gybgyszer
allergének 19756 1976 1977 1978 1979 Allergének 1975 197¢ 1977 1978 1979
Neomyein 1,1 0,76 1,1 L1 1,6 Cr 14,4 14,1 18,8 18,8 14,5
Benzocain 1,6 0,9 05 1.8 1.1 Ni 5,2 3,7 2,86 4.9 4.0
Vioform 2,2 23 1,74 28 923Co 10,9 10,0 5,1 6,1 5,3
Paraben 2,8 1,6 4,47 28 4,0 TMTD L1 32 137 22 3,1
Lanolin 2,2 2,02 3,2 3,6 5,2 MBT 1,6 2,7 1,8 3,1 2,9
Chlorosan 1,5 1,6 1,8 1,2 1,6 Kolofonium 2,7 8,2 2,24 2,6 4,2
Chlorocid 80 7,5 447 5,0 4,8 Perubal-
zsam 7,3 1,2 8,7 7,2 10,8
Phenylbu-
tazon 3,7 4,3 4,6 4,4 4,7 Terpentin 1,3 1,1 2,36 3,1 1,3
. PPD 11,56 12,6 13,4 16,1 9.9
Vizsgdlt ese- Formalin 10,4 12,8 15,7 8,1 8,7
tek szdma 616 789 834 836 1077 Pix 0,0 17,8 6,47 3,9 4,3
Hg NT 8,2 8,7 6,6 10,4
Pozitiv ese- IPPD NT NT NT 6,6 5,0
tek szdma 337 421 448 469 601 Vizsgdlt ege-
Pozitiv ese- tek széma 616 789 804 836 1077
tek %-a 64,7 53,3 65,7 56,1 46,5 Pozitlv ese-

tek szdma 337 491 448 469 501
Pozitiv ese-

tek %-a 54,7 53,3 55,7 66,1 46,5

NT =nem tesztelt
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szerek megkozelitéleg héromszoros gyakorisdggal szenzibilizélnak. Legaldbb
héromszoros a terpentin érzékenység és a kolofonium érzékenység kétszer olyan
gyakori, mint a vélogatds nélkiili betegesoportban.

A kontakt szenzibilizdciét mutaté ulcus crurisos betegek 28,6%-a (59 beteg)
egy anyaggal, 28,6%-a (59 beteg) két anyaggal és 47,5%-a (88 beteg) harom,
ill. tobb anyaggal szemben mutatott érzékenységet, azaz a pozitiv esetek kozel

fele poliszenzibilizaltnak tekinthetd (IV. tabldzat).
IV, tabldzat

Ulcus crurisos betegek kontakt szenzibilizdcioja

o Vizsgélt Negativ Pozitiv 1 2 3 Tébb
esot eset esot allergénnel pozitiv eset
1976 42 9 33 8 7 6 12
1976 42 14 28 10 8 3 7
1977 66 14 52 16 18 9 9
1978 56 14 42 10 15 6 11
1979 80 29 51 15 11 6 19

2. 22 uleus cruris postthromboticumban szenved6 betegiink kontakt érzé-
kenység vhltozdsat 2—4 hoénap elteltével ismételten epicutan teszteléssel
kovettilk. Az elsé tesztelés eredményeihez viszonyitva ismételten negativ
eredményt 2 betegiinkndl észleltiink, véltozatlan maradt az antigenskéldja
11 betegnek, 9 betegiinknél a kontakt szenzibilizdcid kib8viilt. Uj antigénként
a kovetkez8 anyagokat figyeltitk meg: perubalzsam, Chlorocid, Phenylbutazon
3—3: Benzocain és PPD 2—2; lanolin, terpentin, TMTD, Cr 1—1 betegen.
8 betegen az 1j antigének halmozottan jelentkeztek.

A kontrollként azonos id8kozben Ujratesztelt 25 kontakt ekcémds beteg
koziil véltozatlan allergénspektrumot mutatott 20 beteg, 5 betegnél az aller-
génspeltrum kib8viilt. Uj allergénként 3 betegen Cr, 2 betegen PPD, 1-—1 bete-
gen formalin, Ni és perubalzsam adott pozitiv reakcidt (4 betegen halmozott
el6forduldssal).

Az ulcus crurisos betegek ujratesztelési adatai a kontakt ekcémds betegek
adataihoz viszonyitva az allergénspektum véltozdsban nem szignifikdns erds-
ségliek
x2=2,45, p=0,1175 (V. tdbldzat).

V. tdbldzat

Epicutan probdval vjratesztelt uleus crurisos és kontakt ekzemds betegek
vizsgdlatt eredménye

. . 3 Ulcus cruris Kontakt ekcéma
Epicutan préba eredménye =92 Y
negativ maradt 2 0
véltozatlan 11 20
pozitiv reakcitk szdma, kibdviilt 9 5

Y%=2,45
p=0,1175

3. A potencialis kontakt szenzibilizdci6 lehet&ségét 27 DNCB-vel szenzibili-
z4lt ulcus crurisos beteg tjratesztelésével vizsgdltuk.
A DNCB szenzibilizaciét kovets ismételt epicutan tesztelés eredménye 4 beteg-
nél véaltozatlanul negativ, 8 betegnél valtozatlanul ugyanazon allergénnel szem-
beni pozitivitdst mutat és 15 betegiink allergénspektruma kib&viilt.

A kontrollként vizsgdlt, pozitiv eredményti DNCB szenzibilizécié utan djra-
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tesztelt 25 kontakt ekcémés beteg kozill 14 betegnél véltozatlan maradt az
epicutan prébdk b8rreakeidja, 11 esetben a, pozitiv reakcidk szdma kib@viilt.
Az uleus crurisos betegeinknél uj antigénként a kévetkezs anyagok szerepeltek :
perubalzsam 6 betegnél, Phenylbutazon 5 betegnél, paraben 4, Chlorocid 4,
lanolin 3 betegnél, pix, Cr, Chlorosan, Benzocain, IPPD, Hg, kolofonium 1—1
betegnél. 11 betegnél az 1j antigének szdma 2-nél tobb.

Kontakt ekeémds betegeinknél észlelt uj antigének a kovetkezdk: Cr 4,

PPD 3, perubalzsam, TMTD 2, IPPD, Hg, formalin 1—1 betegnél, tovibb4,
1—1 beteg adott az ismételt tesztelésnél Phenylbutazon és Chlorocid érzékeny-
séget.

A két betegesoport ismételt tesztelési adatait »2 prébéval dsszehasonlitva szig-
nifikans kiildnbséget nem észleltiink.

#2=0,64 p=0,4065 (V1. tabldzat). V1. tabldzat

DNOB szenzibilizdcid utdn végzett epicutan probak djratesztelési eredménye
ulcus crurisos és kontakt ekcémds betegeken

; e . . Ulcus cruris Kontakt ekeéma,
Epicutan prébdk eredménye n—97 =95
negativ maradt 4 0
véltozatlan 8 14
pozitiy reakcidl szdma kib6viilt 15 11

%2=0,64
p =0,4062

A fenti vizsgélati eredmények alapjén Ssszehasonlitottuk a két betegesoport
— (49 ulcus crurisos és az 50 kontakt ekeéméas beteg) — tjratesztelési adatait
(VII. tdbldzat), annak a felmérése érdekében, hogy az egyes csoporton beliil
mennyiben befolydsolja a DNCB szenzibilizdcié az Ujratesztelési eredményeket.
A kontakt ekcémas betegel koziil a DNCB szenzibilizéltak allergén kib&viilése
az egyszerlien Ujrateszteltekhez viszonyftva csaknem szignifikdns (12=3,31,
p=0,3078).

. VII. tabldzat
Hpicutan probdk vijratesateldsi eredménye DNCB szenzibilizdls és
nem szenzibilizdlt ulous crurisos és kontakt ekcémds betegeken

_ 5 Ulcus cruris n =49 Kontakt ekzema n =50
Fploutan PrObAk  DNGBovel | DNGBonem — DNOLy “<ioma n =" nem
eredmeonye szenzibilizdlt szenzibilizdlt szenzibilizdlt  szenzibilizdlt
Negativ maradt 4 2 0 0
Viéltozatlan 8 11 14 20
Pozitiv reakcidk szdma
kib8viilt 15 9 11 . 5
Osszesen 27 22 25 25
%2=1,04 %2=3,31
p=0,3078 p =0,0689

Megfigyeléseink szerint az ulous crurisos betegeken a kiisz6b alatti szenzibili-
zéci6 manifesztté véldsdra a DNCB szenzibilizécional kisebb immuninger, ese-
tenként egy tijratesztelds is elégséges.

Megbeszélés
A postthrombotikus szindrémaban a gyulladt excoridlt bérén gyorsan kiala-
kul a kontakt szenzibilizacié [1, 5,17, 10, 14, 17, 18, 28, 30, 31]. A tiinetek leg-
t6bbszor az ulcerdcié kornyékére, alszdrakra lokalizéltan jelentkeznek, olykor
mikrébds ekzéméval tdrsulva [27].
Kroénikus recidivdls betegségrél 1évén szé, lehet8ség van a poliszenzibilizécid
kialakuléséra.
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A lébszar ekcémahoz tarsult kontakt szenzibilizécid irodalma igen nagy.

Haxthausen [11] 1955-ben mér beszdmolt uleus crurisos betegeken a kontakt
szenzibilizdcié lehet&ségéral.
A tesztelt betegeinek csupén 23%-a adott kontalkt allergénre pozitiv reakciét.
A stasis dermatitis kontakt szenzibilizécidval kapesolt iatrogeniat Magnusson
és Kleinhaus, ill. az elmalt 10 évben szdmos szerz8 vizsgalta [1, 5, 6, 7, 10, 14,
17, 18, 28, 30, 31]. A tesztelések eredményeként az Eurépiban vizsgalt post-
thrombotikus szindréméas betegek 57 ,8—90,5%-a adott pozitiv reakciét. A be-
teganyag célzott szelekcidja a fenti szézalékos ardnyokat erésen befolyésolja.
A kontakt allergének kozott vezetd szerepet jatszanak a hdmosité (perubal-
zsam), a terdpids szerek (benzocain, neomycin, vioform, kétrény), az alap-
anyagok (lanolin) és a konzervélé paraben. Bizonyos latencia id6 utdn a ters-
pidra hasznélt szerek nagyrésze pl. Chloramphenicol, Phenylbutazon, Gentamy-
cin is szenzibilizdloként léphet fel [183, 15, 20, 25]. Az allergénspektrum béviilése
a keresztérzékenységek kifejldésével fokozddilk [8, 19].

Az ulcus crurisos betegeink tesztelésekor — méas szerzGk adataival megegye-
z8en — elsGsorban a terdpids szerekre figyeltiink meg fokozott érzékenységet,
Betegeinkndl leggyakoribb a perubalzsam érzékenység: az elmult 5 év adatait
Gsszevetve atlag 33,29, ami irodalmi adatokhoz viszonyitva igen magas [5, 7,
17, 28].

Ugyancsak gyakori érzékenységet talaltunk mi is lanolinnal (4tlag 15,99) és
parabennel szemben is (4tlag 17,6%), ezen adatok tekintetében az irodalmi
kozlésektsl nem tériink el [5, 6,17, 28].

Hazdnkban a Phenylbutazon (atlag 32,2%) és a Chlorocid (dtlag 21,5%)
érzékenység megel6zi a Neomyein és vioform érzékenységet. Kiilfoldon tesztelt,
uleus crurisos betegeknél Phenylbutazon érzgkenység irodalmi adatokban nem
szerepel [5, 7, 17, 28]. Chloramphenicol érzékerniységet csupdn Rudzhky figyelt
meg 10,3%-os gyakorisdggal [28].

Kz utébbi két szer hasznélata hazénkban sajdtsagosan gyakori, amit a vlo-
gatés nélkiili bérbetegek tesztelése sordn kapott viszonylag magas szazalékos
adatok is bizonyitanak (111 tabldzat ).

Az allergén skila 5 éves valtozdsanalk dinamizmusit tekintve szembetiing az
egyes allergénekkel szembeni érzékenység szdzalékos novekedése, amit mind a
terdpids szereknél (pl. perubalzsam, vioform, lanolin), mind a kornyezeti aller-
génekndl (pl. kolofonium) megfigyeltiink. Ugyanakkor més allergének tekinte-
tében csokkendést (pl. Benzocain, PPD, pix), ill. véltozatlan gyakorisdgot
(terpentin, TMTD, pix) taldltunk. ‘

Ulcus crurisos betegek tesztelésekor gyakran észleltiik a kontakt szenzibiliza-
¢ié halmozddésat. Kontakt érzékeny hetegeink kozel fole poliszenzibiliz4ltnak
bizonyult. Id6s korban (a betegek életkora a 60. évet tullépte) ez a nagyfokn
poliszenzibilizdltsig igen megleps. A kor elérehaladtdval a kontakt szenzibili-
zécid kifejlédésének csoklkenésével kellene szémolnunk, annak kordependens
volta miatt [4, 24, 32].

Potencidlis, rejtett kontaks érzékenység kimutatésira végzett vizsgdlataink
eredményeként betegeinknél az allergen spektrum béviilését figyeltiik meg
mindkét csoportban, ami arra utal, hogy a latens szenzibilizdcié szempontjé-
bl donté jelentdségti az allergias hajlam., ,

Megfigyeléseink szerint a kontakt ekcémés betegeknél & DNCB szenzibiliz4-
¢i6 immunstimuldlé hatdsa az egyszerfi Ujratesztelések eredményéhes viszo-
nyitva — bar nem szignifikéns er8sséggel, de befoly4solta az allergénspektrum
béviilését (p=0,0689). Ulcus crurisos betegeinknél ez az ardny még a szignifi-
kancia hatérdt sem éri el (p= 0,3078). Ulcusos betegeinkndl egyszeri Ujrateszte-
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léskor jelentkezd 1] allergének szémat a DNCB szenzibilizdcid lényegesen nem
bévitette, ami a méar potencidlisan is meglevs erds kontakt szenzibilizacid
lehet8ségét tdmasztja als, melynek kimutatdséra olykor egy Ujratesztelés, ill.
akdr egy lokalis kezeléssel provokalt kontakt ekeéma is elégséges.

Vizsgalatainkkal tovabbi adatokkal kivéntuk kiegésziteni az ulcus crurisban,
ill. postthrombotikus szindrémaban szenveds betegek ismert iatrogénisjsnak,
a terdpids kontakt szenzibiliz4ciénak tényét.

Az Gjratesztelések segitségével igazoltuk, — a klinikai megfigyelésekkel is
jol aldtdmaszthaté — a helyi kezelés szempontjahdl sem kozombos nagyfoki
potencidlis szenzibilizécié lehet&ségét.

Osszefoglalas

A szerz6k 5 év uleus oruris posthromboticum beteganyagat, 288 beteget,
vizsgaltak kontakt szenzibilizécié irdnyédban. Eredményeiket 4117 célzottan
tesztelt blrbeteg adataihoz viszonyftottdk. Az ulcus crurisos betegek 72%-a
kontakt érzékeny volt, ezek t&bb mint fele poliszenzibilizdltnak bizonyult.
Leggyakoribb érzékenységet a terdpids szerek, ezek koziil a perubalzsam, a
Phenylbutazon és a Chloramphenicol mutatta, magas volt a lanolin és a para-
ben érzékenység is.

Egyszerti tjratesztelésekkel, ill. DNCB szenzibilizéciét kovetd Gjratesztels-
sekkel betegeiken (mind az ulcus cruris, mint a kontakt ekcémés esetekben)
latens, potencilis kontakt szenzibilizécidt igazoltak. Ulcus crurisos betegeiken
a latens, potencidlis kontaks szenzibilizdcid erésebb a kontakt ekcémasokhoz
viszonyitva, kimutatédsahoz kisebb immuninger, olykor csalk egy reexpozicié
(ami lehet terdpids kezelés is) is elegendd. Ulcus crurisos betegeknél elsbsorban
a terdpids szerek a potencidlis szenzibilizétorok.
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H-p 3. Tememsapu, Ap B. Bapkonun, Ap WU Kosawu, gp 9, Tpeuwnr-
AHCKYH, WM. Hemert: Konmarmmuoe CeHCUDUAUIUPOSaAHUE U Aamermuge KORMaxmroe
CeHcubuAu3uposanue ¢ CAYHAAX A36bI 204eHU nocae mpomoosa

ABTODB HBYUANH 60MbHHYILI IOHTHHIEHT ClyYaeB s8BBI roslemu noce TpomGo3a
5 ner, 288 GOJIBHBIX, B OTHOWEHKHH KOHTAKTHOTI0 CEHCUOMJIU3UPOBAHHUS, Pesyubrars
CONOCTaBs M ¢ maHHBIMKH 4117 UCJICHANIPABIIEHHO M3yYeHHBIX AEPMATOJIOTHYECKUX 60D~
HBIX. 72% GOJILHBIX 513BOH TroJIeHy OBUIH KOHTAKTHO 1YBCTBUTENIbHBIMH, (0Jiee Yem r1oJio-
BHHA MOCJIENHUX 0KAa3ajach TOJTHCEHCHOHITHSHP OBAHH BIMH, HyBcTBHTEILHOCTL HAMGOTCE
1aCTo HAaGJIIOKANH B OTHOWIECHHH JleuetHprx CPEACTB, B TOM YHCJIE MEPYaHCKOro Oancama,
Gennnbyrasona u XJaopampeHurona, 1YBCTBHT@NILHOCTL Gbuia G0IbWIOH u K JIAHOJINHY u
napabteny.,

Hpocreimu npoGubMu HAIOXKEHHSAMH MM NPOGHBIMY HAJIOXKEHHUSIMHU 110CTIe CeHCHO HITH-
SHPOBAHUA HHHHTPOXJIOPGEH30I0M Y G0JBHLIX ypamoch goxasaTs JIATEHTHOE KOHTAKTHE
CeHeubunsupoBanune (Kax B CIYYasIx sI3BBI I'OJIEHH, TAK H B CIyHasix KOHTAKTHOM 9K 3eMmbt),
Y OOJILHEIX A3BOH rosenn JIATCHTHOE, MOTEHTHOE KOHTAKTHO® CEHCHOHIIUBHPOBAHKE OKa-
SaJI0CEL G0Jiee HHTEHCHBHLIM 110 CPABHEHHIO ¢ GONLHBIMH CTPANAI0 IHMK KOHTAKTHOH dK3e-
MO, IUISL ero BLISBIEHHS AOCTATOYHO HAMHOT'O MeHbIIe HUMMYHHOT0 BOSOY KICHHST, HHOTIA
TOJIbKO I0CTAaTOUYHA TOBTOPHAS 9KCMOSHUHS (4TO MOdKer ObITL M JeueHue). vV 6oipHbIX
SI8BOH TOJIEHH mpEXe Bcero JIEUeOHbIE CPencTBA SIBNAIOTCS MOTEHUHATILHLIMH CEHCHBHJIH
SHDYIOUIMMHU CPECTBAMH,

Temes,va'uri, H.; Vérkonyi, V., Kovies, 1, Terstye’»nszky, B,
and Németh, I.: Contact sensitization and its latent form im the cases of postthrombotic
leg wlcers

All patients of the past & years with postthrombotic leg ulcers, i.e. a total of 288 were
involved to study contact sensitization, Results were compared with those obtained
from testing 4117 Ppatients with skin disorders tendentiously, Seventy two % of patients
suffering from leg ulcers had contact Ppositivity; more than s half of this group revealing
polysensitization.

The most frequent causatives were therapeutics among them Peruvian balsam
Pheiylbutazone and chloramphenicol, High incidence of lanolin and paraben poziti-
vity was found too.

In both groups of patients, (with leg ulcer and contact eczema), a latent contact
sensitization could be verified by both methods, simple retesting and that following
artificial sensitization with DNCB, In patients with chronic leg ulcers the latent poten-
tial contact sensitization was stronger than in those with contact eczema,

To prove this, a smaller Immunological challenge occasionally only one re-exposition
(as e.g. local therapy) was sufficient, In Ppatients with leg ulcers therapeutics are the
primary potential sensibilisators,

Temesvdri, E.,, Vdrkonyi, V., Kovides, I, Terstyaﬁnszky, I,
und Németh, I,: Konta/ctsensibilis'b'emmg und latente Konmlctsens'ébilisierung W
Fallen mit postthrombotisehem, Beingeschwiir

Es wurde das Krankengut mit postthrombotischem Beingeschwiir von 5 Jahren, d.h,
288 Kranken, hinsichtlich der Kontaktsensibilisierung untersucht, Die Resultate
wurden mit denjenigen an 4117 gozielt getesteten Hautkranken gowonnenen Krgeb-
nissen verglichen. In der Gruppe der Geschwiir-Patienten waren 79 Prozent sensibiligi-
ort, und mehr als die Hglfte dieser Kranken war sogar polysensibilisiert, Dio Uberemp.
findlichkeit entwickelte sich am hiufigsten gegen Therapeutika, unter diesen Perubal-
sam, Phenylbutazon und Chloramphenicol, hoch war auch die Sensibilisierungsra,te
durch Lanolin und Paraben.

Mit einfachen Re-Testungen, sowohl als auch mit Re-Testung nach DNCB Sensibili-
sierung (in beiden Gruppen, d.h. bei Geschwiir-Kranken und bei Ekzematikern) hat
man eine latente potentielle Kon’cakt-Uberempfindlichl;gait machgewiesen, In den
Geschwiir-Kranken war die latente potentiells Konbakt~Uberempﬁndliohkeit stérker
ausgepréigt als bei den Kontaktekzematikern, und der Nachweis benstigte. einen
schwiicheren »Immunreiz”, in manchen Féllen bloss eine einzige Re-Exponierung
(z.B. dusserliche Behandlung des Geschwiirs).

Bei den Patienten mit Beingeschwiir sind die Therapeutika die potentiellen Quellen
der Sensibilisierung.
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