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Osszefoglalas: 100, nem allergids egyént szenzibilizaltak oxazolonnal. Késoi
tipusu tulérzékenységi reakciét 45%-os gyakorisadggal tudtak kivaltani oxazo-
lonnal szemben. Az érzékenyitett betegek vérmintaival végzett migraci6 gatla-
si vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy a szenzibilizalt egyének magasabb
vagy alacsonyabb migréaciés indexszel reagalnak. Koéros mellékhatést és gene-
ralizalt reakciét szenzibilizdlds sordn nem észleltek.

Kulesszavak: oxazolon — kontakt szenzibilizdcié — epikutan teszt —
migrdcidgdtlds

Roviditések: DNCB: dinitro-klor-benzen
Oxazolon: 2-fenil-4-etoximetilén-oxazolon

A kémiai vegyiiletek szenzibilizalé hatasat Landsteiner kutatasai igazoltak
[8]. A szenzibilizaldsra hasznalt anyagok ko6zott a szenzibilizalandé individuum
igen finom kildnbségeket tud tenni. Ugyanazon vegytuleten levé, kiilonbozd
elhelyezkedésti gyokok erdsitik vagy csokkentik a szenzibilizdl6é kapacitast. A
szenzibilizalé kapacitas fiigg a hasznalt anyag szenzibilizalo képességétdl, vala-
mint a szubjektum reakcidkészségétél [3].

Experimentalis emberi szenzibilizalasra kiterjedten alkalmazzdk a DNCB-t,
melyet az immunstatus tesztelésére, egyes betegségek gyobgyitasara is hasznél-
nak. A mellékhatasok megszaporodasa miatt, a DNCB-vel vald kisérletek egy-
re inkabb hattérbe szorulnak [12, 13].

Allatkisérletekben, kiilénésen egereken, a DNCB toxikus hatésa miatt mas
vegyiileteket alkalmaznak. Az oxazoloa jo szenzibilizaloképessége és lényege-
sen kisebb mértékd toxikus hatdsa miatt, alkalmas az egerekben végzett kon-
takt szenzibilizaciés vizsgalatokra. Beltenyésztett egereken az oxazolon mind
cellularis, mind humoralis immunreakciét ki tud valtani. A reakci6k thymus-
dependensek, multigenetikus kontroll alatt allnak [1, 2, 4, 5, 6, 9, 11].

Az allatkisérletekben elért kedvezd eredmények alapjan felvet6dott a kérdés,
hogy aikalmas-e az oxazolon emberen kontakt szenzibilizacié kivaltasara és a
kialakult szenzibilizacié kimutathaté-e laboratériumi moédszerekkel?

Anyag és maédszerek
100, nem allergiss, 6nként vallalkozé egyént vizsgaltunk. Eletkoruk 4tlagosan 35
év, 20—50 év kozott. Nem szerinti megoszlas: férfi 50, né 50.
1. Szenzibilizdlds (indukcid)

969, -0s alkoholban 1,5%-0s oxazolonoldatot készitettiink.

A ‘szenzibilizalast az alkar volaris felszinén végeztiik, 2—3 cm? teriileten, 0.5 ml
oxazolonoldatot dorzsoltiink be. A szenzibilizalt teriiletet 24 6rara légmentesen fed-
tiik, nylonlappal.
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2. Reexpozicié (challange)

75 egyénen a szenzibilizdlds utdn 2 héttel (14 nappal) az ellenoldali alkar volaris
felszinén epicutan prébat végeztlink, paraffinolajban oldott; 0,1% oxazolonnal. Az
oxazolon tartalmu olajjal atitatott gézlapot 24 6raig hagytuk a tesztelendé teriileten
félidval lezarva.

A bérreakciét 24—48—72 éra mulva olvastuk le. Az eredményt epicutan prébak
esetében szokdsos mddszerrel értékeltiik.
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3. Leukocitamigrdciot gdtlé faktor kimutatdsa (Pekarek médszerével [10])

20 ml heparinnal alvadasgétolt vért dextrannal iilepitettiink szobah6n, 1 éran
keresztll, majd a fehérvérsejtekben dus plazmat centrifugaltuk és a sejteket mos-
tuk Parker 199 tdpoldatban, majd a sejteket hematokrit tlivegkapilldrisokba szivtuk
fel, melyek egyik végét gittel tomitettiik. A centrifugdlt leukocitidkkal témoétt ka-
pilldrisdarabokat Sterillin gydrtmdnyd migrdciés kamrékba roégzitettiik, melyeket
parker 199 oldattal téltottiink fel. A vizoldékony oxazolonbdl 6 wug-nyit adtunk az
egyes kamrakhoz, mig a kontrollkamrdk oxazolonmentesek voltak. Az oxazolon
ebben a koncentriaciéban nem volt citotoxikus. A kamrakat 37 °C-on inkubaltuk 20
6ran &t. Az oxazolont tartalmazé és oxazolonmentes kamrak migraciés teriileteinek
viszonyat migréaciés index (MI) tejezi Kki.

Mx = &tlagos migrécids teriilet oxazolonnal
Mo = &tlagos migracids teriilet oxazolon nélkiil

Mx
MI = ———
Mo
MI normalértéke: 0,9—1,1
Eredmények

Az oxazolon-szenzibilizdlds utdn 12 egyénen (12%) jelentkezett viszketés,
bérvorosség, esetleg papulosus beszlirédés. Egy esetben a szenzibilizdlas utan
bértiinet nem jelentkezett, de 2 hét mulva a szenzibilizalt teriileten enyhe
bérpir és viszketés jelent meg. Az oxazolon szenzibilizdlasira alkalmazott tesz-
telés eredményét tabldzatban tlintettiik fel (I. tdbldzat). Epicutan prébat 75
egyénen végeztlink (14 nappal a szenzibilizdlds utén). Harmincnégy betegen

1. tdbldzat
Oxazolon szenzibilizdlé hatdsdnak tesztelése
Moédszer Eredmény N %%
Epikutén préba pozitiv 34 45
N=175 negativ 41 55
Leukocitamigracié fokozas 13 52
N=25 gatlas 12 48
OSSZESEN: 100
II. tabldzat
Leukocitamigrdcié vdltozdsa oxazolon hatdsdra
e C . . N MI x + se P
Oxazolonnal szenzibilizalt migracidégatla i
onna o IERASICEALES 12 0,85+0,03 < 0,001
egyének MI-atlaga migraciéfokozddas 13 1,32+0,10 < 0,05
Nem szenzibilizalt egyének
MI-4tlaga 10 1,054+0,07
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(45,33%) észleltlink poziti
ként fokozddott, bullosus
peraemia, papulosus beszt
nen még egy hét elteltév
dés a bérpréba helyén. A
esetben sem észleltlink.
Leukocita migracié-gétl
utédn 14 nappal. 13 esetbe
raciogatlast észleltiink.
Az oxazolonnal szenzibi
tékeit a II. tabldzatban ti
a leukocita migréacié csok
mind a migréacié fokozéc
szenzibilizalt egyének leul

Az oxazolonnal szenzib:
vesebb pozitiv bérreakcic
zitiv bdérreakcié megjeler
fliggést a beteg koraval,
egyik csalddban tobb eg

Kisérleteink tovabbi re
telével, csak szenzibilizal
médszerként, leukocita r
tottuk, hogy az MI valar
esetekben emelkedett, m:
atlagat kiilon szamoljuk,
Megéllapithaté tehat, h
reagalt.

Az egyéni reakcidk kiil
lete, mely szerint a kor
hans-sejtek az antigén
16s helper vagy szuppres
immuntolerancia vagy a
bilizdciét vagy immuntc
szignalt a keratinocytak

Kisérleteink alapjan
mas kontakt szenzibiliz¢
zibilizalt egyének nem r
telés alkalmaval. A mi
ugyanazon inger egyik
valt ki. A vizsgélt egy
ezért tovabbi vizsgélato
egyes esetekben a migrd

IRODALOM: 1. Ar
Andé, I. et al.: Eur. J. Ir
14, 228 (1986). — 5. Fach
(1972). — 5. Fachet, J. an.
and Ando, I.: Nature 273,
8. Lansteiner, K., Jakobs,
al.: Clin. exp. Immunol.
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(45,33%) észleltiink pozitiv bérreakciét. A reakeciéd eréssége &ltaldban napon-
ként fokozédott, bullosus reakciét egy esetben sem észleltiink. Tobbnyire hy-
peraemia, papulosus besz(irddés, néhany seropapula jelentkezett. Harom egyé-
nen meég egy hét elteltével is lathaté volt a hyperaemids papulosus besz{iré-
dés a bérpréba helyén. Altalanos reakciét vagy egyéb, kéros mellékhatast egy
esetben sem észleltlink.

Leukocita migraci6-gatlasi vizsgalatot 25 esetben végeztiink a szenzibilizAlas
utan 14 nappal. 13 esetben (52%) migraciéfokozédast, 12 esetben (48%) mig-
raciogatlast észleltiink.

Az oxazolonnal szenzibilizalt egyének és a kontrollok leukocita migraciés ér-
tékeit a II. tdbldzatban tiintettiik fel. A tablazatban lathat6, hogy 12 esetben
a leukocita migréacié csokkent. 13 esetben fokozédott. Mind a migraci6é gatlas,
mind a migraci6 fokozédas szignifikds kiilonbséget mutatott a normal, nem
szenzibilizalt egyének leukocitaival nyert eredményekhez viszonyitva.

Megbeszélés

Az oxazolonnal szenzibilizalds utan végzett bértesztelés soran lényegesen ke-
vesebb pozitiv bérreakciét kaptunk, mint a DNCB esetében szokasos. A po-
zitiv bérreakcié megjelenése vagy elmaradasa nem mutatott lényeges Bssze-
figgést a beteg koraval, nemével vagy bértipusival. Csaladvizsgdlatok soran
egyik csalddban tébb egyén szenzibilizilédott, a masikban egyik sem.

Kisérleteink tovabbi részében, elsésorban etikai szempontok figyelembevé-
telével, csak szenzibilizaldst végeztiink és a szenzibilizécié mértékét in vitro
modszerként, leukocita migrécié vizsgilataval prébaltuk tesztelni. Megéllapi-
tottuk, hogy az MI valamennyi esetben eltért a normal kontrollokétdl, egyes
esetekben emelkedett, mas esetekben cstkkent. Ha a csékkenés és emelkedés
atlagat kiilén szdmoljuk, mindkét csoportban szignifikans kiilonbséget kaptunk.
Megallapithaté tehat, hogy az oxazolon-szenzibilizalasra valamennyi egyén
reagdlt.

Az egyéni reakciok kiilénbdz6ségére magyarazatul szolgalhat Knop [7] elmé-
lete, mely szerint a kontakt szenzibiliziciéban kulesszerepet j&tszé Langer-
hans-sejtek az antigén prezentacié sordn a kés6i hiperszenzibilitdsért fele-
16s helper vagy szuppresszor sejteket serkentik szaporoddsra, és ettdl fiiggben
immuntolerancia vagy allergia alakul ki. Ugyanaz az immunstimulus szenzi-
bilizdciét vagy immuntoleranciat valthat ki. Feltételezik, hogy a tolerogén
szignalt a keratinocytdk kézvetitik [12].

Kisérleteink alapjan megéllapithatjuk, hogy az oxazolon emberben is alkal-
mas kontakt szenzibilizécid kivaltdsara, de a DNCB-vel ellentétben, a szen-
zibilizalt egyének nem minden esetben reagdlnak pozitiv bérprébaval a tesz-
telés alkalmaval. A migraciégatlasos vizsgélat alapjan feltételezhets, hogy
ugyanazon inger egyik egyénen szenzibiliziciét, a masikon immuntoleranciat
valt ki. A vizsgédlt egyének koéros immunolégiai eltéréseket nem mutattak,
ezért tovabbi vizsgdlatok sziikségesek annak eldéntésére, hogy mi indokolja
egyes esetekben a migracié gatlast, mas esetekben a migrécié fokozbédast.

IRODALOM: 1. Andé, I, and Fachet, J.: Eur. J. Immunol. 8, 516 (1977). — 2.
Andg, I. et al.: Eur. J. Immunol. 8, 101 (1978). — 3. Bruze, M.: Contact Dermatitis
14, 228 (1986). — 5. Fachet, J. and D. M. V. Parrott: Clin. exp. Immunol. 10, 661
(1972). — 5. Fachet, J. and Andé, I.: Eur. J. Immunol. 7, 223 (1977). — 6. Fachet, J.
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U Mecapow, W. Wunka, 3. Jlagauu, 9. lWenpenn N daxer:
H3syuernue cencubuausupyrowezo deticmeus Oxca3o.iona.

Apropbl ceHcuOHnH3HpoBanH 100 He aJIepPrHYECKHX JIML OKCa30J0HOM. PeakiHio
CBEPXUYYBCTBUTEJLHOCTH MO3AHEr0 THNA MOTJH BbI3BIBATH B 45 % crnyuaeB. Pe3yabTaTsl
MCCJIE0BAHUS] HHTHOHMPOBAHUS MHUrpauuM oGpas3uamMH KPOBH CEHCHGHIIM3HPOBAHHBIX
JIML TI0Ka3aJIH, YTO CeHCHOHUIH3HPOBAHHbIE JIHUA PEArHPYIOT NMOHHUIKEHHBIM HJH TOBHI-
IIEHHBIM TMOKa3arejeM MHUrpauuu. [laTtosiornyeckoro moGo4yHoro ad@exra HIH TeHe-
paNu30BaHHOH peaKlLHH B X0Je CeHCHOHJIH3HPOBAHHUA He HabNIomaH.

Mészdros, Cs,, Sipka, S, Ladédnyi, E, Seprényi, E, Fachet, J.:
The examination of the sensitive effect of oxazolon

100 non-allergic persons were sensitized with oxazolon. Delayed-type hypersensiti-
vity reaction could be induced -against oxazolon by 45%. The result of the migration
inhibition test with the blood sample of the sensitized patients showed that they had
a higher or lower migration rate. Pathologic side effect and generalized reaction were
not observed in the course of sensibilization.

Mészdros, Cs, Sipka, S,, Laddnyi, E, Seprényi, E. undFachet,
J.: Untersuchung der sensibilisierenden Wirkung von Oxazolon

100 nicht allergische Personen wurden mit Oxazolon sensibilisiert. Spattyp-Reak-
tionen konnten mit 45%iger Héufigkeit ausgelést werden. Untersuchungen mit dem
Migrationshemmtest bei den sensibilisierten Patienten ergaben, dass sie entweder mit
einem hoéheren oder niedrigerem Migrationsindex reagierten. Pathologische Neben-
wirkungen und generalisierte Reaktionen traten wihrend der Sensibilisierung nicht
auf.

HAZAI HIREK

Az MDT vezetésége, az 1988. XII. 16—17-i nagygy(lésén dr. Torok Ibolya egye-
temi tanart, a Bérgy6gyaszati és Venerolégiai Szemle fészerkeszt6jét és dr. Dobozy
Attila egyetemi tanart, az MDT f6titkarat, a hosszii idén at végzett kimagasld és
fredményes munkajukért, lekoszonésiik alkalmabol, Kaposi-emlékéremmel tiintet-
e ki,

Pastinszky Istvdan dr.
g
Dr. Csaté Miklés, 1988. november 30-an, Prof. Dr. h. c. mult. Otto Braun-Falco

meghivasidra Miinchenben ,, Az epidermis szerepe a kdérokozékkal szembeni aktiv
védekezésben” cimmel, tovabbképzd eléadast tartott.

Dobozy Attila dr.
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