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A solaris simulator gyakorlati jelentdsége borbetegségekben

Practical importance of solar simulator in skin diseases
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A szerzdk 111 személyen végeztek solaris simulatorral mi-
nimdlis erythema dosis (MED) meghatdrozast 240, 260,
280 és 305 nm-en, 9 betegen pedig provokdcids tesztet. A
négy polymorph fény-exanthemdban szenvedd beteghdl
hdarom esetében észleltek kérosan alacsony MED értéket
240, 260 és 280 nm-en. A 6 chronicus actinicus dermati-
tisben szenvedd beteg dtlagos MED értékei 240, 260 és
280 nm-en is csokkentek voltak, ez azonban csak 240 nm-
en volt szignifikdns. Provokdcios teszitel a polymorph

fény-exanthemds betegek nagy tébbségében az eredeti kii-

nikai tiinetek reprodukdalhatéak voltak,
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SUMMARY

Determination of the minimal erythema dose (MED) was
performed with a solar simulator in 111 persons at 240,
260, 280 and 305 nm and provocation test in 9 patients.
In 3 cases of 4 patients with polymorphic light eruption
(PLE) was detected decreased MED at 240, 260 and 280
nm. In 6 patients with chronic actinic dermatitis the mean
MED was also decreased, but the difference was not sig-
nificant. The original clinical symptoms were reproducib-
le with provocation test in the majority of PLE cases.

Key words:
photodermatosis - solar simulator -
minimal erythema dose (MED) -
provocation test

A photodermatologia jelentdsége szdzadunkban egyre
nd, mivel a napfény dltal provokalt bérbetegségek, pho-
todermatosisok (PD) szdma vildgszerte megszaporodott
(1). A korképek akcids spektruma tilnyomé részt az ult-
raviola tartomdnyba esik (250-400 nm) (11). Diagnosz-
tikdjukban az anamnézis, a klinikai kép és a laboratdriu-
mi vizsgdlatok mellett a fénytesztek nydjtanak segitsé-
get. Laboratériumi kériilmények kozott igazolhaté a fé-
nyérzékenység, tovibba megdllapithaté az akcios spekt-
rum (3,5,18,22), ami a vélasztandd terdpia alapja. A
fénytesztelés ezen kiviil felhaszndlhaté a fényérzékeny-
ségben id6vel beallt viltozds regisztralasara, végiil szisz-
témds vagy helyi kezelés (napfényvéddk) hatdsossigd-
nak lemérésére (7).

Lényeges szempont a fényteszteléshez haszndlt ldm-
pak beszerzésekor, hogy segitségiikkel a napfényhez ha-
sonld sugdrzds legyen el@allithatd laboratériumi koril-
mények kozott. Erre a célra jelenleg kiilonbézé fényfor-
rdsokat haszndlnak (kozepes és magas nyomdsi higany-
g6z, ,black light” tipusi, fluoreszcens limpak, szén és
magas nyomdsd xenon €gdk, stb. (11). A PD akciés
spektrumdnak vizsgdlatdra jol bevalt az Gn. solaris simu-
lator (SS), amelynek fényforrisa egy magas nyomisu
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xenon ég6 (14, 15). Kiilfoldon mar tébb, mint hisz éve
haszndljak ezt az eszkozt, amely exmisszids spektruma
utdnozza legjobban a természetes napfényt. A DOTE
Bérklinikan 1990 6ta dll rendelkezésre SS a fényérzé-
kenység vizsgdlatdra (10).

K&zleményiink célja a SS-ral végzett fénytesziek ered-
ményeinek feldolgozdsa a Borklinika 3 éves beteganya-
gédra vonatkozoéan.

Anyag és modszerek

A DOTE Bérklinikan hasznalt SS-t az MTA Miiszaki Fizikai Ku-
tato Intézete készitette. Egy optikai és egy dramszolgaltato egység-
bdl dll. Az optikai egység vazlatos rajzdt az [. dbra mutatja. A
fényforrds egy 500 W-0s magas nyomdsu xenon-iv. Az dltala kibo-
csdjtott sugdrzdst egy ellipszoid fém tiikér fokuszélja egy vizhité-
ses, tiveg filter egységbe, amely kisz(ri a lathaté és az infravoros
sugdrzast, s amelyet két oldalrdl kvarc ablakok vesznek koriil.
Kvarc kondenzor lencse a fényforrds képét cserélheté MOM gyirt-
manyd UV interferencia sziir6kon at egy tovabbi kvarc lencsébe
vetiti. Az optikai rendszer optikai padra van felerdsitve. Az optikai
tengely horizontdlis. Az irradiatort kizvetleniil a besugdrzandé te-
riiletre kell helyezni, amelynek dtmérdje 1 ecm. A fényintenzitds ra-
dieméterrel mérhetd.

Az elmilt 3 évben dsszesen 11 személyen, 96 kontrollon és 15
fényérzékeny betegen végeztiink fénytesztet SS-ral (2. dbra). A
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1. dbra
A DOTE Bérklinikan hasznalt solaris simulator szerkezeti vazlata

2. abra
A tesztelt betegek megoszldsa bérbetegségiik
és nemiik alapjin

Diagnézis N& Férfi Osszesen
PFE 3 1 4
CAD 2 4 6
DLE 3 2 5
Kontroll 32 64 96
Osszesen 40 71 111

K: kontroll, PFE: polymorph fény-exanthema, CAD:
chronicus actinicus dermatitis, DLE: discoid lupus erythe-
matosus, PCT: porphyria cutanea tarda

betegek diagnézisa polymorph fény-exanthema (PFE}(4), chroni-
cus actinicus dermatitis (CAD)(6), discoid lupus erythematosus
(DLE)(5) volt. A kontroll csoportot (96 személy) egészséges egyé-
nek, ill. nem fényérzékeny és nem allergids betegségben szenvedd
bérbetegek képezték. A vizsgdlt személyek életkora 14 és 80 év ko-
zott volt.

A SS-ral minimélis erythema dosis (MED) meghatéro-
zdst €s un. provokdcios tesztet [4] végeztiink.

A MED meghatdrozds menete a kovetkezd volt. A sze-
mélyeket interferencia szirék segitségével kiilonbszd hul-
lamhosszakon (240, 260, 280 és 305 nm-en) emelkedd
UV-dézisokkal besugaraztuk gy, hogy az expoziciés idét
szamtani haladvany szerint noveltiik (3. abra).
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3. abra
Az expedicios id6k a MED meghatdrozdsakor
a hullimhossz fiiggvényében

Hullamhossz Expoziciés 1d6
(nm)
240 20 40 60 80 100 sec
260 20 40 60 80 100 sec
280 10 20 30 40 50  sec
305 3 4 5 6 7 min

A tesztelt teriilet az ép hdtbér volt, mely megfeleld
nagysdgd a teszt kivitelezéséhez. A virt reakcid, az eryt-
hema a besugdrzds utdn 6 érdval jelent meg, maximumat
24 éra mulva érte el [3]. Az eredmény leolvasdsa 24 ora
mulva standard koriilmények kozott tortént. A MED érté-
két misodpercekben vagy percekben azzal a legkisebb
expozicios idével fejeztik ki, amely szabad szemmel j6l
lathatd erythemads reakciét valtott ki [19, 23, 25].

Provokdcids tesztet 3 kontrollon, 4 PFE-ben, 1 CAD-
ban és 3 DLE-ben szenvedd betegen végeztiink. A vizs-
gdlatok 280 nm-es hullimhosszal torténtek, mert irodal-
mi adatok szerint a fényérzékeny betegek legnagyobb ré-
szében az UVB spektrum felelds a kéros bdrreakcidért
(8,9, 12, 17, 21]. A provokdcids tesztben Epstein nyo-
man [4] az individudlis MED 6tszorosét alkalmaztuk,
amellyel két naponként, maximum egy hétig ismételten

Besugarazott



besugaraztuk a hitb6ron ugyanazt a tiinetmentes teriile-
tet. A kialakul6 reakciét naponta megvizsgiltuk, pozi-
tiv eredménynek az eredeti klinikai tiinetek reprodukci-
6jat tekintettiik. Statisztikai analizist a 6 CAD-ban
szenvedd valamennyien a Fitzpatrick beosztds szerinti
azonos boértipushoz sorolhaté beteg esetében végez-
tiink. SPSSX statisztikai programcsomagot alkalmaz-
tunk, a szignifikanciat Student féle t prébdval, éllapi-
tottuk meg.

Eredmények

SS-ral végzett MED meghatdrozds:

A tesztelt betegek koziill PFE-ben és CAD-ban mértiink
alacsonyabb MED értékeket a kontroll csoporthoz viszo-
nyitva. PFE-ben a 4 beteg koziil 3-ban 240, 260 és 280
nm-en a kontroll csoportban nem észlelt csékkent értéke-
ket kaptunk, mig 305 nm-en mért értékek megegyeztek a
kontroll csoport értékeivel. Tekintettel a kis esetszamra
ebben a csoportban statisztikai analizist nem tudtunk vé-
gezni. A 6 CAD-ban szenvedd beteg esetében statisztikai
analizist végeztiink az azonos bértipushoz tartozé kont-
roll csoporttal valé dsszehasonlitas céljabél, 240 nm-en a
MED atlagos értéke (X * SE) sec-ban kifejezve 46,60 +
6,6 (p < 0,05), 260 nm-en 40,00 £ 5,1 (p<0,1), 280 nm-
en 31,66 + 3,07 (p < 0,10), 305 nm-en percben kifejezve
5.33 + 0,66 (p < 0,10) volt (4. dbra). Az elébbiekkel
szemben DLE-ben az értékek nem kiilonbéztek a kont-
rolltél.

Provokdcids teszt:

A kontrollokon (n = 3), CAD-ban (n = 6) és DLE-ben (n
=5) szenvedd betegen elvégzett provokdcios préba normd-
lis eredményt adott, 24 éra milva az expondlt bérteriilete-
ken erythema, majd 5-6 nap milva pigmenticié alakult ki.
A 4 PFE-s beteg koziil 3-ban észleltiink pozitiv reakcidt,
azaz a besugirzott teriileten 5-7 nap mulva erythemds pa-
puldk jelentek meg. Az eredeti tiinetek tehdt az esetek
tobbségében reprodukdlhatdak voltak (5.a, 5.b dbra).

Megbeszélés

Az elmiilt négy évtized folyamdn a fényérzékeny bérbe-
tegségek (PD) iranti érdeklédés jelentGsen megnétt a vi-
ldgszerte tapasztalt emelked6 szdmuk miatt. A PD meg-
szaporoddsaért szdmos tényezd tehetd felelssé, igy pl. az
életmodbeli viltozdsok (napfiird6zés elterjedése), foko-
zott kemizacid az iparban és mezGgazdasdgban, novekvd
gydgyszerfogyasztds és a sztratoszféra Ozonrétegében
végbemend viltozdsok. Ez utébbiak megnévelik a foldfel-
szinre juté UV sugdrzds mennyiségét.

Kozleményiinkben feldolgoztuk a DOTE Bérklinikédn 3
év alatt SS-ral végzett fényprobik eredményeit a diag-
nosztikus értékiik szempontjabdl. A vizsgdlt iddszakban
06 egészséges személyen és 15 fényérzékeny betegen
MED meghatdrozast, 11 PD-os betegen pedig provokaci-
0s tesztet végeztiink. A MED a vizsgdlt 4 PFE-ben szen-
vedd betegbdl hirom esetben mind UVC-ben, mind UVB-
ben alacsonyabb volt, mint az azonos bértipusd kontroll

p<0.1

240

260

Hulldmhossz (nm)

p>0.1
p=0.1
280 305
@ kontroll
OCAD

4. abra
MED dtlagértékek sec-ban kifejezve 240, 260, 280 nm-en, min-ban kifejezve 305 nm-en




5a. dbra
Solaris simulatorral tesztelt PFE-s beteg klinikai képe

csoportban észlelt legalacsonyabb érték. A betegeket jelen
tanulméanyunkban nem volt médunkban UVA-ban és a
lathaté fény tartomanyaban vizsgdlni. Eredményeink
PFE-ben megegyeznek azzal, amit Epstein kozolt 1962-
ben (5), azaz a PFE-s betegek akcids spektruma a napégé-
si tartomdnyba esik (290-320 nm). Hasonléan vélekedik
Frain-Bell is, aki szerint a koros boérvdlasz PFE-ben a
290-320 nm-es UV tartomdnyban jelentkezik (6). Wiske-
mann és Wolff vizsgdlatai alapjan viszont a hatdsspektrum
nem korlatozédik a 320 nm alatti, rovidebb UV hulldm-
hosszakra (24). Ortel és mtsai eredménye alapjdn az UVA
tartominyban a betegek 56%-aban észleltek csdkkent
MED értéket, mig UVB tartomdnyban 17%-ban, mindkét
tartomanyban pedig 26%-ban (16).

Az altalunk vizsgdlt 6 CAD-ban szenvedd beteg eseté-
ben (1 actinicus reticuloid, 5 perzisztdld fényreakcid)
szignifikins MED csokkenést észleltink UVC-ben és
nem szignifikdns, de alacsonyabb MED értékeket a kont-
roll csoporthoz viszonyitva UVB-ben. CAD-ban egy ma-
sik vizsgalatsorozatunkban a betegek egy részénél (Si-
mics E. és Horkay 1., 20) alacsony kiiszébértékeket kap-
tunk az UVA spektrumban is. Az irodalmi adatok alapjdn
CAD-ban a betegek nagy részében csokkent a MED
mind UVA és UVB-ben, st a betegek egy kisebb részé-
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5b. dbra

A beteg hatbdrén elvégzett provokdcids préba
pozitiv eredménye

ben a lathato fény is patogén (13). A MED meghatdroza-
sa tehit PFE-ben és CAD-ban segitséget nyujt a diag-
nosztikdban, amennyiben elkiiloniti e két kérképet az
UVB-ben legtobbszor normdlis MED értéket mutatd
DLE-t5l.

A provokicios teszt sordn 4 PFE-s beteg koziil 3-ban
5-7 nap elteltével erythemds papulik megjelenését ta-
pasztaltuk, amit pozitiv reakcioként értékeltiink. Ez az
arany hasonlé Epstein (4) €s Cahn (2) megfigyeléseihez.
A kontrollokon, a CAD-ban és DLE-ben szenved6 bete-
geken provokdciés prébaval normdlis reakciot kaptuk. Az
irodalmi adatok szerint a DLE-es betegek néhdny szdzalé-
kaban pozitiv a provokicids teszt (26). A teszt pozitivita-
sa tehdt PFE-ben diagnosztikus és differencidldiagnoszti-
kus értékd, mivel aldtdmasztja a PFE korisméjét és segit
elkiiloniteni az LE-betegségcsoport discoid formdjatol (ez
utébbiban sokkal ritkdbb a pozitiv provokicids teszt). A
CAD-os betegeken az irodalmi adatok szerint sem mindig
reprodukélhatéak a tiinetek.

A vizsgilatokbdl és eredményeibdl megallapithato,
hogy a SS-ral és interferencia sziir6kkel végzett minimdlis
erythema dézis meghatdrozas és provokicids teszt segit-
séget nyujt a photodermatosisok differencidl diagnoszti-
kdjdban.
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