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dermatitis/actinicus reticuloid syndroma)
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dermatitis/actinic reticuloid syndrome)
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OSSZEFOGLALAS

A szerzik a debreceni Bérgydgydszati Klini-
ka 6 éves (1988-1993), chronicus actinicus
dermatitises (CAD) beteganyagdr tekintették
dt. Harmine beteghol huszonhat esetben chro-
nicus photocontact dermatitis, hdrombdl per-
zisztdlo fényreakcid, egyben actinicus reticulo-
id alakult ki. Az utébbi négy betegen elvégzert
rutin epikutdn teszt és fotopatch teszt kér-kér
esethenvolt pozitiv, a fényérzékenységet két be-
teghen sikeriilt igazolni UVC- és UVB-vel, egy-
ben UVB- és UVA-val, egyben csak UVB-vel
szemben, egy betegen mind az UVB, mind az
UVC reprodukdlta a tiineteket.

Kulesszavak:
CAD-fotopatch teszt-akcios
spektrum-UVC

SUMMARY

Patient material with chronic actinic derma-
titis (CAD) diagnosed over a 6 year period at
the Department of Dermatology in Debrecen is
reviewed. Of 30 patient 26 have chronic photo-
contact dermatilis, 3 a persistent light reaction
and I an actinic reticuloid. The routine epicu-
taneous and photopatch tests were positive in 2
cases and 2 cases, respectively, out of the last 4
patients. 2 patients showed sensitivity to UVC
and UVB, one to UVB and UVA and one to
UVB only. In one case both UVA and UVB rep-
roduced clinical lesions of the disease.
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A chronicus actinicus dermatitis (CAD)
ma sem minden részletében tisztizott etiold-
gidju photodermatosis (3).

Hasonldan a tényérzékenységgel kisért egyéb
borbetegségekhez, amelyek egyre nivekve sza-
mardl mar az 50-es években Szodoray is beszi-
molt, a CAD is mind gyakrabban fordul el6 ha-
zdnkban, igy a debreceni Borklinikan is. (22)
Ezért az iparban és a mezigazdasigban széles
korben felhasznalt fotokémiailag aktiv anyagok
(pl. peszticidek), a névekvd gydgyszerfogyasz-
tas és kozmetikumok elterjedt haszndlata egy-
arant felel6s lehet. Valdsziniileg jelentds szerepe
van a természetes napfénysugdrzds osszetétele
megvaltozdsanak is.

A tiinetek a napfénynek kitett teriileteken
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eleinte csak hosszabb-rovidebb ideig, az ex-
pozicidval Osszefiiggésben jelentkeznek
{(chronicus photocontact dermatitis), majd a
késdbbiekben egész éven dt perzisztilnak,
fiiggetleniil a fénytdl és fotoszenzibilizdlo
anyag jelenlététol (perzisztalé fényreakcid,
PFR). Végiil az actinicus reticuloid (AR) ala-
kulhat ki. A fényérzékenység a korkép eldre-
haladtdval altalaban egyre szélesebb hullam-
hossz tartomdnyra terjed ki. A fotoszenzibili-
zalo faktorok tisztizdsa az anamnesztikus
adatokon tilmenden az epikutin és fotopatch
tesztekkel kisérelhetd meg.

Jelen munkdnkban a debreceni Borgyogyi-
szati Klinikdn 1988 janudr 1-1993 december 31.



kozoui idében észlelt chronicus actinicus
dermatitises (CAD) beteganyagot ismertet-
jiik.

Anyag és modszerek

Beteganyag: A fenti id6tartam alatt 30 esetben
diagnosztizdltunk CAD-ot. A klinikai kép alapjin
26 esetet chronicus photocontact dermatitisnek,
hdrmat perzisztdlé fényreakcidnak, egyet actini-
cus reticuloidnak tartottunk. (3) A 26 chronicus
photocontact dermatitisben szenvedd beteg nap-
fénynek kitett borteriiletein ismétlédéen hyperae-
mids papuldk, ritkdbban hyperaemids alapon il6
vesiculdk jelentek meg. Az anamnézisben a nap-

1. dbra
Perzisztdlo fényreakcidban szenvedd férfi beteg
arcdn, nyakdn diffiz hyperacmids papulosus
besziirédés
fényexpozicié €s valamely anyaggal valé contac-
tus volt kiderithetd. A két perzisztdld fényreakcid-
ban szenvedd beteg arcdn ¢és a kézfejek dorsalis
felszinén szamos, egész éven at fenndlld, hyperae-
mids, helyenként hdmlo papulosus beszirédések
voltak. (1. dbra) Jellemzd mddon a fénynek ki nem
tett borteriiletek (pl. a bérrancok mélye és a kézuj-
jak distalis phalanxa) tiinetmentesek. Az actinicus
reticuloidban szenvedd betegben az arcon, nyakon
és a praesternalis regiéban, de a napfénynek ki
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Papulosus és nodosus beszlirddések actinicus
reticuloidban szenved6 férfi beteg arcdn
¢és praesterndlis regidjdban

nem tett borteriileten is kifejezettebb papulosus,
helyenként nodosus besziirddéseket észleltiink. (2.
dbra) A teljes kérképspektrumot tekintve (16) —a
betegek dtlagéletkora 50 év volt, a nemek kozotti
megoszlds nem jellemzdé. Ha azonban a beteg-
anyagot a perzisztdld fényreakciéra és az actinicus
reticuloidra szdkitjik le, ami négy beteget jelent,
akkor azt latjuk, hogy az dtlagéletkor a betegség
kezdetekor 58 év és valamennyi beteg férfi.

Diagnosztikus eljarasok:

Rutin epikutdn reszt (Epipharm eurdpai sorozata).

Fotopatch teszt (Epipharm sorozata, [. tdbld-
zat):A vizsgdlandd anyagokat két sorozatban he-
lyeztiik fel az ép hdtbdrre. Az els leolvasds 24 6ra
miilva minimalis megvildgitds mellett tortént. Ez-
utdn az egyik oldalt ismét lefedtiik, a mésik sorozatot
besugaraztuk a nemzetkozi standard szerint 5 J/cm2
dézisi UVA fénnyel. A leolvasds a fényexpoziciot
kivetden 244872 6ra mulva tortént. (17)

Akciés spektrum meghatdrozds: A betegek tii-
netmentes hdtborét kiilonbozd hullimhosszakon
(240, 260, 280, 305 és 365 nm) mértani haladvény
szerint emelkedd UV dézisokkal besugaraztuk. A
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1. tdbldzat

A fotopatch tesztben alkalmazott
vegyilletek

Bithionol

6-methylkumarin
Ethoxyethyl-p-methoxyzimtsauerester
Chinin-hydrochlorid
Brom-chlor salicylanilid
Chlorpromazin-hydrochlorid
Promethazin-hydrochlorid
Bamipin-hydrochlorid
Furosemid

Sulfonamid

Hexachlorophen
Chlorphenoxamin-hydrochlorid
Alimemazin-tartarat

PABA

Moschus

Moschus keton

Thiourea

Moschus xylol

Tetrachlor salicylanilid

kiiszobértéket (minimdlis erythema dézis, MED)
24 6ra milva olvastuk le. Az UVC és UVB spekt-
rum vizsgdlatdhoz szoldris szimuldtort (fényforra-
sa egy 500 W-os xenonldmpa)
és interferencia szliréket hasz-
naltunk, a 365 nm-es besugdr-

Anti §sA, anti SsB autoantitestek titerének mé-
rése. (ELISA). (16)
Szdvettani vizsgdlar (haematoxilin-eosin festés).

Eredmények

A vizsgdlt id6szakban diagnosztizdlt 30
chronicus actinicus dermatitis esetben az
anamnesztikus adatok alapjan a leggyako-
ribb fotoszenzibilizdlé faktor a gydgyszer,
permetezd szer és fényvéddk voltak. Tohb
esetben azonban nem volt tisztdzhat6 a kival-
té vegyiilet. (2. tdbldzat)

A tovdbbi vizsgdlati eredmények a hdrom
perzisztdld fényreakcio és az egy actinicus
reticuloid esetre vonatkoznak. Az epikutdn és
totopatch tesztek eredményeit a 3. tdbidzar-
ban ismertetjik.

Az akcids spektrumot monokromatikus
fénnyel tanulmdnyozva fényérzékenységet
két betegen UVC-és UVB-vel, egy betegen
UVB- és UVA-val, egy betegen csak UVB-
vel taldltuk fokozottnak (4. rabldzat). A kii-
szobérték meghatdrozdsakor az 1. beteg tii-
netmentes hatbdrén egyszeri UVB, ill. UVC
besugdrzas reprodukdlta az eredeti tiineteket.

Az AR-ban szenvedd beteg periférids véré-
ben a limfocitdk 64%-a T sejt (norm.: 70—

2. tabldzar

zdshoz magasnyomdsi UVA
fényforrds  szolgdlt (MTA Permetezdszer 6
MFKI 1992).
A periférids vérben a T sejtek Gydgyszer 6
ardnydnak, az dssz T sejt szdm-
nak, a T helper/T suppressor sejt Fényvédo 2
ardnynak meghatdrozdsa (CD3,
CDA, CD8 sejtfelszini antigének Novénnyel valé contactus 2
meghatdrozdsa indirekt fluores-
cens flow cytometridval). Ismeretlen 13
3. tdbldzat
Beteg Epikutin teszt Fotopatch teszt
1.PFR perubalzsam pozitiv negativ
2.PFR negativ negativ
3.PFR negativ hexachlorophen pozitiv
4.AR fragrance mix pozitiv brom-chlor-salicylanilid pozitiv

PFR: perzisztalg fényreakcio
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AR: actinicus reticuloid



reticuloidnak, melyben a

tiinetek a fényexpondlt te-
rilleteken tilérmek, s6t

esetenként erythrodermi-
iba mennek dt, a hisztold-

giai lelet pedig cutan
lymphomdhoz  hasonlo,

~de a T sejtes infiltratum-
ban a suppressor sejtek

4. tabldzar
Beteg Fényérzékenység spektruma
1.PFR UvC, UVB
2.PFR UVB, UVA
3.PFR UVB
4.AR UVC, UVB

A fenyerzekenyse g

PFR: perzisztilo fényreakcio

80%), az ossz T sejt szdm 1,75 G/l (norm.:
0,7-3,68 G/1). a helper/suppressor T sejtek
ardnya 0,5 (CD4/CD8 norm.: 2-4) volt. (7)

Az anti SsA és SsB autoantitestek mennyisé-
ge a vizsgdlt betegek szérumdban normalis ha-
taron (norm.: 42 IgG maeg/l) beliil volt, ANF
sem volt kimutathato egyik esetben sem.

Szévettani vizsgdlattal PFR-ben acantho-
sist, a dermisben helyenként mononukledris
infiltraciot, mérsékelt perivaszkuldris limfo-
hisztiocitds besz(irddést lattunk. AR-ban a
kép T-sejtes cutan lymphomadhoz hasonlitott:
a dermis felsd és kozépsd részében mono-
nukledris sejtes dus infiltricié helyezkedett
el, melyben sok Sezary sejire emlékeztetd
limfocita volt. (3. dbra) A szivettani met-
szetben nem volt médunk identifikdlni a lim-
focita szubpopuldciokat.

Megbeszélés

A chronicus actinicus dermatitis fogalmat
Hawk és Magnus 1979-ben vezettiék be (9),
egységbe foglalva a kordbban 6ndll6 entitds-
nak tartott, Wilkinson éltal észlelt perzisztalé
fényreakcidt (23), az [ve dltal leirt actinicus
reticuloidot (11), a Ramsay és Black kozolte
photosensitiv ekzemdt (17) és a Frain-Bell
féle photosensitiv dermatitist (5). Norris és
Hawk 1990-ben kozolt koncepeidja viszont
csak a prezisztdld fényreakcidf €s az actinicus
reticuloidot sorolja a CAD csoportba. (16) A
kérképspektrum kezdeti formdjaban a Lim sze-
rint CAD csoportba sorolt chronicus photocon-
tact dermatitisben a bértiinetek szezondlisan je-
lentkeznek (13), mig a perzisztald fényreakcio-
ban az allergén- és a napfényexpoziciotol fiig-
getleniil egész évben folyamatosan fennallnak.
Ez utébbi korkép prekurzora lehet az actinicus

AR: actinicus reticuloid
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~ kezdetben — a chronicus
photocontact dermatitis-
ben — leggyakrabban az UVA-val szemben
észlelhetd, majd a korfolyamat elgrehaladta-
val fokozédik és szélesebb hullimhossztarto-
madnyra is kiterjedhet. A fotopatch teszt lehet
pozitiv vagy negativ; gyakran a rutin epik-
utdn standard sorozattal is észlelhetd poziti-
vitds. Az actinicus reticuloidban a fénypro-
bik és az epikutdn teszt eredményei hasonld-
ak a perzisztald fényreakcidban észleltekhez,
a fotopatch teszt azonban gyakrabban nega-

3. dbra
Mononuklearis sejtes infiltrdcié a dermis felsd
¢s kizépso részében actinicus reticuloidban

domindlnak. (1, 14, 8, 15)'
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tiv. Beteganyagunk nagy tébbségében chro-
nicus photocontact dermatitis fordult eld,
mig perzisztdlé fényreakciét hdrom, actini-
cus reticuloidot egy esetben diagnosztizal-
tunk.

E két utébbi kérforma eléforduldsi gyako-
risiga Magyarorszdgon jelenleg ismeretlen.
Az elsé magyar kozlések Schneider I. és
misai (1982) (21) valamint Remenyik E. és
Horkay I. (1991) nevéhez flzGdnek (18).
Skoécidban megkozelitden minden 6000-dik
emberben alakul ki CAD. (3)

A nem és Kor szerinti megoszlds megitélé-
se PFR-ben és AR-ben egydnteti az iroda-
lomban: a betegek tilnyomd tébbsége férfi,
az esetek 90%-dban 55 és 70 éves kor kézott
kezdddik a folyamat. (3) Négy betegiink ada-
tai hasonléak az irodalomban kozoltekhez.

Mig a CAD kezdeti formdjdban — photocon-
tact dermatitis — kialakitdsdban a photoszenzi-
bilizdlé vegyiilet és elsGsorban az UV A sugdr-
zds vesz részt, a perzisztald folyamatokban a
legnagyobb érzékenységet az UVB-ben észle-
lik. Ezenkiviil esetenként kimutathat6 az UVA
¢s lathat6 fény teriiletén is, s6t az egyik legfris-
sebb kdzleményben két olyan betegrdl szdmol-
nak be, akikben akcidentalis UVC expozicié
utdn alakult ki perzisztdlé fényreakcid. (19)
Vizsgdlatainkban mi is hasonldé megfigyelést
tettiink: két betegiink érzékenységet mutatott
az UVC tartomdnnyal szemben is, annak elle-
nére, hogy direkt UVC expozicié anamneszti-
kusan nem volt kiderithetd.

Az irodalom szerint a betegek 70%-dnak
gyakran t6bb anyaggal szemben fenndllé con-
tact allergidja van. (2, 3, 4) A szenzibilizilé ve-
gyliletek leggyakrabban a nisvény extraktumok
¢s azillatanyagok (20). de nem ritka az eurdpai
standard sorozat anyagaival szembeni contact
érzékenység sem. Harom betegiink koziil egy
perubalzsammal, egy mdsik kevert illatanyag-
gal szemben mutatott contact allergiat.

A fotoszenzibilizdlé vegyiiletek esetleges
koroki szerepér tekintve Wilkinson néhiny
esetben  tetraklor-szalicilanilid,  Zugerman
musk ambrette, Horio tribromsalan indukilta
perzisztilo photosensitivitdst irt le. ahol az
anyagok koroki szerepe fotopatch teszttel iga-
zolhaté volt. (10, 12, 23, 25) Sokszor azonban
kérdéses a fotopatch teszt vagy epikutdn teszt
eredményeinek relevancidja. Ferguson egész-
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séges, nem fényérzékeny és perzisztald fény-
reakcioban/actinicus reticuloidban szenvedd
betegeken elvégzett fotopatch teszt vizsgala-
tai sordn hasonld pozitiv eredményeket ka-
pott mindkeét csoportban, mely komoly kétsé-
geket vetett fel a fotopatch teszt relevancidja-
nak értékelésében. (3) Ehhez hasonldan sajat
anyagunkban sem sikertilt igazolni a kozmeti-
kai szerekben taldlhaté brém-klor-szalicilanilid-
dal €s az antibakteridlis hatdsui gydgyszerekben
el6fordulé hexachlorophennel észlelt pozitiv fo-
topatch teszt relevanciajat.

A bevezetésben mar emlitett okok miatt a jo-
vOben virhatéan mind t6bb esetben fogjuk
diagnosztizilni a CAD-ot Magyarorszdgon is.
Azis valdszinii, hogy a 1égkori 6zonkdpenyben
torténd kedvezdtlen valtozdsok kiszélesitik a
korkép akcids spektrumat, eltolva azt a rovi-
debb hulldimhosszi UV-tartomdny felé is.
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