A Debrecent Orvostudomdanyi Egyetemn Bér- és Nemikortani Klinika
(tgazgaté : Nagy Endre dr. egyetems tandar) kézleménye

Kronikus urticarias betegek vizsgalata és gyogykezelése

REMENYIK BEVA DR, MESZAROS CSILLA DR. és
DEBRECENI MARGIT DR.

A krénikus urticarias betegek klinikai vizsgalata, oki gyégykezelése igen nehéz
feladat. Sok problémat jelent a gyakorlé orvos szamara.

Irodalmi adatok szerint a krénikus urticaridk oka 756—90%,-ban tisztdzatlan
maradt. Kezelésiik ezért tiineti [15, 10]. A folyamat hatterében tobbek kozott
ételadditiv anyagok [12, 14] candida szenzibilizdcié [13] bakteridlis infekecidk
(6] gyogyszer allergia [1, 6] alimentaris allergének [2] pszichogén faktorok
szerepelhetnek.

Jelen munkankban értékeljitk az elmult egy év alatt jelentkezett krénikus
urticarias betegek vizsgélati és gydgykezelési eredményeit.

Anyag és modszer

Az 1983-as évben a DOTE Bérklinikdn 20 krénikus urticarids beteget gondoztunk.
A betegség minden esetben 6 hétnél hosszabb ideje 4llt fenn. Nemek szerinti megosz-
lasa: 5 férfi, 156 né. Eletkori megoszlas 10—59 év. Atlagéletkor: 36 év. Keringé immun-
komplex kimutatdsa a szérumbo6l PEG precipitdciés médszerrel tortént. Szérum immun-
globulinokat Manchini-féle radidlis immundiffiiziés médszerrel, a szérum Ossz. Igk-t
PRIST-tel hatdroztuk meg. Széklet bakteriologiai vizsgdlatok, epe, torokvdladék,
vizelet tenyésztés a Mikrobiolégiai Intézetben, a széklet parazitolégiai vizsgdlatok a
KOJAL-ban térténtek. Minden esetben elvégeztitk a szokdsos rutin laboratériumi és
goécevizsgalatokat is. Epicutdn préba a KGST Allamok Contact Dermatitis Kutaté
Csoportja dltal javasolt standard sorozattal tortént. Gyogyszerérzékenységet szkarifi-
kécids bérprobaval teszteltiink. Intracutdn bakteridlis, gomba allergénként a Humén
Intézet vakecindit haszndltuk hagyomdnyos mddszerek szerint. Intracutdn 5 ug hisz-
tamint fecskendeztiink be. 20 perc mulva értékeltitk planimetrids modszerrel. Prick-
-tesztet a Bencard-sorozathol 10 ételallergénnel végeztiink. Jégkocka tesztet és melegviz
provokéciot hasznédltunk a hideg, illetve meleg urticaria elkiilonitésére.

Eredmények

A rutin laboratériumi vizsgalatokban (We, fvs, quali, SMA) néhiny esetben
észleltiink minimdlis kéros eltérést. Az AST hdarom esetben emelkedett értéket
mutatott (1. tdbldzat). Majfunkeid eltérést nem észleltiink. Az esetek felében
az aciditdsi viszonyok a normadlistél eltéréek voltak. Két hiperaciditast, 8
hipaciditast talaltunk.

11 beteg esetében vizsgaltuk a keringé immunkomplexeket. 9 pozitiv értéket
kaptunk.

A I1. tablazatban a kvantitativ szérum immunglobulin meghatdrozisok
eredményeit tintettiik fel. A krénikus urticarids csoportban a kontroll cso-
porthoz viszonyitva nem taldltunk lényeges eltérést. Az IgK vonatkozisiban
is ezt tapasztaltuk.

Géevizsgalatok soran 2 tonsilla gocot fedeztiink fel (111. tabldzat). 4 betegnek
volt egy vagy tobb granulomés foga. A cholecysta géc szerepét 2 alkalommal
tudtuk igazolni. Patogén kérokozé a székletbél egy esethen sem tenyészett ki.
Egy beteg Hntamoeba histolytica hordozénak bizonyult. Egy esetben taldltunk
Enterobius vermicularis fert6zést.

Az elvégzett bSrprébak pozitiv eredményeit a IV. tdbldzatban tintettiik fel.
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Epicutan teszttel egy beteg PPD és kréom szenzibilizadltsagat tudtuk ki-
mutatni. Szkarifikdciés bérprébaval 4 penicillin, 1 amidazophen, 1 szalicil
érzékenységet igazoltunk. Intracutan adott bakteridlis és gomba allergénekre

1. tablazat
Laboratériumi eredmények

Vizsgalat Csokkent  Normadlis Emelkedett
AST — 17 3
Majfunkeio — 20 —
Acidités 8 10 2
Immunkomplex — 2 9

I1. tablazat

Kvantitativ immunglobulin meghatdrozdsok eredményer

Kroénikus -
. - L Kontroll
Diagnézis urticaria N : 20
N:20 tT
IgG g/l x+se 10,61 £0,20 11,78 £0,01
IgA g/l X *se 1,92 +0,06 2,04 £0,01
IgM g/l X *se 1,29 £0,01 1,15 40,01
IgE kE/l X geom. 74,13 74,10
II1. tabldzat
Gécvizsgdlat eredményet L
Pozitiv esetek
Fill-orr-gége 2
Fogéaszat 4 ‘
Cholecysta 2 i
Széklet bakteridlis tenyésztés — :
Széklet parazitologiai vizsg. 1 (Entamoeba h.)
Féregpete vizsgalat 1 (Enterobius v.)
1V. tabldzat
Bérprobak eredményer
Bérpréba Allergén Pozitiv eset
Epicutan PPD 1
K-bikromaét 1
Szkarifikdcios Penicillin 4
Amidazofen 1 B
Salicylat 1
Intracutan Staphyloce. 3
Streptoce. 3
E. coli 1
Trichosan 1
Hisztamin 3 (fokozott)
Prick Bencard-huskivo-
nat 1



5 vizsgalt egyénnél lattunk legaldbb egy pozitiv reakciét. A hisztamin préba 3
esetben volt fokozott, 1 beteg esetében a Bencard-ételallergének kozil hus-
kivonattal enyhe pozitivitdst taldltunk. Hideg-meleg teszt egy betegen sem
volt pozitiv. Urticaria facticidt egy esetben tudtunk kivaltani.

A pozitiv eredményeknek megfeleléen torekedtiink a feltételezett oki keze-
lésre. Két betegiinkon tonsillectomiat végestettiink. Atmeneti fellobbanés
utdn mindkét betegiink tiinetmenjessé valt. A fogdszati gécokat minden
esetben szanaltattuk. Cholecysta géc esetén az epetenyésztés alapjan célzott
antibiotikus kezelést adtunk. Ez utébbi két beavatkozas nem eredményezett
tiinetmentességet. Elimindcids, provokécids diétat egyénre szabottan alkal-
maztunk.

Gyébgyszerérzékenység egy esetben sem lehetett a krénikus urticaria fenn-
tarté oka, a gydgyszer kihagyasa ellenére, a tiinetek recidivaltak. Csaknem
minden betegiink részesiilt H; antagonista antihisztamin terapidban.

12 betegiink esetében alkalmaztunk kombindlt H, és H, antagonista anti-
. hisztamin kezelést. H; antagonistaként Fenistilt (21 tbl/die) esetenként
. Sandostent (3 x 1 tbl/die), H, antagonistaként Histodilt (21 tbl/die). A meg-
. figyelési id6 2 hét-6 honap.

Fenti kezelés mellett 4 esetben tiinetmentességet értiink el. 7 beteg az
urticik szdmanak és megjelenési gyakorisdgdnak csokkenésérsl szamolt be.
. 1 esetben a kombinéci6 rosszabb hatdst volt, mint a H, antagonista antihisz-

tamin 6nmagéban. Mellékhatdst a kezelés alatt nem eszleltunk

Megbeszélés

A krénikus urticariat kivalté okok és a patomechanizmus igen szertedgazo.
Az urtica kialakuldsdban donté§ szerepe a hisztaminnak van, mis medidtorok,
mint a kininek, a SRS. prosztaglandinok szerepe kevésbé bizonyitott [8].
A hisztamin felszabadulds a masztocitdkbbl és bazofil sejtekbdl tobbféle
mechanizmus végeredménye [16]. Az allergids reakciék Coombs Gell felosztasa
szerinti I és I1I tipusa soran létrejohet a hizdsejtek degranuldciéja. Az immun-
komplex anafilatoxin (Csa, Cia) révén véltja ki a hisztamin felszabadulasat,
ami nemcsak antigén hatdsra, hanem alternativ dGton is létrejohet.

Brostoff [2] vizsgdlatai sordn alimentdris allergént tartalmazé immun-
komplexeket mutatott ki a keringésb6l krénikus urticarids betegen, allergén
terhelés utan. Felting, hogy sajat vizsgalataink sordn 11 beteg koziil 9 esetben
keringé immunkomplexek jelenlétét tudtuk kimutatni.

A hisztamin felszabadulds nem immunoldgiai mechanizmusai is kozismertek,
mindezeket genetikus, pszichés faktorok, hormonok, vazodilatitor anyagok
médosithatjak.

Az oki tényez8k sokasiga, a szdmos lehetséges patomechanizmus a kré-
nikus urticarids betegek gyégykezelését nagymértékben megneheziti. Ered-
ményes terapia a kivalté ok megsziintetésétdl, egyéni komplex gyégyszeres
kezeléstdl varhat6 [5]. A klaszikus antihistaminokat évtizedek 6ta hasznaljuk
a klinikumban.

Greaves munkéija nyoméan ismert [5], hogy a b8rben H; és H, receptorok
egyarant el6fordulnak. H; izgalom ér permeabilitds fokoz6dast, vazodilataciot,
horgé izomkontrakeiét, leukocita mozgis-fokozddast eredményez.

H, hatéasra gyomorsav szekréci6 fokozdédas, tachycardia, uterus kontrakeio,
T-limfocita funkecié gitlas, leukocita kemotaxis csokkenés jon létre [8, 10].
Kézenfekvs volt a torekvés, hogy krénikus urticaridban teljes hisztamin
blokéddot hozzanak létre, H,, H, antagonista antihisztamin egyiittes alkal-
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mazdsival. A H, antagonista gitolja a hisztamin 4ltal a H, receptoron ke-
resztiil 1étrehozott negativ feed back-ot, ezért énmagdban krénikus urticaria
kezelésére nem hasznalhaté [10].

A kombindcié hatdsossdgardl a klinikai gyakorlatban a vélemények meg-
oszlanak. [9, 11]. Comens [3] krénikus urticarids beteganyagon végzett kettés
vak kisérletben nem talalt szignifikdns kiilonbséget a kombindcié, ill. a H,
antagonista monoterdpia kozott, mig Mondroe [10] Kaus [7] hasonlé tanulmé-
nyukban jé eredményrsl szamolnak be, de felhw]ak a figyelmet a hatdsossig
értékelésénél fontos az eredményeket egyénenként és nemcsak az atlag alapjan
értékelni. Anyagunkban 20 beteg koziil 6 esetben értiink el tiinetmentességet.
4 esetben a kombinalt H;, H, antagonista antihisztamin kezelés hozta meg a
sikert.

Béar beteganyagunk kis 1étszamu, megallapithatjuk, hogy a kombinalt ke-
zelés &tiits sikert nem eredményezett, megkisérelhets, de a komplex kivizs-
galast, lehetdség szerinti oki kezelést nem pétolja.

Osszefoglalas

A szerz8k egy év alatt gondozott 20 krénikus urticarids betegiik vizsgalati és
gybégykezelési eredményeit ismertetik. A betegek a krénikus urticaridban
szokasos részletes kivizsgdldsban részesiiltek. A vizsgdlati eredményekbdl
kiemelendd a 11 esetben elvégzett keringd immunkomplex meghatédrozds 9
betegen pozitiv volt. 2 tonsilla, 2 cholecysta, 4 fogaszati géc keriilt feltarasra.
6 gyogyszerérzékenység igazolédott. A felderitett lehetséges okoknak megfe-
lelGen torekedtek az oki kezelésre. 2 beteg esetében a tonsillectomia tiinetmen-
tességet eredményezett. 12 beteg részesiilt kombinalt H, és H, antagonista
antihisztamin kezelésben amelynek eredményeként 4 beteg tiinetmentessé
valt. A kezelési id8 alatt mellékhatdst nem észleltek. A szerz6k szerint a
kombindcié a lehet8ség szerinti oki kezelést nem pdtolja.
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9. Pemenux, U Mecapow: Hccaedoganue u Aeyerue (0bHbIX CmMpadawujux
XpoHudeckoll KpanusHuyet

ABTOpbBI H37araiT pesyJIbTATHl HCCICMOBAHHS H JIEYEHH: 20 G0ABLHBLIX CTPARAI0LIHX
XpoHHUecKoit ypTukapuei OGCﬂy)i\PIBaHHbIX B TeYeHHe OrHOM0 roja. bojbHbie noaBep-
ranuch 0GbIYHOMY MPH XPOHHUYECKOH KpamHBHHIE MojapodHomy oGcienoBannio. Cpeau
pe3ynbTaToB oGCaeq0BaHUsT CJeAyeT OTMETHTb UTO OIpejieseHHe HHPKYJIHPYKUero
HMMYHOKOMMNJeKca BoinoaHeHHoe B 11 cayuasix y 9 GOJNBbHBIX 0Ka3aJ0Ch MOJ0XKHTE b~
HLIM. BBISBHIM 2 TOHSHJIIbLI, 2 XOJEKHCTH, 4 CTOMATOJOCHUYECKHX o4aroB. B coorser-
CTBHH C BbISIBICHHBIMH TPHYHHAMH CTPEMHJIMCh K MPHYHHHOMY JIEYCHHIO. B ciiyuae
2 00NbHBIX TOH3HIAEKTOMMSI OpPHBENIA K OCBOOOMIEHHIO OT CHMMOTOMOB. 12 G0JbHbBIX
MOJIYYHJIH Komonunponaﬁﬂoe AHTHIHCTAMHHHOE JledeHHe aHTaronucrom H, u H;, B
pesynbTaTte KOTOPOro 4 GOJBHBIX CTajlH CBOOORHBIMH OT cumnTomoB. [To mMHenuio as-
TOPOB KOMOHHALMs He 3amMelllaeT BO3MOYKHYI0 NMPHYHHHYIO TeParnuio.
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Remenyik, E, Mészdaros, Cs. und Debreceni, M.: Diagnostik und
Therapte der Patienten mit chronischer Urtikaria

Die Autoren berichten iiber diagnostische und therapeutische Irgebnisse bei 20
chronischen Urtikariafillen, die innerhalb eines Jahres untersucht wurden. Die Patien-
ten wurden einer griindlichen klinischen Untersuchung unterzogen, wie sie bei der
chronischen Urtikaria iiblich ist. Es viel auf,dass bei 9 von 11 untersuchten Patienten
zirkulierende Immunkomplexe nachgewiesen wurden. Foci wurden 2mal in Tonsillen,
2mal in der Gallenblase und 4mal im stomatologischen Bereich registriert. 6 Patienten
hatten eine Arzneimitteliiberempfindlichkeit. Entsprechend den wahrscheinlichen Ursa-
chen der Urtikaria wurde eine Kausaltherapie angestrebt. Bei 2 Patienten fiihrte die Ton-
sillektomie zur Symptomfreiheit. 12 Patienten wurden kombiniert mit H; und H, Anti-
histaminika behandelt, 4 Kranke wurden daraufhin quaddelfrei. Wéhrend der Behand-
lungszeit traten keine Nebenwirkungen auf. Die Verfasser sind der Ansicht, dass Kom-
binationen der Antihistaminika eine den Moglichkeiten entsprechende Kausalthe-
rapie nicht ersetzt.

Remenyik, E., Mészdros, Cs., Debreczeni, M.: Investigations and
treatment of patients with chronic urticaria

Authors discuss investigations and treatment results obtained in 20 patients with
chronic urticaria being on continuous care for one year. Patients were examined in
detail according to the schedule followed usually in chronic urticaria. It has to be
stressed that out of the 11 patients tested for circulating immune complexes 9 were
positive. In two cases foci of tonsils and of cholecystae, respectively, and in 4 of dental
origin as well as 6 drug allergies were discovered. Attempt was made to practice causal
therapy in cases where the cause had been discovered. In two patients tonsillectomy
has led to symptomless state. Twelve patients received combined H, and H, anta-
gonistic antihistamine treatment due to which 4 patients became symptomless. During
the time of treatment no side effects have been encountered. Authors express the
opinion that this combination mentioned does not substitute for causal therapy.

FELHIVAS SZERZOINKHEZ

gre

Felkérjiik Tisztelt Szerzdinket, hogy — adminisztrativ
okokra valé tekintettel — cikkiik kéziratanak
leadasakor sziveskedjenek
szemeélyi szamukat is megadni.

Megértésiiket eldre is koszonjiik.

Ifjasagi Lap- és Konyvkiado Vallalat
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KAZUISZTIKA

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Bér- és Nemikortant Klinika (igazgaté :
Simon Miklos dr. ), Szegedi Orvostudomdanyi Egyetem Radioldgiai Klintka (1gazgaté :
Kelemen Janos dr.) kézleménye

Lymphoedema talajan kialakult Kaposi-sarcoma

HUNYADIJANOS dr,, FARKAS BEATRIX dr,
KOROMIRMA dr. és O KROS JOZSEF dr.

A sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicam kérképét 1872-ben
Kaposi irta le [7]. A betegség kialakuldsat hormondlis tényezdk, az életkor és
immunolégiai rendellenességek egyarant befolydsolhatjak, és ismert, hogy
egyes népesoportokban gyakrabban fordul el§ [2, 3, 4, 6, 8, 9]. Napjainkig
tobb mint 1200 esetet kozoltek, ezekbsl megallapithatd, hogy klinikai és
hisztolégiai megjelenését tekintve a Kaposi-sarcomdnak szdmos varidnsa
létezik.

Stewart és Treves 1948-ban irta le a késGbb réluk elnevezett szindrémét, a
postmastectomids lymphoedema talajan kifejlédott lymphangiosarcomat.
Ezeknél a betegeknél emlStumor miatt végzett mastectomia utdn, a felss-
végtag teriiletén elephantiasis, majd 6—24 év mulva mésodik malignus folya-
matként lymphangiosarcoma alakult ki [10]. Lymphoedema talajan kifejléds
alsé végtagra lokalizdléds lymphangiosarcomds esetek is ismertek [11, 12].

A Kaposi-sarcoma és a Stewart-Treves-szindréma klinikai és hisztolégiai
képének hasonlé jellemvonédsai egyes betegeknél differencidldiagnosztikai
problémat okoznak [11]. Jelen koézleményiinkben egy olyan beteg kértorté-
netét ismertetjitk, akinél 50 éve lymphoedemds ldbon alakult ki a Kaposi-
sarcoma.

Esetismertetés

Anamnézis: a 61 éves nébeteg klinikai felvételekor elmondta, hogy 11 éves kordaban a
jobb comb teriiletén gyulladdsos betegség zajlott le, ezt kovetSen ez a végtag vasta-
gabbd véalt, ami azdta is fenndll. 1982 februdrjdban a jobb talpon, kés6bb a jobb ldb-
fejen lencsényi—forintosnyi, éles szélli, voros szinfi foltokat észlelt, melyek teriiletén
néhdny hoénappal kés6bb gombostiifejnyi—Ilencsényi, kékesvoros tumorok alakultak ki.
Ezek két év alatt fokozatosan novekedtek, szamuk szaporodott. Csalddi anamnézise
negativ. Status praesens : A j6 dltaldanos dllapoty, kozepesen fejlett 61 éves nébeteg jobb
combjdnak medidlis felszinén 10 em hossza, fél cm széles, behtzédott heg lathaté. A
jobb labszér a térd alatt 4, a boka felett 6 cm-rel vastagabb az ellenoldalindl.

A jobb ldbhdt és talp, valamint a jobb I. és 11. ldbujj teriiletén tobb, szoliter, a talp
és a labhat medidlis felszinén pedig szdamos, egymadssal 6sszekapaszkodd, szinesgombos-
tlifejnyi, zolddionyi, lividvoros szinf, részben fényls, nedvezs, mashol hiperkerato-
tikus felszinfi, a kérnyezethd6l 0,5—2,5 em-rel eléemelkedd, tomott tapintatit tumor
lathat6 (1. dbra). A jobb talp medidlis részén elhelyezked6 8 X4 em-es tumor-konglo-
merdtum centrédlisan kifekélyesedett, odorézus porkkel fedett, ezen a teriileten folya-
matos nyirokesorgds észlelhetd.

Laboratériums vizsgdalati eredmények : vizelet, hematokrit, hemoglobin, SGOT, SGPT,
szérum  bilirubin, thymol, LAP, gamma-GT, szérum elektrolitek, széklet Weber,
vérnyomds: negativ, illetve normdl értékek.

We: 30 mm/h—40 mm/h, Fvs: 3200—7000; abszolit limfocita szdm: 384—3220.
Abszolat trombocitaszam: 125 000—157 000

78




