Borgyogyaszat

A hydroxyethyl-rutosidok hatdsa a neutrophil leukocytik
hypoxia-indukalta endothelsejt-adherenciajara

A kronikus vénas elégtelenségben szenvedd betegeknél az alsé
végtag keringése dltaldban lassabb, a vér illetve a szévetek
oxigenizacidja csokkenhet, akar stasis is kialakulhat. In vitro ki-
sérletekben megfigyelték, hogy a hypoxia aktivélja az endothel
sejteket, amikre fehérvérsejtek tapadnak ki és aktivaloédnak. Ezt
az aktivalodast jelentds mértékben gétoltdk a hidroxyethyl-
rutozidok (HR). A szerzdk arra voltak kivancsiak, hogy az in vitro
kisérletekben tapasztalt neutrofil leukocyta kitapadas és aktiva-
ci6 jelensége human véna esetében is tapasztalhaté-e, illetve a
HR ex vivo kérnyezetben is érvényesitik-e jétékony hatdsukat.

A Kkisérletben humén koéldok vénat hasznaltak, amit hiarom
kornyezetben vizsgaltak. Normal oxigenizalt kontroll mellett
hypoxias és hypoxia + HR (500pg/ml) kéryezetet teremtettek.
Mindharom esetben mérték a kitapadt neutrofil leukocyték sza-
mat, az endothel illetve neutrofil sejtek altal termelt szuperoxid
anion és a Leukotrién B, (LTB,) termelést. A mérési eredménye-
ket megerGsitend6 pasztazo elektromikroszképos felvételeket is
készitettek.

A mérési eredményekbdl a szerzék tobb kdvetkeztetést is le-
vontak.

A nyugvé neutrofil sejtek normoxids kirnyezetben csekély
mértékben tapadnak ki az vénak faldhoz. Hypoxids kérnyezet-
ben ez 5-6-szoros értéket ért el (500.000-600.000 leukocyta a
koldkzsinér lem-es szakaszan). Hypoxids kérnyezetben, ha je-
len van HR is a fennt emlitett koncentraciéban akar 100%-nal is
jobban gétolta a neutrofilek kitapadését. (100%-nél nagyobb gat-
las azt jelenti, hogy a normoxids viszonyok kozott észleltnél ala-
csonyabb szintre csékkentette a leukocytak adherencidjat.) Kiilo-
nosen szép elektromikroszkipos felvételekkel dokumentaltak
mindharom kérnyezetben az endothel sejtek felszinén lathaté
elvaltozasokat.

Szuperoxid anion termelés szempontjabol érdekes eredmény-

nek tartottak, hogy az endothel sejtek nyugalmi illetve hypoxids
allapotban nem termelnek jelentés mennyiséget. Ugyanez igaz a
nyugalmi éllapott neutrofilekre is. Viszont a hypoxias kérnye-
zetben a leukocytak szuperoxid anion termelése 4,5-szer nagyobb-
ra novekedett. Az anion felszabaduldst a HR atlagosan 70%-o0s
mértékben tudta gatolni.

A Leukotrién B, szintézis tekintetében hasonlé eredmények
sziilettek. Nyugalmi allapothoz képest 5,9-szer magasabb volt a
hypoxids allapotban mért LTB, koncentracié. A felszabadulast a
HR atlagosan 98%-0s mértékben tudta gatolni.

A vénas elégtelenség, varicositas kialakuldsa tsszetett kérélet-
tani folyamat, melyben szerepet jatszhatnak a kitapadé fehérvér-
sejtek. Egyrészr6l megrekedhetnek a kapillarisban, igy rontjak a
szOveti perfuzi6t, a mikrocirkuldciét; mésrész a hypoxias kornye-
zetben keletkez6 szabadgyokok az endothel sejtek kozotti rése-
ket tagitjak, igy elGsegitik az 6déma kialakulasat.

A szerz6k meggllapitjak, hogy a hypoxia aktivalé hatast fejt ki
az endothelre, amire fokozott mértékben tapadnak ki a neutrofil
leukocytdk, aktivalodnak, és gyulladésos mediatorokat szabadi-
tanak fel. Ezek a folyamatok kéros érfal-elvaltozasokat idézhet-
nek el6. A HR human véna esetében is jelentds gatlast biztositot-
tak a fent leirt folyamatokban, igy védelmet nytjtottak az endo-
thelium részére a hypoxids kirosodassal szemben.

Ref: A cikkben a szerz6k korszerti kisérleti modszereket alkalmaztak. Eredmé-
nyiik megerdsiti a HR hasznalati értékét a betegek gyogyitasaban.
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Foglalkozasi kontakt dermatitisz

Osszefoglalis

Szerz6 ismerteti a foglalkozasi
kontakt dermatitisz klinikumét, diag-
nosztikajat, a leggyakoribb kivalté
okokat és a bérgyogyasz, foglalko-
zas-egészségligyi, haziorvosi szakel-
latas feladatait a foglalkozasi kontakt
dermatitisz teriiletén. Kivizsgalas és
bejelentés elsGsorban a bérgyo-
gyaszati és foglalkozas-egészségiigyi
szakelldtds, a munkaalkalmassag
megallapitdsa és a rehabilitacié a fog-
lalkozas-egészségiigyi szakellatas
feladata. A haziorvosnak féleg a fog-
lalkozési kontakt dermatitisz meg-
elézésében, a keresSképesség elbira-
laséban és a munkaképesség-csokke-
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nést elbirdlé orvosszakértSi vizsga-
lat meginditdsdban van szerepe.

Bevezetés

A foglalkozasi kontakt dermatitisz
a leggyakoribb foglalkozasi bérbe-
tegség. Jelen dolgozatban réviden is-
mertetjiik a foglalkozdsi dermatitisz
f6bb klinikai csoportjait, a kivalté
okokat, a diagnosztikus protokollt és
a témdban érdekelt brgyogyaszati,
foglalkozas-egészségiigyi €s hazior-
vosi szakellatas feladatait.

Definicid, felosztas

A foglalkozasi kontakt dermatitisz a
leggyakoribb foglalkozési bérbetegség,
melyet a munkahelyen eléfordul6 bér-
izgato és/vagy allergizalo hatast vegyi
anyagok valtanak ki. A gyulladas
patomechanizmusa alapjan lényegében
harom f6 csoportja kiilonithet el.

1. Kontakt irritativ dermatitisz
2. Kontakt allergias dermatitisz
3. Kontakt urtikaria

Kontakt irritativ dermatitisz

Borizgato hatasu vegyi anyagok
okozzak. Borizgato (irritativ) hatast
anyagnak szamit, amely a bérre kertil-
ve, az érintkezésnek megfeleld tertile-
ten direkt karositja a bort. Polimorf fo-
lyamat, komplex pathofiziologiaval,
melynek kialakuldsaban a vegyi anyag
mellett individudlis és kdrnyezeti té-
nyezoknek is szerepe van.

A leggyakoribb foglalkozasi bér-
betegség, az dsszes foglalkozasi bor-
betegség 50-80%-a, kb. 6tszor gyako-
ribb, mint az allergias eredetd.

— Toxikus dermatitisz, kémiai égés.
Erdsen bérizgaté hatasu anyagok,
tn. abszolut irritansok, pl. tdomény
savak, lugok, fémsok, kiilonbozd
szerves anyagok egyszeri kontaktu-
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sa akut toxikus reakciot hoz létre a
béron, mely klinikailag az égéshez
hasonlit: eritéma, 0déma, bulla illet-
ve nekrozis léphet fel. Stilyosabb for-
mai tizemi balesetek.

— Irritativ dermatitisz (akut, kréni-
kus). Gyenge vagy kozepesen irritativ
hatast anyagok tobbszori vagy
hosszan tarto érintkezése okozza.

- A bér gyulladt, hdmlo, viszket,
néha fajdalmasan berepedezett. Leg-
gyakrabban gyenge savak és lagok,
szerves olddszerek, ipari olajok és zsi-
rok, detergensek okozzak. Kialakula-
saban a bdr ellendlloképességének, a
vegyi anyagok kémiai tulajdonsagai-
nak (PH, koncentracié, halmazéllapot,
viz/zsir oldékonysag, detergens ha-
tas), a behatds helyének és idejének,
valamint genetikus illetve kornyezeti
hatdsoknak van szerepe.

- Kontakt bérgyulladast irritativ
munkahelyi koriilmények is okozhat-
nak: a gyakori nedves behatds a bér viz
és zsirtartalmanak csokkenését, ko-
vetkezményes borszdrazsiagot okoz,
az okkliizio — pl. tartés gumikesztyt
viselés soran — a verejték elparolga-
sanak gatlasa miatt a bor felazasahoz
vezethet. A légtérben levd por, pl. iveg-
gvapot, a levegd alacsony pdratartalma
is irritalhatja a bért.

Irritativ dermatitiszben az aller-
gének felszivodasa fokozott, ez meg-
noveli az allergia kialakuldsanak le-
het&ségét. Atopias egyéneknél a bor
ellenalloképessége irritansokkal
szemben csokkent, ezért rovid ideig
tarto kis expozicio is gyulladdsos tu-
neteket valthat ki.

— Fototoxikus dermatitisz: Fény és
vegyi anyag egyiitt valtja ki a bor-
gyulladast. Gyulladt alapon vezi-
kulak, bulldk lépnek fel, melyet jel-
legzetes hiperpigmentacié kovet.
Leggyakrabban novényekben talal-
hat6 furokumarinok (pszolarének),
katranyszarmazékok, gyogyszerek
(tetran, szulfonamidok) okozzdk.

Foglalkozdsi kontakt irritativ
dermatitisz kialakuldsanak hétteré-
ben gyakran munkahelyi higiénés
hidnyossdag, vagy a munkavédelmi
ovorendszabdlyok be nem tartasa all.
Erre utal, ha egy munkahelyen tobb
dolgozonak egyidejiileg hasonl6 bor-
panaszai vannak.

Allergias kontakt dermatitisz

Vegyi anyagra kialakult késdi, sejt
kozvetitette immunvaélasz okozza.

Szerzett megbetegedés, az aller-
génnel valé kontaktus valtja ki.

Foglalkozas-egészségligyi szem-
pontbdl fontos, hogv a kialakult ér-
zékenység az egyén egész €lete soran
fennall, bar az allergén expozicio ke-
rtilése esetén id6vel az érzékenység
szintje csokkenhet.

A szenzibilizacié hetek-honapok,
néha hosszu évek alatt alakul ki, de
kivételes esetekben egyetlen kontak-
tus is kivdlthatja. Amennyiben az ér-
zékenység mar kialakult, az aller-
génnel vald kontaktust kdvetéen 24-
72 6ra milva gyulladt alapon heves
viszketés kiséretében szeropapuldk
jelennek meg. Széroddsra hajlamos.
Szubakut, illetve kronikus formaban
abér szaraz, hamlo, megvastagodott,
néhol berepedezésekkel. A kronikus
bérjelenségek mellett gyakran akut
bértiinetek is lathatdk, az allergénnel
vald reexpozicié vagy egyideji
irritativ hatdsok miatt.

A szenzibilizacio kialakuldsa sza-
mos tényezGtdl fligg, befolyasolja pl.
a vegyi agyag érzékenyit6 képessé-
ge, koncentrdcidja, a behatas ideje és
madja, a leveg® paratartalma és hé-
mérséklete. A fokozottizzadds, okk-
lazio, illetve egyidejl irritativ
dermatitisz a penetracié fokozasa
révén noveli az allergia kockézatét.
Vegyi allergia szempontjabol dltala-
ban nem beszélhetiink , biztonsagi”
zonardl: alacsony koncentraciéndl
azonban az érzékenység, illetve a
bértiinetek hosszabb idé alatt ala-
kulnak ki.

Leggquakoribb foglalkozdsi allergének:
krom, nikkel, kobalt, higany, para-
feniléndiamin (PPD), gumigyartasi
segédanyagok, természetes- és mii-
gyantak, novényvédd szerek, allati
tapok, novények, fak, zoldségek, f6-
zelékfélék, gyumolcsok egyéb anya-
gok: gyogyszerek, fertGtlenitGszerek,
penicillin, streptomycin, jod, forma-
lin, olaj, katrany, klor.

— Fotoallergids kontakt dermatitsz. A
vegyi anyag UV fény hatasara valik
komplett allergénné. ElsGsorban
UVA, ritkédbban UVB sugdrzas okoz-
za. Halogénezett szalicilanilidek, il-
latanyagok, optikai fehérit6k, szulfo-
namid, fenotiazin stb. okozhatjak.
Klinikailag a fénynek kitett bérfelii-
leten, elsGsorban az arcon és a kézfe-
jen akut gyulladas alakul ki, mely
szorodhat. Kronikus formaban liche-
noid gyulladas alakul ki.

Kontakt urtikdria

A vegyi anyag az érintkezésnek
megfelel$ tertileten altaldban egy

oran belil csaldnkititést okoz. Aller-
gids eredet esetén IgE kozvetitette
korai tipusti immunvalasz okozza.
Leggyakrabban latexkesztytit visel6
egészségiigyi és konyhai dolgozok-
nal, takaritondknél fordul els. Az ér-
zékenység a természetes latex (gumi-
tej) fehérjéire alakul ki. Egyéb latex
alapu termék, pl. katéter, kondom is
kivalthatja a tiineteket. A gumikesz-
ty(ibdl a légtérbe keriil6 sikosito pu-
derben jelenlévé latex részecskék
foglalkozasi asztmat is okozhatnak.
A Kklinikai tiinetek altaldban viszke-
tés, urtikdria, rinokonjunktivitisz,
asztma, igen ritkan anafilaxia, komp-
lex tiinetek esetén helyesebb kontakt
urtikdria szindrémarol beszélni.
Egyéb novényi és allati fehérjekkel
(egzotikus gytimolesok, pollen, hal-
fehérje stb.) keresztérzékenység for-
dulhat elé. Formaldehid, ammé6-
niumperszulfat, cefalosporinok,
kobalt-klorid, méh-, dardzs-, me-
duzacsipés, pollenek, perubal-
zsam, fahéj stb., is okozhat kontakt
urtikariat.

— Nem allergids eredet esetén a ve-
gyi anyag direkt hisztamin felszaba-
dulést okoz a bérben: csalan, gyii-
molesok, zoldségek, bacitracin, poli-
mixin, perubalzsam stb. vélthatja ki.
Nem szérodik.

Gyakran recidival6 kontakt urti-
kéria klinikailag kontakt dermatitiszt
utdnozhat (protein dermatitisz) pl.
szendvicskészitoknél, hallal, hussal
valo érintkezés esetén.

Diagnosztika

A diagnozis felallitasa lényegében
két alappilléren nyugszik.

1. A klinikai diagnozis felallitasa

2. A bérbetegség foglalkozassal
vald Osszefliggésének igazolasa. En-
nek megallapitasihoz a munkatevé-
kenység, a munkahelyen el6forduld
vegyi anyagok és veszélyforrasok, a
munkavédelmi elGirasok, illetve a
munkahelyi bérapolas ismerete alap-
vetden sziikséges.

Foglalkozési kontakt dermatitisz
gyanuja esetén, fiiggetleniil attol,
hogy a gyulladas milyen feltételezett
patomehanizmus alapjan jott 1étre, a
kivizsgéalasi protokoll egységes. En-
nek oka, hogy az allergias és irritativ
eredetd kontakt dermatitisz sem kli-
nikailag, sem szovettanilag nem kii-
lonithetd el egymastol biztonsaggal.
A kivizsgélas soran els6sorban a ve-
gvyi allergia jelenlétét vagy hianyat
kell igazolni.
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A vegyi érzékenység igazoldsira
hasznélt legfontosabb in vivo vizsga-
lati médszer az epikutin vagy ratevési
bérpréba. A tesztelés soran a megfe-
leléen higitott allergéneket 24-48 6ra-
ra a bérre helyezziik. A levételt ko-
vetGen a kapott bérreakcié ergsségét
a nemzetkozi elSirasoknak megfele-
16en + jellel jelolik és 72 illetve 96 6ra-
ig naponta értékelik.

Irritativ kontakt dermatitisz esetén
hasonlé megbizhato vizsgélati mod-
szerrel nem rendelkeziink: a negativ
epikutdn préba utal a gyulladas
irritativ eredetére.

Toxikus dermatitisz, fototoxikus
dermatitisz esetén az epikutan pro-
ba elvégzése veszélyes, illetve koz-
metikailag elénytelen lehet, ezért biz-
tos egyértelmi diagnozis esetén el-
végzesétol el lehet tekinteni, donté a
korrekt anamnézis felvétel.

Korai epikutdn préba: korai tipusu
vegyi érzékenység, kontakt urtikaria
kimutataséra szolgél. Leolvasdsa 20-
40 perc expozicié utdn torténik.

Nyilt ratevési préba: okklizi6 nincs,
ezért a vegyi anyagok irritativ hata-
sa kevésbé érvényesiil. Munkaanya-
gok vizsgalatandl gyakran alkalma-
zott diagnosztikus maodszer.

Fényérzékenység igazolasara a gya-
nusitott allergéneket két sorozatban
viszik fel a bérre, az egyiket UV
fénnyel besugarazzék, a masik soro-
zat a kontroll.

In vitro médszerek alkalmazasa ve-
gyiérzékenység igazoldsdra viszony-
lag ritka, érzékenysége az in vivo
probék alatt marad (pl. latex RAST
proba, in vitro gyogyszer érzékeny-
ségi probdk LTT, kromatinaktivéciés
teszt).

Munkaalkalmassdgi célbél végzett al-
lergia vizsgélat akkor indokolt, ha
tisztazatlan eredetti kontakt derma-
titisz lehet6sége mertil fel. Jelenleg
nem rendelkeziink olyan vizsgalati
modszerrel, mellyel elére jelezhets
lenne, hogy az egyén élete soran mi-
lyen anyagra és mikor alakul ki al-
lergia.

Ismételt epikutin préba végzése: az
epikutdn préba egyik mellékhatasa a
iatrogén szenzibilizdcié kialakulasa,
ezért csak indokolt esetben — pl. tj
anyagra kialakult allergia alapos gya-
nuja esetén — végezhetd.

Foglalkozasi ekcémik
bejelentése

Amennyiben a foglalkozasi ekcé-
mat bizonyitottuk, a betegségeta 27/

1996. (VIIL 28.) NM rendelet alapjan
a munkahely szerint illetékes véro-
si/kertileti ANTSZ Intézethez be kell
jelenteni. A bejelentést kovetden egy
hénapon beliil az ANTSZ kivizsgal-
ja az esetet, a kivizsgélason altalaban
jelen van még a vallalat és a beteg
képviselGje, a foglalkozas-egészség-
ligyi orvos. A kivizsgalds eredmé-
nyérdl a bejelentd orvos is tdjékozta-
tast kap.

A foglalkozasi ekcémadk kivizsga-
lasat a bérgyogyaszati szakrendelé-
sek, illetve a Fodor Jézsef OKK-
OMFI bérgyogyészati szakrendelé-
se végzi, a munkahelyi expozicios
adatokat a foglalkozas-egészségiigyi
orvos szolgaltatja, ezért a foglalko-
zasi ekcémadk bejelentését elsGsor-
ban ez a két szakellatas végzi. A Fo-
dor Jézsef OKK-OMFI bérgyogy-
aszati szakrendelés specialis felada-
ta a toxikus és veszélyes vegyi anya-
gokkal valé allergiavizsgélatok vég-
zése, ezen vizsgdlatokra az egész
orszag tertiletérdl kiildhetGk a bete-

gek.

Foglalkozasi ekcémdk
kartalanitasa

A baleseti ellatasra (kdrtalanitds-
ra) igényt ado foglalkozasi betegsé-
gek jegyzékét a 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet 1. melléklete tartal-
mazza. A foglalkozdsi kontakt
dermatitisz nem szerepel a rendelet
mellékletében, nem kértalanitandé
megbetegedés.

Munkaalkalmassag
elbiralasa,
rehabilitacié

A foglalkozas-egészségligyi szak-
elldtds feladata. Cél, hogy a mun-
kahelyen a betegek a foglalkozasi
ekcémat kivalto allergénnel, illetve
munkaanyaggal kozvetleniil ne
érintkezzenek. Ennek lehetséges
madja pl. megfelel§ b6rvédo készit-
mények, egyéni védeszkozok al-
kalmazésa, a munkakér modosita-
sa, végso soron munkakor-valtoz-
tatas.

A foglalkozasi
ekcémak
gondozasa

Hazénkban évente kb. 100 foglal-
kozéasi ekcéma keriil bejelentésre,
gondozasa a bérgyogyaszati szakel-
latas feladata.

Munkaképesség-csokkenés
foglalkozasi
ekcémakban

Kronikus ekcémaés folyamatok
munkaképesség-csokkenést okozhat-
nak. Ennek mértéke kisfoku, szamot-
teve, esetenként — elsésorban kézre
lokalizalodé vagy kiterjedt ekcémas
bérfolyamat esetén - jelentds lehet.

Szakellatasok szerepe
a foglalkozasi
kontakt dermatitisz
ellatasaban

Borgyogydszat

Kivizsgalja a foglalkozasi kontakt
dermatitiszt, igazolt esetben bejelen-
ti. Kezeli és gondozza a betegeket.
Felvilagositast végez, megallapitja a
keresGképességet, és indokolt eset-
ben elinditja a munkaképesség csok-
kenés véleményezését.

Foglalkozis-egészsegiigyi szakellitis

Elsédleges feladata a munkaalkal-
massdag megallapitdsa. Kontakt der-
matitisz gyanuja esetén a betegeket
kivizsgalas és kezelés céljabol bér-
gyogyaszati szakrendelésre irdnyitja.
Igazolt esetben bejelenti a foglalko-
zasi bérbetegséget, részt vesz a beje-
lentést kovetd kivizsgalasban és a
beteg rehabilitalasdban.

Haziorvos

Jogosult a keresGképesség elbira-
lasara, illetve a betegek tappénzes
allomanyba vételére, tovabba kez-
deményezheti a munkaképesség-
csokkenés megallapitdsat. A hazi-
orvosnak fontos szerepe van a kon-
takt dermatitisz miel6bbi kivizsga-
lasaban: gyant esetén a bérgyogy-
aszati szakrendelésre iranyitja a be-
tegeket. Altalanos kornyezeti al-
lergének koziil leggyakrabban a
bizsuk és mas személyes fém hasz-
nalati targyak, illatanyagok, koz-
metikumok, illetve héztartasi
tisztitoszerek okoznak kontakt
dermatitiszt. A kivalto ok tisztaza-
sa alapveté a munkaalkalmassag
megallapitasaban, illetve szerepe
lehet a betegség foglalkozasi mind-
sitésében.

Fontos a fenti szakelldtdsi teriile-
tek jo egylittmiikodése, ez alapfelté-
tele az allergids bérbetegségek, ezen
beliil a foglalkozasi kontakt derma-
titisz miel6bbi kivizsgélasanak, elbi-
ralasanak.
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