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Zachowanie si¢ fosfatazy kwasnej, fosfatazy zasadowej
i adenozynotrojfosfatazy w przebiegu wtérnej alergizacji przed .
i po leczeniu miejscowym hydrokortyzonem

Peaknum kucnoir u menounoit ¢ocdaras, a Takxke agenosmuorpudocdarassl npu
BTOPUYHOM aJJIepru3aiMu JO0 M Iocjle JeYeHUA MECTHBLIM I'MAPOKOPTU30HOM

-Acid Phosphatase, Alkaline Phosphatase and ATP-ase in Secondary Allergy before
’ and after Local Hydrocortison Treatment

Niniejsza praca jest kontynuacjg badan nad zachowaniem sie enzyméw hydro-
litycznych w schorzeniach alergicznych pod wplywem leczenia hydrokortyzonem (1).
Istniejg rbézne poglady co do roli enzyméw hydrolitycznych w procesach zapalnych
i alergicznych.

Fosfataza kwaéna, uwazana za histochemiczny marker lizosoméw w skoérze pra-
widlowej, wystepuje w goérnej czesci warstwy kolczystej, w warstwie ziarnistej
i rogowej naskoérka, Komérki podstawne naskoérka nie zawierajg tego enzymu. Wy-
kazuje on intensywng reakcje w warstwach korowej i rdzennej wilosa, w ziarnach
wydzieliny gruczoléw apokrynowych, a takze w melanocytach i fibrocytach, sSred-
nig aktywmno$é w gruczotach tojowych i ekrynowych -gruczolach potowych (5).

Odczyn na fosfataze zasadows pozwala na dokladng analize architektoniki drob-
nych naczyn krwionosnych w skorze. Znaczng aktywnosé fosfatazy zasadowej w
skorze prawidlowej wykazano w $rédblonkach wlosniczek i przedwloéniczek. Sréd-
blonek wigkszych naczyn skéry nie wykazuje dodatniego odczynu na ten enzym (3).

Ponadto wykazano aktywnos$é fosfatazy zasadowej w brodawce wlosa i w pas-
mach tkanki lgcznej opuszki wlosa. Enzym ten wystepuje réwmniez w komoérkach
mioepitelialnych gruczoléw potowych, komérkach wydzielniczych gruczoléw ekry-
nowych i w brodawce wlosa. Cytoplazma komoérek gruczoldéw apokrynowych wy-
kazuje umiarkowana aktywnos$é, a nieznaczng aktywnos$é mozna wykazaé w komor-
kach tluszczowych tkanki podskérnej (5).
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ATP-aza jest obecnie traktowana jako enzymatyczny marker blony komoérkowej
w cytochemicznych badaniach mikroskopowo-elektronowych., Aktywmno$é ATP-azy
w obrebie naskorka jest szczegélnie intensywna w komérkach dendrytyeznych (4).

MATERIAL I METODY

Przebadano 54 chorych w wieku 14—81 lat, w tym 8 kobiet i 46 mezczyzn.
Badania wykonano u chorych, u ktorych wystapita wioérna alergizacja w przebiegu
wyprzenia bakteryjnego — 5 o0s6b, ropnego rumieniowo-zluszczajgcego zapalenia
skéry — 12 os6b, grzybicy naskérkowej stop — 3 osoby, bakteryjnego zapalenia
skory i naskorka — T o0s6b, stykowego zapalenia skéry — 4 osoby, wyprysku —
8 0s6b, owrzodzen podudzi — 15 o0séb.

Badania kontrolne wykonano u 5 mezczyzn bez wykwitow chorobowych na
skorze. Cze$é pobranego wycinka zatapiano w parafinie i barwiono H+E. Drugg
cze$¢ krojono na mikrotomie mrozeniowym i wykonywano odczyn na fosfataze
kwasnag i zasadowa wg metody Gomoriego (1953) raz na ATP-aze wg metody
Wachsteina i Meisel (1957). Na kilku kolejnych skrawkach grubosci 6—8 p S$le-
dzono zachowanie sie aktywnosci kazdego enzymu.

WYNIKI BADAN

I. Hematoksylina i eozyna

We wszystkich skrawkach pobranych z ognisk wtérnej alergizacji w
poréwnaniu ze skorg zdrowa stwierdzono obrzek miedzykomoérkowy war-
stwy kolczystej naskoérka z tworzeniem sie w czeSci przypadkéw réznie
licznych $rodnaskérkowych pecherzykéw. Ponadto obserwowano wydiu-
zenie sopli miedzybrodawkowych, obrzek brodawek skory, a w niekto-
rych przypadkach rowniez ogniskowy obrzek warstwy podbrodawkowej.
W brodawkach skéry wlasciwej widoczne bylo wyraine rozszerzenie
wlosniczek, wokol ktérych stwierdzono nacieki zapalne o zmiennej liczbie
limfocytow, histiocytéw, granulocytow obojetnochlonnych i komérek
plazmatycznych. Mniej obfite nacieki obserwowano wokoél rozszerzonych
naczyn warstwy podbrodawkowej. W niektérych przypadkach stwierdza-
no wybitne poszerzenie naczyn w warstwie podbrodawkowej, a tylko nie-
wielkiego stopnia w warstwie brodawkowej skory (ryc. 1).

Po leczeniu wykazano w czeSci przypadkéw zmniejszenie sie¢ nasilenia
akantozy. Obserwowano takze zmniejszenie si¢ nacieku komoérkowego
wokoé! naczyn warstwy brodawkowej i podbrodawkowej, a takze zmniej-
szenie lub ustgpienie obrzeku warstwy kolczystej, brodawek skory i pod-
Scieliska. W niektérych jednak przypadkach, mimo ustgpienia zmian kli-
nicznych, zmiany histologiczne utrzymywaty sig, chociaz byly mniej na-
silone.
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II. Fosfataza kwasna

Dodatni odezyn ziarnisty na fosfataze kwasng stwierdzono w gérnych
pietrach warstwy kolczystej i warstwy ziarnistej, w niektérych za§ miej-
scach w obrebie calej warstwy ziarnistej. W poréwnaniu z grupag kontrol-
ng miernie dodatni odezyn w komoérkach nacieku zapalnego w warstwie
brodawkowej i podbrodawkowej skéry wiasciwej (ryc. 2).

W wycinkach po leczeniu stwierdzono zmniejszenie sie badz brak od-
czynu na fosfataze kwasng w obrebie komoérek nacieku zapalnego oraz
utrzymywanie sie aktywnosci tego enzymu w naskorku.

IIl. Fosfataza zasadowa

Intensywny odczyn na fosfataze zasadowa obserwowano glownie w
przypadkach znacznego stopnia wtornej alergizacji, stabszy w tych sa-
mych przypadkach po leczeniu, a minimalny w grupie kontrolnej. Wy-
raznie intensywny odczyn stwierdzono w komérkach srodblonka naczyn
warstwy brodawkowej i podbrodawkowej przed leczeniem (ryc. 3)
i mniejsze jego nasilenie po leczeniu (ryc. 4).

IV. Adenoz\ynotr(')jfosfataza (ATP-aza)

Intensywnie dodatni odczyn na ATP-aze w poréwnaniu ze skorg zdro-
wg obserwowano w komoérkach srodbtonka podiuznie i poprzecznie prze-
cietych naczyn w warstwie brodawkowej i podbrodawkowej skéry oraz
w komorkach warstwy podstawnej naskorka (ryc. 5). W biopsjach pobra-
nych po leczeniu odeczyn na ATP-aze wykazywal mniejszg intensywnosé
(ryc. 6). W pojedynczych przypadkach utrzymywania sie zmian histolo-
gicznych pod postacig rozszerzenia naczyh z obecno$cig wokél nich na-
ciekow limfocytarnych utrzymywal sie intensywnie dodatni odczyn na
ATP-aze w komoérkach sréodblonka.

OMOWIENIE WYNIKOW 1 WNIOSKI

W przebiegu alergizacji wtornej, towarzyszacej réznym schorzeniom
skory, obserwowano zgrubienie naskérka, jego obrzek i tworzenie sie pe-
cherzykéw w warstwie kolczystej. Obrzek stwierdzano takze w warstwie
brodawkowej, rzadziej w warstwie podbrodawkowej i w gérnych war-
stwach kolagenu. Stwierdzono ponadto rozszerzenie naczyh w warstwie
brodawkowej i podbrodawkowej oraz powstawanie wokél nich nacieku
z limfocytow, histiocytow, granulocytéw obojetnochionnych i pojedyn-
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czych komoérek plazmatycznych. Po leczeniu zmiany te ulegaly znaczne-
mu zmniejszeniu, a czes¢ z nich — jak obrzek, pecherzyki i rozszerzenie
naczyn ustepowaly catkowicie. Zwiekszenie odczynu na fosfataze kwasng
stwierdzono w komorkach nacieku zapalnego w brodawkach i warstwie
podbrodawkowej skory i odezyn ten zmniejszal swg intensywnos¢ pod
wplywem leczenia, proporcjonalnie do cofania sie objawéw histopatolo-
gicznych alergizacji. Dodatni odczyn na fosfataze zasadows w Srédbton-
kach wloéniczek uwidaczniat sie¢ naczyniowa skéry i stwierdzono zmniej-
szenie sie jego intensywnos$ci po leczeniu. Odczyn na ATP-aze byl znacz-
nie intensywniejszy niz na fosfataze zasadows i utrzymywat sie w $rod-
blonkach naczyn po leczeniu w wiekszej iloSci przypadkéw niz na fosfa-
taze zasadowg. Nasilenie odczynu na fosfataze zasadowa i ATP-aze Swiad-
czy o zwiekszeniu przepuszczalno$ci drobnych naczyn w przebiegu wtor-
nej alergizaciji.

Po leczeniu intensywno$¢ wszystkich trzech odczynow enzymatycz-
nych zmniejszala sie, szczegdlnie w obrebie brodawek skoéry, bedac wy-
kladnikiem zmniejszenia sie nasilenia fazy naczyniowej odezynu zapalne-
go pod wplywem leczenia hydrokortyzonem. Widoczny klinicznie i histo-
patologicznie obrzek jest wynikiem wzmozonej przepuszczalnosci koméo-
rek $rodblonka naczyn, zmniejszajgcej sie po leczeniu hydrokortyzonem.
Lek ten wybitnie przyspiesza cofanie sie zmian klinicznych i histopatolo-
gicznych oraz powoduje obnizenie intensywno$ci odezynéw enzymatycz-
nych.

Szczegblnie waznym doniesieniem w aspekcie mechanizméw dzialania
mediatorow procesu zapalnego jest udowodnienie, ze aspiryna i leki aspi-
rynopodobne, jak fenylbutazon, indometacyna — hamujg synteze prosta-
glandyn w homogenatach réznych tkanek. Ostatnio wykazano réwniez, ze
kortykosterydy hamujg uwalnianie prostaglandyn z komoérek (2). W ten
spos6b po wielu latach empirycznego stosowania lekéw przeciwzapalnych
1 przeciwgorgczkowych okre$lono naukowsg podstawe ich terapeutycznego
dzialania. Prostaglandyny speiniajg nie tylko role mediatoréw procesu za-
palnego, lecz mogg takze hamowaé¢ pewne procesy w przebiegu zapalenia.

Zahamowanie uwalniania prostaglandyn przez komoérke pod wplywem
hydrokortyzonu, jak sie wydaje, jest przyczyng oslabienia odczynu zapal-
nego w badanych przez nas przypadkach, czego nastepstwem jest poczat-
kowo zmniejszenie, a nastepnie ustgpienie objawéw wtérnej alergizacji.
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OPIS RYCIN

Ryc. 1. Barwienie H+E — skéra przed leczeniem. Obrzek warstwy kolczystej.
Nacieki limfocytowe z obecnoscia pojedyntzych komoérek plazmatycznych wekol
rozszerzonych naczyh warstwy brodawkowej i podbrodawkoweJ Pow. 120X.

Ryc. 2. Odezyn na fosfataze kwasng — skora pr,zed leczeniem. Nasilony odczyn
w komérkach nacieku zapalnego w warstw1e brodawkowej skory whasciwej.
Pow. 180X

Rye. 3. Odczyn‘na fosfataze zasadowg — skéra przed leczeniem. Intensywny
odczyn w komorkach $rodblonka drobnych naczyn warstwy brodawkowej skory
wiasciwej. Pow. 80X, {

Ryc. 4. Odezyn na fosfataze zasadowa — skéra po leczeniu. Zmniejszenie inten-
sywno$ci odczynu w komoérkach srodblonka warstwy brodawkowej i podbrodaw-
kowej skdory wlasciwej. Pow. 80X.

Ryc. 5. Odczyn na ATP-aze — skéra przed leczeniem. Nasilenie odczynu we
wlo$niczkach warstwy brodawkowej i podbrodawkowej skory wilasciwej. Pow, 80X,

Ryc. 6. Odczyn na ATP-aze — skéra po leczeniu. Zmniejszenie odczynu we wtos-
niczkach warstwy brodawkowej i podbrodawkowej. Pow. 120X,

PE3IOME

ABTOpOM 6BIIM NPOBEeXEHBLI MOBTOPHBIE CPABHUTENBHBIE MCCIEJOBAHMUA pPearKLuny
KUCJION M ImesioyHoin ¢pocdarasel, a Takxke ATP-a3bl KOXU b 340POBBIX Jiogen 1 54
BonbHBIX C BTOPMYHONM asleprueif, KOTOPbie IOJYyHaAyM THMIAPOKOPTU3OH B aspo3ole.
Tlocne nedeHus TUAPOKOPTM30HOM HabJOZanock dYacTudHoe MAubo abcomrworHOoe wmC-
Yye3HOBEHMEe TUCTONATONOTUYECKMX M3MEHEeHMII B cpe3aX OKDPAIIeHHBIX (PYKCHUHOM+ 30-
3MHOM, a TaKXKe CHUIKEeHMEe MHTEHCUBHOCTM WM OTPHUIATEJNIbHbIE Deakluuy, KOTO-
pble ObIM 0c0BO cHIbHBIE TIEPEA JEeUYEeHMEM, HA KMUCIYI0, IUeNouHyl docdarazy
u ATP-asy. '

SUMMARY
Comparative studies of the reaction to acid and alkaline phosphatases and to
ATP-ase in the skin of 5 healthy individuals and 54 secondarily allergic patients

treated with hydrocorthison-spray were carried out. After the hydrocortison therapy,
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partial or complete recession of histopathological alternations in H-+E staining
was observed as well as a decreased intensity or negative reaction to acid and
alkaline phosphatases and to ATP-ase, this reaction being particularly intensive
before the treatment.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. H+E staining — skin before treatment, Swelling of prickle cells. Lympho-
cytic infiltration with presence of single plasmocytes around dilated wvessels of
papillary and \subpapillary layers. Magn. 120X.

Fig. 2. Reaction to acid phosphatase — skin before treatment. Intensive reaction
in inflamatory infiltration cells in papillary layer of dermis. Magn. 180X,

Fig. 3. Reaction to alkaline phosphatase — skin before ireatment, Intensive
reaction in endothelial cells of papillary layer small vessels of dermis. Magn, 80X,
Fig. 4. Reaction to alkaline phosphatase — skin after treatment. Decreased

intensity of reaction in papillary and subpapillary endothelial cells of dermis.
Magn. 80X,

Fig. 5. Reaction to ATP-ase — skin before treatment. Intensified reaction in
capillaries of papillary and subpapillary layer of dermis. Magn. 80X,
Fig. 6. Reaction to ATP-ase — skin after treatment. Decreased reaction in

capillaries of papillary and subpapillary layer. Magn. 120X,



