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Klinikai és parazitologiai tapasztalatok lymphadenitis
toxoplasmaticaban

A szerz6k 236 lymphadenitis tiinetei miatt megfigyelt beteg
kozil 119 esetben igazoltdk szeroldgiai vizsgalattal a toxo-
plasmosis klinikai gyantjat. Nemek szerinti bontasban a nék
(52,4%) pozitivitdsa dominalt, a férfiak (48,9%) pozitivitasi
aranydhoz viszonyitva. A Toxoplasma gondii infekciét 46
esetben biopszias anyaghdl végzett hisztopatoldgiai vizsgalat-
tal is verifikaltak. A 119 beteg kozill 73-ban a lymphadenitis
toxoplasmatica a 30 év alattiak kozott fordult el6. A lympha-
denitiseket lokalizaciéja alapjan és nemek szerinti megosz-
lasban vizsgalva, a collum lymphadenitiseket a ndék, a gene-
ralizalt Imphadenitiseket a férfiak kdorében taladltak gyako-
ribbnak. A komplementkdt6 antitest titerértéke 41 esetben
mutatott 1:10, és 78 beteg vérmintajaban 1:20 vagy maga-
sabb titerértéket. A betegek gyoégykezelését — pyrimetha-
min, sulfonamid és folinsav — csak magas antitest titer, ter-
hesség vagy vitalis szerv veszélyeztetettsége esetében tart-
jak indokoltnak.

A Toxoplasma gondii fert6zésre irdnyuld vizsgalatok egyértelm(ien igazol-
jak, hagy e protozoon &ltal okozott fert6zottség gyakori. A fert6zések nagyobb
része azonban — a toxoplasmosis patomehanizmusabol adédéan — tlinetmente-
sen zajlik le és az eseteknek csak kisebb hanyadaban alakul ki betegség, azaz
toxoplasmosis.

A toxoplasmosis, aszerint, hogy a megbetegedés a méhen beliili, vagy a mé-
hen kivili életben bekdvetkezett fertézés eredménye, két csoportra oszthatd.
Praenatalis fert6zés esetén connatalis, postnatalis fert6zés esetén acquiralt to-
xoplasmosisrél beszélink. Az acquiralt toxoplasmosisnak a leggyakoribb meg-
jelenési formaja a lymphadenitis toxoplasmatica. A megnagyobbodott nyirok-
csomok tapinthatok, jol korilhataroltak, suppuratiéra nem hajlamosak. A lym-
phadenitiseket kisérheti 14z, fejfajas és izomfajdalom. A betegség altalaban
spontan gyogyul. A fenti tiinetek azonban nyirokcsomé megnagyobbodassal ja-
ré egyéb megbetegedésekben is eléfordulnak, ezért differencial diagnosztikai
szempontbdl a toxoplasmosis klinikai diagnézisanak felallitdsdban a laborato-
riumi vizsgalatok valamelyike — szeroldgiai, hisztopatoldgiai vizsgalat, allat-
oltds — elengedhetetlen.
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Anyag, modszer

A munkank sordn megfigyelt 236 lymphadenopathias beteg részben az osz-
iranyitottakbol tevédott ossze. A lymphadenitis toxoplasmatica diagnézisanak
felallitdsara a laboratdriumi modszerek kozil alapmodszerként a komlement-
kotési reakciot (KKR) valasztottuk. A KKR mellett 46 személy biopszids anya-
gabdl hisztopatologiai vizsgalatot is végeztink.

A komplementkdtést hagyomanyos mddszerrel, +4 °C-on 16 6raig tarté in-
kubalassal alkalmaztuk. A reakciéhoz sziikséges antigént toxoplasmaval fert6-
z0Ott egerek hasri folyadékabdl allitottuk el6. Pozitiv, illetve negativ kontroll-
ként biztosan pozitiv, illetve negativ vérmintdkat hasznaltunk. A toxoplasmo-
sis diagnozisat csak azokban az esetekben allitottuk fel, amelyekben a beteg

vérmintdjaban a komplementkétd antitest 1:10, illetve magasabb titerben volt
kimutathato.

A hisztopatologiai vizsgalatok biopszias anyagbol haematoxilin-eosin fes-
téssel, némely esetben ezilst impregnacioval torténtek.

A kezelésre kivalasztott 18 beteg pyrimethamin, sulfonamid, folinsav kom-
binalt karaban részesilt. A 21 napos terapia soran sulfonamidb6l napi 2 g-ot,
pyrimethaminbdél az els§ harom napon naponként 75 mg-ot, a negyedik naptdl
naponta 25 mg-ot adtunk, ill. javasoltunk. A fenti kurat hetenként két alka-
lommal 10—10 mg folinsav i. m. injekcidval egészitettik ki.

Eredmények

A 236 lymphadenopathids beteg koézil 119-ben — 50,4%-ban — igazoltuk
KKR-al a toxoplasmosis klinikai diagnozisat. A pozitiv eseteken bellil a nék
fert6zottsége (52,4%) domindlt, a férfiak fert6zottségéhez (48,9%) viszonyitva
(1. tablazat).

I. tablazat
A komplementkotési proba eredményei
Komplementkdtési préba
Vizsgalt pozitiv negativ Osszesen
személyek
szam % sz&m 9% szam %
né 54 32,4 49 47,6 103 100,0
férfi 65 48,9 68 51,1 133 100,0
dsszesen 119 50,4 117 49,6 236 100,0

A fertézés nem és kor szerinti gyakorisagat elemezve, azt tapasztaltuk,
hogy a 119 szeropozitiv betegnek t6bb, mint fele 30 év alatti volt. E korcsoport-
ban a n6k, a 30 év felettiekében a férfiak fert6zottsége volt a magasabb aranyu
(1. abra).
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A FERTOZES GYAKORISAGA
NEM ES KOR SZERINTI

bontéasban

30 Ev ALATT 30 EV FELETT

NO
FERFI

A betegek vérmintaiban meghatarozott komplementkdétd antitest titerek
megoszlasat a Il. sz. tablazatban mutatjuk be.

Il. tablazat
A komplementk6td antitest titer megoszlasa
Komplementkdtd antitest liter
1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 0sszesen
£ E £ E £ E I
9] o ] o b ] ]
N N N N N N z N
(%] c w [ (%] c w o w e w w c
g S g 3 £ S e 3 £ S £ r% £ S
G 0 N 0 ] ] ] [ ool ] N3 Yoo ]
> Y P S & S > S > S > (o > S
41 34,5 22 18,5 21 17,6 18 151 12 10,1 5 4,2 119 100,0

A leggyakrabban az alacsony, az 1:10 titer fordult el6. Az esetek szama a
liter emelkedésével fokozatosan csokkent, az észlelt legmagasabb, 1:320 titert
minddssze csak 5 beteg vérmintajaban tudtuk kimutatni.

A Kklinikai diagnézis alapjaul szolgald lymphadenitiseket lokalizaciojuk, a
betegek neme és kora szerinti bontasban a Ill. tablazat szemlélteti.

A nyaki nyirokcsom6 megnagyobbodasok a nék, az egyéb regiok nyirok-
csomoinak megnagyobbodasa a férfiak kozott fordult elé gyakrabban.

A 119 eset kdzll 46-ban a toxoplasma fertézést biopszias anyaghbol végzett

s

hisztopatoldgiai vizsgalat is meger6sitette. A lymphadenitis toxoplasmaticara

93



Kor

30 év alatt

30 év felett

0sszesen:

A lymphadenitisek lokalizdcidja a betegek kor-

Nem

né

férfi

né

férfi

né

férfi

bontaséban

Ny aki
lymphadeno-
pathia

22

31

19

és nem szerinti

Egyéb regiok
lymphadeno-
pathiaja
14

21

25

23

46

111, tablazat

0sszesen

36

37

18

28

54

65

2. sz. abra: Toxoplasma cysta nyirokcsomoban, a tiisz6 csirakdzpontjanak szélén.

00X nagyitas) HE festés

jellemz8 sejtelvaltozassal korilvett toxoplasma cystat a 2. és 3. sz. abrakon

mutatjuk be.

A folinsavval Kiegészitett prymethamin, sulfonamid terdpidban részesitett
18, zémében fiatal n6beteg fert6zésének klinikai lefolydsat tébb hénapon at sze-
reologiailag is figyelemmel kisértiik. A kezelt és a kontrollként megfigyelt be-
tegek kdrlefolydsaban és vérmintaik antitest titereiben eltérést nem talaltunk.
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3. sz. dbra: Toxoplasma cysta a parafollicularis teriileten. (250X nagyitas) HE festés

Megbeszélés

Az 1950-es évek kozepétdl, amikor Siim els6ként leirta a lymphadenitis toxo-
plasmaticat, e témakdrb6l szamos k(’jzleménK jelent meg kulonb6z6é orszagok kliniku-
sainak, parazitolégusainak és patolégusainak munkairol (1, 2, 3, 4). Az ismertetések-
ben hangsllyt kap a klinikum mellett a toxoplasmosis epidemiologidja és diagnosz-
tikaja is. Az epidemiologiai felméré adatok arra utalnak, hogy a lymphadenitis to-
xoplasmatica a fiatalkoruak, a 30 év alattiak — els6sorban nok — kodzott a gyako-
ribb. Az irodalmi adatokkal megegyez8en vizsgalataink sordn is els6sorban a ndék
fertzottsége bizonyult magasabbnak és a fert6zott néknek, tébb mint a fele (66,7%)
a 30 év alattiak korcsoportjaba tartozott. Beverley Anglidban harom nagy varosban
végzett vizsgalatainak eredményeire hivatkozva, a nék gyakori fert6zottségét azzal
magyarazza, hogy a macskaval valo torGdés, tovabba nyers his konyhai feldolgozasa
soran fokozottabb fert6zési veszélynek vannak kitéve, mint a férfiak. A gyakoribb
fert6z6dési lehet6ségen tulmenden a betegség tiinetére — nyakon jelentkezO nyirok-
csok;né g)egnagyobbodés — kozmetikai okibol kifolyélag is a n6k figyelnek fel els6-
sorban (5).

A lymphadenitis toxoplasmaticanak nemcsak a leirdsa, hanem klinikai megje-
lenési formainak a csoportositasa is Siim nevéhez f(iz6dik (6). A betegségnek a ti-
netek alapjan a kovetkez6 harom csoportjat kiilonbdzteti meg.

1 Lazas forma; hidegrazassal, lazzal kezdédik. Az esetenként fellépé 40 °C hé-
mérsékletet is elér6 lazas allapot 3—6 'hétig is fennmaradhat.

2. Léaztalan forma; a nyirokcsomé elvaltozasokon kivil egyéb tinet alig van.
A megnagyobbodott nyirokcsomdékat a beteg vagy hozzatartozoi észlelik.

3. Szubklinikai forma; klinikai tiunetei nincsenek, tdbbnyire egyéb vizsgalatok
sordn kerul észlelésre.

A fenti tunetcsoportok tikrében vizsgalva eseteinket, mindéssze 11 beteg em-
litette, hogy nyirokcsomoi megnagyobbodasa eldtt gyakran észlelt fejfajast, izom-
fajdalmakat és rossz kozérzetet, lazas id6szakot. A tobbi, altalunk megfigyelt lym-
phadenitis toxoplasmaticas beteg kozil 91 a laztalan és 17 a szubklinikai csoportba
tartozott.

A lymphadenitis toxoplasmatica klinikai vonatkozasait targyalé irodalom kozil
azok, amelyek a megnagyobbodott nyirokcsomok lokalizaciojanak a megoszlasat is
targyaljak, arra utalnak, hogy a lymphadenitisek fliggetlenil a betegseg klinikai
megjelenési formaitol tobbnyire superficialisak (7, 8, 9). Gyakran a nyaki régiokra
lokalizalédnak és az eseteknek csak kis hanyadaban terjednek a mesenterialis vagK
thoracalis nyirokcsomokra. A betegeknek kozel felében (50 f6) diagnosztizaltun
collum lymphadenitist, a tobbiek (69 f6) lymphadenitise az axillaris, az inguinalis,
a quraclavic,ularis regiok szerinti sorrendben kovetkeztek. .

betegség laboratériumi diagnosztikdjaban a szeroreakcidk allnak az elsé he-

95



lyen. Az altalunk is alkalmazott KKR-ben az 1:10 vagy efelett! literek értékelheték
aktiv toxoplasma fert6zésként (10). A szeroreakciok mellett kiegészité vizsgalatként
a nyirokcsomd préba-excisiojabol végzett hisztoldgiai vizsgalat nyujt segitséget. A ka-
rakterisztikus patologiai elvaltozasra els6ként Piringer-Kuchinka mutatott ra (11).
Azota szamos szerz6 igazolta a toxoplasma fert6zést kovet6, epitheloid reticulumsejt
proliferatioval jaré nyirokcsomé elvaltozasok hisztolé?iai képét (9, 13, 14, 15). E fel-
ismerések azonban nem csdkkentették a diagnozis felallitasaban a toxoplasma cysta
kimutatasanak dontd jelentéségét.

Lymphadenitis toxoplasmaticaban a terapia kérdését illetéen az allaspont eléggé
egységes; kezelése csak magas antitest titer, vagy vitalis szerv veszélyeztetése, to-
vabba terhességgel val6 tarsulas esetén indokolt (12). A kezelt 18 beteg is magas titer
és graviditas miatt keriilt kezelésre. A specifikus terapiat kovet§ antitest titer kove-
tésenek eredménye arra utal, hogy, ha sikerll is a korokozot elpusztitani, a termelt
antitest még hosszu ideig jelen marad a vérben.

A kozlemény 1977. XI. 8—10. koz6tt Pragdban rendezett Fert§z6betegségek
Kongresszuson el6adasként hangzott el.
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