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OSSZEFOGLALAS

20 kiterjedt, Trichophyton rubrum okozta distolaterdlis
(DSO) és totdl distrophids (TDO) onychomycosisos beteg-
nél celluldris és humordlis immunoldgiai vizsgdlatokat vé-
geztiink. Az onychomycosisos betegeknél kapott vizsgalati
eredményeket azonos szdmi mycosis superficialisos vala-
mint onychomycosissal szovddott mycosis superficialisos
betegek értékeihez hasonlitottuk dssze. Megdllapitottuk,
hogy az onychomycosisos betegeknél — hasonléan a mdasik
két vizsgdlati csoporthoz — a celluldris immunvdlasz csék-
kenése a bdrprobdakban és a fagocita tevékenységben mu-
tatkozott meg elsdsorban. Az antitest képzés az onychomy-
cosisban szenvedd betegeknél kisebb intenzitdsii, mint
amikor a korkép mycosis superficialissal is szovédatt.

Az immunolégiai vizsgdlatok alapjan arra kivetkeztet-
hetiink, hogy a hosszabb ideje fenndllo és kiterjedt ony-
chomycosisos megbetegedéseket a krdnikus mikozisok kd-
rébe lehet sorolni.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Cellular and humoral immunological examinations have
been carried out in 20 patients with spreaded distal sub-
ungual (DSO) and total dystrophic onychomycosis (TDO),
which were caused by Trichophyton rubrum.

The results of investigations of onychomycotic patients
were compared with results of patients with both mycosis
superficialis and mycosis superficialis combined with ony-
chomycosis. It was found that, similarly to the other the-
rapeutic groups, the cellular immune reactions in the ony-
chomycotic patients decreased first of all in intracutane
probes and in the phagocytic activity.

The intensity of antibodies formation in onychomycotic
patients was less than it was in patients with onychomyco-
sis combined with mycosis superficialis. On the basis of
our immunological observations it may be concluded that
prolonged and extensive onychomycosis can be classified
as a form of chronic mycosis.
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Az onychomycosis az utébbi évtizedekben a mikoldgiai
szakirodalom egyik kiemelkedd témdjava valt és az ér-
dekl6dés homlokterébe keriilt. Ennek oka a kérforma no-
vekvd gyakorisdga és elterjedtsége. A humdn populdcid
1,2-5%-a onychomycosisban szenved (3, 10, 15, 31, 32).
A masik okként az tjonnan bevezetett és sikeresen alkal-
mazott terdpidk emlitenddk, melyek segitségével az eddig
szinte gyogyithatatlan betegség csaknem teljes mértékben
gyogyithatéva valt. A tartésan fenndlld, a kéz és a labkor-
mokre kiterjedd onychomycosisok szdmos bdrgyogyaszati
korkép pl. erysipelas, cellulitis, thrombophlebitis kiindu-
lasi forrasai lehetnek. Bizonyos mas kérképek, igy ekze-
ma, ulcus cruris persistdldsdban is szerepet jatszhatnak.
Onychomycosis mellett gyakoriak a mikid széréddsok
(30) és recidivdlo felszines mikézisok. Mindezen korké-
pek leggyakoribb kérokozdja a T. rubrum (1, 6, 15, 27,
36).

Kordbban a krénikus, recidivdlé mikotikus koérképek-
ben, ill. az ehhez tirsulé6 onychomycosisban a betegek

celluldris immunvélaszanak csokkenését mutattuk ki (12,
13, 14). Jelenlegi vizsgdlatainkkal arra kerestiink vélaszt,
hogy olyan esetekben, amikor az onychomycosis nem
szovidik recidivdlé mikézisokkal, a celluliris immun-
rendszer karosodik-e.

Betegek és mdodszerek

1987 és 1996 kozott a vizsgdlatokra megjelent betegek korében az
onychomycosis incidencidjira vonatkozé felméréseket végeztiink,
valamint tanulmdnyoztuk a dermatophytonok éltal okozott ony-
chomycosisok eléforduldsi ardnyat.

Az immunolégiai vizsgilatokba bevont 20 onychomycosisos be-
teg klinikai adatait az /. tdbldzatban Osszegeztik. A vizsgdlatok
eredményeit 20 mycosis superficialis és 20 onychomycosis és
mycosis superficialis diagnézisi beteg eredményeihez hasonlitottuk.
Ebben a két betegcsoportban 20 férfi és 20 nébeteg szerepelt, atlag
életkoruk 51,3 év, a betegségiik fenndllasi ideje 7 év volt. A mik-
roszkGpos gombavizsgdlatokat 20% KOH, DMSO és Parker tinta
tartalmii prepardtumokban, a tenyésztéseket 4% Sabouraud glucose
€s Mycosel tdptalajokon végeztiik. A Prick testre az Epifarm gyarté
cégtél szarmazo Pangramin T. rubrum antigént alkalmaztuk. A leol-
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vasdsok 20 perc, 24 és 48 ¢ra milva torténtek. A 0,80 mm feletti re-
akcidkat értékeltiik potizivnak. A limfocita stimuldcios tesztre
(LST) Schiitt (33) izotdpos eljdrasat hasznaltuk fel. Mitogén: Phyto-
hemagglutinin (PHA) Difco Lab. Michigan USA, antigén: T. rub-
Fum mannan antigén (11) volt. Az eredményeket indexben fejeztiik
ki (LSI) a probdk haromszori ismétlésével. A fagocitdzis és Candida
albicans killing vizsgilatok Lehrer és Cline (24) Csaid és munkatar-
sai (7) dltal modositott eljdrdsa szerint torténtek. Az eredményeket
hasonlé korcsoporti egészséges kontrollokéhoz hasonlitottuk. A fa-
gocitdzist szdzalékban, a killing effektust a tesztrendszer és a kont-
roll viszonydban indexben fejeztiik ki. Antitest kKimutatdsra Ouchier-
lony (28) féle immunprecipiticiot, Staib (35) modositdsiban és co-
unter immunelfot alkalmaztunk (23). A T. rubrum IgG antitestet in-
direkt micro Elisa modszerrel hatdroztuk meg (19). A conjugdtum
peroxidazzal jelslt kecske antihumin IgG globulin volt. A leolvasa-
sok Dynatech Elisa Readerrel torténtek 429 nm hullimhosszon. A
reakciohoz T. rubrum mannan antigént alkalmazunk.

A statisztikai analizist Student féle 2 mintds .t probdval végez-
tiik.

Eredmények

Az utébbi 10 év statisztikai értékelése alapjdn a dermato-
mikol6giai kérképeken beliil az onychomycosis incidenci-
dja 30-40% volt, dtlagban 39,8%-ban fordult el6. Egy-egy
évben azonban elérte az 50,5%-os gyakorisdgot is (/. db-

1. dbra
Onychomycosis eléforduldsa a mikolégiai kérképekben
1987-1996

5 17.8 29,1 18,1 20,L 21,3

2. abra
Dermatophyton onychomycosis eléforduldsdnak gyakorisiga
1987-1996

ra). A dermatophytonok okozta onychomycosis 17-24%-
ban, dtlaghan 23,7%-ban fordult el6 (2. dbra). Az ony-
chomycosisok koérokozdja csaknem valamennyi esetben
T. rubrum volt. Az immunologiai vizsgdlatokba bevont
betegek gombatenyészetébdl minden esetben T. rubrum
nétt ki. A Prick tesztben kapott eredmények szerint az
onychomycosisos betegeknél is az azonnali reakcio, ill. a
negativ borproba volt a gyakoribb (2. tabldzar).

. tablazat
Az onychomycosisos betegek klinikai adatai. n = 20

Esetszam 20
Nem szerinti megoszlds:

né 10

férfi 10
Atlagos életkor: 48,5 év
Betegség dtlagos fenndlldsi id6: 6,5 év
Onychomycosis tipusa: DSO, TDO
Lokalizdci6:

1dbkorom 21

kézkdrom 12
Karokozo: T. rubrum

2. tablazat

Prick teszt T. rubrum antigénnel krénikus mycosisokban.
n=20

Kérképek Reakcidk
azonnali kés6i azonnali + késGi  negativ

onychomycosis 7 4 2 7
mycosis superf.,

recid. 11 2 1 6
Mycosis superf.
recid +
onychomycosis 8 1 2 9

3. tabldzat
Immundiffiizié kronikus mycosisokban. n = 20

Korképek Pozitiv Negativ
onychomycosis 9 11
mycosis superf, recid. 12 8
mycosis superf.

recid + onychomycosis 14 6

4. tabldzat
Counter immunelfo kronikus mycosisokban. n = 20

Korképek Pozitiv Negativ
onychomycosis 7 13
mycosis superf. recid. 9 11
mycosis superf.

recid + onychomycosis 11 9

A T. rubrum mannan antingénnel végzett limfocita
transzformdcids vizsgdlatban a stimuldcids index az
egészségesekéhez  képest  szignifikdnsan — magasabb
(p<0,001). A mycosis superficialisban kapott eredmé-

+*
DaT: &8 e 0,88+ 0,10

0,70 + 0,08 I =i

[

0,33 ¥ 0,02

3. dbra
Lymphoblasztos transzformdcid vizsgalata kronikus
mycosisokban T. rubrum antigénnel. n =20
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mycosis superl. mycosis superf.
recid. L
onychomycosis

onycho-
mycosis

kontroli

&bra
4. dbra
Lymphoblasztos transzformécio vizsgalata PHA-val krénikus
mycosisokban. n =20

kontroll onycho- mycosis superf. onychomycosis
mycosis recid. + myc. superf.
rachd.
6. dbra
5. dbra
Fagocitézis vizsgdlat kronikus mycosisokban
n=20

nyekhez képest is emelkedett (p<0,05), 3. dbra. Az altali-
nos mitogén hatdsdra a kontrollhoz képest valamennyi
vizsgdlati csoport stimuldcids index értékei mérsékelteb-
bek (p>0,05), 4. dbra. A fagocita tevékenység valamennyi
csoportban alacsonyabb, mint a kontroll. A vizsgalt cso-
portok kézétt nem volt szignifikdns eltérés (5. dbra). A
killing effektus az egészségesekéhez hasonlé volt (6. db-
ra). A kétféle modszerrel végzett precipiticios vizsgdlat-
ban a precipitin képz6dés az onychomycosisos betegeknél
meérsékeltebb volt (3—4. rabldzar). A T. rubrum 1gG anti-
test a mycosis superficialis és onychomycosis egyiittes
el6forduldsakor magasabb mind a kontrollhoz mind a mé-
sik két vizsgalt csoporthoz képest, de nem szignifikdns el-
téréssel (7. dbra).

Megbeszélés

Felmérésiink szerint az onychomycosis mikolégiai kér-
képeken beliili 30—-40%-o0s eléforduldsi ardnya az erre
vonatkozd irodalmi adatokkal (15, 32) megegyezik. A
dermatophytonok okozta onychomycosis incidencidja,
mely az irodalmi hivatkozdsok szerint 34-80% (1, 15,
29), adatainkhoz képest (23,7%) magasabb. Az ony-
chomycosis kérokozéinak megoszldsa azonban geogri-
fiai eltéréseket is mutathat. A dermatophytonokon beliil
a kérkép kiviltasaban a T. rubrum az els6dleges kéro-
kozo (6, 34, 40). A T. rubrum altal okozott fertézések-
ben genetikai oroklésmenetet is feltételeznek. (25).
Egyes esetekben az onychomycosis autoszomalis domi-
nans Oroklédését is leirtdk (40, 41). A kérdmgombds
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22407 235414

248 +1,4
I

kontroll onycho- mycosis superl. onychomycosis

mycosis recid. + myc. superf.
recid.
6. dbra
6. dbra
Candida albicans Killing vizsgédlatok krénikus mycosisokban
n=20

0,31+ 0,02 ,0.32%0,04

0,27 ¥0,001

kontroll onycho- mycosis superf. onychomycosis
mycosis recid. + mye. superf.
recid.
7. dbra
7. dbra
T. rubrum IgG antitest kronikus mycosisokban Elisa-mddszerrel
n=20

fert6zésekben a boérprébdk gyakoribb azonnali tipusi
reakcioi, ill. a reakcid vilasz elmaraddsa a krénikus
mikézisokra jellemzé (2, 16, 20, 22, 27, 37). A T. rub-
rum sejtfal mannant teszik feleldssé a reakcié blokkola-
sdért (8, 34).

Ez a gitld hatis a T. rubrum esetében kifejezettebb,
mint egyéb dermatophytonokndl (8). A T. rubrum anti-
gén fokozott limfoproliferativ vidlaszt indukalhat (26).
Ez a jelenség vizsgilatainkban mind az onychomycosi-
sos, mind a mycosis superficialissal szovidott esetekben
kimutathaté. Az dltaldnos mitogénre adott vdlasz mérsé-
keltebb volt, mely a krénikus gombds fertézésekre jel-
lemzé (17, 18). A fagocita tevékenységet a recidivald
mikrébds fertdzésekhez hasonléan (5, 9, 38, 39) a T.
rubrum okozta recidivalé mikrézisokban (12, 13, 14) és
az onychomycosisos esetekben is csokkentebbnek taldl-
tuk. A Candida albicans killing aktivitds ezzel szemben
nem kdrosodott (12, 13, 14). A krénikus mikotikus fer-
t6zésekben a humordlis immunoldgiai vizsgdlatok elté-
réseket dltaldban nem mutatnak, az antitest képzés a fel-
szines mikoézisokhoz hasonléan mérsékelt (4). Ezt meg-
figyelhettilk az onychomycosisokban végzett precipiti-
cids vizsgdlatokkal is. Az érzékenyebb Elisa médszerrel
detektalt T. rubrum IgG antitest szint a mycosis superfi-
cialissal szovédott esetekben magasabb, mely a fokozot-
tabb mikotikus szenzibilizdciéra utal. Eddigi vizsgélata-
inkbdl az tlinik ki, hogy hosszabb ideig fennallé és ki-
terjedt DSO-ban és TDO-ban szenvedd betegek folya-
mata, hasonléan a recidivalé felszines mikozisokhoz, a
krénikus mikézisok korébe sorolhatd.
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