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A Griseofulvin kezelés néhany idGszerid kérdésérdl

BALOGH EVA dr. és SIMON MIKLOS dr.

A Griseofulvin (G) kezelés mind klinikai, mind laboratériumi vonat-
kozdsaiban ma mar szinte attekinthetetleniil nagy és igen értékes adathalmazt
szolgaltatott, de azért a dermatomykologus még mindig gyakran talilkozik
olyan gyakorlati és elméleti problémakkal, amelyeket most is id&szerti meg-
beszélni. llyenek: a gydgyszer gyakorlati indikdcids teriletei, adagoldsa, a varhaté
késér eredmény, a kiegészité kezelés, végiil: a visszaesés felteheté korilményes.

A fentiekre vonatkozé klinikai megfigyeléseinket, laboratériumi adat-
gylijtésiinket ismertetjiilk roviden a kovetkezSkben.

Az utdbbi 4 év alatt Gsszesen 208 beteget kezeltiink G-nal. Csoportositasuk
kérformak szerint:

1. tdbldazat
A betegek korformdk szerinti megoszldsa

1. Tr.superf. cap. ... .. 41
2. MIKkrosporia cap. .........ooiiiiiiiiiii e 2
3. Favuscap. ...... ... e 6
4. Tr. profunda capitis ......... ... 3
5. MyKoOSIS COTPOTIS o v vit ittt it cia e 23
6. Onychomykosis ........ .. ... .. ... . . . i 121
7. Mykosis nodularis eruris . ....... . oo 12

Osszesen  ........... ... 208

A legérdekesebb therapids tapasztalatokat az onychomykosisokkal
szereztik.

121 korommegbetegedés koziil 24 a kezeken, 62 a labon, 35 kézen és labon
egyltt fordult eld. A labkormok megbetegedését egymagdban f6leg idGsebb
embereken észleltiik. Kézkorom meghetegedés, néhany kivételtdl eltekintve,
csak fiatalokon fordult eld. Egyiittes kéz- és labmegbetegedést ugyancsak
fiatalabb korosztidlyban észleltink. A korom megbetegedéséhez minden eset-
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ben kéz-, l1ab-mykosis, ujjkézi mykosis, s néhany esetben az alszir mykosis
follicularis-a tarsult.

21 beteg therapids eredményeit nem tartjuk értékelhetének, egyrészt
az elégtelen gyogyszerelés, masrészt a katamnesztikus vizsgdlat hidnya miatt.
Ezek az esetek féleg labkorom megbetegedésbdl adodtak, idésebb embereken.

A gydégyult kérommykosisok tenyésztési eredményei :

2. tabldzat
Korommegbetegedések tenyésziést eredménye

Tr. mentagr. var. @ran ............ .. i
Tr. mentagr. var. interdigitale ............ ... ... ... . ...
Tr. mentagr. var. interdig -+ candida alb. ............... ...
Tr.rubrum . ...
Tr. rubrum - candida alb. ...... ... ... ... . .. . i
Tr. verrucosum . ........ ...
Ismételt oltdsok sordn pathogén gombédt nem tenyésztettiink 2
Penész -+ candida alb. ....... ... ... .. i i

—
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Nem reagdlt a kezelésre 4 beteg. Koérokozok szerint: 1 kéz- és 1abkérom-
megbetegedés, melybdl sorozatosan C. albicansot, 1 libkérommegbetegedés,
melybdl Scopulariopsis brevicaulist, 1 labkérémmegbetegedés, melyb&l Peni-
cillium-féleségeket tenyesztottunl«. A negyedik eset libkoérdmmegbetegedés
volt, melybdl Tr. mentagr. v. i. d.-t, ma]d Tr. rubrumot tenyésztettiink.
Ez utébbi tenyésztési eredményére részletesebben tériink ki. Idés né-
beteg, akin 1960-ban typusos Tr. mentag. v. i. d. okozta labkorommegbete-
geddst talaltunk, 1961-ben kérésére eltekintettiink a koromlevételtsl és G.
kezelést kezdtiink. A kezelés alatt Tr. mentagr. v. i. d.-t és Candida albicansot
tenyésztettiink a kormébdl. 200 thl. G. utdn nem jelentkezik, majd 1963 elején
onychomykosisébol, mely tovabbra is fennallt Tr. rubrumot tenyésztiink.
Hogy a Tr. mentagr. v. i. d.-bél Tr. rubrum alakulhat ki, erre Gtz hivta fel
figyelmiinket, aki a gombdnak e mutatidjit parazita- fazisban killonbozé
eljirasok sordn néhény esetben megfigyelte.
Nem reagil6 esetekkel kapesolatban Rieth és més szerzék figvelmeztetnek
a D.-P.-H. differencial diagnézis sziikséges voltdra.
Recidiviat 14 betegen észleltlink. Sajdt torzzsel recidivalt 7, Candida
albicans-sal 7 beteg. A recidivik elézetes tenyésztési eredményei
Tr. mentagr. v. i. d.: 4
Tr. mentagr. v. i. d., C. alb. 1
Tr. rubrum 2.

Ezek az eredeti kérokozdval recidivaltak.

Candida albicans recidiva mutatkozott

1 Tr. mentagr. v. i. d.

4 Tr. rubrum

1 klinikailag fonalas onychomykosisnak latszé, de tenyésztéssel candida
albicansnak bizonyult, végil

1 koérokozoét tenyésztésre sem add esetben.

A Candida albicans okozta recidivdkat helyileg antimykoticumokkal,
belséleg Flavofungin tablettival kezeltiik, 1 eset kivételével sikeresen.

41 Tr. superf. cap, 2 Mikrosporia cap., 6 Favus cap., 23 Mykosis corp.,
12 Mykosis nodularis cruris kezelése sordn resistentiit, recidivit nem ész-
leltiink.

Anyagunkban 3 Trichophytia profunda (aplth szerepel. E kérformakban
egyediil alkalmaztuk a helyes localis kezelést és ez 6—8 hét alatt vezetett
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gyogyuldshoz. A kezelési id6t Penicillin megroviditheti. Els§ esetiinkben
1 hénapig alkalmaztuk a G-therapidt anélkiil, hogy a klinikai képben véltozast
hozott volna, csak az erélyes helyi kezelés vezetett gydgyuldshoz ujabb 1
hénap mulva. Masodik esetiink egy 6 éves lany volt, Tr. capitis és Tr. agminata
egyiitt. 6 hetes G kezelésre a Tr. agminata-bdl meggydgyult, de hajas-fejbsr
allapota valtozatlan maradt. Harmadik betegiinknél klinikai javulds és negativ
mikroszképos lelet 4 hét mulva volt észlelhetd.

Az irodalomban taldlhaté kozleményekben G-nal kezelt mély tricho-
phytidk nem mutatnak lényegesen rovidebb gydgyuldsi id6t. Kiemelnsk
Kaiser adatat, aki Keriont latott kifejlédni G-kezelés soran. Sylvest a betegség
spontdn gydégyhajlama miatt tartja sziikségtelennek a G alkalmazasat.

A G-bdl atlagosan 25 mg/teststlykg-ot adtunk. Tr. superf. cap. esetén:
allandé dosis 5—7 hétig. A Favus cap. kezelése 8—10, 12 hétig tartott. A test-
felszin mykosisai ardnylag gyorsan 2—3 hét alatt
gybgyultak. Az alszarak follicularis mykosisa
5—12 hetes kezelést kivian alacsonyabb, napi 1,5,
0,75 g G adagokkal.

Koérommegbetegedéseket kezdetben 1—2 hétig
25 mg/teststlykg G-nal kezeltik, majd csokkentve
a dosist, hénapokon it alkalmaztuk a szert; ké-
s6bbi évek soran el§bb napi 1 g-ot adtunk 1 hé-
napig, majd csokkentettiik ezt az adagot, napi
0,75 g-ra. Labkorommegbetegedésekben a kérmok
lasstt novekedése miatt hosszt ideig kellett alkal-
maznunk a szert, de napi 0,5 g-mal eredményesen
probélkoztunk.

Fiatalok kézkorommegbetegedésére az alkal-
mazott Osszmennyiség 200—300 tbl. Labkorom-
megbetegedéstikre 400, néhdny esetben 500 tbl.
volt. Paschoud adatai szerint a kérmok bradi-
plasidja G-hatdstalansiggal jarhat. Gotz és Adam,
Huber és. misa arterids keringési zavarban és a
csokkent névekedésben latjak a G hatastalansi-
gdnak az okat. Minden betegnél észleltiik a lab-
kormok lassubb novekedését a kézkormokhoz ké-
pest, idGsebb egyéneknél ez még kifejezettebb volt.
Néhdny esetben vitaminok, értagiték adédsdval
prébalkoztunk, eredményteleniil. Ujabb adatok a
; G értagité hatdsardl szimolnak be (De Pasquale,
1. dbra. G. hezelés elbu Tr. ubin). A fungistaticus G kiegészit helyi kezelés
mentagr. v. i. d. tenyészett. 16lkill rosszabb therapids eredményeket ad, kiils-
G. kira alatt az eredeti torzs  nisen a recidivak 9%-os aranyat noveli. Korom-

és Oand. alb. egyiittesen mykosisokhoz tarsult talpi és ujjkézi megbetege-

dések alkalmival gyakran latunk kitjulist a bels6

és helyi kezelés elhagydsa utdn. Az Gjra adott helyi kezeléds azutdn egymagi-

ban, tehdt a G megismétlése nélkiil is eredményes volt. Ezek amellett szélnak,
hogy ha csupan csak ujjkozi mykosisrél van szd, nincs sziikség G-ra.

Eseteinket helyi antimykoticus kezelésben is részesitettiik. Grimmer,
Gotz, Rieth, Huber, Gudgel, Wiener és méas szerz8k szerint sziikség van a
korém eltivolitdsara.

Kevert fertézéseknél a helyileg vagy belsSleg adott sarjadzégomba-
ellenes szerrel el6zhetd meg a kitjulds, ahogy Rieth is ajanlja.
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Hogy a hathatés helyi kezelés mennyire helyénvald, kiilonosen sarjadzo-
gomba okozta kitjulds megel§zésére, nyomoésan igazoltdk azok a tenyésztési
eredmények, amelyeket G-kezelés folyaman kaptunk. A kérommykosisok
nagy %-dban, de egy olyan érdekes esetparban is, amikor anya és lednya
betegedtek meg, egymasutin tobb izben tenyésztettiink a gyégyitds kozben
fonalasgombaval egyetemben vagy csak egyediil Candida-albicansot a kérém-
elvaltozdsokbdl (1. 4bra).

Ez a tapasztalat felveti a kérdést, nem lehetséges-e fonalas sarjadzo-
gomba antagonismus. Eddigi in vitro vizsgélataink azonban nem adtak
elegendd tamaszpontot, feltevésiink tehdt csak klinikai jellegfi.

Usszefoglalas

Szerz6k 208 Griseofulvinnal kezelt gombéds megbetegedéssel kapcsolatos
klinikai, laboratériumi adatgyfijtésiik eredményét ismertetik. Foglalkoznak
e gyogyszer gyakorlati indikacids teriileteivel, az adagolas, a varhaté klinikai
gyégyeredmény, a kiegészitG kezelés sziikségességével, végiil a visszaesés
feltehetd korilményeivel. Felhivjik a figyelmet a kérommykosisok Griseo-
fulvin kezelése alatt, majd a visszaesett betegek kordmelvaltozdsaibél mind
a fonalgombdakkal, mind egyediil tenyészthet§ Candida albicans toérzsek
gyakorisagéra.
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H-p. E. bBanor—a-p. M. llumon: O Hekomopwulx aKmyaabHulX 60npocax
sevenus I'puseoy ab6uitoM.

ABTOPBI H3JIaral0T Pe3VJbTATHl, IMOJVYEHHBIe MPH KJIMHUYECKOM, JIab0paTOPHOM
uccye0oBaHuy JedeHHbIX ['puseodviabBuHom 208 rpuOkoBbIX 3aboseBaHuil. OHU ocTa-
HaBJIUBAIOTCS HA Kpyre IPAaKTUUYeCKOr0 IPHUMEeHEHHsl JIeKAPCTBEHHOr0 CpejaCTBa, Ha
Jle4e0HBIX pe3yibTaTaxX KJIMHUYECKOTO INPHMEHeHHsl, a TaKy)Ke Heo0XO0AMMOCTH J00aB-
JISTIOIErocsi JIeueHMsl, ¥ HAKOHeIl, Ha MPEANoJiaraeMblX VCJIOBHSIX pelUJuBa. YCTaHaB-
JMBAIOT, YTO MpU JedeHUH I'pu3eodyIbBHHOM MHKO30B HOI'Tei, a TaK)Ke 4acTo BCTpeya-
1oTcst mrammel Candida albicans, KOTOpble KVJIBTHUBHPVYIOTCS U CAMOCTOSITEIbHO M BMecCTe
C HUTYBITAMH TPUOAMM U3 N3MeHeHUil HorTell v pelluIuBUPVIOMUX GOJbHbBIX.

E. Balogh et M. Simon: Sur quelques problémes actuels du traitement par
griseofulvin.

Les auteurs font connaitre le résultat de leur documentation clinique et de labo-
ratorie en connexion avec 208 affections mycosiques, traitées par griseofulvin. Ils
s’occupent des terrains d’indication pratique du médicament, de la posologie, du
résultat clinique présumé, de la nécessité d’un traitement complémentaire, enfin des
circonstances d’une rechute possible. Ils appellent ’attention & la fréquence des souches
de Candida albicans cultivables tant avec des hyphomycétes, tant seules pendant le
traitement par griseofulvin des onychomycoses, puis des altérations unguéales des
malades récidivés.

Dr. E. Balogh und Dr. N. Simon: Uber akiuelle Fragen der Griseo-
fulvin Therapie.

Verfasser geben ihre klinische Erfahrungen und Laboratoriums-Befunde an
Hand von 208 mit Griseofulvin behandelten mykotischen Erkrankungen bekannt.
Sie erortern die Indikationen, die Dosierung, die zu erwartenden Ergebnisse, die not-
wendige Erganzungstherapie und die Umstéinde der Rezidiven bekannt. Sie betonen
ferner die Héaufigkeit des Befundes von Candida albicans Sprosspilzen allein und in
Kombination mit Hyphomyceten bei onychomykotischen Kranken wihrend der
Griseofulvintherapie und der Rezidive.



