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Igazgaió : Szodoraij hajon dr. egyetemi tanár 

A Griseofulvm kezelés néhány időszerű kérdéséről 
B A L O G H É V A dr. és S I J I O X M. I K L () S dr. 

Á Griseofulvin (G) kezelés mind klinikai, mind laboratóriumi vonat­
kozásaiban ma már szinte áttekinthetetlenül nagy és igen értékes adathalmazt 
szolgáltatott, de azért a dermatomykologus még mindig gyakran találkozik 
olyan gyakorlati és elméleti problémákkal, amelyeket most is időszerű meg-
beszélni. Ilyenek: a gyógyszer gyakorlati indikációs területei, adagolása, a várható 
késői eredmény, a kiegészítő kezelés, végül: a visszaesés feliehető körülményei. 

A fentiekre vonatkozó klinikai megfigyeléseinket, laboratóriumi adat­
gyűjtésünket ismertetjük röviden a következőkben. 

Az utóbbi 4 év alatt összesen 208 beteget kezeltünk G-nal. Csoportosításuk 
kórformák szerint: 

1. táblázat 
A betegek kórformák szerinti megoszlása 

1. Tr. superf. cap. . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 
2. Mikrosporia cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
3. Favus cap. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
4. Tr. profunda capitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
5. Mykosis corporis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 
6. Onychomykosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121 
7. Mykosis nodularis cruris . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 

Összesen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208 

A legérdekesebb therapiás tapasztalatokat az onychomykosisokkal 
szereztük. 

121 körömmegbetegedés közül 24 a kezeken, 62 a lábon, 35 kézen és lábon 
együtt fordult elő. A lábkörmök megbetegedését egymagában főleg idősebb 
embereken észleltük. Kézköröm megbetegedés, néhány kivételtől eltekintve, 
csak fiatalokon fordult elő. Együttes kéz- és lábmegbetegedést ugyancsak 
fiatalabb korosztályban észleltünk. A köröm megbetegedéséhez minden eset-
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ben kéz-, láb-mykosis, ujjközi mykosis, s néhány esetben az alszár mykosis 
follicularis-a társult. 

21 beteg therapiás eredményeit nem tartjuk értékelhetőnek, egyrészt 
az elégtelen gyógyszerelés, másrészt a katamnesztikus vizsgálat hiánya miatt. 
Ezek az esetek főleg lábköröm megbetegedésből adódtak, idősebb embereken, 

A gyógyult körommykosisok tenyésztési eredményei: 

2. táblázat 
Körömmégbetegedések tenyésztési eredménye 

Tr. mentagr. var. gran 3 ' 
Tr. mentagr. var. interdigitale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Tr. mentagr. var. ínterdíg + candida alb. , . , . , . . . 6 
Tr. rubrum 24 
Tr. rubrum + candida alb. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Tr. verrucosum 1 
Ismételt oltások során pathogén gombát nem tenyésztettünk 22 
Penész + candida alb. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '7 

Nem reagált a kezelésre 4 beteg. Kórokozók szerint: 1 kéz- és lábköröm-
megbetegedés, melyből sorozatosan C. albicansot, 1 lábkörömmegbetegedés, 
melyből Scopuiariopsis brevieaulist, 1 lábkörömmegbetegedés, melyből Peni-
cillium-féleségeket tenyésztettünk. A negyedik eset lábkörömmegbetegedés 
volt. melyből Tr. mentagr. v. i. d.-t, majd Tr. rubrumot tenyésztettünk. 

Ez utóbbi tenyésztési eredményére részletesebben térünk ki. Idős nő­
beteg., akin 1960-ban typusos Tr. mentag. v. i. d. okozta lábkörömmegbete­
gedést találtunk, 1961-ben kérésére eltekintettünk a körömlevételtől és G. 
kezelést kezdtünk. A kezelés alatt Tr. mentagr. v. i. d.-t és Candida albicansot 
tenyésztettünk a körméből. 200 tbl. G. után nem jelentkezik, majd 1963 elején 
onyehomykosisából. mely továbbra is fennállt Tr, rubrumot tenyésztünk. 
Hogy a Tr. mentagr. v. i. ü.-ból Tr. rubrum alakulhat ki. erre Göiz hívta fel 
figyelmünket, aki a gombának e mutatióját parazita-fázisban különböző 
eljárások során néhány esetben megfigyelte. 

Nem reagáló esetekkel kapcsolatban Rieth és más szerzők figyelmeztetnek 
a É).-P.-H. differenciál diagnózis szükséges voltára. 

Reci dívát 14 betegen észleltünk. Saját törzzsel recidivált 7, Candida 
albicans-sal 7 beteg, A recidivák előzetes tenyésztési eredményei 

Tr. mentagr. v. i. d.: 4 
Tr. mentagr. v. i. d., C. alb. 1 
Tr. rubrum 2. 

Ezek az eredeti kórokozóval recidiváltak. 
Candida albicans recidiva mutatkozott 
1 Tr, mentagr. v. i. d. 
4 Tr. rubrum 
1 klinikailag fonalas onychomykosisnak látszó, de tenyésztéssel candida 

albicansnak bizonyult, végül 
1 kórokozót tenyésztésre sem adó esetben. 
A Candida albicans okozta recidivákat helyileg antimykoticumokkal, 

belsőleg Flavofungin tablettával kezeltük, 1 eset kivételével sikeresen. 
41 Tr. superf. cap, 2 Mikrosporia cap., 6 Favus cap., 23 Mykosis corp., 

12 Mykosis nodularis cruris kezelése során resistentiát, recidivát nem ész­
leltünk. 

Anyagunkban 3 Trichophytia profunda capitis szerepel. E kórformákban 
egyedül alkalmaztuk a helyes localis kezelést és ez 6—8 hét alatt vezetett 
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gyógyuláshoz. x4 kezelési időt Penicillin megrövidítheti. Első esetünkben 
1 hónapig alkalmaztuk a G-therapiát anélkül, hogy a klinikai képben változást 
hozott volna, csak az erélyes helyi kezelés vezetett gyógyuláshoz újabb 1 
hónap múlva. Második esetünk egy 6 éves lány volt, Tr. capitis és Tr. agminata 
együtt. 6 hetes G kezelésre a Tr, agminata-ból meggyógyult, de hajas-fejbőr 
állapota változatlan maradt. Harmadik betegünknél klinikai javulás és negatív 
mikroszkópos lelet 4 hét múlva volt észlelhető. 

Az irodalomban található közleményekben G-nal kezelt mély trieho-
phytiák nem mutatnak lényegesen rövidebb gyógyulási időt. Kiemelnők 
Kaiser adatát, aki Keriont látott kifejlődni G-kezelés során. Sylvesi a betegség 
spontán gyógyhajlama miatt tartja szükségtelennek a G alkalmazását. 

A G-ból átlagosan 25 mg/testsúlykg-ot adtunk. Tr. superf, cap. esetén: 
állandó dosis 5—7 hétig, A Pavus cap. kezelése 8—10,^12 hétig tar tot t . A test­

felszín mykosisaí aránylag gyorsan 2—3 hét alatt 
gyógyultak. Az alszárak follicularis mykosisa 
5—-12 hetes kezelést kíván alacsonyabb, napi 1,5, 
0,75 g G adagokkal. 

Körömmegbetegedéseket kezdetben 1—-2 hétig 
25 mg/testsúly kg G-nal kezeltük, majd csökkentve 
a dosist, hónapokon át alkalmaztuk a szert; ké­
sőbbi évek során előbb napi 1 g-ot adtunk 1 hó­
napig, majd csökkentettük ezt az adagot, napi 
0,75 g-ra. Lábkörömmegbetegedésekben a körmök 
lassú növekedése miatt hosszú ideig kellett alkal­
maznunk a szert, de napi 0,5 g-mal eredményesen 
próbálkoztunk. 

Fiatalok kézkörömmegbetegedésére az alkal­
mazott összmennyiség 200—300 tbl, Lábköröm­
megbetegedésükre 400, néhány esetben 500 tbl. 
volt. Paschoud adatai szerint a körmök bradi-
piasiája G-hatástalansággal járhat. Oötz és Ádám, 
lliiber és mtsa artériás keringési zavarban és a 
csökkent növekedésben látják a G hatástalansá­
gának az okát, Minden betegnél észleltük a láb­
körmök lassúbb növekedését a kézkörmökhöz ké­
pest, idősebb egyéneknél ez még kifejezettebb volt. 
Néhány esetben vitaminok, értágítók adásával 
próbálkoztunk, eredménytelenül. Ujabb adatok a 

I G értágító hatásáról számolnak be (De Pasquale, 
7. ábra. G. kezdés előtt Tr. Ruhin). A fungistaticus G kiegészítő helyi kezelés 
menta gr. v, i. d. tenyészett, nélkül rosszabb therapiás eredményeket ad, külö-
G. kúra ákat az eredeti törzs nősen a recidivák %-os arányát növeli. Köröm-

és Gand. alb. együttesen mykosisokhoz társult talpi és ujjközi megbetege^ 
dések alkalmával gyakran látunk kiújulást a belső 

és helyi kezelés elhagyása után. Az újra adott helyi kezelés azután egymagá­
ban, tehát a G megismétlése nélkül is eredményes volt. Ezek amellett szólnak, 
hogy ha csupán csak ujjközi mykosisról van sző, nincs szükség G-ra. 

Eseteinket helyi antimykoticus kezelésben is részesítettük. Orimmer, 
Oötz, Rieth, Huber, Giidgel, Wiener és más szerzők szerint szükség van a 
köröm eltávolítására. 

Kevert fertőzéseknél a helyileg vagy belsőleg adott sarjadzógomba-
ellenes szerrel előzhető meg a kiújulás, ahogy Rieth is ajánlja. 
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Hogy a hathatós helyi kezelés mennyire helyénvaló, különösen sarjadzó-
gomba okozta kiújulás megelőzésére, nyomósán igazolták azok a tenyésztési 
eredmények, amelyeket G-kezelés folyamán kaptunk. A körömmykosisok 
nagy %-ában, de egy olyan érdekes esetpárban is, amikor anya ós leánya 
betegedtek meg, egymásután több ízben tenyésztettünk a gyógyítás közben 
fonalasgombával egyetemben vagy csak egyedül Candida-albicansot a köröm­
éi változásokból (1. ábra). 

Ez a tapasztalat felveti a kérdést, nem lehetséges-e fonalas sarjadzó-
gomba antagonismus. Eddigi in vitro vizsgálataink azonban nem adtak 
elegendő támaszpontot, feltevésünk tehát esak klinikai jellegű, 

összefoglalás 
Szerzők 208 Gríseofulvinnal kezelt gombás megbetegedéssel kapcsolatos 

klinikai, laboratóriumi adatgyűjtésük eredményét ismertetik. Foglalkoznak 
e gyógyszer gyakorlati indikációs területeivel, az adagolás, a várható klinikai 
gyógyeredmóny, a kiegészítő kezelés szükségességével, végül a visszaesés 
feltehető körülményeivel. Felhívják a figyelmet a körömmykosisok Griseo-
fulvin kezelése alatt, majd a visszaesett betegek körömelváltozásaiból mind 
a fonalgombákkal, mind egyedül tenyészthető Candída albicans törzsek 
gyakoriságára. 
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fl-p. E. B a n o r—A-p. M. 111 H M O H : O mmmopbix aKmya/ibHbix eonpocax 
AenenuR rpu3eo0yAbeuHOM. 

ABTOPM H3JiaraíOT pesyjibTaTH, nojiyneHHbie npH KJIHHHHCCKOM, jiaőopaTopHOM 
HCCJieflOBaHHH jieneHHbix TpH3eo(j)yjibBHHOM 208 rpHŐKOBbix 3a6ojieBaHHH. OHM ocxa-
HaBJiHBaroTCH na Kpyre npaKTimecKoro npHMeHeHHH JieKapcTBeHHoro cpeACTBa, na 
jieqeŐHbix pe3yjibTaxax KJiHHH^ecKoro npHMeHeHHH, a TaK>Ke HCOŐXOAHMOCTH floöaB-
jinromerocH jieMeHHH, H HaKOHeii, Ha npeflnojiaraeMbix YCJIOBHÍIX peiiHflHBa. ycTanaB-
jiHBaioT, MTO npH jieneHHH FpH3eo(j)yjibBHHOM MHKOSOB HorTei, a TaK>Ke ^acTO BCTpena-
IOTCH uiTa.MMbi Candída albicans, Koxopbie KyjibTHBHpyroTCH H caMOCTOHTenbHO H BMCCTC 
C HHTHMTaMH rpHŐaMH H3 H3MeHeHMH HOITeH V peiIHflHBHpyiOmHX ÖOJlbHblX. 

E. B a l o g li et M. S i m o n : Sur quelques problémes actuéls du traitement par 
griseofulvin. 

Les a u t e u r s font conna í t r e le r é su l t a t de leur d o c u m e n t a t i o n cl iníque et de labo-
ra to r ie en eonnexion avec 208 affections myeosiques , t r a i t ées p a r griseofulvin. l l s 
s 'oeeupent des t e r r a ins d ' ind ica t ion p r a t i q u e du méd i camen t , de la posologíe, du 
r é su l t a t c l iníque présumé, de la nécessi té d'un t r a i t e m e n t complémenta i re , enfin des 
c i rconstances d ' u n e r eehu t e possible. I l s appe l len t l ' a t t e n t i o n á la f réquence des souches 
de Candida a lb icans cul t ivables t a n t avec des h y p h o m y c é t e s , t a n t seules p e n d a n t le 
t r a i t e m e n t p a r griseofulvin des onychomycoses , pilis des a l t é ra t ions unguéa les des 
ma lades récidivés. 

D r. E . B a l o g h u n d Dr . N . S i m o n : Über aktuelle Fragen der Griseo-
fuIriri Therapie. 

Verfasser gebén ihre kl inische E r f a h r u n g e n u n d Labora to r iums-Befunde a n 
H a n d von 208 mi t Griseofulvin b e h a n d e l t e n m y k o t i s c h e n E r k r a n k u n g e n b e k a n n t . 
Sie e rö r te rn die I n d i k a t i o n e n , die Dosierung, die zu e rwar t enden Ergebnisse , die not -
wendige E r g á n z u n g s t h e r a p i e u n d die U m s t á n d e der Rez id iven b e k a n n t . Sie b e t o n é n 
ferner die Háuf igke i t des Befundes v o n Candida a lb icans Sprosspilzen alléin u n d in 
K o m b i n a t i o n mi t H y p h o m y c e t e n bei onychomyko t i s chen K r a n k e n w á h r e n d der 
Griseofulvintherapie u n d der Rez id ive . 


