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A szerz6k ismertetik a DOTE Fiil-orr-gégeklinikdn 4 év alatt (1983—1986)
kezelt Toxoplasma gondii fert6zés kovetkeztében létrejott nyaki lympha-
denopathids eseteik elemzését. Roviden attekintik a pathogenesist, a diag-
nosztikus és terdpids lehetGségeket. Felhivjdk a figyelmet a protozoon fer-
t6zés évente emelkedd szdmadra, illetve a megbetegedés fontos differencidl
diagnosztikai szerepére.

Bevezetés

A toxoplasmosis a Toxoplasma gondii altal okozott parazitas fert6zés. Els-
fordulésa sokkal gyakoribb, mint ahogy a klinikai gyakorlatban a fert6zés le-
hetGsége felmeriil. Egyes adatok szerint a vildg populaciéjaban az atfert&zott-
ség 75%,-0s is lehet [6, 18]. Az USA-ban 35%-ban fert6z6dtek az emberek éle-
tiik sordn a kérokozéval [9, 18]. Magyarorszigon 25-—43%,-ban fertGz8dott a
populécié [2, 8], és ez az arany évrdl évre novekszik. A varosi lakosok korében
valamivel alacsonyabb a fert6zottség [2].

A toxoplasmds fert6zés lehet connatalis és aquiralt. A stlyosabb kovetkez-
ményekkel a connatalis forma jar, melyben az anya a gestatios idészak alatt
fert6z6dik [17]. A fert6zés magzati retardaciét, cerebralis calcificatiot, hydro-
cephalust, microcephalidt, encephalitist és chorioretinitist okozhat, esetleg a
magzat haldldhoz is vezethet [1, 4, 11, 13, 16]. Velesziiletett siiketség etiol6-
gidjdban is jatszhat szerepet [10]. Az aquiralt tipus lehet dissemindlt és lym-
phadenitises megjelenésfi. A szerzett toxoplasmosis leggyakoribb megnyilvé-
nulédsa a lymphadenopathia. A nyirokcsomé megnagyobbodésok elsGsorban
a nyakon, ritkabban hénalj- vagy lagyéktajon, gyakran kiilonosebb kezdeti
tiinetek nélkiil lépnek fel [12, 14, 19].

A fiil-orr-gégészet teriiletén gyakran jelentkeznek betegek ismeretlen ere-
detli nyaki resistentidval. A kozlemény a toxoplasmosis lymphadenopathiss
formajaval foglalkozik. A szerz6k szeretnék felhivni a figyelmet a nyaki re-
sistentidk differencial diagnosztikéjaban a toxoplasmosisra.

Anyag és modszer

1983-t61 1986-ig terjeds 4 éves periédus alatt a DOTE Fiil-orr-gégeklinikdjdn kezelt
29 aquirélt toxoplasmosisos lymphadenopathids beteg kértérténetét tanulmdnyoztuk.
A betegek mindannyian nyaki, parotis tdji, ill. suboccipitédlis resistentia miatt keriiltek

felvételre.
A rutin laboratériumi vizsgsalatok gyakran nem jellegzetesek. A toxoplasmds titer
meghatdrozdsa komplementkotési reakeiéval tortént. Egyértelmtien pozitivnak tekin-
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tettitk az 1 : 10 titert, illetve ennél magasabb arényt eredményt. 1 : 5—1 : 10 titer ese-
tén a vizsgdlatot megismételtitk. Ha az ismételt vizsgdlati eredmény magasabb, ill.
1:5—1 : 10 titer volt a klinikai képre val6 tekintettel szintén toxoplasmosisként kezel-
titk. Hdrom esetben a sebészi beavatkozdssal nyert anyagbdl a histologiai feldolgozds
soran meriilt fel a toxoplasmas fert6zés lehetdsége. A toxoplasmosis diagndzisa termé-
szetesen nem kizarélag laboratoériumi, a klinikai kép donté fontossdgu.

Eredmények

A 4 év alatt 95 beteg vizsgalatabdl 20 volt pozitiv (1 :10 vagy magasabb
titer). 7 betegnél az 1 : 5-0s titer ismételt vizsgalattal negativnak bizonyult,
és 9 beteg esetében valtozatlan (1 :5—1 :10), ill. emelkedd titer volt megfi-
gyelhetd. A 4 év alatt kezelt 29 toxoplasmas beteg titer megoszlasa az 1. dbrdn
lathaté. A betegek atlagéletkora 27,7 év volt (5—54 év) (2. dbra). A kormeg-
oszlast bizonyos mértékig médosithatja, hogy a 14 év alatti betegek egy része
gyermek osztélyon keriil diagnosztizdlasra.

Az esetszam évenkénti alakuldsa nem szerinti bontdsban — 12 férfi (41,49,)
és 17 n6 beteg (58,4%,) — a 3. dbrdn lathaté. Az irodalmi adatoknak megfe-
leléen megfigyelhet§ az esetszam emelkedd tendencidja.

A 29 betegbdl 19 él falusi kornyezetben, mig 10 varosi lakos. Ez a falusi la-
kossag nagyobb veszélyeztetettségét bizonyitja.

Az anamnesztikus és rutin laboratériumi adatokat, valamint a felvételi sta-
tus pozitivumait az I. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A qualitativ vérképben jel-
lemz§ elvaltozast nem taldltunk. A tablazatbdl lathato, hogy a nyaki resisten-
cia az egyetlen konzekvens tiinet, mig a tobbi egyébként is aspecifikus tiinet
megléte eléggé bizonytalan.

31 % [ 1/5
41,4 % 1/10
103% N 1/20
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3. dbra. Toxoplasmds betegeink év és nem szerinti megoszldsa

1. tablazat
A timetek eléforduldsa
Tiinetek n=29 %
Anamnesis
laz: 11 37,9
fajdalom: 13 44,8
myalgia: 7 24,1
gastroint. panaszok: 5 17,2
exanthemdk: 1 3,4
szemtiinetek : 2 6,8
status
terime: 29 100,0
nyaki: 18 62,1
parotis-praeauric. : 7 24,1
suboceip. : 4 13,8
egyéb tapinthatd
nyirokesomok: 5 17,2
Labor
We (gyorsult): 27 93,1
fvs. emelkedett : 8 27,6

Megbeszélés

Nyaki lymphadenopathidkat okozhatnak localis, felsdléguti infectiok,
mononucleosis infectiosa, primer, illetve metastaticus tumor, lymphoma, leu-
kaemia, sarcoidosis, toxoplasmosis, tuberculosis, macskakarmolds betegség,
autoimmun kérképek. Az alapos anamnesis felvétel, a gondos fizikalis vizsgé-
lat sokat segithet a széles skaldn val6 tédjékozéddsban. A tisztdzatlan eredetii
nyaki resistentidk 5—15%,-4t becsiilik toxoplasmosis eredetiinek [9, 18], ezért
fontos gondolni a fertézés lehetdségére. Felesleges sebészi beavatkozds keriil-
het§ el a pontos diagnézis tisztdzasaval [18].

A Toxoplasma gondii intracellularis protozoon parazita. Elészor 1908-ban
irta le Nicolle és Manceaux, majd Splendore. Emberi pathogenitdsit 1913-ban
Castellanis, 1923-ban Janku bizonyitotta, a kérokozé kitenyésztése 1939-ben
sikeriilt Wolf és mtsainak. A kérokozé életciklusa bonyolult. A végsd gazda el-
sésorban a macska, de mds héaziallat is lehet a fert6z8 forras. Az ember elsGsor-
ban a macskitél kozvetlen avagy légy 4ltal indirect Giton fert6z&dhet. A kor-
okozé az emészténedveknek ellenall. Minden sejtben képes szaporodni az em-
beri sejtmag nélkiili vorosvértestek kivételével. A fertézés utdn a vérdrammal
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az emberi test minden részébe eljuthat és persistdlhat a koérokozé akar egy
egész életen keresztiil. Reaktivalodasat egyéb betegség vagy a szervezet im-
munstatuszanak zavara okozhatja. Disseminilt forma példdul cytostatikus
vagy immunosuppressiv kezelés soran alakulhat ki.

A koérokozé kitenyésztése nehézkes, draga, idGigényes [3], ezért a gyakorlat-
ban a serolégiai vizsgélatok terjedtek el. A seroldgiai vizsgalat torténhet Sabin-
Feldman-féle fest6désgatlasi reakciéval, de a leggyakoribb a komplementko-
tési reakeié alkalmazasa. Az indirect fluorescens antitest (IFA) jelentés fejlo-
dést hozott a diagnosztikaban, kiilonosen az IgM-IFA mdédszer, mely akut fer-
tézésre utal. A diagnosztika fejlédésének utja a specifikus IgM kimutatdsa
ELISA médszer segitségével [15].

A statisztikai adatok szerint évrdl évre emelked§ a felderitett esetek szdma,
és felteheten a fert6zések is szaporodnak, igy a jovében is fontos az ismeretlen
eredet(i nyaki terimék esetében a Toxoplasma gondii fert6zés lehetGségére gon-
dolni. Fontos a mononucleosis infectiosatél vald elkiilonités.

A kezelés soran latvanyos sikert hoz a beteg szdmadra is a terime gyors meg-
kisebbedése. A sulfonamid és pyrimethamin terdpia minden esetben sikeres-
nek bizonyult. A magyar gyartmanyta Tindurin tabletta mellett egyedi meg-
rendeléssel beszerezhets az Erba altal gyartott Erbaprelina tabl., a Welcome
altal gyartott Daraprim, ill. Maloprim tabl. (pyrimethamin+ dapson) és a
Specia altal gyartott Malocide. Létezik sulfonamid és pyrimetamin kombina-
ciét tartalmazoé készitmény — ilyen a Roche altal készitett Fansidar nevi inj.
és tabl. A fel nem deritett vagy utélag diagnosztizalt esetek is utalnak a lehet-
séges spontdn gyégyhajlamra. A késGbbi recidivak elkeriilése céljabdl pl. su-
lyos szemfenéki szovédmények [5], vagyv az enyhe, lezajlott esetekben is fel-
meriil a gyégyszeres kezelés sziitkségessége.
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J. Tor, V. Jlagap, U Jlamne, Ob Kuwnuew, M. Csuanu: Bcmpeuae-
MOCMb MOKCONAA3MO3Q 6 Mamepuae 601bHbIX HAWE KAUHUKU

ABTOpHI COOOMANOT 0 pe3vibTaTax aHajausa ciavdaeB welHoil numdajeHoONnaTHH, BO3-
HUKIIEH B pesvibrare 3apakeHus Toxoplasma gondii v 00JbHBIX, HAXOAHMBIIUXCS Ha
usjiedeHud B JIOP-kauHuke HeGpeueHcKoro MeauHCTHT. B nepuon 1983—1986 rr.
OHu gesalT KpaTkuii 0030p nmaroreHesa, JHArHOCTHKH H BO3MOXKHOCTEH Tepanuu 3Toro
3a0oneBanusi. OOpamanT BHUMAHHE HA VBEJHYUBAKUIEECS ¢ KAXKABIM I'OJOM YHCIIO 32-
pPa>keHUil 9THM NPOCTeHUINM, & TAK)Ke HA Ba)KHVIO POJib AU(P(PEepeHLHAJIbHON 1HATHOC-
THKH 9TOro 3a0oJieBaHHs.

L. Téth, I. Ldzdr, I. Lampé, Gy. Kincses, M. Széll: Occurrence of
toxoplasmosts in patient-material of our clinic

Authors give account of collar lymphadenopathy-cases occurring in consequence of
Toxoplasma gondii infection, treated during 4 years betweén 1983-—1986 in their
E. N. T.-Clinic. They survey shortly the pathogenesis, the diagnostical and therapeuti-
cal possibilities. Authors call the attention to yearly increasing number of this pro-
tozoon-infection, respectively to the important role of differential diagnosis in this
disease.

L. Téth, J. Ldzdr, I. Lampé, Gy. Kinecses, M. Szé11l: Vorkommen
der Toxoplasmose vm Krankengut unserer Klinik

Verff. berichten tiber Fille von Lymphadenopathie des Halses durch Infektion mit
dem Toxoplasma gondii, die in 4 Jahren (1983—86) an der Debrecener HNO-Klinik
behandelt worden waren. Kurzer Uberblick tiber Pathogenese, diagnostische und thera-
peutische Moglichkeiten. Die Anzahl der Infektonen mit diesem Protozoon steigt jéhr-
lich an, und die Erkrankung spielt eine wichtige Rolle in der Differentialdiagnostik.
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