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. Intracutan vizsgdlatok apatogén treponema antigénnel
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A syphilises (sy) fert&zéssel szembeni immunitds nem minden részletében tisztdzott.
A fert6zés dtdlldsa valédi immunitést hagy maga utdn [4, 23]; sy-es savékban trepone-
mocid ellenanyagok mutathaték ki [28, 36], passziv immunizéldssal a T. pallidum
fertSzéssel szemben véddhatds érhetd el [3, 33, 37, 38], ugyanakkor a treponemocid
ellenanyag titere és az infekcidval szembeni rezisztencia kozétt nincs padrhuzam [24, 26,
27]. Tobb megfigyelés tdmogatja azt a nézetet, hogy a sejtes immunitds fontos szerepet
jatszik a szervezet vdlaszdban a sy fert6zés alatt (6sszefoglalds: 30).

Ismert, hogy nem sy-es egyének savéjdban treponema csoport ellenanyagok mutat-
hatok ki [5]. Bizonyos treponema fert6zésekre nem fogékony 4llatok savéjédban is vannak
treponemocid anyagok [11], ezek szerepe a rezisztencidban feltételezett.

Nem tanulminyoztik a nem sy-es eredettl, treponema antigénekkel szembeni celluldris
reaktivitds mértékét, annak kialakuldsi mechanizmusit, jelentSségét a T, pallidum fertSzés
alakuldsdban, szerepét a természetes védettségben. :

Vizsgédlatainkban — a felvetett probléma tanulményoz4sa c€ljébél — nagyszdmu, nem

sy-es beteganyagon vizsgdltuk T. reiteri antigénnel a celluldris reaktivitds mértékét
intracutdn prébdban,
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Anyag és médszer

Reiter treponema 1 hetes tenyészetét (Thioglycolate folyékony médiumban, Difco) t&bbszorss
mosds utdn, ultrahangos feltdrdssal, sterilen 4llitottuk eld, (A tenyésatés, el8dllitds részleteit illetden a
17. sz. kbzleményre utalunk,) Az antigéneket fehérjetartalmuk és Reiter protein komplement kotési
prébédban (RPKK) mutatott aktivitdsuk alapjdn jellemeztiik. Az antigéneket vigy higitottuk, hogy a
beadott fehérje mennyisége (0,02 ml-ben) 20~30 ug legyen. Konzervélds 0,3% fenollal tortént.

Intracutan préba

Az antigént 0,02 ml mennyiségben, az alkar hajlité oldalinak b&rébe intracutdn (ic) adtuk.
Kontrollként fiziolégids séval higitott fenolt haszn4ltunk. A reakcig értékelése 24, 48, ill. 72 éra mulva
tortént. Pozitivnak értékeltiik a legaldbb 4 X 4 mm 4tméréiif

ér6jll beszlirédést mutaté reakcidt,
Szeroldgiai prébdk
RPR reakeid a 12 sz. TPI teszt a 16 sz leirds szerint.
Komplementkétési reakcick cardiolipin és Reiter antigénnel [13] torténtek.
FTA-50 reakcid: Kordbban leirt eljdrds szerint, a savék 50 X higitdsdval végeztiik [15].
A konjugdtum nyul antihumén 1gG, fluoreszceinizotiocion4ttal (FITC) jelezve.

(A konjugdtum rendelkezésiinkre bocsdtdsdért Jobbagy: Aladér fémunkatdrsunknak tar
kdszonettel.) Jellemzbi: fehérjetartalom: 16,86 mg/ml, antite
348,8 ug/ml, fehérje/FITC ardny: 8,48, titere: 1 : 75.

tozunk hél4s
st tartalom: 0,91 mg/ml, FITC tartalom:

Vizsgdlt betegek

A vizsgdlatban 44 sy-es beteg (22 latens, 14 kezelt, 4 velesziiletett, 2 neurosy-es, 1 bérgummds és'1 sy
I1.-es beteg) szerepelt.

Nem sy-es betegek:

630 klinikdnk fekvBbeteg osztilyain kezelt betegnél végeztiik el a 70 Reiter ic reakcidt. A betegek
18%-a psoriasis  vulgarisban, 12%-a ulcus crurisban, “9%-uk erythematodesben, 8%-uk urticaridban,
4%-uk vasculitisben és -dysidrosisban szenvedett (1. dbra). Egyéb “betegség cimén  Kkiildnbozd kis
esetszdmu megbetegedés — ekcéma, vitiligo, alopecia stb, — szerepelt.
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Erythematodes 9%

Ulcus cruris 12%

Urticaria 8%

Psoriasis wulgaris 18%

-Vasculitis 6%

Dysidrosis 4%

Ekcema 15% Ossz:630 eset

1, dbra. A vizsgdlt nem syphilises beteganyag diagndzis szerinti megoszlisa

Eredmeények

A T Reiteri ic reakcié értéke a sy-es betegeken: Betegeinken a sy fenndlldst a TPI
teszttel igazoltuk. 44 sy-es beteg kozil pozitiv ic. reakciét kaptunk 12-nél:4 évekkel

Py

megel&z8en kezelt, § latens esetben, neurosy 1 és vele sziiletett sy 1 esetében (2. dbra).
Az 8sszes esetre vonatkoztatva a pozitivak ardnya 27%-ot tesz ki.
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2. dbra, Syphilises betegeken a T. Reiteri intracutan reakeid eredménye

A reakcid értéke a nem sy-es betegeken

A 630 borbeteg kozil 20 egyénnél — 3%-ban — kaptunk pozitiv ic reakciét. Sy
fenndlldsit az anamnesztikus, klinikai adatok figyelembe vételével, a TPI reakci6
negativitdsdval zdrtuk ki. A 20 pozitiv eset alapbetegsége a kdvetkezd volt: 7 beteg ulcus
crurisban, 3 erythematodesben, 2 psoriasis vulgarisban, 1 erythema nodosumban, 1
erythema exsudativum multiforméban, 1 M. Pagetben, 1 M. Darierban, 1 erysipelas
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recidivansban, 2 tumoros megbetegedésben, 1 sclerodermdban szenvedett (3. dbra).
A pozitiv betegek életkor szerinti megoszldsdban (4. dbra) a vizsgilt beteganyag életkor

2.2

szerinti megoszldsdtol eltérben (5. dbra) a 41—60 éves korcsoport érintettsége szembeotls.
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3. dbra. T. Reiteri intracutan prébdban pozitly, nem syphilises betegek

alapbetegség szerinti csoportositdsa
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4. dbra. T. Reiteri intracutan prébdban pozitiv betegek életkor szerinti megoszldsa
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5. dbra. A vizsgdlt beteganyag életkor szerinti megoszldsa




A sy szeroldgiai reakcick és az ic probdk eredményeinek alakulisa

Az ic pozitiv esetekben elvégeztiik az RPR, RPKK és cardiolipin komplementkdtési
reakcidkat (CKK) és a TPI tesztet. 1 betegnél észleltiink izoldlt RPKK pozitivitdst,
1 mésikndl gyenge CKK pozitivitdst. 34 betegnél az ic reakciéval pdrhuzamosan elvégez-
tiik az FTA-50 reakciét: a reakcié pozitiv eredményt adott 3 olyan betegnél, akiknél az ic
préba negativ eredmény volt.

Megbeszélés

A sy fert6zés folyamdn a humordlis és a celluldris immunszisztéma viselkedése nem
parhuzamos. A fertézésnek csak a késGi stddiumdban alakul ki a kérokozéval szembeni
celluldris védekezés. A celluldris szenzibilizdltsdgot jol jelzi a treponema antigénekkel
végzett ic reakcid, amelyet diagnosztikus célra Noguchi alkalmazott [29] els6ként. Az
antigén ic beaddsa utdn kialakuld reakcié a Klinikai lefolyds, a sz&vettani kép alapjdn
tuberkulin tipusu [25]. A tuberkulin reakciéval ellentétben csak huzamosan, 2—4 évig
fenndlld fert6zés utdn vdlik pozitivvd. Kés6i latencidban, késsi velesziiletett sy-ben
dltaldban, gummdban mindig pozitiv [1, 8, 9, 10, 20, 32, 34, 35].

T Reiteri antigénnel végzett ic. reakcidban vizsgaltuk, hogy a keringd ellenanyagokhoz
hasonléan észlelhetd-e egészségeseken treponema antigénekkel szembeni celluldris reak-
tivitds. A reakcidt egyszeribb, olcsébb elGdllithatésdga folytdn 7. Reiteribdl késziilt
antigénnel végeztlk, mivel elézetes vizsgélatok T. pallidummal és t&bb apathogén torzzsel
megdllapitottdk, hogy az ezekbdl késziilt antigének borprébéban egyenld értékiek [19].

Sy-es beteganyagon antigéniinkkel 27%-0s érzékenységet hatdroztunk meg; az érzé-
kenység a beteganyag Osszetételét figyelembe véve az irodalmi adatoknak megfelel [1, 2,
7,20]. 630nem sy-es betegen 3%-ban kaptunk (20 betegnél) pozitiv reakciét. ElSzetes
vizsgdlatokban észlelt, nem sy-es eredet(i pozitivitds ardnya hasonld értékeket mutat:
Barker 3,5%, 2] Giamzettasio 2% (8] Schiitze 6% [32] Ambler 1,9% [1] Kirdly és mtsa
5% [18].

A kozdlt vizsgdlatok a pozitivitds okdt, az ehhez vezetd tényezéket nem analizdltdk,
ezen megfigyelések célja elsSsorban diagnosztikus eljdrds keresése és kifejlesztése volt.
Csak nagyszdmu vizsgdlat utdn nyert megdllapitdst, hogy erre a célra a reakcié alkalmatlan
[ 1,2, 18, 21, 31,32]. Az ic reakcidban pozitiv 20 esetben feltting az ulcus cruris
gyakorisdga, és a 41—60 éves korcsoport érintettsége. Az ulcus crurisos betegeken észlelt
lc  pozitivitds gyakorisiga (10%) szignifikdnsan eltér az Ossz-beteganyagon észlelt
pozitivitds gyakorisdgtdl. (X? =7,5 p <0,05)

El6zetes adatok szerint az ic préba és a szerolégiai reakcidk eredménye nem korreldl
[2, 7, 20,22]. Ic. pozitiv eseteink —1 izoldlt RPKK és 1 izoldlt CKK pozitivitdst
leszdmitva — szerogegativnak bizonyultak treponema csoport anyagokat kimutaté FTA
prébdban is. Az FTA reakcidban szerepl§ csoport ellenanyagok Reiter treponema
abszorpcidval a savobol kimerithetSk [6], a savé 50 X higitdsdval a titeriik csokken [14].
Kialakuldsdért a szervezetben él6 apatogén treponemdkat teszik felel8ssé [5]. Olyan
genitdlis elviltozdsokban, ahol a genitélis treponemdk felszaporodhatnak — balanitisek,
fekélyek — az FTA titerek novekedését figyelték meg[14]. Feltételezhets, hogy az
egészségeseken treponema antigénekkel szemben kimutathaté celluldris reaktivitdsért is az
apatogén treponémdk tehetSk felelSssé [14]. Az apatogén treponémdk a normél szdjfléra
alkotdiként egészséges egyének szdjiiregében, rossz fogakban, gingivilis tasakokban nagy
szdmban fordulnak €l8, a nehéz tenyésztési technika miatt kevéssé vizsgaltak. Az anaerob
mddon €16 treponemdk elszaporoddsdra a ldbszdrfekélyekben is megvan a lehetSség, ez
magyardznd az ulcus crurisban észlelt pozitivitds gyakorisdgit.

A nem sy-es populdcidban —mint a sy fertézés folyamén is — a treponema
antigénekkel szembeni celluldris é humordlis reaktivitds nem halad pdrhuzamosan.
A treponema csoport ellenanyagok egészséges egyének savéiban 25%-ban fordulnak
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el8 [5], sajdt vizsgdlatainkban a nem sy-es eredet(i celluldris reaktivitds mértéke 3%.
Figyelmet érdemlS lehet annak a kérdésnek a vizsgdlata, hogy a celluldris szenzibilizéltsdg
kialakitdsdban valéban az apatogén treponemdk jdtszanak-e szerepet, valamint miért
lényegesen alacsonyabb a treponema antigénekkel szembeni celluldris szenzibilizdltsdg
mértéke, mint a humordlisé, és ennek az eltérésnek lehet-e jelentésége a sy immunitds
megértésében.

Osszefoglalés

Treponema antigénekkel szembeni —nem 7. pallidum fert6zés okozta — celluldris
reaktivitdst vizsgdltdk intracutan prébdban, T. Reiteri antigént haszndlva. A 44 syphilises
betegen (latens,velesziletett, kiilonboz8 stddiumban kezelt) az antigén érzékenysége 27%
volt. 630 nem syphilises b&rbetegen (20-ndl) 3%-ban taldltak pozitivintracutan reakciét.
A pozitiv esetek kozott foltling az ulcus crurisos esetek viszonylag nagy szdma, 7 eset, és
a 41-60 éves korcsoport kiemelkedd érintettsége. A szeroldgiai prébdk és az intracutan
reakcié pozitivitdsa nem halad pdrhuzamosan. Az észlelt jelenségek szerepét a syphilises
immunitds megkdzelitése szempontjibdl taglaljik.
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O-p M. Mapwanko, a-p K. Kupa#n+, g-p M. Xopsar, f-p 3. Temew-
Bapu, X. Kouuau: BuaympuxoxcHste ucc1e008aHUS ANAMOEHHVIM QHMUEHOM mpe-
noHIMbl

ABTOPBI M3YyYanu KJETOYHYI DPEaKTUBHOCTL IIPOTHB AHTUIEHOB TPENOH3MBI ~— BBI3-
BaHHYI0 MHQEKUMeld GeIHBIMM TPENOHIMAaMM — BHYTPUKOXKHOU mpoGo# npumMeHeHHEM
auturena T. peumepu. Y 44 GONBHBIX CTPajaIUX CUOUIUCOM (JIATEHTHBIM, BPOXKIEH-
HBIM, B PA3JUUHBIX CTafUSAX JIeUeHHs1) UYBCTBUTEJNbHOCTb aHTUTeHa paBHsnach 27 %.
M3 630 AepMaToOruMuecKux GONbHBIX CTPajalolux Apyrumu 3abonesanuamu y 20 (3%)
HAUUTH TOJI0XKUTENbHYK BHYTPUKOYKHYK peariuio. Cpeau IMOJIOXKHTEJIbHBIX Clly4aen
0TMEYaeTCsl CPaBHUTEJLHO (0JbLIOE YHUCI0 — 7 — s3Bbl TOJIEHW U BHICOKAsT 3aTPOHY-
TOCTh BO3pacTHOU rpynnbl 41—60 ser. T10/10)KUTENBHOCTD CEPOIOTHUUECKMX NIPOG M 110J10-
YKUTEJILHOCTh BHYTPUKOIXKHOM peakuuy He mnapajienbHbl. Posb HaliofaBUIMXcst siBie-
HHT 06CY>K/1aeTCsT aBTOPAMK C TOUKH 3PEHMS MOAXOAA K CUUIMTHUECKOMY UMMYHHUTETY.
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Marschalké, M. dr.,, Kirdly, K. drt,Horvdth, L dr,, Temes-
véri, E. dr. and Kbéczidn, H.: Intracutaneous studies with apathogenic trepo-
nemal antigen

The cellular reactivity not due to 7. pallidum but developing against treponemal
antigens was investigated by. intracutaneous tests using antigen prepared "from 7T,
reitert. The reactivity to this antigen in 44 syphilitics (latent, congenital and other
clinical forms treated at different stages) was 27 per cent. In 20 out of 630 non-sy phi-
litic dermatological patients (3 %) positive intracutansous tests were found. It was
remarkable among positive cases the relatively high number of patients suffering
from leg ulcers (7 cases) and the dominant participation of the age group between
41 and 60 years. The positivity of the serological tests and of the intracutaneous
reactions did not occur simultaneously. The significance of the above phenomena
are discussed from the point of view of syphilis immunity.

Marschalké, M. dr, Kirdly, K. dr.t Horvdth, I, dr., Temes -
véri, E. dr. und Kéczidn, H.: Intracutanteste mit apathogenen Treponemen
Antigene

Die durch nicht T. pallidum verursachte zellulire Reaktivibéit gegen Treponemen-
Antigene wurde mittels Intracutanteste durch Anwendung des 7. reiteri Antigens
untersucht. An 44 Syphilitikern (latente, kongenitale, und in verschiedenen Stadien
behandelten Formen der Erkrankung) war die Reaktivitdt 27 %. Bei 20 unter 630
nicht an Syphilis erkrankten Hautkranken — in 3 % — hat man positive Intracutan-
teste gefunden. Unter den positiven Féllen war die relativ hohe Zahl der Beingeschwiir
Patienten — 7 Fille — und die beachtliche Betroffenheit der Altersgruppe zwischen
41 und 60 Jahren aufféllig, Die Postivitit der serologischen- und .der Intracutanteste
ging nicht parallel. Die Rolle der obigen Phenomena werden im Zusammenhang
der Syphilis-Immunitét diskutiert.
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