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B6rgy6gyiszxti6s Venerol6giai Szemle 56, S3_Sg. 1980,

A Semmelu:-eis_lrryyu(mri.nti Egyetem 86r_ ds Nemikdrtani Klinika(ignzgato: Rdcz Istvtin'rtr. igyetemi tanar1 t aziiieiyi 
-

Intracutan vizsgrilatok apatogdn treponema antigdnnel. MARSCHALKO_MARTA dT., KIRALY KALMJ,N dI., HORVATH i"UO* 0,.,TEMESVART ERzsEBET df. 6s K6czrAn naixaiiia

A syphilises (sy) fert6z:dssel szembeni immunitiis nem minden r6szlet6ben tisztdzott.A fert6zds dtiillisa varddri immunitdst hagy maga ut6n .[4, 231; sy-es savdkbah trepone-mocid ellenanyagok m.utathatdk l<i t;g, 361, passziv i**"#ara* at a T. pailidumfert6zdsset r;zemben vdddhatris 6rhet6 el 12, iz,'sl,-z8r;';il;;kk"r a treponemocidellenanyag titere 6s az ir:Lfekci6vai rrc.u.niirisztencia i6ro1inincs-p,irtu, am 124, 26,27). Tdbb megfigyelds taimogatja azt a n6zeiet,,.lto0v^a -a3t., i.-""itiis fontos szerepetjdtszik a szervezet vriiaszri.ban-a qy fert6zds utaii (rissrerogr.iariiiij,'^-"'
Ismlrt, hogy nem sy-es egydnek sav6jdban treponema csoport ele'anyagok mutat_hat6k ki [5]' Bizonyos tleponema fert6zdseke nem fogdkony ailatok sav6jriban is vannak,*ff1:T:.i9 anyagok {J. 11, ezekszerepe a rezisztenciirban feltdteiezett.
Nem tanttlmanyoztdk 

3 1:T ly"it eredetii, treponema antigdnekkel szembeni cellulirisreaktivitiis mdrt6kdt, annak kiaiakuldsi niechanizmusiit, jelentargs6t a i pattidum fert6z6salakuliisii,ban,. szerep6t a termdszetes vddettsdgben.
vrzsgararalnkban - a fe.rvetett probldma tanulm6nyoz6sa cdijrib6r _ nagyszdmd, nemsy'es beteganyagon vizsgriltuk rj reitei:*iietr;.i.'.-.Jrrialj, ,eaktivitds mdrt6kdtintracutiin pr6bdban,
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Reiter treponema t hete,s teny6szet6t (Thioglycolate foly6kony m6diumban; Difco) tdbbszorrismosds utiin' ultrahangos feltdr6ssai ,t"til.n'auiioii* el6, (A teny6szt6s, el6rillitris r6szleteit i.liet6en a17' sz' kozlem6nvre utalunk').Az antigdnek"iirr,ei:"t*turmuk 6s Reiter protein k.omplement kcjt6siprdbriban (RPKK) mutatott.aktivitrisui atapian io-Gmeztrit. az antillnelJ iigy hlgitottuk, hogy abeadott feh6rje mennvis6ge (0,02 *r-r.nr io'jlo'rg'jegv.n. Konzervdrris 0,3%fenolraltdrt6nt.

Intracutan proba
Az antig6nt 0,02 ml me:nnyis6gben, az alkar hajUt6 oldalinak b6r6be intracutdn (ic) adtuk.Kontrollk6nt fiziol6giris s6val higitoii renoruraszJrtdk. A rc;k";JAtir."r.." ii, qa, in. j2 6ra m6ltatort6nt. Pozitivnak 6rt6kertiik a legalibb + x + n,,- at* €r6j$besz$t6d6st mutat6 reakci6t.

Szeroldgiai prdbdk

- RPR reakcid a l2 sz. TpI leszt a 16 sz leiriis szerint.
Komplementkcitdsi reakcidk.cardiolipin gr nrit"t urliggnnel [13] tort6ntek.FTA-50 reakcid;Korribban.leirt eg,{r,! szerini, . r""oi so x higitrisdval v6geztiik Ir51.A konjugritum nyril antihumrin-tgc, auoreszceinlotiociondttar (FITC) ielezve.(A konjugr{tum rendelkezdsiinkre tocsr{trisddrtjolo,igy aruial rii^^"riliirunt ,ut tartozunk hrilisktiszcinettel.) Jellemz6i: feh6rjetartalom, f e,Se mgimf, i"tii*it"rt.f".,'O;fr1'lrgf*,, FITC tartalom:348,8 pglml, feh6rje/FlTC at6ny: g,48,titeri: f i75.'

Vizsgtilt betegek
A vizsgrilatban 44sy'esbeteg(22latens,l,4kezelt,4velesziileteft,2neurosy-es, l b6rgummds6sL syII.-es beteg) szerepelt.

Nem sy-es betegek;
630 klinikrink fekv6'beteg osztiilyain kezelt betegn6l v6geztiik elaT. Reiteric reakci6t. A betegek18%-a psoriasis vulgarisbani t2r.a'uLii- ii'tiru.ti;'sz-ui. e.yirirm;i;;;il;; Szauk urricirriiiban.4%-uk vascuritisben 6s dvsidrosisban ,r""riiil{"ft,'ib;i.-ilr;;;';.iJrrj*''?i*e" ki'ijnbdz6 kiiesetszr{mil megbeteged6s --utc emu, viiilig;,'.f 
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Ulcus cruris

Urticorio 8o4

wlgoils lBnk
Vosculitis /,o/o

os/s /.oh

Ekcema 1Sok Ossz. 630 esel
L dbra. A vizsgtilt nem syphilises beteganyag diagndzis szerinti megoszkisa

Eredmdnvelc

A, T' lTeiteri ic reakci6 drtdke a sy-es betegeken: Betegeinken a sy fennrilldsdt a TPI
teszttel igazoltuk. 44 sy-es beteg kozril pozitiv ic. reakci6t kaptunk 12-n61,4 6vekkel
megel6z6ien kezelt,5 latens esetben,.neurosy 1 ds vele sziiletett sy 1 esetdben (2. ribrs).
Az osszes, esetre vonatkoztatva a pozitivak ardnya 21%-ot tesz ki:
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ossz: 44

;>ozitiu: 12 (27o/o)

Veleszul Koroi

Deregonyog

Sy. Neurosy Kezelt
totens

* K1tonbrizo sldd i umbon

2, dbra' syphilises betegeken a T. Reiteri intracutan reakcid erecrmdnve

A reakcici drtdke a nern sy-es betegeken

- A 630 b6rbeteg koziil 20 egydnndl - 3%-ban - kaptunk pozitiv ic reakci6t, sy
fennrllldsiit az arlamnesztikus, klinikai adatok figyele,mbe vdtel6vel, a TpI reakcib
negatiYit,rsdval ziirtuk ki. A 20 pozitiv eset alapbetegsdge a kovetkez6 voit: 7 beteg ulcus
crurisban, 3 erythematodesben, 2 psoriasis vulgarisban, 1 erythema nodosumban, 1

erythema. exsudativum multiformdban, 1 M. Pagetben, 1 M, Darierban, I erysipelas
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recidjvansbaq, 2 tumoros megbetegeddsben, 1 sclerodermdban szenved.ett (3. dbra).
Apozltiv betegek 6letkor szerinti megoszlisiiban (4. dbra) a vizsgdlt beteganyag dletkor
szerintimegosdrlsdt6l elt6r6en (5. tibra)a41-60 dves korcsoport drintetts6ge szembecitl6.

4, dbra, T. Reil:eri intracutan prdbdban pozitiv betegek dletkor szeinti megoszldsa

n-n'A30 3t-40 /,fW 51-N 61-70 n-n U-x 6v

5" dbra. A vizsgtilt beteganyag Cletkor szerinti megoszltisa
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3. dbra, rf.Reiteiintracutan prdbdban pozitlv, nem syphilises betegek
alapb et egsC g sz erint i c sop or t osttd sa



A sy szeroldg'iai reakci1k ds az ic prdb(ik eredrnenyeine.k alnkukisa
Az ic poz:itiv esetekben elv6gezttik az RPR, RPKI( 6s cardiolipin komplementkotdsi

reakcidkat (CKK) 6s a TPI tesztet. 1 betegrdl 6szlelttink izohilt RPKK pozitivitrist,
1 mdsikn6l gyenge CKK pozitivitdst. 34 betegndl az ic rcakcioval pdrhuzamosan elvdgez-
ttik az FTA-50 reakcidt: a reakci6 pozitiv eredm6nyt adott 3 olyan betegn6i, akikn6l az ic
pr6ba negati'r eredm6nyii volt.

Megbeszdlds

A sy fert6z6s folyamrin a humoriilis ds a celluldris immunszisztdma viselkeddse nem
piirhuzamos, A fert6z6snek csak a kds6i stddiumdban alakr"rl ki a k6rokoz6val szembeni
celluliiris v6riekezds. A celluliiris szenzibiliz|ltsdgot j61 jelzi a treponema antigdnekkel
v|gzett ic reakcid, amelyet diagnosztikus c6ha Noguchi alkalmazott [29] eis6kdnt. Az
antigdn ic beadrisa utrln kialakul6 reakci6 a klinikai lefolyris, a sz6vettani k6p alapjdn
tuberkulin tipusti [25]. A tuberkulin reakci6val ellentdtben csak huzamosan, 2-4 6.vrg
fenn6116 fert6z6s utdn vriiik pozitiw|. Kds6i latenciriban, k6s6i velesziiLletett dy-ben
dltaliiban, gummiiban mindig pozitiv I i, 8, 9, 10, 20, 32, 34, 3 S].

T. Reiteri antig6nnel vdgzett ic, reakci6ban vizsgiiltuk, hogy a kering6 ellenanyagokhoz
.hasonl6an dszlelhet6-e egdszsdgeseken treponema antigdnekkel szembeni cellul6ris reak-
tivitris. A reakci6t egyszeriibb, olcs6bb el6dllithat6sriga folytdn T. Reiteribdt kdr;zrjlt
antigdnnel v(igeztr.ik, mivel el6zetes vizsgiilatok T. pallidummal 6s tobb apathog6n Iorzzsel
megdllapitotl;iik, hogy az ezekb6, k6sztiit antig6nek b6rpr6bdban egyenl6 6rt6kfek [19].

Sy-es bet,?ganyagon antigdniinkkel 27Vo-os drzdkenys6get hatdroztunk meg; az 6tzi.
.kenysdg a beteganyag cisszet6teldt figyelembe yeve az irodalmi adatoknak megfelel [1,2,
1,201. 630nemsy-esbetegen 3%-ban kaptunk (20 betegndl) pozitiv reakci6t. El6zetes
vizsgiilatokban dszlelt, nem sy-es eredetf pozitivit6s aftnya hasonl6 drt6keket mutat:
Baller 3,5%, [2] Giamzettasio 2vo l8l schiltze 6% l32l Ambler r,9% lr) Kirtily 6s mtsa
s% lr8l,

A kozolt vizsgrilatok a pozitivitris okdt, az ehhez vezetT tdnyezlket nem analiziiltiik,
ezen megfigreldsek c6lja els6sorban diagnosztikus eljdrds keresdse 6s kifejlesztdse vo1t.
Csak nagyszlimri vizsgrilat utrin nyert megrillapitiist, hogy erre a c6ha a reakci6 alkalmatlan
| 1,2, 18,21 ,31 ,32f. Az ic reakci6ban pozitiv 20 esetben feltiin6 az ulcus cruris
gyakorisdga, 6s a 41-60 6ves korcsoport 6rintetts6ge. Az ulcus crurisos betegeken 6sz1e1t
ic pozitivitris gyakorisriga (10%) szignifikrinsan elt6r az ossz-beteganyagon dszlelt
pozitivitds grakorisrigdtdl, (X2 = 7,5 p ( 0,05)

El6zetes adatok szerint az ic pftba 6s a szerol6giai reakci6k eiedm6nye nem korreliil
I;,2, 7, 20,221. Ic, pozitiv eseteink -I izolilIt RPKK 6s l izoldlt CKK pozitivitrist
lesziimitva - szerogegativnak bizonyultak treponema csoport anyagokat kimutat6 FTA
pr6biiban is. Az FTA reakci6ban szerepl6 csoport ellenanyagok Reiter treponema
abszorpcidval. a savdb6l kimerithet6k [6], a sav6 50 X higitrisdval atiterukcsokken [14],
Kialakulrisi{drt a szervezetben 616 apatogdn treponemiikat teszik fe1e16ss6 [5]. Olyan
genitrilis elvriltoziisokban, ahol a genitiilis treponemiik felszaporodhatnak - balanitisek,
i'ekdlyek - az FTA titerek novekedds6t figyeltdk meg [14]. Feltdteiezhet6, hogy az
egdszsdgeseken treponema antigdnekkel szemben kimutathat<i cellu16ris reaktiviti{.sdrt is az
apatogdn trepon6mrik tehet6k felel6ssd ll4l. Az apatog6n trepon6mrik a normiil sz6jfi6ra
rLlkot6ikdnt eg6szs6ges egydnek szdjilregdben, rossz fogakbarr, gingivi{lis tasakokban nagy
siziimban forclulnak e1.6, a neh6z tenydszt6si technika rniatt kev6ssd vizsgilltak. Az anaerob
m6don 616 treponemdk elszaporodiisiira a Llbszrirfekdlyekben is megvan a lehet6sdg, ez
magyardznd az ulcus crurisban dszlelt pozitivitds gyakorisiigrit.

A nem sy-es popukici6ban - mint a sy fert6z6s foiyamdn is - a treponema
antigdnekkel szembeni celluldris ds humoriilis reaktivitris nem halad pdrhuzamosan.
A treponema csoport ellenanyagok egdszs6ges egydnek sav6iban 25%-ban fordul.nak
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e16 [5], sajdt vizsgdlatairnkban a nem sy-es eredetii cellukiris reaktivitris m&tlke 3Vo.

Figyelmet drdeml6 lehet annak a k6rddsnek a vizsgdlata, hogy a celiukiris szenzibiliz6ltsrig
kialakitris6ban val6ban az apatogdn treponemdk jritszanak-e szerepet, vaiamint mi6rt
ldnyegesen alacsonyabb a treponema antig6nekkel szembeni celluiiiris szenzibilizriltsrig
m6rtdke, mint a humorlilisd, 6s ennek az elt6rdsnek lehet-e jelent6s6ge a sy immunitds
megdrtds6ben.

0sszefoglal6s

Treponerna antigdnetrftel szembeni - nem T. pallidum fert6zds okozta - cellulilris
reaktivitiist vizsgditdk intracutan pr6briban, T. Reiteri antigdnt hasznillva. A 44 syphilises
betegen (latens,velesziiletett, kiildnboz6 stiidiumban kezelt) az antigdn lrzdkenyslge 27Vo

volt, 630 nem syphilises b6rbetegen (20-n6l) 3%-ban taliltak pozttiv intracutan reakci6t.
Apoziliv esetek kozott foltiin6 az ulcus crurisos esetekviszonylagnagy sz6ma,7 eset,6s
a 41-60 dves korcsoport kiemelked6 drintettsdge. A szerol6giai pr6bdk 6s az intracutan
reakci6 pozitivitdsa nemL halad pdrhuzamosan. Az dszlelt jelens6gek szerepdt a syphilises
immunitds megkozelitdse, szempontjdb dl taglaljdk.
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A-p M.MapurarIr(0, A-p K.Kr'rpafi+,.A-p I'1. Xoptsar, I('p I'Tetrleur'
B a p u, X. K o q rr a H"' BuympurowHbrc uccnedoseHufl anam|aeHHbti't aHmu?eH1jr mpe-
n0 H? ltfbl

Anropu r.r3yqaJrH KreroqHyro peaKTI4BHocrb np0Tl4B aHTr4reHoB TpenoHgMbl - Bbl3-
BaHHyro nHQerunefi 6reAsr,lltu rpenoHgMaMli - BHyrpl4KoxHofi.npodoft npuMeHeHueM
aHrnreHa T. peumepu, V 44 ooltstlx crpaAaloql4x ch(0I4,'Ihc0M (rareHTHbIM, Bp0xAeH-
HbrM, B pa3nHqubrx cret1ar.x reueHlrn) qyBcrBr.rrerbuocrb aHTHreHa paaunnau,^27 %.
Ug O3O g'epMarororuqecKux 6o.rrrusrx crpaAalou{r4x Apy^rr4MH saSoneeaHuqnu y 20 (30/")
Ha[rnn no,'toxHTeJrbHyfi] BHy'rpnKo)l{Hyro peal(l-lHrc. upeAu n0J.r0}r(HTeJIL'Hbrx cllyr{aeB
orMeqaercff cpaBHurellb.Ho 6onr,uroe qHclro 

- 7 - ngsar roJIenu !i BbtcoKat ,3arpoHy-
rocrr, Bo3pacrHofi rpynn:u 41-60 ler. flonoxulerrbHocrb ceporofuqec(nx npo6 14 Iro,'I0-
xnrelrbHocrb BHyrpr4Kolrnoil peax{ura He napaflJreJrrHu. Po;ts Ha6rrcAasruHxc.tl tBre-
nr,rft o6cyxAaercq aBTopaMH c roqKr,r 3peHilff noAXoAa K cuQr,Irr4l'nqecKoMy I.{MMyHIlTery.
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S?"*chalk6.' l{..dr.,. Fir.tly,_K. dr.t,HotvA,rh, I. dr., Temes_
v 6't i, E, d r, and K 6 c z i 6"n, r,[, :- rntracutaneous stud,,ies u;iih apathigenia ir"po-
nernol, amtiqotl

The cellul'ar reacl,ivity,not d.ue to T. pal,L'id,um l:uL developing against treponemal
,u1!i99":,,,*"o invesbigated.by inLracutaneous bests using anligJn [repared'irom ?.r'?!t'eri.,'rhe reactivity to,this antigen in 44 syphiliLics ("laLentl conge.,itr,l and other
cllnlcal lormB LreaLe.l at.dlllerent stages) was 27 per cent. .[n 20 out of 630 non.svphi-litic d.olmat,c,logical patients (3 %) posit,ive ihtraiuLaneous tests wele found, 11,;;*
1e1ar,\able, {}mong posibive cases ihe relabively .high .nurnber. of parients suffelinj
f lom leg_ ulcr:rs (7 cases) a,rrd .Lhe dominant paiticipa,uion of bhe age gloup betweei4'l and 60-.y.ears. The pt-rsitiviLy of che seroiogical'LesLs and of tire intracuLaneous
I'eacctons dlcl not oceur simulLaneously. The..significance of the above phenomena
are discussed from the point of view oi syphilis'immunity,

M?r!chalk6, UI-- 9", .4irrt_Ly, F. dr.t Horvd,th, L dr., Temes.
v d, r i, E. ct r. und I{ 6 c z j.6" n, rr,-: rntracutanteste mi,t apctihogenen'rrepoi"min
Antioene

Die durch nicht T. paltidum verursachte zelluld,re Reaktivitei,t gegen Treponemen-
Antigene wurde mit,tels rntracutanteste durch Anwendung des 7.- re,iteTi- Antiaens
rrni;ersuchL. r\n 44 Syphilibikern (latente, kongenilale, unr-l 

"in verschiedenen Suafiien
Lrehandelten fi'ormen der Erkranl<ung)- war di,e R,eal<fiviLiiL 27 %. Bei 20 un{,er 030nichb an Syphiljaq-erklanktetr Hautkranken 

- in 3 % -haL man posiLivo fnLracutan..
teste gefundel !n-!er den posit,iven Fiillen war die relativ hohe ZahI der BeingeschwJr
Patienten 

- 7 Fei,lle - und die beachtliche Betroffenheit der Altersgruppe "zwischen
4I und 60 Ja,hren auffei,Ilig, D-ie Postivitei,t cler serologischen. und,der"Iniiacutanteste
qt^lc":i?iL l"l"1l"l',-Piu,-Rolle der obigen Phenom"ena wer.den im Zusarnm""tro'-tgoeI Dypn llls-l.mmunrt&t, cllskulilel. L.
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