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A LAMBLIASIS KEZELESEVEL KAPCSOLATOS
MEGFIGYELESEINK

Fazakas B., Kerestély J.

A marosvaséarhelyi Fert6z6 Betegségek Klinikija mellett miik5dé pa-
razitologiai osztalyon 1961 és 1980 kozott 96.391 beteget kezeltiink. Ezek
kozil 10.560 bentfekvd, a tobbi 85.831 jarébeteg volt. E sok beteg kezelése
soran olyan tapasztalatokat szereztiink, amelyeket érdemesnek tartunk
tovabbadni.

A 10.560 beutalt beteg koziil 5.942-nek, tehat a betegek 56 y-anak
lambliasisa volt. Az 5.942 lambliasisos beteg koziil 1.101-nél a GIARDIA
LAMBLIA fert6zés mellett mas él8skédé altal okozott fertdzést is talal-
tunk (ascaris, oxiuris, trichuris, taenia, strongyloides, hymenolepis stb.);
871 betegnél a lamblias fertézésen kiviil egy j6l elhatarolhaté kérkép is
szerepelt (heveny virushepatitis; bacillaris eredetdi vérhas. heveny epe-
holyaggyulladas stb)) Tehat az 5.942 lambliasisos beteg koziil 3.970-nél
talaltunk csak lamblids fert6zést. Ezt’a csoportositast azért hangsilyozzuk,
mert a betegek panaszai és-a’kezelési\magatartasunk is igy oszlott meg.

Kozleményinkben csak az altalunk-alkalmazott kezelésrél és az elért
eredményekrél szélunk. Még mielStt.részleteznénk|a kezelést, hangsulyoz-
zuk. hogy az utébbi 10 évben\lamblias beteget/csak akkor utaltunk a kor-
hazba, ha jardbeteg rendelén' keresztil kivizsgaltuk a csaladtagokat is,
hogy a kezelést az Gsszes fertézotinél egyszerre végezhessiik.

A kezelés eredmeényességérél ugy gy6zédtiink meg, hogy a kibocsatas
utdn 6 hét mulva betegeinket visszahivtuk“és naluk haromszor megvizs-
galtuk a széletet (a cysta kimutatasara) és a patkobél valadékot (a vege-
tativ alakok végett). Dolgozatunkban csak azokrol szolunk, akik ezekre az
ellenérzé vizsgalatokra jelentkeztek.

A lambliasis ellen az id6ék folyaman nagyon sok gyodgyszert hasznal-
tak, ezek koziil szamosat ma mar nem alkalmazunk (arsen készitmények,
carbason, salvarsan, neosalvarsan, stovarsol, bismut, kén, aluminium-ace-
tat, tannin, methylenkék, gentiana ibolya, emetin, thymol, resorcin stb.).
A legels6 szerzd, aki az atebrin hatasossagarol tesz emlitést lambliasisban
Galli Valerio volt (12). Vele egyidében Martin és mtsai mar ugy emlitik
az atebrint, mint egyik leghatasosabb szert. Culberston (7) 1941-ben ki-
sérletesen erdsiti meg az atebrin fajlagos hatasat. Mdsok (Pershin és No-
vittskaya, majd Bemrick, 21,3) kiilonbozé atebrin szarmazékokat alkal-
maznak.

Az atebrin (synonima: chinacrin, mepacrin, acridin, metachin) egy
biclorhidrat 2-meta-6 chloro-9 diethyl amino-pentil amino acridin. Sarga
kristilyos anyag, igen keser( izii, amely 1:35 aranyban oldédik vizben.
A szer hatasmodjat még ma sem ismerik pontosan. Sok szerzd (Bagiga-
lupo, Villamil, Martin, Vinnikov, 1, 16, 17, 26) ugy véli, hogy az atebrin
csak a vegetativ alakokra hat.
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Cosar és Julou (6) 1959-ben alkalmaztak el6szor a metronidazolt pro-
tozoon fert6zésben. A metronidazol egy imidazol szdrmazék: (hidroxi-2-
etil) 1-metil-2-nitro-5 imidazol. Elészor trichomoniasisban hasznaltak ki-
valé hatasfokkal, de széles korben alkalmazott gyogyszerrel szemben vi-
szonylag rovid id6 alatt rezisztens trichomonas torzsek alakultak ki. Mar
az 1960-as évek elején szamos szerzé azt tapasztalta (10, 15), hogy a tri-
chomoniasis kezelésben hasznalt metronidazol készitmények a lamblias
fertdzésekben is j6 eredménnyel adhatok. Cosar és Julou (B) tisztaztak a
szer toxicitasat, megallapitva, hogy a DL;q 4,30 g 'kg. Giardiasisban a met-
ronidazol kura 5—10 napos, gyermekek adagja 15—20 mg kg, feln6tteknek
2—3X250 mgdie.

A metronidazolt kovetéen szamos rokonvegyiilet, elsésorban a metro-
nidazol-izomerek: tinidazol, nimarozol, ornidazol stb., bizonyult hatésos
antiparazitikumnak (Fasigyn, Tinigyn, Simplotan, Tiberal, Acterol forte).
Ezek eldnye, hogy egy adagban alkalmazva, hatasfokuk megfelel a kura-
szerlien adagolhaté metronidazol hatasfokanak.

Mi 5.942 lamblias beteget kezeltlink. ezek koziil 4.907 jelent meg az
ellenérzé vizsgalatokon, s igy ezeknél tudtuk kiértékelni a kezelés hata-
sossagat. Kezelési modszereink a kvetkezok voltak: 1. a betegek egy része
5 napon keresztiil atebrint kapott 0,015 g'kg-ként, maximalis 0,30 g-os
napi adagban; 2. a betegek masik _esoportjanal-megszakitasos médszert al-
kalmaztunk, masodnaponként atebrint-kaptak,  az elébbi adagban, a kdz-
beesé napokon pedig metronidazolt adagoltunk (0,02 g'kg, maximalisan
1 g die); 3. betegeink harmadik csoportja 6—8 /napig\kapott metronidazolt;
4. egy masik betegesoport Fasigyn-vagy Tinigyn-bdl 3 napig 2 g-ot kapott
naponta, a gyermekek pedig 0.04 g'kg-ot; 5. egy kisszamu beteg 10 napon
keresztiil Paludrint kapott 0,02 'g kg ra. Ezen az oki kezelésen kiviil a be-
tegek gombadlészereket (Stamiicin) is kaptak ‘és/mas tiineti kezelésben is
részesiiltek: trifermentet, acidopepset és vitaminokat kaptak. Eredménye-
inket az 1. tablazatban Gsszegeztik:

1. tablazat
Kezelt Ellenérzésre Kezelés hatasossaga
5 jelentkezett
Alkalmazott kezelés betggek Jeg; egik Eredménytelen Hatdasos
szama .
szama .
Absz. sz. %) Absz. sz. %%
Atebrin 2012 1680 320 19,04 1360 80.96
Atebrin és metronidazol 1420 1102 98 8.89 1004 91,11
Metronidazol 2130 1820 172 9,45 1648 90,55
Fasigyn vagy Tinigyn 340 270 7 2,96 263 97.04
Paludrin 40 35 16 45,71 19 54,29
Osszesen 5942 4907 613 — 4294 —

Az atebrin kezelés eredményességét tekintve az irodalmi adatok el-
lentmondéak. Schneider (24) 55—70 %-0s, Wright és mtsai (27) 91 %¢-o0s
gyogyulasi aranyszamot kozélnek. Mi 5 napos folyamatos kezeléssel 80,96
" 5-os gyogyulast észleltiink. Megszakitasos modszertink eredményei nagy-
jabol azonosak az irodalmi adatokkal (15,19), azaz 91,11 “¢-0s. Az ateb-
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rinnel kezelt betegek 20 %¢-anal mellékhatasokat (étvagytalansag, hany-
inger, hanyas, fejfajas, szédiilés) észleltiink.

A metronidazollal 90,55 %9-os gyégyulast értiink el. Hasonlé eredmé-
nyekrél szdimol be szamos szerzé (8, 15, 22, 27). Bassily (2) és mtsai ki-
emelik a mellékhatasok teljes hianyat. Lengyel Annna és Janké Maria (14)
a metronidazollal 97,2 %-os hatisfokot értek el. Megjegyezziik, hogy az
altalunk kozolt 90,55 %¢-os eredmény atlagérték, 20 évre visszamendleg.
Megfigyeléseink szerint az utobbi években egyre tébb a metronidazol re-
sistens lamblia torzs.

A tinidazolt, megjelenése utan rovidesen, hasznalni kezdték a lamb-
liasis ellen is. Jokipii és mtsai (13), Lengyel Anna (14) és Sawyer és mtsai
(23) foleg a metronidazollal szemben resistens esetekben alkalmaztik ered-
ményesen. Az altalunk ismert adatok szerint, mellékhatasokrél senki sem
szamolt be. Jelenleg mi azt a mddszert alkalmazzuk, hogy elészor klasz-
szikus kezelést végziink atebrinnel vagy metronidazollal és biztosité keze-
lésként adagoljuk a tinidazolt.

A lambliasis kezelésben az alabbi altalanos alapelveket hangsilyoz-
zuk. Minden fertézétt egyént kezelni kell, a klinikai tiinetektél fliggetle-
nil. Vegyes parazitds fertézések esetén elGszor az ascaris vagy taenia fer-
t6zést kezeljlik, a tobbi parazitosisnal-a lambliasist részesitjiik elényben.
Heveny virushepatitis és lambliasis egylttes jelentkezésekor a lambliasist
a labadozas idGszakaban kezeljik.<Hangsulyozzuk a tlineti és oki kezelés
kiegészitésének sziikségességét. Altalaban minél hamarabb kell kezelni a
lamblias fertézést, addig, amig c¢sak mikodési zavarokat észleliink.

A szerkesztiségbe érkezett: 1981 mdrcius 4-én.
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B. Fazakas, J. Kerestély
OBSERVATIONS ON THE TREATMENT OF LAMBLIASIS

The authors treated 5942 cases of lambliasis/ between 1961 and 1980, and 4907
of them came to the check inspection, so“the effectiveness of their treatment was
appreciated. These patients were treated by five methods: 1. Atebrin, continuous
administration for 5 days; 2. by a method of interruption the patients are given
atebrin and metrcnidazol; 3. metronidazol administration for 6—8 days; 4. Fasigyn
or Tinigyn therapy and 5. a small number of patients were treated with paludrine
for 10 days. Fasigyn proved to be the most effective (97.04 %), which was followed
by the group with interruptions (91.11 %). The result by paludrine was only as much
as 54.29 %,. In addition to the detailed description of the above methods, the authors
have mentioned a lot of principles they consider necessary to apply in infection with
lambliasis in everyday practice.



