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A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Szemklinikdjanak
(igazgaté : Kahdn Agost egyetemi tandr) kizleménye

Levamisol (Decaris®) kezelés
recidivalé herpes simples corneaeban

HAMMER HELGA

Renoux és Renoux figyelte meg elsGként egérkisérletekben, hogy a brucella vak-
cinaval egyidGben adott levamisol immunadjuvans hatdssal rendelkezik [111.
A klinikai és az experimentalis vizsgalatok eredménye szerint a szer, a dozistol
és a kezelés id6pontjatol fliiggéen, a makrofagok és a T lymphoceytak miikodését
fokozza [10, 15]. Napjainkban a tumorok, a kiillonbozG virusfertézések és az
autoimmun betegségek, elsésorban a rheumatoid arthritis immunterapidjaban
alkalmazzak [3, 7, 16]. Recidivalé herpes simplex corneae kezelése soran Lods
adta elséként [6], a brightoni VI. Eurdépai Szemész Kongresszuson pedig mar
tobb elGadas is foglalkozott a szem herpeses betegségeinek levamisol terdapiaja-
val.

E munkankban azoknak a klinikai vizsgalatoknak az eredményét ismertet-
jiik, amelyek soran 1976 6ta 41 herpes corneaeben szenvedd beteget kezeltiink
levamisollal. Els6 megfigyeléseinkrél a Magyar Szemorvostarsasag 1977. ja-
nius 24-én megtartott tudoméanyos iilésén mar beszamoltunk.

Médszerek

A kezelést hetente két egymédst kovets napon 150 mg levamisolt tartalmazé Decaris®-
szal (K6bdnyai Gydgyszerarugydir, Budapest) végeztiik, majd 5 nap sziinet kovetkezett,
és a terdpidat 6 hénapon keresztiil igy folytattuk. A kezelést megel6z6en, majd az 1.,
2. és 4. hét végén, késébb pedig havonta ellenériztiik a fehérvérsejt és a thrombocyta-
szamot.

Vizsgdlatainkat 59 recidival6 herpes simplex corneaeban szenvedé beteg esetében vé-
geztiik el, akiknél a diagnozist a jellemz6 klinikai kép alapjan dllitottuk fel. Betegeink
koziil 18 (atlagos életkor 41 év; 7 n6 és 11 férfi) csak a hagyomédnyos kezelésben része-
siillt (IDU, atropin, B, és B,, vitamin, abrasio corneae), mig 41 személy (datlagos életkor
37 év; 17 n6 és 24 férfi) az el6z6 kezelés mellett Decarist is kapott. A két esoport az el6-
zetes recidivdk szama szempontjabol nem kiilonbozott egymastol.

A kétféle moédon kezelt csoportokat az atlagos gyogyuldsi id6 (a betegség kezdete és
a szaru teljes hamosoddsa kozotti id6) és a recidiviak gyakorisdga alapjdan hasonlitottuk
Ossze.

I. tablazat
A levamisol (Decaris®) kezelés hatasa a herpes simplex corneae
gyogytartamdara és a recidivik gyakorisagara

Hagyoma- Decarisz-
nyosan szal is
kezelt kezelt
csoport csoport
(n=18) (n=41)
Atlagos gyégytartam (nap) 16,3+ 4,1 15,56+ 5,7
Recidivak szama a klinikai tiinetek
lezajlasat kovetd elso félévben 7 5

A hagyoményosan kezelt csoportban szignifikédnsan tébb recidivat észleltiink, mint azoknal,
akik Decarist is kaptak (p<=0,05).

44



Eredményel

Eredményeinket az I. tablizatban foglaltuk ossze. A levamisollal kezelt
csoportban a cornea dtlagosan 15,6 nap alatt hamosodott be, de gyakorlatilag
azonos volt a gyégyulasi idé a Decaris nélkiil, hagyomanyosan kezelt betegek
esetében is. Ezzel szemben szignifikdnsan kevesebb recidivat észleltiink az el-
bocsajtast kovetd féléven beliil a levamisollal kezeltek kozott, mint a kontroll-
csoportban. A kezelés soran egyetlen betegnél sem alakult ki olyan mellékhatds,
amely miatt a kezelést meg kellett volna szakitani.

Megbeszélés

Ma még nem tudjuk, hogy mi a magyardzata annak, hogy a primer herpes
virusfertézés legtobbszor csak enyhe tiinetekkel jar, mig masoknal silyos klini-
kai kép vagy rekurrens fertGzés alakul ki. Kétségtelen, hog)y ez az utébbi forma
u;szulottel\ncl immundeficiencidban szenvedd vagy immunoszuppressziv ke-
zelésben részesiil betegeknél sokkal gyakoribb, mint az immunologiailag egész-
ségeseknél [4, 8, 9], de az is biztos, hogy a rekurrens herpesben szenveddk leg-
nagyobb részénél gondos vizsgilatokkal sem lehet semmiféle nem fajlagos im-
munolégiai defektust kimutatni. A recidival6 herpesben szenvedSk szérumdban
igen magas titerben taldlhatok virus antitestek [5, 14], és a herpes antigénnel
végzett bérproba eredménye megegyezik az egészségesek és a recidivals herpes-
ben szenvedd betegek esetében [12, 17].

Korabbi munkank sordn recidivalé herpes corneaeban szenvedd$ betegeknél
a virusfertézésekkel szembeni védelemért elsésorban felelés T lymphocyta
rendszert vizsgaltuk [2]. Betegeinknél a periférids vérben a T lymphocytik
aranya, azok fitohemagglutinin reaktivitasa, valamint tuberkulin stimuldci6
utan a migracié gatlo faktor termelés megegyezett az egészségesekével, azaz
jelentds cellularis immunkarosoddst nem tudtunk kimutatni. Eltéré eredménye-
ket kaptunk azonban a herpes antigénnel szembeni specifikus immunvédelmet
vizsgalva. Egészségeseknél, akik soha nem szenvedtek klinikailag manifeszt
herpes fert6zésben, valamint rekurrens herpes simplex corneaeban szenvedd be-
tegeknél a tiinetmentes szakban azonos mértéki herpes antigénnel szembeni
specifikus immunreakciot tudtunk kimutatni. Ezzel szemben a tiinetek fenn-
allasa idején ez a fajlagos immunvédelem lényegesen csokkent, majd a klinikai
gyo6gyulds utan teljesen helyreallt. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy a specifikus
immunvédelem atmeneti csokkenése vezet a tiinetek fellobbanasihoz, a reci-
divak kialakuldsdhoz.

Vizsgélataink soran a hagyomanyos médon kezelt, illetve a Decarist is ka-
pott betegek atlagos gyogyulasi ideje csaknem megegyezett. Ez arra utal, hogy
a levamisol nem befolyasolja a cornea hamosodasat. Ezzel szemben a klinikai
tiinetek lezajlasat kovetd elsé félévben (a levamisol kezelés idején) lényegesen
kevesebb recidivat észleltiink a Decarisszal is kezelt csoportban, mint azok ko-
zott, akik nem kaptak levamisolt. Lehetségesnek tartjuk, hogy az immunad-
juvéns hatést levamisol az immunvédelem dtmeneti csokkenését megelézve,
gatolja a recidivak kialakuldsat.

A levamisolnak szdmos mellékhatdsa ismeretes, igy étvagytalansdgot, héany-
ingert, diarrhoedt, idegességet, fejfajast és biér exanthemakat figyeltek meg.
Kiilonos jelentGsége van annak, hogy az esetek egy részében agranulocytosis is
kialakulhat [1, 13], ezért a leukocyta- és a thrombocytaszam rendszeres ellen-
Orzése feltétleniil sziikséges. E mellékhatésok lehetGsége ellenére ugy véljiik,
hogy a kell6 gondossaggal ellenérzott levamisol kezelés lehet6ségét mérlegelni
kell az elhtiz6do, gyakran recidivalé herpes simplex corneae esetén.
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Osszefoglalds

Szerz 18 recidivald herpes corneaeban szenvedd beteget hagyomanyos mo-
don (IUD, atropin, B, és B,, vitamin, abrasio) kezelt, 41 betegnek pedig elhu-
zbddan levamisolt (Decaris®) is adott. A két csoportban a gydgyuldsi idé azonos
volt, de a tiinetek lezajlasat kovets félévben (a levamisol kezelés idején) a
Decarissal kezelt csoportban szignifikdansan kevesebb recidivat észlelt.
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X. Xammep: Jlevenue aesamusonom (Decaris®) peyuousupyroujeco ecepnemude-
CK020 3a00/1€6aHUS PO206UYbL

VY 18 607bHBIX, CTPAAAIOINX PEUUAUBUPYIOIMM TE€PIHECOM POTOBHIbI, ABTOP NMPHUMEHSI
TpaaMUMOHHBI crnocod aeuennst (IDU, arponnn, Butamuubl B, u B,,, abpasus), 41 6oib-
HOMY JlaBajl, KPOME TOr0, B TEYEHHE IPOJOJIKUTEIBHOI0 BPEMEHH TaK)Ke U JIEBAMH30JI
(Decaris® ). Bpemst BbI3JI0OPOBJICHUsT ObIJIO 0JAMHAKOBBLIM B 00€UX rpyninax, HO B TeYeHHe
1oJ1yroja (B nepuoj Je4eHus JeBaMHU30JI0M), CJIYIONEr0 3a MCYUE3HOBEHHEM CHMIITOMOB,
B IpyIIe ¢ JIEBAMM30JI0M HA0/I10/1a710Ch 3HAYNTEILHO MEHbIIE CydyaeB penuauBa 3abose-
BaHUs (PA3HMUIIA CTATUCTHYECKH 3HAYMMA).

Hammer H.: Treatment of herpes simplex corneae recidivans with Levamisol
(Decaris®)

In 18 cases of relapsing herpse corneae the established treatment (IDU, atropin eye-
drops, B, and B,, vitamin, abrasio corneae) was initiated, while in further 41 cases Le-
vamisol (DecarisR) was also given for a longer time. The period of recovery was ap-
proximately the same in both groups, but relapses after cessation of symptoms occured
in the first half year [but during the application of Levamisol (DecarisRk)] significantly
in a lower number than in the controll group.

H. Hammer: Levamisol (Decaris®) Behandlung in rezidivierndem Herpes
sumplex corneae

18, an rezidivierndem Herpes simplex corneae leidende Patienten wurden auf tra-
ditionelle Weise (IDU, Atropin, Vitamin B, und B,,, Abrasio) behandelt, 41 Patienten
wurde langzeitig auch Levamisol (Decaris®) verabreicht. In den beiden Gruppen war
die Behandlungszeit identisch, aber im auf das Abklingen der Symptome folgenden
Halbjahr (wihrend der Levamisol-Behandlung) wurden in der mit Decaris behandelten
Gruppe signifikant weniger Rezidive beobachtet.
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