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1. Bevezetés

Az egészségügy feladatai között egyre nagyobb teret 

foglalnak el a gombás megbetegedések, melyek 3 nagy csoportba 

sorolhatókrdermatomycosisok, systemás mycosisok 

és mycotoxicosisok.

A legnagyobb gondot a systemás mycosisok okozzák, mivel 

diagnosztizálásuk nehézkes, a szerologiai vizsgáló 

mószerek nem eléggé specifikusak, különösen vonatkozik 

ez a Candida család által kiváltott megbetegedésekre.

Az első humán sarjadzó gombás megbetegedesekröl 1839-ben 

számltak be, míg az állatokra vonatkozó első megálla- pitások 

45-50 évvel későbbre tehetők.

Több külföldi szerző [3,12,79] és az "Angol kórokozó

gomba névmutató" [2] szerint a több mint 80 Candida species 

közül a Candida albicans-on kivül csak nehány az mely a humán

területen is ismert. Ezek az emberi szevezet

számára különböző erősségben patogének [23] mint a: Candida 

tropicalis. Candida pseudotropicalis. Candida gulliermondii,

Candida krusei. Candida parapsilosis és Candidaa

stellatoidea.

ANGUS és mts-i 1973-ban [5] megállapították, hogy a

szarvasmarháknál a vékonybél és a bélfodri nyirokcsomók 

a fertőzés igen fontos kapui lehetnek a systemás mycosisok

kialakulásában.

SUTKA és SOOS [64] tenyészbikák Candida guilliermondii 

fertözöttségénél tenyésztési és kórszövettani vizsgála­

tokkal mutatták ki a gomba jelenlétét a bélfodri nyirok­

csomókban és egyébb szervekben.
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A Candida guilliermondii fertözöttség kimutatásának

szerológiai módszerét szarvasmarhákon először SUTKA dolgozta

ki 1978-ban [65].

A szerzővel együttműködve 1985-ben kezdtük meg a 

Candida guilliermondii fertözöttség humán területeken való 

előfordulásának és klinikai jelentőségének elemzését.

Célkitűzésűnk volt, hogy a Candida guilliermondii 

antigénnel szemben képződött antitest választ vizsgáljuk 

egészséges embereken és nagymennyiségű transzfuziót kapott

betegeknél.
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2 - Irodalmi áttekintés

2.1. A Candida guilliermondil előfordulása

Az emberre kórokozó sarjadzó gombák közül az egyik 

legrégebben ismert a Candida guilliermondii, melyet először

bronhitises ember köpetéböl [63]. 

állatgyógyászatban először a Candida guilliermondii által 

okozott candidiasis kórokozóját elpusztult juhok lépéböl, 

veséjéből, májából, agyából mutatták ki 1959-ben HAUPTMAN és 

mts-i [25] tenyésztéssel és szöveti festéssel.

1962-ben a tehenek méhgyulladását kisérö 

[24] Candida guilliermondii fertözöttséget észleltek, míg a

1912-ben izoláltak Az

szarvasmarhák vetélésénél 1967-ben számoltak be más-más

szerzők Candida guilliermondii fertözöttségröl [30]. A 

tögygyulladásnál a Candida guilliermondii szerepét több 

szerző is hangsúlyozza. [43,58,53].

1988-ban japán szerzők [51] szerint a látszólag 

egészséges szarvasmarhák levágása után a tejmirlgyekböl 40 %- 

ban Candida specieseket izoláltak, melyek közül a Candida 

guilliermondii 17,7 %-ban volt jelen szemben a Candida 

albicanssal melynek előfordulási aránya csak 8,9 %-os volt.

Hazánkban először 1977 és 1978-ban SUTKA és

munkatársai [62,63] izoláltak bika ondóból és más szervekből 

Candida auilliermondiit. Sutka 1988-ban a tenyészbikák 

központi idegrendszeri fertőzéséről számol be [72]. A Candida 

guilliermondii fertözöttséget serológiai kórszövettani és

tenyésztési vizsgálatokkal egyaránt igazolta.
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Japánok Írták le [4], hogy 1985-86-ban tej-termelő 

tehénfarmokon végeztek mycológiai vizsgálatokat, amidőn a 

Candida stellatoidea és a Candida krusei mellett Candida

guilliermondiit is izoláltak egészséges tehenek tőgyéről,

tejből és faecesböl is. A fertözöttség nyáron gyakoribb volt 

mint tavasszal. Az alomnak használt fürészporban a Candida 

auilliermondii minden farmon kitenyészthetö volt.

1965-ben lovak börgranulómáiból is izoláltak Candida 

guilliermondiit [50]. 1991-ben a Canadában megtartott ISHAM

libákszámolt be arról, hogySUTKAcongresszuson

nemiszervéböl izolált Candida guilliermondiit [73].

1972-ben MINTZLAFT és mts-i kimutatták a Candida

guilliermondii jelenlétét hentesárukban is [42 ] .1988-ban

BERGER és mts leirják, hogy fertőzött citrom joice utján is 

létrejöhet parenterális infekció .Erre egy korházi 

epidemiológiai vizsgálat derített fényt [9].

Humán kórképekben is igen sok esetben mutattak ki 

Candida guilliermondiit: vakbélből [7], szemfertözések 

bői [56], börfekélyekböl [59], húgyúti infekcióknál [45], 

szivbelhártya gyulladás esetében [78], leukémiáknál [11].

1984-ben CAMPO és mts-i lábszár viszérgyulladás 

utáni 40 börfekély közül 7 esetben találtak Candida 

guilliermondii fertőzést [14].

Hallójárat gyulladásánál az Aspergilus specieseken 

kívül Candida parapsilosos és a Candida guilliermondii is 

izolálható volt [15].

CANNO [32] számol be arról, hogy gomba vizsgálatokat 

végeztek a Chiba University Hospital ambuláns és bennfek- 

vö betegeinél 1987 jan-dec. közötti időszakban. A vizsgá­

latokat vizeletből,hüvelyváladékból,köpetöl,székletből és
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vérből végezték. A Candida albicans a bennfekvö betegek

közül szinte minden mintából kimutatható volt. A Candida

guilliermondii és a Candida parapsi1osis csak vérből volt

izolálható. A kórházban bennfekvö betegek vagy műtéten 

estek át, vagy immunhiányos állapotban voltak, vagy szé­

les spektrumú antibiotikum kezelésben részesültek.

Az idős emberek baktériumokkal, gombákkal szembeni 

ellenálloképessége gyengébb mint a fiatalabb korosztályé.

Ezt vizsgálták Tokióban 1972 és 1986 között 2-2 éves pe­

riódusokban. A sarjadzó gombák előfordulása erősen növekedett 

az idős embereknél az 5 periódus alatt, 1,5%-ról 7,4%-ra. Az 

első időszakban a Candida albicans a Candida trpicalis és a 

/torulopsis/ leggyakrabbanaalabrata

izolálhatok, míg a vizsgálatok végső szakaszaiban csökken a 

Candida albicans és növekszik a Candida parapsilosis és a

Candida voltak

Candida guilliermondii előfordulási aránya. A gombák

leggyakrabban intravénás katéterek alkalmazása esetén,

malignus

chemotherápiák során fordultak elő [1].

Azoknál a betegeknél akiknél a chronicus mucocutan can­

didiasis vagy paronochia áll fenn, valamint akiknél a kö­

röm gombásodása elsődleges és perifériás vasculitisben, vagy 

Cushing-syndromában szenvednek, significansan patho- 

génnek kell kezelni a candidiasist Írják le HAY és munka-

haenatológiai betegségeknél, tumorellenes

társai [26].

Malayziában 2153 hüvelyváladékesetben végeztek

vizsgálatot terhes és nem terhes nőkön. A tenyésztéssel

többfajta Candida species volt izolálható Candidaa

albicanson kivül, mint a Candida guilliermondii is, bár a

szerzők csak a Candida albicanst tekintik patogénnek [49].

LOPEZ és munkatársai 1984-ben 600 először jelenkezö
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közülük 261nőbetegnél végeztek hüvelyváladék vizsgálatot, 

esetben tudtak Candida speciest isolálni. A fertőző ágens

67,7%-a Candida albicans volt, de 0,8%-ban a fertőzés

forrásaként szerepelt a Candida quilliermondii is [41].

Többen is beszámolnak arról, hogy a malignus hematológiai 

betegségben szenvedők is igen fogékonyak a bakteriális és 

gombás fertőzésekre. Holland szerzők Írják le, hogy az 

általuk vizsgált 171 malignus haematologiai beteg közül 142 

szenvedett bakteriémiában vagy candidemi- 

ában. A mortalitás a fertőzés kezdeti első hetében 20%

körül volt, de a betegség előrehaladtával a 39%-ot is

elérheti [29] .

BRUNN és munkatársai 1988-ban Írják le, hogy 1981-85 

között hematológiai betegségben szenvedő 16 beteg kö­

zül 11 esetben állapítottak meg candidémiát. A kezelések 

során csak 3 esetben jegyeztek fel klinikai javulást, 5 

esetben pedig csak a halál után lehetett igazolni a Candida

fertőzést. [13].

A candidémia halál utáni igazolására került sor sajnos 

egy 24 éves férfi esetében is. Lázas állapotában testszerte 

erithémák és purpurák alakultak ki. A mikrpszkópos KOH-os 

vizsgálatok során pseudohyphát és spórát találtak. A halál

után a vérből Candida guilliermondiit a bőrszövetből Candida

albicanst és Candida tropicalist izoláltak [27].

FITZGERALD,E.J. és COBLENTZ,C. 1988-ban leukémiában 

szenvedő 4 beteg Candida infekciójáról számol be. A 

candidiásis diagnózisának felállításához mind a négy 

esetben CT és ultrasonographia módszereket is használtak. A 

máj mind a négy esetben, a lép és a vese két-két esetben volt

érintett [20].
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Egyes szerzők a malignus hemetológiai betegek lázas 

állapotainál vizsgálták az egyének száj flóráját. Az anti- 

mikrobiális kezelés kezdete előtt 83%-ban"normál szájfló­

ra" volt jelen. Az antimikrobiális kezelés során a kezelés 7. 

napján a" normál szájflóra" 7%-ra csökkent és előtérbe 

kerültek a patogén mikroorganizmusok. A Candida speciesek 

száma 72%-ról 92%-ra emelkedett. Malignus haematológiai

esetekben a szájüreg is lehet a szeptikémia forrása [10].

A gombás fertőzésekre az immunhiányos betegségekben 

szenvedő betegek igen nagy százaléka érzékeny.

FISCHERMAN és munkatársai a [ X. ISHAM congresszus] e

témakörből mutatták be munkájukat 1988-ban. AIDS-ben szenvedő 

betegeken végeztek vizsgálatokat akiknél 53%-ban mutattak ki

Fonalas ésgombás körömelváltozásokat/normál contr5%/.

élesztögombás elváltozások egyaránt előfordultak. Az 

élesztőgombák közül a Candida auilliermondii is izolálható

volt [19 ] .

szerző is beszámolt arról, hogy a krónikusTöbb

uremiás dializált betegek, akik az "uremiás toxinok"

immunsupressziv hatása alatt állnak, és csökkent a cellurális 

immunreaktivitásuk és a fagocita aktivitásuk [6], szintén ki

vannak téve a gombás fertőzéseknek .

EISENBERG és munkatársai 1980-83 között peritonealis

diaiisisen átesett 74 beteg közül 11-nél mutattak ki

candidiasist Az izolált törzsek: Candida parapsilosis.

Candida albicans. Candida auilliermondii és a Candida

tropicalis voltak. Mind a Ketokonasol, mind az Amphoteri- 

cin-B kezelés eredménytelen volt. Minden paciensnél el

kellett távolítani a katétert és át kellett térni a he-

modializisre [18].

PEREIRO és munkatársai hemodializált betegeken végez
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tek mycológiai vizsgálatokat, szem, orr, torok, végbél, 

hüvely és himvesszö váladékából ambulanter dialízisre 

járó 16 paciensnél. Közülük 11 esetben észleltek pozitív 

eredményt. 10 esetben Candida parapsilosis, 5 esetben Candida

krusei, 4 esetben Candida albicans. 3 esetben Candida

quilliermondii és 2 esetben más élesztőgombát izoláltak [52].

CLERCK és munkatársai 47 éves évek óta hemodiali-

zált férfi esetéről Írnak, akinél először az egyik, majd a 

másik csuklóján daganatos elváltozást észleltek. A röntgen 

felvétel a progresszív arthritis képét mutatta. Indomethacin

és steroid therápiát alkalmaztak eredmény nélkül. A

felgyülemlett folyadékot lecsapolták. A sárgás folyadékból

Candida paraosilosis tenyészett ki, a beteg Ketoconazol

therápiára gyógyult [16].
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Szerológiai vizsgálatok a candidiasisban.2.2.

systemás mycozisokA serológia rövid ideje a 

dignosztikájában szinte nélkülözhetetlen vizsgálati módszerré

vált.

SEEBACHER,C. 1977-ben 1-20 hetes "pelenkadermatitises" 

csecsemőknél vizsgálták az agglutinációs ellenaanyag ti-

"pelenkadermatitses" 

agglutinációs titere signifikansan magasabb értéket mutatott 

a kontroll csoporthoz képest, függetlenül attól, hogy a 

tenyésztés eredménye pozitív volt vagy sem. 72 anya-gyermek 

agglutinációs titerét hasonlították össze a születést 

kővetően az 1-5 hét és 6-10 hét közötti intervallumban.

csecsemőkterének alakulását. A

[57] .

Az immunszupressziv hatásnak kitett betegek candidiázisának 

gyakorisága és az elhaltak száma az utóbbi időben 

megnövekedett. A sikeres antifungális terápia elsődleges

feltétele az invaziv infekctió korai kimutatása. Mivel

nincsenek specifikus tünetek a pozitív tenyésztés önmagában 

nem diagnosztikai értékű, ezért a serológiai módszerek

nélkülözhetetlenek.

WEGMANN által összeállított "Medical Mycology a Practical 

Guide" -ban általános elvként irja le hogy a szerológiai

vizsgálatokkalklinikaivizsgzálatokat elsődleges

párhuzamosan kellene beindítani.

A candida-szerológia magába foglalja a sejtfal antigén 

elleni antitestek és a sejt protein antigénje elleni antitest 

kimutatását is .

az

A rizikó csoportba tartozó betegek szerológiai

felügyeletét tartja elsődlegesnek, ezen betegek esetében nem
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szükséges a kombinált differenciált szerológiai teszt. Az 

általában használt igen érzékeny IgM specifikus szeroreakció 

detektálása elegendő [79].

FÖLDES és munkatársai az ellenanyag kimutatást nem 

tartják megfelelőnek az immunszupressziv hatásnak kitett 

betegek eseteiben.Ilyenkor a keringő Candida antigén 

meghatározását vélik inkább diagnosztikus értékűnek [21].

Az immunszupressiv hatásnak kitett paciensek esetében a 

precipitációs ellenanyag titervizsgálatok megbízhatónak 

bizonyultak, ritkán fordult elő fals pozitív eredmény [52]. 

Mások leirják,hogy az alacsony precipitációs titer nem 

jelenti automatikusan, hogy nincs infectió. Az alacsony 

ellenanyag titer jelzője lehet a betegség kiterjedésének, 

valamint, hogy a beteg immunológiailag képes reagálni az 

antigénre [12].

1976-ban KELLER és munkatársai immunsupressiv kezlésben 

részesített 30 beteg mycológiai vizsgálatát végezték el és 

ezzel egyidöben 4 különböző eljárással határozták meg a 

betegek Candida ellenanyag titerét. A tenyésztésnél 

significansan magasabban volt a Candida faj előfordulása.

Az agglutinációs és a komplementkötési vizsgálatok 

titerértékei nagyobb gyakorisággal voltak pozitivak azoknál, 

akiknél a tenyésztés eredménye is pozitív volt. A 

precipitációs antitestek pozitivitása korrelációban volt a 

tenyésztési eredményekkel.A szerzők megállapították, hogy az 

immunszupressziv kezelésben részesített betegeknél gyakrabban 

kell mycológiai és szerológiai vizsgálatokat végezni [39].

A Halle-Vittenberg egyetem bőrklinikáján agargél kettős 

diffúziós módszerrel vizsgálták a szerzők a betegek 

szérumában a precipitáló Candida antitestek előfordulását. A 

vizsgálatok pozitiv eredményei megfeleltek annak a
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kritériumnak, amikor a tenyésztési módszerekkel nem lehetett 

tisztázni a diagnózist. Vizsgálataikat kiterjesztették 

vesetranszplantált betegekre is [22].

Az 1988-as ISHAM congresszuson TOMISKOVA beszámol 

arról,hogy 3000 paciensnél,akik között vesetranszplantált 

és leukémiás is volt, különböző mycológiai és immunológiai 

vizsgálatokat végeztek. Az immunológiai vizsgálatok között 8 

féle szerológiai vizsgálat szerepelt. A gyorsan elvégezhető 

szerológiai vizsgálatok segítenek a diagnózis gyors 

felállításában és a kezelés sikrességében [77].

HŐMMEL és munkatársai összehasonlítást végeztek a 

candidiázisok esetében az immunfluoreszcein és az ELISA

technikával végzett vizsgálatok között. Nem találtak tel­

jes egyezést, de az olcsósága és a nagyobb érzékenysége 

miatt a mycosisok diagnosztikájában az ELISA-t is hasz­

nálható eljárásnak tartják [28].

A szerológiai vizsgálatok során pozitív reakciót kapunk 

krónikus, makacs mucocutan candidiazisoknál, mutató lehet 

mély immunológiai abnormalitásnál, valamint a precipitációs 

vizsgálatot lehet használni a chronikus granulomatozus 

detektálására, endokrinológiai betegségeknél, vagy autoimmun 

betegségekben. A szerológiai vizsgálatok viszont nem 

szükségesek a felületi candidiazisok eseteiben [12).

Más mikroorganizmusokkal eggyüttes előfordulás esetében 

lehetnek fals pozitív titerek, melyek esetében a klinikai, 

tenyésztési és a szerológiai vizsgálatok együttes elvégzése 

biztonságos, és szükséges.
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2.3. Candida gullllermondii szerológiája.

A Candida guilliermondii is a pathogén gombák közé

sorolható, Írják egyes szerzők [12,23,44].

A Candida pseudotropicalis, a Candida kursei és a

Candida guilliermondii infectiók kimutatására nem elegendő a

szerológiai módszerekben Candida albicans antigénta

használni. Ezen mycosisok szerológiai vizsgálatánál homológ

antigént kell alkalmazni [79].

albicans A és a Candida guilliermondiiA Candida

mannán tipusú antigénjei TSUCHIYA és TAGUCHI /1980/ szerint a

következők [44]:

Candida albicans A antigénjei:

123456 /13Ь/

Candida guilliermondii antigénjei:

12 3 4 9

Tehát a két Candida species vizsgálata során keresztre­

akció is létrejöhet. Ezzel az agglutinációs vizsgálatok során

számolni kell.

A Candida guilliermondii antigének előállítása SUTKA 

PÄ1 módszere, egyben magyar és nemzetközi szabadalom is

[67,69,70]

Szarvasmarhák esetében a Candida guilliermondii 

fertözöttséget immunbiológiai módszerekkel először SUTKA

mutatta ki [65,72,68]. Az utóbbi években Candidaa

guilliermondii által kiváltott megbetegedések a szárnyas

állatok /pl: libák/ esetében is előfordultak, melyek

agglutinációs, immunfluoreszcein és csöprecipitációs 

szeropzitív esetek pathológiai 

vizsgálatokkal is igazolhatók voltak [73).

módszerekkel és a
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A humán irodalomban az egészséges véradóknál SÁNTHA,KA- 

RUCZKA,SUTKA végeztek immunbiológiai vizsgálatokat Candida

egészséges véradóknálguilliermondii antigénnel. A szerzők

szúrópróbaszerűen végeztek ellenanyag szűrést.

A donorsavók 69%-nál nem találtak ellenanyag pozitivitást 

Candida guilliermondii agglutinációs antigénnel szemben, 31%-

nál 1:80-1:1280-as titerértékek közötti szeropozitivitást

Vizsgálataikat szükség

precipitációs módszerrel, valamint Candida albicans

antigénnel végzett agglutinációs vizsgálatokkal is 

kiegészítették [55,35].

kimutatni. szerinttudtak

és munkatársai a budapesti I sz. Női klinikaNAGY,

betegei közül 217 meddő és 46 terhes nőnél végeztek Candida

immunológiaiguilliermondii ellenanyag szűrést különböző

módszerekkel -agglutináció, precipitáció, immuntluoreszcein-. 

Az agglutinációs vizsgálatokat párhuzamosan Candida albicans 

antigénnel is elvégezték. A meddő csoportból 122 esetben

/56,2%/, míg a termékeny nőknél 11 esetben /23,9%/ mutattak

ki Candida guilliermondii ellenanyag pozitivitást. Egy

hónapos Ketokonazol kezelést alkalmaztak /200 mg/пар/, mely 

általában elegendőnek bizonyult.A szeropositív esetek közül 

néhánynál szövettani vizsgálatokat is végeztek a petefészek 

kötőszövetéből vett mintából mellyel szintén igazolták a 

gombasejt jelenlétét. 56 meddő nő közül akik szeropozitívok

voltak, és kezelésben részesültek, a kezelést követő hat

hónap alatt 6 -an estek teherbe [47,48].

Egy 9 éves kisleány Candida guilliermondii által ki 

váltott systemás mycosisáról számolnak be SUTKA és munka­

társai . A kisleánynak mellhártyagyulladása volt, mely 

antibiotikum kezelésre nem reagált, a mellhártya izzad- 

mányból baktérium nem tenyészett, vírus szerológiai vizs-
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gálatok szintén negatívak voltak. A Candida guilliermon- dii 

antigénnel végzett agglutinációs és precipitációs vizsgálatok 

egyaránt ++++ erősségű reakciót adtak. A tüdöbiopsziás 

anyagból végzett histológiai vizsgálatok is bizonyították a 

gomba jelenlétét. Ketokonazolos kezelésre tünetmentessé vált

[71].

A psoriasis vulgaris-ban szenvedők között végeztek

hasonló jellegű vizsgálatokat szintén magyar szerzők

[KARUCZKA, SZABÓ, SáNTHA, SUTKA ] A kivizsgált betegek 45 %-

nál találtak Candida quilliermondii antigén-nel szemben

kiváltott antitest választ.A szeropozitív pacienseknél

Nisoral gyógyszeres kezelést alkalmaztak, igen jó eredménnyel

[34,37,75,76].

KARUCZKA és munkatársai vizsgálták az "urémiás

toxinok"által immunsupressív hatásnak kitett krónikus uremiás 

hemodializált betegek savóját Candida quilliermondii 

antigénnel szembeni ellenanyag kimutatására, különböző 

szerológiai módszerekkel. A hemodializált paciensek nagy 

százalékánál találtak pozitív ellenanyag választ [36,38].
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3. SAJÁT VIZSGÁLATOK
Anyag és módszer3.1.

3.1.1.A vizsgálatokhoz használt anyagok:

A Candida quilliermondii antigének egy szarvasmarha

quilliermondiiizolált Candida törzsszervből

felhasználásával készültek.

Candida quilliermondii agglutinációs antigén, 

korpuszkuláris teljes sejt antigén 

sejtszám:5 millió

- Candida quilliermondii precipitációs antigén, höstabil 

toxinkivonat, mely liofilizált formában kerül előállításra

- Candida albicans agglutinációs antigén 

mindhárom antigén a No 183115 szabadalom alapján készült

- egészséges véradók vizsgálati szérumai

Karcag v. Kórház Vértranszfúziós állomás donorai közül

-psoriasis vulgaris betegségben szenvedő patiensek 

szérumai, Karcag V. Kórház Bőr és Nemibeteggondozó 

Intézet betegei közül

-malignus hematológiai betegek szérumai, Szeged Szent- 

Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem II. Belklinika 

betegeinek anyagai közül valók

- hemodializált betegek szérummintái, a minták a 

Délmagyarországi Regionális Művese állomások betegeinek 

anyagai

3.1.2. Vizsgálati módszerek:

3.1.2.1. Agglutinációs próba:

A vizsgálat kivitelezéséhez 8 db. Wassermann vagy Vidal
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csövet használunk. Az agglutinációs csövekbe steril élettani 

konyhasó oldatot mérünk az alábbiak szerint:

1,8 mlcső1

0,5 ml2-8 cső

Az 1 csőbe 0,2 ml vizsgálati savót mérünk ,és ebből a

csőből a higitáshigitásból 0,5 ml-t viszünk tovább. A 8. 

után 0.5 ml-t kiöntünk. Minden savóhigitást taralmazó csőbe

0,05 ml kititrált antigént viszünk, adagolópipet-

Sejtszám: 5 mill. Felrázás után 2 órára 37 C fokostával.

vízfürdőbe helyezzük, majd +4 C fokos hűtőben tartjuk

másnapig. Ezt követően biráljuk, lupéval.

Titer határérték: a felrázás után lupéval nézve nem látni 

agglutinációs szemcsézett csapadékot. Kontroll: 0,5 ml fiz,só

antigén, szerint(BáLINTml [8])0,05+
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3.1.2.2. Csöprecipitációs próba:

A szabadalom szerint előállított liofilizált antigént 

Imi élettani konyhasó oldatban oldjuk.Egy-egy 3-4mm átmérőjű 

,3-4mm hosszú üvegcsőbe bemérünk 0,1 ml vizsgálandó savót, 

majd rárétegezünk azonos térfogatú precipitációs antigént. 

Értékelés először 10 perc múlva, Majd + 4 fokos hűtőbe

helyezzük másnapig és azután 

opaleszkáló gyűrű jelenik meg a két folyadékréteg érintkezési 

felületén.(BÁLINT szerint [8])

Érékelés:

értékeljük. Pozitiv esetben

kifejezett kb. 1 mm átmérőjű gyűrű 

jól látható gyűrű 

gyengén látható gyűrű

csak a cső elmozdítása után látható gyűrű

++++

+++

++

+

kontroll: vizsgálandó savó + élettani konyhasó oldat

+ oldott antigén.negativ savó

3.1.2.3. ELISA vizsgálat:

96 munkahelyes polisztirol lemezt használunk,melyet 

antigénnel érzékenyitünk.

A szabadalom alapján elkészített liofilizált antigént

az

2 ml 9-es pH-ju foszfáf pufferben oldjuk.

100 mikroliter antigént mérünk minden lyukba, inkubáljuk 

37 C fokon 2 órát. Mossuk PBS-Tween mosópufferrel.Ezután 100 

mikroliter 1,5% bovin albumint adunk minden lyukba. 30 percig 

inkubáljuk 37 C fokon ,utána mossuk a mosópufferrel. Ezután

és pozitiv100 mikroliter savót mérünk be. Negatív

a csöprecipitációval már vizsgált, negatív éskontrollnak



20

titrált pozitív savót használjuk. 30 percig 37 c fokon

inkubáljuk a lemezt, utána mossuk mosó­

puff errel. 100 mikroliter konjugátot/tormaperoxidázzal 

jelzett anti -humán lg G/ adunk hozzá, majd inkubáljuk 30

mossuk ismét mosópufferrel. Utána 100percig 37 C fokon, 

mikroliter szubsztrát /ortho-phenilendiamin/ és 30 percre

sötétben szobahön hagyjuk. Ezután a reakciót 2 mólos

kénsavval leállítjuk és spektrofotométeren 492 nm-en

leolvassuk a szinintenzitást.

Vizsgálatok kivitelezése3.2.

3.2.1. Véradó donorok szűrővizsgálatai

A rendelkezésünkre bocsátott ,a szabadalom alapján 

előállított Candida auilliermondii agglutinációs antigénnel 

kezdtük el vizsgálatainkat a karcagi Kórház Vértransfúziós 

Állomásán 1986-ban. Egészséges véradóktól levett vérmintákból 

szúrópróbaszerűen választottuk ki a vizsgálandó savókat.

nem, sem a vércsoport, Rh alapjánA véradókat sem a

nem válogattuk.

Ugyanezen rendelkezésünkre álló anyagokból elvégeztük a 

szűrővizsgálatokat Candida albicans agglutinációs antigénnel

is .

A vizsgálatokat 1:80-as titerértéktöl tekintettük csak 

pozitívnak, mivel az ez alatti értékeknél klinikailag nem 

lehetett igazolni az esetleges fertőzést.
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3.2.2. Candida guilliermondii antigén specifitásának 

vizsgálata.

Kimeritési vizsgálatokat végeztünk a Candida 

guilliermondii specifitásának bizonyítására.

A vizsgálatok idején olyan donorsavók álltak rendel­

kezésünkre, melyek agglutinációs titerértékei az 1:40 és 

az 1:320 között voltak. Az ismert Candida guilliermondii

ellenamyag-titerü savókat kimerítettük Candida albicans 

antigénnel, majd centrifugáltuk 3000-res fordulaton 10 

percig és a supernatansból újból elvégeztük a Candida 

guilliermondii antigénnel az agglutinációs vizsgálatokat.

3.2.3. A pikkelysömörös betegek vizsgálatai.

Az egészséges véradóknál elvégzett vizsgálatok ered­

ményét látva és értékelve, felmerült annak a kérdése,hogy

egyes betegségcsoportoknál milyen tényezőként játszik

élesztőgombák közül a Candida guilli­

ermondii .Kórházunk vonzáskörzetében a legnagyobb számban

elérhető és ezen vizsgálatokra megfelelőnek a psoriasis 

vulgaris betegségben szenvedő betegcsoport bizonyult, akik 

esetében a gomba,mint provokáló faktor jöhet szóba.

A pikkelysömör betegség a klasszikus és jól definiálható 

kórképek közé tartozik. Hazánkban ma e betegségben szen­

vedők száma megközelíti a félmilliót.

A psoriasis vulgaris etiopathogenézisében genetikai, 

epidermális és immunológiai tényezők játszanak szerepet.

A betegség multifaktoriális kóreredetü, amely a poligén 

öröklődés és az úgynevezett provokáló faktorok eredője­

ként alakul ki [31]. Mig a Candida albicans provokáló

szerepet az
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faktor szerepéről a pikkelysömör betegségben van már irodalmi 

adat [60], a Candida auilliermondii és a psoriasis esetleges 

összefüggéséről tudomásunk szerint

irodalmi utalás nem volt.

Ezen betegek eseteiben a Candida auilliermondii

pozitivitást l:40-es titerértéktöl vettük figyelembe, mert 

közülük is több esetben a gyógyszeres kezelés igen jó

eredményt mutatott.

Az l:40-es titerérték feletti pozitiv ellenanyag

kollegák Nizoral kezelésben 

részesítették a pacienseket, lehetőség szerint monotherápia 

formájában. Először egy hónapi napi egy tabletta /200 mg/nap/ 

adásával. Természetesen csak abban az esetben ha a májfunkció 

laboratóriumi értékek ezt lehetővé tették. A legtöbb esetben

titerétékeknél a bőrgyógyász

nem volt elég a tünetmentes állapot eléréséhez az előzőekben 

leirt kezelés igy rövid szünet után újabb egy hónapos 

kezelést javasoltak a betegeknek, mely általában elégnek 

bizonyult. De voltak kirivó esetek is, nagyobbrészt azon 

pacienseknél, akik már igen hosszú ideje szenvednek a 

pikkelysömör betegségben. Ezeknél előfordult, hogy végső 

próbálkozásként 3 hónapos Nizoral kúrát Írtak ki, rendszeres

laborellenörzés mellett. Ezen esetek tünetmentessé váltak.A

paciensek fél évenként kontrollra vannak visszarendelve.
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3.2.4. Malignus hematológiai betegek vizsgálatai.

Az immunszupressziv hatásnak kitett betegek invaziv 

candidiázisának morbiditása és mortalitása az utóbbi években

jelentősen megnövekedett.

A nagy mennyiségű transzfuziót kapó betegek közül a 

malignus hematológiai betegségben szenvedők savómintái­

nak vizsgálatára volt lehetőségünk. A 33 savómintát a szegedi 

SZent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem II.számú 

Belklinikája bocsátotta rendelkezésünkre. Az agglutinációs 

vizsgálatokat ezen betegeknél is mindkét antigénnel

elvégeztük.

3.2.5. A hemodializált betegek szűrővizsgálatai.

Miután a malignus haematológiai betegségben szenvedők 

gyógyszeresen immunszuprimált betegek,a további munkánk­

hoz olyan betegcsoportot választottunk, akik endogén 

immunszupressziv hatásnak vannak kitéve és kezelésük során 

nagy mennyiségű vörösvérsejt transfuziót kapnak. A krónikus 

uremiás dializált betegek esetében szintén számolnunk kell

azzal, hogy az egészséges szervezet számára nem patogén

opportunista fertőzéstkórokozók is -bizonyos esetekben 

okoznak. így kezdtük el 1988-ban a hemodializált betegek

serológiai vizsgálatait.

Munkánk során a Délmagyarországi Müveseállomások - 

Szeged, Hódmezővásárhely, Szentes, Békéscsaba, Kecskemét, 

Karcag -134 krónikus urémiás betegének savóját vizsgáltuk 

Candida guilliermondii és Candida albicans antigénnel

szembeni antitest válaszra.



24

3.2.6. A vesetranszplantáción átesett egyének 

vizsgálatai.

A vesetranszplantáltak esetében még nagyobb figyelmet

szentelni az opportunista fertőzéseknek.A betegekkell

transzplantáció előtt már endogén immunszupressziv hatásnak 

vannak kitéve,valamint nagy mennyiségben kapnak 

transzfuziót, és a transzplantáció után nagydózisban kapnak 

immunszupressziv szereket. A "cadaver" vesét kapóknál az 

opportunista fertőzésekre még nagyobb a lehetőség.

3.3. Vizsgálat.! eredmények.

3.3.1.Véradók szérumának vizsgálati eredményei.

között 424 egészséges véradó savójának1986 -1991

végeztük el Candida guilliermondii antigénnel szembeni

ellenanyag vizsgálatát. A véradók 70,2 %-ánál kaptunk

negatív ellenanyag titer eredményt. A többi 29,8-% nál 1:80 -

1:1280 titerértékek közötti antitest válasz volt kimutatható.

Százalékos megoszlását az 1.ábrán tüntetem fel.

A Candida albicans antigénnel elvégzett agglutinációs 

vizsgálatok eredményét a 2. ábrán mutatom be.
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Esetismertetés:

Két példát szeretnék kiragadni a vizsgált minták közül. 

4263 számú anyagunk direkt agglutinációs vizsgálati 

eredményeit tünteti fel a következő táblázat /1/.

higitásokantigén

1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

4263-as minta titerértékei

Candida
guillirm. ++++ ++ ++ +++ neg

Candida
alb. neg neg neg neg neg neg neg

1.táblázat. A4263-as számú minta agglutinációs vizsgá­
lati eredményei.

A vizsgálatot többször megismételtük,újbóli vérvételből 

származó vérmintából is kontrolláltuk, az eredmény nem

változott. Ezután ismét behivtuk a donort, és egy bővebb

anamnézis felvétele következett, melynek során elmondta, hogy 

már évek óta évente egyszer mindig visszatérő vese= 

medence gyulladása van, mely szinte minden évben /3 év óta/ 

tavasszal jelentkezik. Szakorvoshoz irányítottuk, 

akivel az általunk tapasztalt eredményeket megkonzultál­

tuk. A betegünk 3 hónapon át napi 1 tabletta /200 mg/nap/ 

Nizorált kapott. A kúra elkezdése előtt és alatt rend­

szeresen ellenőriztettük a májfunkciós értékeit.

A kúra befejezése után fél évvel végeztünk ismételt 

agglutinációs vizsgálatokat, melyek eredményei a 2. táblá­

zaton láthatók.
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higitásantigén

1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

4623-as minta titrerértékei

Candida
guillierm. ++++ neg neg neg negneg

Candida
alb. neg neg neg neg neg neg neg

2. táblázat . A 4263-as számú minta titerértékei 
hat hónappal a kezelés után

Az egyén elmondása alapján a következő évben nem volt 

vesemedence gyulladásra utaló tünete. Tovább kisérni az

eredményének alakulását nem volt lehetőségünk ,mert a

donor elköltözött a mi véradási vonzáskörzetünkből.

A másik általam kiválasztott minta az 1990-ben vizsgált 

2568-as jelzésű. A vizsgálati eredmények ennél a mintánál a

következő képpen alakultak. Az eredményeket a 3. táblázatban

mutatom be.

higitásantigén

1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

2568-as minta titerértékei

Candida
guillierm. +/-+ neg neg neg neg neg

Candida 
alb. + + ++ ++ ++ ++ +

3. táblázat. A 2568-as számú vizsgálati anyag 
agglutinációs titerértékei.

A vizsgálat többszörös ismétléssel is azonos maradt.
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A vizsgálatot egy bővebb anamnézis felvétele követte, 

mely során kiderült, hogy a fiatal nőnek -aki véradó volt 

2-3 hete nőgyógyászati problémái voltak. Járt nőgyógyász­

nál, makacs fluorja volt, mely Canesten kúpra és kenőcsre nem 

reagált.A nőgyógyásszal történt konzultáció után a májfunkció 

értékek kontrollálása mellett egy hónapig tartó Nizoral 

kezelés után tünetmentessé vált. Hat hónappal a kezelés 

befejezése után a titerértékek alakulását a 4. 

tünteti fel.

táblázat

higitásantigén

1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

2568-as minta titerértékei

Candida
guillierm. neg neg neg neg neg neg neg

Candida 
alb. + + neg neg neg neg neg

A 2568-as számú vizsgálati anyag kezelés 
utáni titerértékei.

4.táblázat.

A kapilláris csöprecipitáciős próbával tömeges szűrést 

végezni nem állt módunkban , ugyanakkor számos esetben mint 

kiegészítő vizsgálatot elvégeztük. Az előzőekben bemutatott 

két esetnél is megtörténtek a kapilláris csöprecipitáciős 

vizsgálatok, mely eredményeit az 5.táblázat tartalmazza.
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minta jelzése prec. erőssége 
kéz. előtt kéz. után

4263 ++ neg

2568 neg neg

5. táblázat. A 4263 és a 2568-as minták precipitációs 
vizsgálati eredményei.

3.3.2. A Candida guilliermondii antigén specifitásának 

igazolása.

A Candida guilliermondii antigén specifitásának igazo­

lásáéra elvégeztük a kimerítési vizsgálatot néhány eset­

ben. Ezen vizsgálatok eredményeit mutatom be a 6.

táblázatban.
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Candida guilliermondii titerértékek

1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

kim. előtt 
5204 +++ ++ +++ neg neg neg

kim. után 
5204 +/-+++ neg neg neg neg

kim. előtt 
5205 +/-++++ ++++ +++ ++ + neg

kim. után 
5205 ++ ++ + + neg negneg

kim. előtt 
5207 ++ ++ + + neg neg neg

kim. után 
5207 +/-+ neg neg neg neg neg

kim.előtt 
5208 +/- neg neg++++ ++ neg neg

kim.után 
5208 neg neg neg neg neg neg neg

kim.előtt 
5209 + + neg neg neg neg neg

kim. után 
5209 neg neg neg neg neg neg neg

6. táblázat. A kimerités előtti és utáni Candida guil­
liermondii ellenanyag titerértékei a külön­
böző mintáknak.

A következő, 7. táblázatban ugyanezen savóminták kimerités 

előtti Candida albicans anyiaénnel szembeni 

agglutinációs titerértékeit szemléltetem.
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Candida albicans titerértékek

1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

5204 +/-+ + neg neg neg neg

5205 ++ + negneg neg neg neg

5207 + neg neg negneg neg neg

5208 + ++ neg neg neg neg

5209 + neg neg neg negneg neg

7. táblázat. A kimerítés előtti Candida albicans 
ellenanyagtiterértékek.

3.3.3 A psoriasis vulgaris-os betegek szűrővizsgálati 

eredményei.

Munkánk során 110 psoriasis vulgaris betegségben szen­

vedő paciensnél végeztünk antitest meghatározást a Can­

dida guilliermondii antigénnel szemben.

Vizsgálataink során a betegek 58,2 %-a mutatott ellen­

anyag pozitivitást. A betegek savómintáinak agglu- tinációs 

vizsgálatait Candida albicans antigénnel is elvégeztük.

A 3.-4. ábrán tüntetem fel a pikkelysömörös betegek 

agglutinációs titerértékeinek megoszlását a betegek számának

függvényében.
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3. ábra ft psoriasi sos betegek C. gui 11. 
agglutinációs értékeinek megoszlása.
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4.ábra ft psoriasisos betegek savóinak 
C.alb.agglutinációs értékeinek alakulása
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Esetismertetés:

A 130-as számú beteg gyógykezelés előtti és 

Nizoral kúra után bekövetkezett ellenanyag pozitivitásának 

agglutinációs titerérték változásait

egy hónapos

mutatom be a 8. számú

táblázatban.

minta jele higitások titerértékei 
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

kezelés előtti értékek 
neg neg130 ++++ ++ + neg

1991.02.

1 hónapos Nizoral kúra utáni értékek 
+++130/1

1991.03.
+++ + neg neg neg

8.sz. táblázat. A 130-as minta agglutinációs titerér-

tékeinek vizsgálati eredményei.

A következő oldalon lévő fotókon illusztrálom a gyógyszeres

kezelés eredményét.

A 45. számú beteg ellenanyag titerének változását a ke­

zelés során a következő táblázatban foglaltam össze.
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higitások titerértékeiminta jele

1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

kezelés előtti értékek
neg45 +++ ++ +++ neg

1988. 12.

30 napos Nizoral kezelés utáni értékek 
+ neg neg neg neg neg45/1

1989. 02.

5 hónappal később
neg neg neg45/2

1989. 07.
++ + neg

újabb 30 napos Nizoral kúra 
neg neg neg neg neg45/3

1989. 10.
neg

3 hónappal később 
+++45/4. 

1990. 01.
++++ ++ + neg neg

90 napos Nizoral kezelés értékei
neg neg neg neg45/5

1990. 05.
+ +

9. táblázat. 45. beteg savójának agglutinációs 
vizsgálati eredményei

Azóta a beteg tünetmentes, egyszer jelent meg kontrolion,

de vérvétel akkor nem történt.

Precipitációs antigénnel a kapilláris csöprecipitáciős 

vizsgálatokat minden esetben nem tudtuk elvégezni, csak 

két esetben volt erre lehetőség melyet a 9. táblázatban

tüntettem fel.

minta jelzése precipitáció titere

45
1988.12. +++

45/5
1990. 05

+

10. táblázat. A 45. savóminta precipitációs titerértékei



03
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Az előző oldalon lévő fotókon mutatom be a gyógyszeres

kezelés eredményét.

3.3.4. A haematológiai betegek szűrővizsgálati 

eredményei.

A Candida quilliermondii ellenanyag vizsgálatok elvég­

zését kiterjesztettük a különböző malignus haematológiai 

betegségben szenvedő betegek eseteire is. Az elvégzett 

agglutinációs vizsgálatok során a vizsgált savóminták 60,6 %- 

a bizonyult Candida guilliermondii ellenanyag negatívnak,és 

ugyanezen anyagok 54,5%-a pedig Candida albicans antigénnel

szemben sem mutatott antitest választ. A 5.és 6. ábrán

mutatom be a haematológiai bete­

gek Candida guilliermondii és Candida albicans ellenanyag

titerének számszerinti alakulását betegek számánaka

függvényében.

Esetismertetés:

V.Á. beteg agglutinációs vizsgálati eredményei a következők

voltak .Az eredményeket a 11. táblázatban foglaltam össze.

higitás
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

titerértékek

minta jele

Candida
guillierm.
V.Á. +/-++++++ +++ + +

Candida 
albicans 

V Á ++++ +++ + neg neg neg

11. táblázat. V A. beteg Candida guilliermondii és Can­
dida albicans agglutinációs titerértékei
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5.ábra Hemat. betegek savóinak C.gui11. 
ellenanyag ti tereinek alakulása
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A betegtől sajnos következő vérmintát nem tudtunk kapni, 

mert a beteg meghalt. A halál után a szövettani vizsgálatok 

is igazolták a candidiazist.

Jobb kimenetelről lehet beszámolni egy másik beteg 

esetében. S.A. betegnél az első agglutinációs vizsgálatok 

során magas ellenanyag titerértékeket találtunk mindkét 

antigénnel szemben. A betegnél klinikai vizsgálatokkal, 

igazolták a candidiázist. A beteg Nizoral kezelést ka­

pott, melyre állapota csak minimális javulást mutatott.

A betegeknél a Nizoral kezelést infúziós kezelés váltotta 

fel.A beteg a kezelés után tünetmentessé vált. Aggluti­

nációs vizsgálati eredményeit tüntetem fel a 12. táblá­

zatban .

higitás
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

titerértékek

anyag jele

Candida 
guillierm. 

S.A. 1. ++++ ++++ ++++ +++ + neg

Candida
albicans

S.A. 1. ++++ ++++ + + +++

Candida 
guillierm. 

S.A. 2 . +++ +++++ + neg neg

Candida
albicans

S.A. 2. +/- +/-++ neg neg

Candida
guillierm.

S.A. 3. +/-+ neg neg neg neg

Candida
albicans

S.A. 3. neg neg neg neg neg neg

S.A. beteg agglutinációs ellenanyag titer- 
értékeinek változása a kezelés hatására.

12.táblázat.
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A malignus hematológiai betegségben szenvedőknél a Candida 

albicans antigénnel szemben kiváltott ellenanyag 

válasz nagyobb arányban fordul elő.

3.3.5. A hemodializált betegek szűrővizsgálatai.

A 134 dializált beteg közül az agglutinációs módszerrel 

történt vizsgálatok során negativ ellenanyag választ kaptunk 

54 esetben a Candida guilliermondii és 66 esetben a Candida

albicans antigénnel szemben. A többi esetben 1:20 

higitási értékek között kaptunk ellenanyag választ + 

erősségben. Az itt leirtak százalékos megoszlását tüntetem

1:640

++++

fel a 7. és 8. ábrán.

19 beteg esetében tudtunk felmérést késziteni, a betegek 

bizonyos idő alatt kapott transfúzió mennyisége és az 

ellenanyag válasz pozitivitása között. Az itt kapott

eredményeket mutatom be a 13- 14.táblázatban.
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pOZitivitáS
neg 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

vérszükséglet 
ml/7hó

eset
szám

110

1 10-1000
1000-2000

57
1 2 14

112000-3000

3 2 13000-4000

4000-5000

5000-6000 2 11

6000 felett 1 1

13.táblázat 19 hemodializált beteg transzfúziós szük­
séglete és a betegek savómintáinak Candida 
guilliermondii ellenanyag pozitivitásának 
összehasonliása.

pozitivitás 
szám neg 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

vérszükséglet 
ml 7hó

eset

0 1 1

0-1000 7 1 15

1000-2000 4 3 1

12000-3000 1

3000-4000 3 3

4000-5000

5000-6000 2 1 1

6000 felett 1 1

14.táblázat 19 hemodializált beteg transzfúziós szük­
séglete és a betegek savómintáinak Candida 
albicans ellenanyag pozitivitásának össze- 
hasonlitása.
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Az alábbiakban egy konkrét esetet ismertetek:

H.F-né 58 éves nőbeteg 1985 óta részesül dializis keze­

lésben, heti3 alkalommal•Transzfúziós igénye:800ml/7 hó 

1988.aug.: Légzési rendellenességről panaszkodott. 

Mellkasröntgen vizsgálata a tüdők inhomogén 

foltozottságát mutatta, ami felveti a malignus 

daganat lehetőségét.

Tumorkutatást végeztek.

1988. szept.: A tüdökép nem egyértelmű változása állt

fenn. Tumormetasztázis lehetősége vetődött fel, de 

a primer tumorkutatás nem járt eredménnyel. 

Időnként kifejezett légszomja volt.

1988.okt.: Gombás fertőzést tételeztek fel, ezért 6 napos

Ankotil kúrát alkalmaztak. A beteg állapota a 

kezelésre javult. Otthonában további Nizorál keze­

lést kapott.

1989.okt.: Újból nehéz légzés panasza jelentkezett. A 

mellkasi röntgen tüdökép ismét metasztázisra

emllékeztetö diffúz foltozottságot mutatott, amely

az előző alkalommal Ankotil kúrára rendeződött.

1989. okt.: Ankotil kúrát alkalmaztak 6 napig, majd 

otthonában ismét Nizorált kapott.

1989. nov.: Radiológiai javulás a tüdöképben nem mutat­

kozott .

1990. jan.: Tüdőgyógyász javaslatára a beteg Bricanylt 

kapott.

1990. márc.: A tüdökép és a beteg állapota is együttes 

javulást mutatott.
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A beteg savójának agglutinációs és precipitációs értékei a

következő táblázatban láthatók:

Agglutinációs titer 
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320

Prec.
Minta jele

1989.03.07 
C.guill. 
C.alb.

+++ ++
+ +

1989.10.16 
C.guill. 
C.alb.

++++++ + +
+

1989.10.30. 
C.guill. 
C.alb.

++++++ ++
++

1990.05.15. 
C.guill. 
C.alb.

++

15. táblázat. H.F.-né agglutinációs és precipitációs 

vizsgálatának eredményei.

A 16 -17. táblázatban összehasonlítottam a különböző

müveseálomásokról származó szérumminták pozitivitási adatait 

figyelembe véve, hogy egyes állomásokról mennyi savómintát

tudtak rendelkezésünkre bocsátani.
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pozitivitás
neg 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

állomás
neve ossz

beteg

H.vásárhely 7 34

2 2 228Szentes

2 2610Karcag

1 15 4 4 4 1В.csaba 20

4Kecskemét 8 4 6 330 5

329 8 11 3Szeged 59 5

16.táblázat A különböző dializáló állomáskról kapott 
szérumminták Candida guilliermondii ellen­
anyag pozitivitásának összehasonlítása.

pozitivitás
ossz. neg 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 

I beteg
állomás
neve

H.vásárhely 5 27

12 1 2 2Szentes 8

10 10Karcag

В.csaba 120 6 1 4 6 3

Kecskemét 11 4 130 3 4 7

32 16Szeged 59 3 25

A különböző dializáló állomások savomintá- 
inál kapott Candida albicans ellenanyag po- 
pozitivitások számszerinti összehasonlitása

Százalékos öszzehasonlitást a Candida guilliermondii

17 . táblázat

és a Candida albicans ellenanyag titerértékek között a

következő ábrákon mutatom be dializáló állomásonként.

A táblázatokból és az ábrákból látható hogy a kis 

létszámú beteget dializáló állomások estében is - kb 

hasonló betegforgalomnál 

pozitivitások mutathatók ki.

eltérő ellenanyagelég
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Cand. guilí. ellenanyag póziti vitás 

/Hódmezövásárhelу/

1ПТ1 negativ
Ш 1:20
ES Ü40
Ш 1:80 
Ш 1Ü60
Ш 1:320 
Ш 1:640

Cand. alb. ellenanyag póz i ti vitás 

/Hódmezővásárhely/

ПШ negativ 
ЁЗ 1:20
Ш 1:40
EB i: 80 
Ш 1Ü6Ö
S 1:320 
Ш 1:640
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Cand.guill. ellenanyag póz i ti vitás 

/SZENTES/

8Ш1 negativ
Ш 1:20
Щ 1:40
И 1:80
Ш 1:íbO 
Ш 1:320 
Ш 1:840

Cand.alb. ellenanyag pozi ti vitás
/SZENTES/

1Ш1 negativ
E23 1:20 
Ш 1:40 
H 1*80 
Ш 1*160
Щ 1:320 
ШИ 1:840



44

Cand.guill. ellenanyag póziti vitás
/karcag/

ífTTi negativ
ES í:20
ES 1:40
Ш 1 ;80 
Ш 1*160
S 1:320
m 1*640

Cand. alb. ellenanyag póz i ti vitás 

/KARCAG/'

SITII negativ
ES 1:20 •
ES 1:40
EB 1:80 
Ш 1:160
Щ 1:320 
Ш 1*640
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Cand. guill. ellenanyag póziti vitás 

/Békéscsaba/

ÍTIH negativ 
E3 U20 
E3 1:40 
Ш Ü80 
Ш ÍÜ60
Ül 1:320 
Ml Ü&40

Cand. alb. ellenanyag póz i ti vitás 

/Békéscsaba^''

ífTíl negativ
Ш 1:20
Ш 1:40
Ш 1:80 
Ш 1:160
ÉH 1:320 
Ш i;840
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Cand.guill. ellenanyag póziti vitás
/KECSKEMÉT/

ÍTTTI negativ 
EÜ3 í:20 
Ш ÍJ40
m íj8o 
Ш üifio
Щ Ü320 
Ш i:в40

Cand.alb. ellenanyag póz i ti vitás
/KECSKEMÉT/

flTTl negativ 
Ш i :20 
Ш Ü40
EB í:80 
Ш 1*160
Щ Ü320 
Ш 1*640



47

Cand.guill. ellenanyag póz i ti vitás
/ SZEGED /

iTTíl negativ
Ш 1:20
S3 1:40
m 1:80
Ш 1 :i6Ö 
ÜS 1:320 
Ш 1:640

Cand. alb. ellenanyag póz i ti vitás
/SZEGED/

ITTTi negativ
ШЗ 1:20
ЕЗ 1:40
Ш 1:80 
Ш 1:160
§§ 1:320 
Ш Ü640
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3.3.6. A vesetransplantáción átesett egyének szűrő­

vizsgálati eredményei.

Összesen 22 veseátültetésen átesett egyén anyagát tudtuk 

megvizsgálni a két Candida antigénnel szemben, 

volt Candida auilliermondii pozitivitás a többi esetben 1:40- 

1:320 közötti pozitív titerértékek voltak, mig Candida

8-nál nem

albicansnál 19 esetben volt negativ és 3 esetben pozitiv az 

agglutinációs vizsgálat eredménye. Ezek 1:320 és l:640-es

titerértéket mutattak. A százalékos megoszlást a 9-10. ábra

mutatja.

Egy beteg transplantáció előtti és utáni eredményeit

összesítettem a 18.táblázatban.
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9. ábra Transzplantált betegek savójának 
Can.guill. ellenanyag póz i ti vitása

50

40-
ШП esetszám
Щ %

e
s 30-
et
s
z
á
f 20- W.
%

104

m m
ГГТТ7ГВ

VM mВ í Ilii 80
1:80 í: 32Öneg

1:40 1:160 1:640

10.ábra Transzplantált betegek savójának 
Can. alb, ellenanyag póz i ti vitása

WO

30-
1Ш1 esetszám
Щ %

e
s 60-
et
sz
á
m/ 40-
•7

20-1

mm Ш0
1:80 1:320neg

1 :40 1:160 1:640
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1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

Trpl. előtt

C.guill.

C. alb.

Trpl. után 

C.guill. ++ ++++ + +

C.alb. +

Gy.P. vesetranszplantáció előtti és utáni 
titerértékei.

18.táblázat.

3.4. A vizsgálatok értékelése.

Az irodalmi adatokból látható, hogy a tenyésztéses

vizsgálatok során, akár egészséges, akár beteg emberek

estében is csak igen kis százalékban lehet a Candida

auilliermondiit kimutatni. A szerológiai vizsgálatok során a 

gyárilag előállított és forgalomban lévő Candida antigénekkel

nem lehet elkülöníteni a Candida guilliermondii ill. а

Candida albicans által okozott fer­

tőzéseket .

Munkánk során a rendelkezésünkre bocsátott és a

szabadalom alapján előállított antigénekkel végzett 

vizsgálatokkal a Candida guilliermondii előfordulásának

gyakoriságára, a betegek esetében mint provokáló faktor 

szerepére, és az immunszupressziv hatásnak kitett egyé­

neknél, a Candida guilliermondii által okozott opportu­

nista fertőzés lehetőségére próbáltunk választ adni.
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A véradók savóinak Candida guilliermondii és Candida

szembeni válaszánakantigénekkel

százalékos megoszlását tünettem fel az 1-es és 2-es ábrán.

A két táblázatból kitűnik, hogy az egészséges véradók 

nak a Candida guilliermondii antigénnel szembeni antitest

mint ugyanezen egyének Candida albicans

ellenanyagalbicans

titere közel azonos

antigénnel szemben kiváltott agglutinációs módszerrel 

vizsgált immunológiai válasza.Ezt azzal magyarázzuk, hogy 

Karcag és a karcagi Véradoállomás vonzáskörzetébe tartozó 14 

település mind mezőgazdasági területnek számit, az emberek 

nagy százaléka foglalkozik állattartással. Az irodalmi 

adatokból [43,58,53,72,9] kitűnik, hogy az állatoknál, és 

ezek közül is főleg a szarvasmarháknál igen nagy számban 

fordulnak elő Candida guilliermondii fertőzések. Ilyen irányú 

feltevéseinket nem volt módunkban bizonyítani, mert más 

Vérellátó állomások anyagait nem vizsgáltuk.

Kimeritéses vizsgálatokat végeztünk, ha kis számban is 

a Candida guilliermondii antigén specifitásának igazolására. 

Az eredményekből látható,hogy a Candida guilliermondii 

antigénnel végzett vizsgálatok megfelelőnek mondhatók.

De diagnosztikai szempontból mindenkor szükséges, akár 

egészséges, akár klinikai elváltozást mutató egyének esetében

Candidais párhuzamos

guilliermondii és Candida albicans antigénekkel. Az agg­

lutinációs próbáknál a végtiterérték számithat irányadó -nak

savó teszteléseaz azonos

a fertözöttség vonatkozásában.

Psoriasis vulgaris betegségben szenvedő betegek esetében a 

Candida guilliermondii provokáló szerepét vizs­

gáltuk a betegség kialakulásánál. A vizsgált betegek több
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mint 50 %-nál találtunk pozitiv ellenanyag választ. A betegek 

gyógykezelés utáni tünetmentes állapota lehetőséget ad arra,

szerepétguilliermondii provokáló

feltételezzük a psoriasis vulgáris kialakulásánál.

Jakartában hasonló gombaszerológiai vizsgálatokat vé­

geznek a psoriasis vulgaris betegségben szenvedő betegek 

szérummintáiból és a szeropozitiv eseteknél Ketokonazol 

kúrát alkalmaznak igen jó eredménnyel, mondta JAN SUSILO 

a canadai XI. ISHAM kongresszuson, de eredményeiket nem

Candidahogy a

publikálták még [61].

Az immunszupressziv gyógyszeres kezelésben részesülő

betegek közül a malignus hematológiai betegségben lévők

vizsgálni Candidalehetőségünk

guilliermondii és Candida albicans antigénekkel. Vizsgálati 

eredményeink azt mutatják, hogy a malignus hematológiai 

betegségben szenvedő és gyógyszeres immunszupressziv 

kezelésben részesülő betegek, a Candida albicans antigénnel 

szemben nagyobb számban mutatnak pozitiv ellenanyag választ.

savómintáit volt

De a Candida guilliermondii-nak is lehet az opporunista

fertőzés okozója.

A haematológiai osztályon az immunszupressziv kezelé-sek 

megkezdésével egyidöben a malignus haematológiai be­

tegségben szenvedők antimicotikus kezelésben is részesül­

nek , hogy lehetőség szerint kivédjék a gombás infekció­

kat .

A hemodializált betegek endogén immunszupressziv

hatás alatt állnak, és általában nagyobb arányban részesülnek 

transzfuzióban. Vizsgálataink során arra kivántunk választ
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kapni hogy , ezeknél a betegeknél a Candida guilliermondii 

okozhat-e opporunista fertőzést.

Az elvégzett agglutinációs és kis számú precipitációs 

vizsgálatok azt mutatják, hogy ha fertőzés gyanúja merül fel, 

nem szabad elvetni a Candida guilliermondii korokozó

szerepét sem. Ezekben az esetekben ajánlott az ilyen irányú 

szerológiai vizsgálatok elvégzése is.

A 19 vizsgált, transzfuziót kapott hemodializált betegek 

savóinál, kiszázalékában mutatható Candidanagy

guilliermondii ellenanyag pozitivitás. A transzfúzió 

mennyisége és az ellenanyag pozitivitás mértéke között nem

lehetett összefüggést kimutatni. Azt, hogy az ellenanyag 

pozitivitás növekedésének összefüggése

transzfúzióval, jelen esetben csak feltételezni tudjuk, 

hivatkozva a vizsgálaink első részére. Bizonyítani nem 

tudjuk, mert nem álltak rendelkezésünkre a betegek tansfúzió 

előtti vérmintái és azon Vérellátó állomás donorainak anyagai 

sem, ahonnan a vért kapták.

van-e a

A hat dializáló állomás savómintáinak ellenanyag

titerértékeit összehasonlitva a igen eltérő eredményeket

A dializáló állomások ilyen irányú további 

vizsgálatai meghaladják e-munka témakörét,

vizsgálatokat ilyen irányban nem folytattuk tovább.

kaptunk.

igy a

A vesetranszplantált egyének esetében végzett szerológiai 

vizsgálatok azt mutatják, hogy a pozitív szerológiai 

eredmények száma a Candida guilliermondii antigénnel végzett 

vizsgálatokban jelentős a Candida albicanssal szemben. A

vesetranszplantáltak esetében a fertőzés lehetősége még 

nagyobb, egyfelől, mert a betegek a transzplantáció előtt

dializálva vannak és ez idő alatt nagyobb mennyiségű
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transfúsiót igényelnek, másrészt ilyen irányú vizsgálatok a

vesedonorok vonatkozásában sem történnek,és nem utolsó sorban

a transplantáció után nagy dózisba kapnak immunszupressziv

szereket.

A precipitációs antigént ökológiai problémák miatt 

sajnos csak az általunk fontosabbnak tartott esetekben tudtuk 

használni. Ennek kiküszöbölése érdekében próbáltuk 

meg átvinni a precipirációs módszert ELISA technikára . Az 

adott precipitációs antigént megpróbáltuk adaptálni az 

ELISA módszerhez. Módszertanilag magunknak kellett megol-dani 

minden kérdést, mert az antigén ilyen jellegű tulaj­

donságai nem voltak előtte ismertek. Jelenleg a módszer 

kidolgozása még folyamatban van , ezért e munkában bővebben 

nem kivánok róla beszámolni.

3.4.1. Statisztikai elemzések eredményei.

A Candida guilliermondii és Candida albicans agglutinációs 

vizsgálatok eredményeinek összehasonlítását - az előző feje­

zetekben leirtakon túl - statisztikai elemzéssel végeztük el. 

Az elemzésekhez a gyakorisági eloszlások homogenitásvizs­

gálatának módszerét használtuk [74].

A vizsgálatba bevont savók ellenanyag titereinek eredményei 

alapján összesítettük a negativ és különböző mértékben po­

zitív esetek számát, amelyet a 19. és 20. táblázat tartal­

maz .
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Vizsg.
csoport

Esetszám

P2 P3 P4Pl P5N

2 42431 18 5302 66DONOR

6 11016 10 746 25PV

333 03 420 3MH

1 134870 25 1119HE

228 4 3 1 24TR

24 11 723446 117 79 46

19. táblázat. A Cand. guill. agglutinációs vizsgálatok 

összesített eredményei

Vizsg. Esetszám

P2 P4Pl P3 P5csoport N

4 1 424323 26 1258Donor

1 11060 12 13 519PV

336 3 1 118 4MH

2 1 13490 15 1412HE

0 2219 1 1 10TP

510 12 5 72393 60 43

20. táblázat. A Cand. alb. agglutinációs vizsgálatok

összesítése.

5 csoportban az ellenanyag negativ és eltérő 

mértékben pozitiv esetek gyakorisági eloszlásának össze­

hasonlító elemzése alapján

- a Can.alb. mérésekre a (Chi")=58.6, a Cand.guill. 

eredményekre a (Chi")=83.9,

- az 5*6 -os adatbázis esetén , FG=20 szabadságfokra

Az 5
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a P 0.1% szintre megadott érték: 45.3,

- mivel mindkét adatbázis (Chi") értéke meghaladja a 

megadott standard értéket, megállapítható hogy a 

vizsgált csoportok ellenanyag reakciója szignifi­

kánsan különbözik.

Az eltérő ellenanyag reakciók igazolása nem ad felvilágosí­

tást arra, hogy melyik csoport vagy csoportok eloszlása 

különbözik a többi csoporttól. Ennek tisztázása végett 

végeztük el páronként a csoportok eloszlási homogenitás 

vizsgálatát is. Az elemzés eredményeit a 21. táblázatban 

foglaltuk össze.

Chi" értékei
Vizsg.

csoport HE TRPV MH

Cand.albicans

32.0 17.9 
(**)

12.518.7Donor
( ★ ★ ★ ) ( ) (*)

2.6 7.1 11.1PV
(-) (*)(”)

3.7 7.7MH
(”) (“)

6.9HE
(-)

Cand. guill.

48.6 29.9Donor 16.5 
(**)

32.4
•k k к ) ) ( * * * )( (

PV 7.3 9.3 1.3
(-) (*) (-)

MH 3.3 6.6
(-) (-)

8.7HE
(*)

21.táblázat. A csoportok páronkénti homogenitás vizsgála­
tának eredményei.
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A bemutatott eredmények alapján megállapítható ,hogy 

szignifikáns különbséget mutat a véradó donorok és a vizs­

gálatban szerepló betegek eredménye. A három vizsgált be­

tegség csoport között megbízható különbség nem mutatható ki, 

sem a Cand.alb. ,sem a Cand.guill. ellenanyag reakcióval.

A csoportokon belül a két módszer összehasonlítására 

elvégzett homogenitás elemzések eredményei:

Chi2 értékeiVizsg. 
csoport

0Donor
7.5PV
3.4LE

10.5 (*)
12.5 (*)

HE
TR

Az értékelés eredményei alapján a két módszer nem mu­

tat megbízható különbséget. Ez alátámasztja azt a megálla­

pításunkat, hogy a gombás fertőzéseknél általában egyaránt 

ok lehet a Cand.alb és a Cand.guill. megjelenése.
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4• Összefoglalás

Célkitűzésűnk volt, hogy a Candida quilliermondii 

antigénnel szemben képződött antitest választ vizsgáljuk az 

egészséges populációban és a nagymennyiségű transfúz- 

ziót kapott betegeknél.

A vizsgálataink során a donorok 29,8% nál találtunk

agglutinációs

módszerrel.Ezeknél a mintáknál elvégeztük az agglutinációs 

vizsgálatokat párhuzamosan a Candida albicans antigénnel is

direktpozitivitástellenanyag a

Munkánk során sor került a psoriasis vulgaris

betegségben szenvedő betegek szűrésére is ,mint egy olyan 

betegségcsoport vizsgálatára akik transfúzióban ugyan nem 

részesülnek, de mint provokáló faktor a Candida quillier­

mondii szerepet játszhat. A betegek igen nagy százalékánál

vizsgáltpozitiv

szeropozitiv betegek nagy százaléka Nizoral gyógyszeres 

kezelésben részesült igen jó eredménnyel.

A nagymennyiségű transfúziót kapó betegek savómintái

találtunk választ.ellenanyag A

közül két betegség csoportba tartozó minták kerültek

feldolgozásra: a malignus haematologiai betegek anyagai,

és a haemodializis kezelésben részesülök. A haemodializált

betegek esetében 47,8% ban kaptunk Candida guilliermondii 

antigénnel szemben pozitiv ellenanyag választ. Arra,hogy a

magas ellenanyag válasz kialakulásában van szerepe a

nagymennyiségű transfúziónak biztos választ adni jelenleg 

nem tudunk, mivel a munkánk ilyen irányú folytatása

meghaladja lehetőségeinket.
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A vesetranszplantáción átesett egyének esetében is 

végeztünk szűrővizsgálatokat. A vizsgálati eredmények azt 

mutatják, hogy a Candida guilliermondiit opportunista 

fertőzés esetleges kórokozójaként figyelembe kell venni.

Diagnosztikai szempontból mindenkor szükséges, akár 

egészséges, akár betegek esetében is az azonos savó 

párhuzamos teesztelését Candida auilliermondii és Candida 

albicans antigénekkel is.

Elfogadható diagnosztikai értékű lehet minden vizsgálat 

alá vetett anyag esetében, az agglutinációs próba, a ka­

pilláris csöprecipitációs próba,ill. az ELISA vizsgálatok

együttes értékelése.

Az eredményekből látható,hogy az immunszupressziv 

hatásnak kitett egyének estében szükséges nem csak a 

Candida albicans, hanem a Candida auilliermondii vizsgálata 

is. Valamint a transzplantációk során is szükséges lenne a 

betegek és a donorok ilyen irányú szűrővizsgálatai az 

esetleges mycologiai infekciók kivédése miatt.

Szükségesnek tűnik a vizsgálatok továbbfolytatáa a 

pikkelysömörös betegeknél is, akik nagy százalékánál 

tünetmentes állapotot tudtunk elérni a pozitiv szerológiai 

reakciót mutató betegek közül.

A vizsgálatok kivitelezésére az első lépésben az 

ellenanyag vizsgálatok is megfelelőek a direkt agglutiná­

ciós módszerrel, de igen fontosak és szükségesek a 

precipitációs vizsgálatok is. Ezek megvalósitósához mielőbb 

szükséges az ELISA módszer kidolgozása és bevezetése is.
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