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1. Bevezetés

Az egészségiigy feladatai kozott egyre nagyobb teret
foglalnak el a gombds megbetegedések, melyek 3 nagy csoportba
sorolhaték:dermatomycosisok, systemds mycosisok
és mycotoxicosisok.

A legnagyobb gondot a systemds mycosisok okozzdk, mivel
diagnosztizdlasuk nehézkes, a szerologiai vizsgdld
mészerek nem eléggé specifikusak, kiilén&sen vonatkozik
ez a Candida csaldd &ltal kivaltott megbetegedésekre.

Az elsd humén sarjadz6 gombds megbetegedesekrdl 1839-ben
szamltak be, mig az &llatokra vonatkozé elsd megdlla- pitésok
45-50 évvel késObbre tehetok.

T6bb kiilfdldi szerzd [3,12,79] és az "Angol kérokozd

gomba névmutaté" [2] szerint a tdbb mint 80 Candida species

ko6ziil a Candida albicans-on kiviil csak nehdny az mely a human

teriileten is ismert. Ezek az emberi szevezet
szédmdra kiilonbdz6 erdsségben patogének (23] mint a: Candida

tropicalis, Candida pseudotropicalis, Candida gulliermondii,

Candida krusei, Candida parapsilosis és a Candida

stellatoidea.

ANGUS és mts—-i 1973-ban [5] megadllapitottdk, hogy a
szarvasmarhdknal a vékonybél és a bélfodri nyirokcsomék
a fertozés igen fontos kapui lehetnek a systeméds mycosisok
kialakuléséban.

SUTKA és SO0S [64] tenyészbikdk Candida guilliermondii

fert6z6ttségénél tenyésztési és kérszOvettani vizsgdla-
tokkal mutattdk ki a gomba jelenlétét a bélfodri nyirok-

csomékban és egyébb szervekben.



A Candida_ guilliermondii fert&6z6ttség kimutatdsénak

szeroldgial médszerét szarvasmarhdkon eldszSr SUTKA dolgozta
ki 1978-ban [65].
A szerzodvel egylittmikdédve 1985~ben kezdtiik meg a

Candida guilliermondii fertdzottség human teriileteken vald

eloforduldsédnak és klinikai jelent&ségének elemzését.
Célkitiizésiink volt, hogy a Candida guilliermondii

antigénnel szemben képzo6détt antitest vdlaszt vizsgdljuk

egészséges embereken és nagymennyiségii transzfuzidét kapott

betegeknél.



2. Irodalmi attekintés
2.1. A Candida guilliermondii eléfordulasa

Az emberre kérokozé sarjadzé gombdk kéziil az egyik
legrégebben ismert a Candida guilliermondii, melyet eldszdr
1912-ben 1izoléltak bronhitises ember kopetébdl [63]. Az
dllatgyogyédszatban eldszdr a Candida guilliermondii 4&ltal
okozott candidiasis k6érokozé6jdt elpusztult juhok 1épébdl,
veséjébodl, majadbol, agyadbdél mutattdk ki 1959-ben HAUPTMAN és
mts-i [25] tenyésztéssel és szbveti festéssel.

1962-ben a tehenek méhgyulladdsat kiséro
[24] Candida guilliermondii fertozdttséget észleltek, mig a
szarvasmarhdk vetélésénél 1967-ben szémoltak be més-més

szerzbk Candida guilliermondii fertdzottségrol [30]. A

togygyulladdsndl a Candida guilliermondii szerepét to&bb

szerz6 is hangsulyozza. [43,58,53].

1988-ban japdn szerzdk [51] szerint a 1léatszélag
egészséges szarvasmarhdk levagdsa utdn a tejmirigyekbdl 40 %-
ban Candida specieseket 1izol&altak, melyek k&ziil a Céndida

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

albicanssal melynek eldforduldsi arénya csak 8,9 %$-os volt.
Hazé&nkban eldszdér 1977 és 1978~ban SUTKA és
munkatdrsai [62,63] izoldltak bika ondébél és mas szervekbdl
Candida guilliermondiit. Sutka 1988-ban a tenyészbikédk
kézponti idegrendszeri fert6zésérdl szdmol be [72]. A Candida
guilliermondii fert6zottséget serolégiai kérszdvettani és

tenyésztésl vizsgdlatokkal egyardnt igazolta.



Japénok irtdk le [4], hogy 1985-86~-ban tej-termeld
tehénfarmokon végeztek mycolégiai vizsgdlatokat, amidén a
Candida stellatoidea és a Candida krusei mellett Candida
guilliermondiit is 1izolédltak egészséges tehenek toégyérdl,
tejbsl és faecesbdl is. A fertdzdttség nydron gyakoribb volt
mint tavasszal. Az alomnak hasznélt filrészporban a Candida
guillierﬁondii minden farmon kitenyészthetd volt.

1965-ben lovak bdrgranuléméaibél is izolaltak Candida
guilliermondiit [50]. 1991-ben a Canadéban megtartott ISHAM
congresszuson SUTKA szamolt be arrél, hogy libak
nemiszervébdl izolalt Candida guilliermondiit [73].
1972-ben MINTZLAFT és mts-i kimutattdk a Candida
guilliermondii Jjelenlétét hentes&rukban 1is [42].1988-ban
BERGER és mts leirjdk, hogy fertdzott citrom joice utjéan is
létrejGhet parenterdlis infekcid .Erre eqgy korhéazi

epidemiolégiai vizsgdlat deritett fényt [9].

Humé&n kérképekben is igen sok esetben mutattak ki
Candida guilliermondiit: vakbélbdl [7], szemfertOzések
bol [56]), borfekélyekbsdl [59], hugyiti infekciokndl [45],
szivbelhdrtya gyulladis esetében [78], leukémidknal ([11].
1984-ben CAMPO és mts-i lébsz&r viszérgyulladéas
utdni 40 Dbodrfekély koziil 7 esetben taldltak Candida
guilliermondij fertozést [14].

Halléjdrat gyulladéds&ndl az Aspergilus specieseken
kiviil Candida parapsilosos és a Candi uilliermondii is
izoldlhaté volt [15].

CANNO [32] sza&mol be arrél, hogy gomba vizsgédlatokat
végeztek a Chiba University Hospital ambuldns és bennfek-
vo betegeinél 1987 jan-dec. kozotti idbszakban. A vizsgé-

latokat vizeletbdl, hiivelyvdladékbdl, kopetdl,székletbbl és



vérb6l végezték. A Candida albicans a bennfekvd betegek
k6ziil szinte minden mint&bdél kimutathaté volt. A Candida
guilliermondii és a Candida parapsilosis c¢sak vérbdl volt
izoldlhaté. A kérhédzban bennfekvo betegek vagy miitéten
estek 4t, vagy immunhianyos &llapotban voltak, vagy szé-
les spektrumi antibiotikum kezelésben részesiiltek.

Az 1i1dds emberek baktériumokkal, gombédkkal szembeni
ellenédlloképessége gyengébb mint a fiatalabb korosztéalyé.
Ezt vizsgdltédk Tokioban 1972 és 1986 kdzott 2-2 éves pe-
riodusokban. A sarjadzé gombdk eldfordulédsa erdsen novekedett
az id6s embereknél az 5 periodus alatt, 1,5%-ré6l1 7,4%-ra. Az

elsd idbszakban a Candida albicans a Candida trpicalis és a

Candida /torulopsis/ galabrata voltak leggyakrabban
izoldlhatdék, mig a vizsgédlatok végsd szakaszaiban csdkken a
Candida albicans és novekszik a Candida parapsilosis és a

Candida guilliermondii el6fordulési aréanya. A gombak

leggyakrabban intravénés katéterek alkalmazésa esetén,
malignus haenatolégiai betegségeknél, tumorellenes
chemotherdpidk soré&n fordultak elo [1].

Azokndl a betegeknél akiknél a chronicus mucocutan can-
didiasis vagy paronochia &ll1 fenn, valamint akiknél a ko&-
rom gombdsodésa elsddleges és periferids vasculitisben, vagy
Cushing-syndromédban szenvednek, significansan patho-
génnek kell kezelni a candidiasist irjadk le HAY és munka-
tdrsai [26].

Malayzidban 2153 esetben végeztek  hiivelyvéaladék
vizsgdlatot terhes és nem terhes ndkdn. A tenyésztéssel
t6bbfajta Candida species volt izolalhaté a Candida
albicanson kiviil, mint a Candida guilliermondii is, bar a

szerzok csak a Candida albicanst tekintik patogénnek [49].

LOPEZ és munkatdrsai 1984-ben 600 eldszdr jelenkezd



nbbetegnél végeztek hilivelyvdladék vizsgdlatot, koziiliik 261
esetben tudtak Candida speciest 1isolélni. A fert6z6 4&gens

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

forrédsaként szerepelt a Candida guilliermondii is [41].

T6ébben is beszamolnak arrdl, hogy a malignus hematologiail
betegségben szenveddk 1is igen fogékonyak a bakteridlis és
gombéds fertdzésekre. Holland szerzdk irjdk 1le, hogy az
&dltaluk vizsgdlt 171 malignus haematologiai beteg k&ziil 142
szenvedett bakteriémidban vagy candidemi-
dban. A mortalitds a fertdzés kezdeti elsd hetében 20%
koériil volt, de a Dbetegség elbrehaladtdval a 39%-ot 1is
elérheti [29].

BRUNN és munkatarsai 1988-ban irjék le, hpgy 1981-85
kozo6tt hematoldégiai betegségben szenvedd 16 beteg koé-
zlil 11 esetben &llapitottak meg candidémidt. A kezelések
sordn csak 3 esetben jegyeztek fel klinikai Jjavulést, 5
esetben pedig csak a haldl utéan lehetett igazolni a Candida
fertézést., [13].

A candidémia haldl uté&ni igazoléséara keriilt sor sajnos
egy 24 éves férfi esetében is. Lazas A&allapotédban testszerte
erithémdk és purpurdk alakultak ki. A mikrpszképos KOH-os
vizsgdlatok sor&n pseudohyph&t és sporadt taldltak. A halal
utdn a vérbsdl Candida guilliermondiit a bdrszdvetbdl Candida
albicanst és Candida tropicalist izol&ltak [27].

FITZGERALD,E.J. és COBLENTZ,C. 1988-ban leukémiéban
szenvedd 4 Dbeteg <candida infekciojdrél szdmol Dbe. A
candidiadsis diagnozis&nak feldllit&séhoz mind a négy
esetben CT és ultrasonographia médszereket is haszndltak. A
m&j mind a négy esetben, a lép és a vese két-két esetben volt

érintett [20].



Egyes szerzdk a malignus hemetolégial betegek 1lé&zas
dllapotaindl vizsgdltdk az egyének szAdjflérédjat. Az anti-
mikrobidlis kezelés kezdete eldtt 83%-ban"normdl sz&ajflé-
ra" volt jelen. Az antimikrobiélis kezelés sorén a kezelés 7.
napjdn a" normdl szajfléra" 7%-ra csobkkent és eldtérbe
keriiltek a patogén mikroorganizmusok. A Candida speciesek
szdma 72%-ré6l 92%-ra emelkedett. Malignus haematoldégiai
esetekben a sz&jlireg is lehet a szeptikémia forrésa {10].

A gombéds fertbzésekre az immunhidnyos betegségekben
szenvedd betegek igen nagy szdzaléka érzékeny.

FISCHERMAN és munkaté&rsai a [ X. ISHAM congresszus] e
témakorb6l mutattdk be munkdjukat 1988-ban. AIDS-ben szenvedod
betegeken végeztek vizsgdlatokat akiknél 53%-ban mutattak ki
gombéas kbromelvdltozasokat/norméal contr5%/. Fonalas és
élesztdgombas elvdltozasok egyarant elofordultak. Az
élesztbgombdk koziil a Candida guilliermondii is 1izol&lhaté
volt [19].

T6bb szerz6 1is beszdamolt arrél, hogy a krénikus
uremids dializ&lt Dbetegek, akik az "uremids toxinok"
immunsupressziv hatdsa alatt &dllnak, és csdkkent a cellurélis
immunreaktivitdsuk és a fagocita aktivitésuk [6], szintén ki
vannak téve a gombéds fertozéseknek

EISENBERG és munkatdrsai 1980-83 k&zodtt peritonealis
dialisisen @Atesett 74 Dbeteg koziil 11-nél mutattak ki
candidiasist . Az izol&lt torzsek: (Candida parapsilosis,
Candida albicans, Candida gquilliermondii és a Candida
tropicalis voltak. Mind a Ketokonasol, mind az Amphoteri-
cin-B kezelés eredménytelen volt. Minden paciensnél el
kellett tédvolitani a katétert és &t kellett térni a he-
modializisre [18].

PEREIRO és munkatdrsai hemodializ&alt betegeken végez
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tek mycolégiai vizsgdlatokat, szem, orr, torok, végbél,
hiively és himvesszd vdladékabél ambulanter dializisre
jdré 16 paciensnél. Koziiliik 11 esetben észleltek pozitiv
eredményt. 10 esetben Candida parapsilosis, 5 esetben Candida

krusei, 4 esetben Candida albicans, 3 esetben Candida

qguilliermondii és 2 esetben mas éleszt8gombat izolaltak [52].
CLERCK és munkatédrsai 47 éves évek 6ta hemodiali-
z4lt férfi esetérdl irnak, akinél eldszdr az egyik, majd a
mdsik csukldéjan daganatos elvdltozdst észleltek. A rontgen
felvétel a progressziv arthritis képét mutatta. Indomethacin
és steroid therdpiédt alkalmaztak eredmény nélkiil. A
felgylilemlett folyadékot lecsapoltdk. A sé&rgds folyadékbdl
Candida paraosilosis tenyészett ki, a beteg Ketoconazol

therdpidra gyégyult [16].
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2.2. Szeroldégiai vizsgalatok a candidiasisban.

A serolégia rovid ideje a systemds mycozisok
dignosztik&jéban szinte nélkiilézhetetlen vizsgdlati médszerré
valt.

SEEBACHER,C. 1977-ben 1-20 hetes "pelenkadermatitises"
csecsemdknél vizsgdltdk az agglutindciés ellenaanyag ti-
terének alakuléasat. A "pelenkadermatitses" csecsembk
agglutindciés titere signifikansan magasabb értéket mutatott
a kontroll «csoporthoz képest, filiggetleniil attél, hogy a
tenyésztés eredménye pozitiv volt vagy sem. 72 anya-gyermek
agglutindciés titerét hasonlitottdk  Ossze a szliletést
kovetden az 1-5 hét és 6-10 hét koz6tti intervallumban.
[(57].

Az immunszupressziv hat&snak kitett betegek candididzisénak

gyakorisé&ga és az elhaltak szédma az utobbi idoben
megndvekedett. A sikeres antifungdlis terdpia elsddleges
feltétele az invaziv infekctié korai kimutatdsa. Mivel
nincsenek specifikus tilinetek a pozitiv tenyésztés Onmagéban
nem diagnosztikai értékili, ezért a serolégial médszerek
nélkiilézhetetlenek.
WEGMANN 4&4ltal Osszedllitott "Medical Mycology a Practical
Guide" -ban 4&ltalanos elvként irja le hogy a szerolégiai
vizsgzélatokat az elsddleges klinikai vizsgélatokkal
padrhuzamosan kellene beinditani.

A candida-szeroldégia magdba foglalja a sejtfal antigén
elleni antitestek és a sejt protein antigénje elleni antitest
kimutatdsat is

A riziké csoportba tartozé betegek szerolégiai

feliigyeletét tartja elsddlegesnek, ezen betegek esetében nem
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szilkséges a kombindlt differencidlt szerolégiai teszt. Az
dltalaban haszndlt igen érzékeny IgM specifikus szeroreakciéd
detektédlasa elegendd [79].

FOLDES és munkatdrsai az ellenanyag kimutat&st nem
tartjak megfeleldnek az immunszupressziv hatésnak kitett
betegek eseteiben.Ilyenkor a keringo candida antigén
meghatdrozdsadt vélik inkabb diagnosztikus értékiinek [21].

Az immunszupressiv hatdsnak kitett paciensek esetében a
precipitéaciés ellenanyag titervizsgalatok megbizhaténak
bizonyultak, ritké&n fordult eld fals pozitiv eredmény [52].
Masok leirjék,hogy az alacsony precipitdciés titer nem
jelenti automatikusan, hogy nincs 1infectié. Az alacsony
ellenanyag titer jelzdje lehet a betegség kiterjedésének,
valamint, hogy a beteg immunolégiailag képes reagdlni az
antigénre [12].

1976-ban KELLER és munkatdrsai immunsupressiv kezlésben
részesitett 30 beteg mycoldégiai vizsgédlatdt végezték el és
ezzel egyiddben 4 kiilonbodzo6 eljdrdssal hatéroztdk meg a
betegek Candida ellenanyag titerét. A tenyésztésnél
significansan magasabban volt a Candida faj eldfordulé&sa.

Az agglutindciés és a komplementkdtési vizsgédlatok
titerértékei nagyobb gyakorisdggal voltak pozitivak azokndal,
akiknél a tenyésztés  eredménye is pozitiv  volt. A
precipitdciés antitestek pozitivitédsa korreldciéban volt a
tenyésztési eredményekkel.A szerzdk megdllapitottdk, hogy az
immunszupressziv kezelésben részesitett betegeknél gyakrabban
kell mycolégiai és szeroldégiai vizsgdlatokat végezni [39].

A Halle-Vittenberg egyetem borklinikdjadn agargél kettds
diffuziés médszerrel vizsgdltdk a szerzdk a Dbetegek
szérumdban a precipitdldé Candida antitestek eldforduldséat. A

vizsgélatok pozitiv eredményei megfeleltek annak a
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kritériumnak, amikor a tenyésztési mdédszerekkel nem lehetett
tisztédzni a diagnézist. Vizsgédlataikat kiterjesztették
vesetranszplantdlt betegekre is [22].

Az 1988-as ISHAM congresszuson TOMISKOVA beszamol
arrél,hogy 3000 paciensnél,akik koz6tt vesetranszplantalt
és leukémids 1is volt, kiilénbdzd mycoldédgiai és immunolégiai
vizsgdlatokat végeztek. Az immunolégiai vizsgdlatok kozdtt 8
féle szeroldégiai vizsgdlat szerepelt. A gyorsan elvégezhetd
szerolégiai vizsgalatok segitenek a diagnézis gyors
feldllitdsdban és a kezelés sikrességében [77].

HOMMEL és munkatdrsai Osszehasonlitéast végeztek a
candididzisok esetében az immunfluoreszcein és az ELISA
technikéaval végzett vizsgdlatok kozott. Nem taldltak tel-
jes egyezést, de az olcsbésdga és a nagyobb érzékenysége
miatt a mycosisok diagnosztik&jéban az ELISA-t is hasz-
ndlhaté eljarédsnak tartjdk [28].

A szeroldégiai vizsgédlatok sorédn pozitiv reakciét kapunk
krénikus, makacs mucocutan candidiazisokndl, mutaté lehet
mély immunélégiai abnormalitédsndl, valamint a precipitécids
vizsgdlatot lehet haszndlni a chronikus granulomatozus
detektalasdra, endokrinoldégiai betegségeknél, vagy autoimmun
betegségekben. "~ A szerolégiai vizsgéalatok viszont nem
szlikségesek a felilileti candidiazisok eseteiben [12).

Ma&s mikroorganizmusokkal eggylittes elSforduléas esetében
lehetnek fals pozitiv titerek, melyek esetében a klinikai,
tenyésztési és a szeroldégial vizsgldlatok egylittes elvégzése

biztons&gos, és sziikséges.
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2.3. Candida guilliermondii szerolégiaja.

A Candida gquilliermondii is a pathogén gombdk kozé

sorolhatdé, irjédk egyes szerzok [12,23,44].

A Candida pseudotropicalis, a Candida kursei és a

Candida gquilliermondii infectidk kimutatédséra nem elegendd a

szerolégiai médszerekben a Candida albicans antigént

haszndlni. Ezen mycosisok szeroldégiai vizsgdlatdndl homolég
antigént kell alkalmazni [79].
A Candida albicans A és a Candida guilliermondii
manndn tipusd antigénjei TSUCHIYA és TAGUCHI /1980/ szerint a
kbévetkezdk [44):
Candida albicans A antigénjei:
123456 /13b/
Candida guilliermondii antigénjei:
12314 9
Tehdt a két Candida species vizsgélata sorédn keresztre-
akcié is létrejohet. Ezzel az agglutindcidés vizsgdlatok sorén
szdmolni kell.
A Candida guilliermondii antigének elddllitdsa SUTKA
PAl médszere, egyben magyar és nemzetkdzi szabadalom is
[67,69,70]

Szarvasmarhdk esetében a Candida guilliermondii
fert6z6ttséget immunbiologiai médszerekkel eldszdr SUTKA
mutatta ki [65,72,68]). Az utébbi években a Candida
guilliermondii &ltal kivAdltott megbetegedések a szarnyas
dllatok /pl: libéak/ esetében is elofordultak, melyek
agglutinécids, immunfluoreszcein és csOprecipitécids
médszerekkel é€s a szeropzitiv esetek patholégiai

vizsgdlatokkal is igazolhaték voltak [73).
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A humé&n irodalomban az egészséges véradékndl SANTHA,KA-
RUCZKA, SUTKA végeztek immunbiolégiai vizsgdlatokat Candida

guilliermondii antigénnel. A szerzok egészséges véradoknéal

szuréprébaszeriien végeztek ellenanyag sziirést.
A donorsavék 69%-ndl nem taldltak ellenanyag pozitivitést

Candida guilliermondii agglutindciés antigénnel szemben, 31%-

ndl 1:80-1:1280-as titerértékek koz6tti szeropozitivitéast
tudtak kimutatni. Vizsgdlataikat szilkség szerint
precipitaciés médszerrel, valamint Candida albicans
antigénnel végzett agglutindciés vizsgélatokkal is
kiegészitették [55,35].

NAGY, és munkatdrsai a budapesti I sz. N&i klinika
betegei ko&ziil 217 meddd és 46 terhes noénél végeztek Candida

guilliermondii ellenanyag szilirést kiilonb6z6 immunolégiai

médszerekkel -agglutindcié, precipitécié, immunfluoreszcein-.
Az agglutindciés vizsgédlatokat parhuzamosan Candida albicans
antigénnel 1is elvégezték. A meddd csoportb6l 122 esetben
/56,2%/, mig a termékeny noéknél 11 esetben /23,9%/ mutattak
ki Candida guilliermondii ellenanyag pozitivitédst. Egy
hénapos Ketokonazol kezelést alkalmaztak /200 mg/nap/, mely
dltaldban elegenddnek bizonyult.A szeropositiv esetek Kkoziil
néhdnyndl szdvettani vizsgélatokat is végeztek a petefészek
k6tOszbvetébSl vett mintdb6l mellyel szintén igazolték a
gombasejt jelenlétét. 56 meddd no koziil akik szeropozitivok
voltak, és kezelésben részesiiltek, a kezelést kovetd hat
hénap alatt 6 —-an estek teherbe [47,48].

Egy 9 éves kisledny Candida guilliermondii &ltal ki
valtott systeméds mycosisarél szémolnak be SUTKA és munka-
tdrsai . A kislednynak mellh&rtyagyulladdsa volt, mely
antibiotikum kezelésre nem reagdlt, a mellhdrtya izzad-

ménybdél baktérium nem tenyészett, virus szerolégiail vizs-
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gdlatok szintén negativak voltak. A Céndida guillijermon-_dij
antigénnel végzett agglutindcidés és precipitécidés vizsgdlatok
egyardnt ++++ erdsségii reakciét adtak. A tidSbiopsziés
anyagb6l végzett histolégiai vizsgdlatok 1is bizonyitottédk a
gomba jelenlétét. Ketokonazolos kezelésre tiinetmentessé valt
[71].

A psoriasis vulgaris-ban szenveddk ko&zdtt végeztek
hasonlé jellegii vizsgélatokat szintén magyar szerzo6k
[KARUCZKA, SZAB6, S&ANTHA, SUTKA ] A kivizsgdlt betegek 45 %-

ndl tal&ltak Candida quilliermondii antigén-nel szemben

kivaltott antitest véalaszt.A szeropozitiv pacienseknél
Nisoral gydégyszeres kezelést alkalmaztak, igen j6é eredménnyel
[34,37,75,76].

KARUCZKA és munkatdrsai vizsgaltdk az "urémiéds

toxinok"&ltal immunsupressiv hatésnak kitett krénikus uremiés

hemodializ&lt betegek sav6jat Candida quilliermondii
antigénnel szembeni ellenanyag kimutatéséra, kiilénb6zo
szeroldégiai mdédszerekkel. A hemodializdlt paciensek nagy

szdzalékandl talédltak pozitiv ellenanyag valaszt [36,38].
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3. SAJAT VIZSGALATOK
3.1. Anyag és médszer

3.1.1.A vizsgalatokhoz hasznalt anyagok:

A Candida gquilliermondii antigének egy szarvasmarha

szervbol izolalt Candida quilliermondii torzs

felhasznalasaval késziltek.

- Candida guilliermondii agglutinéciéds antigén,

korpuszkuldris teljes sejt antigén
sejtszam:5 millié

- Candida guilliermondii precipitdciés antigén, hdéstabil
toxinkivonat, mely liofiliz&lt forméban keriil elééllitésra

- Candida_albicans agglutindciés antigén
mindhdrom antigén a No 183115 szabadalom alapjén késziilt

- egészséges véraddk vizsgdlati szérumai
Karcag v. Kérhaz Vértranszfliziés alloméds donorai koziil

-psoriasis vulgaris betegségben szenvedd patiensek
szérumai, Karcag V. Kérh&z BOr és Nemibeteggondozé
Intézet betegei koéziil

-malignus hematoldégiai betegek szérumai, Szeged Szent-

Gyorgyi Albert Orvostudomédnyi Egyetem II. Belklinika
betegeinek anyagai koéziil valék

- hemodializdlt betegek szérummintdi, a mintdk a
Délmagyarorszdgi Regionédlis Miivese &llomasok betegeinek

anyagai
3.1.2. Vizsgalati médszerek:

3.1.2.1. Agglutinaciés proébba:

A vizsgdlat kivitelezéséhez 8 db. Wassermann vagy Vidal
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csdvet haszndlunk. Az agglutindciés csbvekbe steril élettani
konyhasé oldatot mériink az alédbbiak szerint:

1 csd 1,8 ml

2-8 csb 0,5 ml

Az 1 csBbe 0,2 ml vizsgdlati savét mériink ,és ebbdl a
higitdsb6l 0,5 ml-t visziink tovdbb. A 8. cstbdl a higitéas
utédn 0.5 ml-t kidntiink. Minden savéhigitdst taralmazé csbbe
0,05 ml kititrdlt antigént visziink, adagolépipet-

tdval. Sejtszdm: 5 mill. Felrazas utdn 2 o6rara 37 C fokos
vizfiirdobe helyezzik, majd +4 C fokos hiitdben tartjuk
masnapig. Ezt kovetden birdljuk, lupéval.

Titer hatdrérték: a felrdzas utén lupéval nézve nem l&atni
agglutindciés szemcsézett csapadékot. Kontroll: 0,5 ml fiz,sé

+ 0,05 ml antigén, (BALINT szerint [81])
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3.1.2.2. Csoprecipitacidés préba:

A szabadalom szerint elddllitott liofiliz&lt antigént
1ml élettani konyhasé oldatban oldjuk.Egy-egy 3-4mm atmérojil
,3-4mm hosszi {ivegcsSbe bemériink 0,1 ml vizsgdlandd savét,
majd rarétegeziink azonos térfogatd precipitdciés antigént.
Ertékelés eldszd6r 10 perc mulva, Majd + 4 fokos hiitobe
helyezziik mésnapig és azutén értékeljiik. Pozitiv esetben
opaleszkdlé gyiirii jelenik meg a két folyadékréteg érintkezési

feliiletén. (BALINT szerint [8])

Erékelés:
++++ kifejezett kb. 1 mm &tmérdji gyliri
+++ j6él lathaté gyiiri
++ gyengén lathaté gyiri
+ csak a csb elmozditdsa uté&n lathaté gyliri

kontroll: vizsgdlandé savé + élettani konyhasé oldat

negativ savé + oldott antigén.

3.1.2.3. ELISA vizsgalat:

96 munkahelyes ©polisztirol lemezt haszndlunk,melyet az
antigénnel érzékenyitiink.

A szabadalom alapjéan elkészitett liofilizdlt antigént

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

100 mikroliter antigént mériink minden lyukba, inkub&aljuk

37 C fokon 2 6rat. Mossuk PBS-Tween mosSpufferrel.Ezutd&n 100
mikroliter 1,5% bovin albumint adunk minden lyukba. 30 percig
inkub&ljuk 37 C fokon ,uté&na mossuk a mosépufferrel. Ezutén
100 mikroliter savét mériink be. Negativ és pozitiv

kontrollnak a csoprecipitéciéval mér vizsgdlt, negativ és
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titrdlt pozitiv savét haszndljuk.30 percig 37 c¢ fokon
inkub&ljuk a lemezt, uté&na mossuk mosé-

pufferrel. 100 mikroliter konjugdtot/tormaperoxidézzal
jelzett anti -humé&n Ig G/ adunk hozz&, majd inkubdljuk 30
percig 37 C fokon, mossuk ismét mosépufferrel. Uté&na 100
mikroliter szubsztrdt /ortho-phenilendiamin/ és 30 percre
sbtétben szobahén hagyjuk. Ezutdn a reakciét 2 mélos
kénsavval ledllitjuk és spektrofotométeren 492 nm-en

leolvassuk a szinintenzitdst.

3.2. Vizsgalatok kivitelezése

3.2.1. Véraddé donorok sziirdvizsgalatai

A rendelkezésiinkre bocsatott ,a szabadalom alapjén
elbdllitott Candida gquilliermondii agglutindciés antigénnel
kezdtiik el vizsgdlatainkat a karcagi Koérhadz Vértransfizids
Allomésén 1986-ban. Egészséges véradéktél levett vérmintakbél
szlirdoprébaszeriien valasztottuk ki a vizsgdlandé savékat.

A véraddékat sem a nem, sem a vércsoport, Rh alapjan
nem valogattuk.
Ugyanezen rendelkezésiinkre &l116 anyagokbdél elvégeztiik a

szlirbvizsgdlatokat Candida albicans agglutindciés antigénnel

is
A vizsgdlatokat 1:80-as titerértéktsl tekintettilk csak
pozitivnak, mivel az ez alatti értékeknél klinikailag nem

lehetett igazolni az esetleges fertdzést.



21

3.2.2. Candida guilliermondii antigén specifitasanak

vizsgalata.

Kimeritési vizsgédlatokat végeztiink a Candida

quilliermondii specifitésdnak bizonyitésara.

A vizsgdlatok idején olyan donorsavdk alltak rendel-
kezésiinkre, melyek agglutindciés titerértékei az 1:40 és
az 1:320 kdzbtt voltak. Az ismert Candida guilliermondii
ellenamyag-titerii savékat kimeritettiik Candida albicans
antigénnel, majd centrifugdltuk 3000~res fordulaton 10

percig és a supernatansb6l ujbél elvégeztiik a Candida

quilliermondii antigénnel az agglutindcidés vizsgélatokat.

3.2.3. A pikkelysomoros betegek vizsgalatai.

Az egészséges véradokndl elvégzett vizsgédlatok ered-

ményét latva és értékelve, felmeriilt annak a kérdése, hogy

egyes betegségcsoportoknal milyen tényezdként jatszik

szerepet az élesztdgombdk koziil a Candida guilli-

ermondii.Kérhdzunk vonzaskorzetében a legnagyobb szamban

elérhetd és ezen vizsgdlatokra megfeleldnek a psoriasis

vulgaris betegségben szenvedd betegcsoport bizonyult,
esetében a gomba,mint provokédlé faktor johet szdéba.

A pikkelys6mdr betegség a klasszikus és j6l1 defini&lhatéd
kérképek k&zé tartozik. Hazankban ma e betegségben szen-
veddk széma megkézeliti a félmilliébt.

A psoriasis vulgaris etiopathogenézisében genetikai,
epidermdlis és immunolégiai fényezék jadtszanak szerepet.
A betegség multifaktoridlis kéreredetii, amely a poligén
O0rbklodés és az ugynevezett provokdld faktorok ereddje-

ként alakul ki [31]. Mig a Candida albicans provok&alé

akik
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faktor szerepérdl a pikkelysémdr betegségben van mar irodalmi
adat [60], a Candida guilliermondii é€s a psoriasis esetleges
Osszefiliggésérdl tudomdsunk szerint

irodalmi utalds nem volt.

Ezen betegek eseteiben a Candida guilliermondii
pozitivitédst 1:40-es titerértéktodl vettilk figyelembe, mert
kdziiliik 1s to&bb esetben a gyégyszeres kezelés igen 3jo6
eredményt mutatott.

Az 1:40-es titerérték feletti pozitiv ellenanyag
titerétékeknél a boérgyégyasz kollegdk Nizoral kezelésben
részesitették a pacienseket, lehetbség szerint monotherépia
formdjéban. El06sz6r egy hdénapi napi egy tabletta /200 mg/nap/
adadsdval. Természetesen csak abban az esetben ha a ma&jfunkcié
laboratoriumi értékek ezt lehetové tették. A legtdbb esetben
nem volt elég a tilinetmentes &llapot eléréséhez az eldzdekben
leirt kezelés 1igy rovid sziinet utédn wujabb egy hénapos
kezelést javasoltak a betegeknek, mely &ltalédban elégnek
bizonyult. De voltak kirivé esetek 1is, nagyobbrészt azon
pacienseknél, akik médr igen hosszi ideje szenvednek a
pikkelysom6r betegségben. Ezeknél eldfordult, hogy végsd
prob&lkozédsként 3 hénapos Nizoral kurédt irtak ki, rendszeres
laborellentrzés mellett. Ezen esetek tilinetmentessé valtak.A

paciensek fél évenként kontrollra vannak visszarendelve.
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3.2.4. Malignus hematolégiai betegek vizsgalatai.

Az immunszupressziv hatdsnak kitett betegek invaziv
candididzisé&nak morbidit&sa és mortalitésa az utdébbi években
jelent6sen megndvekedett.

A nagy mennyiségii transzfuziét kapd betegek koziil a
malignus hematologiai betegségben szenveddk savémintéi-
nak vizsgédlatédra volt lehetdségiink. A 33 savémint&t a szegedi
SZent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetem II.szamd
Belklinikdja bocsatotta rendelkezésiinkre. Az agglutinéciés
vizsgdlatokat ezen betegeknél is mindkét antigénnel

elvégeztiik.
3.2.5. A hemodializalt betegek sziirovizsgalatai.

Miut&n a malignus haematolégiai betegségben szenveddk
gyogyszeresen immunszuprimdlt betegek,a tovabbi munk&nk-
hoz olyan betegcsoportot valasztottunk, akik endogén
immunszupressziv haté&snak vannak kitéve és kezelésiik soréan
nagy mennyiségii vordsvérseijt tfansfuziét kapnak. A krénikus
uremids dializdlt betegek esetében szintén sza&molnunk kell
azzal, hogy az egészséges szervezet szamdra nem patogén
kérokozék 1is -bizonyos esetekben - opportunista fertdzést
okoznak. 1Igy kezdtiik el 1988-ban a hemodializdlt betegek
serolégial vizsgélatait.

Munkank soran a Délmagyarorszagi Milvesedllomésok -
Szeged, H6dmezdvasarhely, Szentes, Békéscsaba, Kecskemét,
Karcag —-134 krénikus urémids betegének savéjat vizsgdltuk
Candida guilliermondii és Candida albicans  antigénnel

szembeni antitest valaszra.
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3.2.6. A vesetranszplantiacidén atesett egyének

vizsgalatai.

A vesetranszplantdltak esetében még nagyobb figyelmet
kell szentelni az opportunista fertodzéseknek.A betegek
transzplantdcié eldtt méar endogén immunszupressziv hatésnak
vannak kitéve,valamint nagy mennyiségben kapnak
transzfuziét, és a transzplantdcié utdn nagydézisban kapnak
immunszupressziv szereket. A “"cadaver" vesét kapoknadl az

opportunista fert&zésekre még nagyobb a lehetdség.

3.3. Vizsgalati eredmények.

3.3.1.Véraddék szérumanak vizsgidlati eredményei.

1986 =-1991 kOzdtt 424 egészséges véradé savdjénak
végeztilk el Candida guilliermondii antigénnel szembeni
ellenanyag vizsgélatéat. A véraddék 70,2 %-&nadl kaptunk
negativ ellenanyag titer eredményt. A tSbbi 29,8-% ndl 1:80 -
1:1280 titerértékek kozdtti antitest vAlasz volt kimutathaté.
Szazalékos megoszléasat az 1.&bran tiintetem fel.

A Candida_ albicans antigénnel elvégzett agglutinéciébs

vizsgdlatok eredményét a 2. &br&n mutatom be.
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Esetismertetés:
Két példat szeretnék kiragadni a vizsgdlt mintdk kozil.
4263 szamu anyagunk direkt agglutindciés vizsgélati

eredményeit tiinteti fel a kdvetkezd téblazat /1/.

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

4263-as minta titerértékei

Candida
guillirm. +++ ++ ++ ++ + + neq
Candida

alb. neg neg neg neqg neg neqg neg

l1.téblézat. A4263-as szadmi minta agglutindcidés vizsga-
lati eredményei.

A vizsgédlatot t6bbsz6r megismételtiik,ujbéli vérvételbdl
szdrmaz6 vérmint&b6l is kontrolldltuk, az eredmény nem
vdltozott. Ezutdn ismét behivtuk a donort, és egy bdvebb
anamnézis felvétele kOvetkezett, melynek soré&n elmondta, hogy
mar évek 6ta évente egyszer mindig visszatérd vese=
medence gyulladdsa van, mely szinte minden évben /3 év 6ta/
tavasszal jelentkezik. Szakorvoshoz irényitottuk,
akivel az Altalunk tapasztalt eredményeket megkonzultdl-
tuk. A betegiink 3 hénapon &t napi 1 tabletta /200 mg/nap/
Nizorédlt kapott. A kira elkezdése eldtt és alatt rend-
szeresen ellendriztettilk a madjfunkcidés értékeit.

A kira befejezése utédn fél évvel végeztiink ismételt
agglutindciés vizsgdlatokat, melyek eredményei a 2. tébléa-

zaton l&athatdk.
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antigén higités
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640 1:1280

4623-as minta titrerértékei

Candida
guillierm.| ++ ++ neg neg neg neg neg
Candida

alb. neg neg neqg neg neg neq neg

2. téabldzat . A 4263-as szdmu minta titerértékei
hat hénappal a kezelés utén
Az egyén elmonddsa alapjan a koévetkezd évben nem volt
vesemedence gyulladasra utalé tiinete. TovaAbb kisérni az
eredményének alakuldsdt nem volt lehet8ségiink ,mert a

donor elkdltdzétt a mi véradédsi vonzéadskorzetiinkbol.

A mésik &ltalam kivAlasztott minta az 1990-ben vizsgélt
2568-as jelzésii. A vizsgdlati eredmények ennél a minté&ndl a
kévetkez6 képpen alakultak. Az eredményeket a 3. tablazatban

mutatom be.

antigén higités
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. téblazat. A 2568-as szamu vizsgdlati anyag
agglutindcidés titerértékei.

A vizsgdlat tObbszOrds ismétléssel is azonos maradt.
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A vizsgédlatot egy bovebb anamnézis felvétele kovette,

mely sorén kideriilt, hogy a fiatal nonek -aki véradé volt

2-3 hete ndgyogyédszati problémdi voltak. Jart nogydgyasz-
ndl, makacs fluorja volt, mely Canesten kupra és kendcsre nem
reagdlt.A ndgyoégydsszal tSrtént konzultdcidé utédn a majfunkcié
értékek kontrolladldsa mellett egy hénapig tarté Nizoral
kezelés utédn tiinetmentessé vAalt. Hat hénappal a kezelés
befejezése ut&n a titerértékek alakuldsat a 4. tablazat

tiinteti fel.

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

2568-as minta titerértékei

Candida

guillierm. neg neg neqg neg neg neg neg

Candida

alb. + + neg neg neg neg neg
4.taéablazat. A 2568-as szamu vizsgdlati anyag kezelés

utdni titerértékei.

A kapilléaris csOprecipitédciés probdval tomeges szilirést
végezni nem &llt médunkban , ugyanakkor sz&mos esetben mint
kiegészitd vizsgllatot elvégeztiik. Az eldzdekben bemutatott
két esetnél 1is megtdrténtek a kapilléris csOprecipitéciéds

vizsgdlatok, mely eredményeit az 5.téblézat tartalmazza.
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minta jelzése prec. erdssége
kez. eldtt |kez. utén

4263 ++ negqg

2568 neqg neg

5. tédbléazat. A 4263 és a 2568-as mintdk precipitdciéds
vizsgédlati eredményei.

3.3.2. A Candida guilliermondii antigén specifitasanak

igazolasa.

A Candida quilliermondii antigén specifitdsédnak igazo-

lasdara elvégeztilk a kimeritési vizsgdlatot néhany eset-
ben. Ezen vizsgélatok eredményeit mutatom be a

tdblazatban.
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Candida guilliermondii titerértékek

1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
kim. eloétt
5204 ++ +++ ++ + neg neg neg
kim. utén
5204 ++ + +/= neg neg neg neg
kim. elétt
5205 ++++ ++++ +++ ++ + +/- neg
kim. utén
5205 ++ ++ + + neqg neg neg
kim. elott
5207 ++ ++ + + - neg neqg neg
kim. utén
5207 + +/= neg neg neg neg neg
kim.elstt
5208 ++++ ++ +/- neg neg neg neg
kim.utén
5208 neqg neg neqg neg neg neqg neg
kim.elé6tt
5209 + + neg neg neg neg negq
kim. utén
5209 neg neg neg neg neg neg neqg

6. tadblézat. A kimerités eldtti és utdni Candida guil-
liermondii ellenanyag titerértékei a kiildn-
b6z6 mintéknak.

A kovetkezo,

7.

elotti Candida albicans anyigénnel szembeni

agglutindcids titerértékeit szemléltetem.

tdblazatban ugyanezen savémintdk kimerités
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Candida albicans titerértékek
1:10 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
5204 + + +/= neg neqg neg neg
5205 ++ + neg neg neg neg neqg
5207 + neg neg neg neqg neg neg
5208 + + + neg neg neg neg
5209 + neg neg neg neg neg neqg

7. tébléazat. A kimerités elStti Candida albicans
ellenanyagtiterértékek.
3.3.3 A psoriasis vulgaris-os betegek sziirovizsgalati

eredményei.

Munkédnk sordn 110 psoriasis vulgaris betegségben szen-
vedd paciensnél végeztiink antitest meghatdrozést a Can-
dida guilliermondii antigénnel szemben.

Vizsgédlataink sordn a betegek 58,2 %-a mutatott ellen-
anyag pozitivitdst. A betegek savéminté&inak agglu- tin&ciés
vizsgdlatait Candida albicans antigénnel is elvégeztiik.

A 3.-4. 4&bran tilintetem fel a pikkelyscmdrds betegek
agglutindciés titerértékeinek megoszlasdt a betegek szamanak

fiiggvényében.
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3, 4bra A psoriasisos betegek C.guill.
agglutindcids értékeinek megoszlisa,
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Esetismertetés:
A 130-as szami beteg gyodgykezelés eldtti és egy hoénapos
Nizoral kira utédn bekdvetkezett ellenanyag pozitivitédsénak

agglutindciés titerérték valtozadsait mutatom be a 8. szémi

tdbléazatban.
minta jele higitédsok titerértékei
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
kezelés elbtti értékek

130 ++++ ++ + neg neg neg

1991.02.
1 hénapos Nizoral kira uténi értékek

130/1 +++ +++ + neg neg neg

1991.03.

8.sz. tadblazat. A 130-as minta agglutinécidés titerér-

tékeinek vizsgdlati eredményei.

A kovetkezd oldalon 1lévd fotdékon illusztrélom a gydgyszeres

kezelés eredményét.

A 45. szamu beteg ellenanyag titerének valtozasat a ke-

zelés sorén a kovetkezd tdblazatban foglaltam &ssze.
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minta jele higitéasok titerértékei
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
kezelés elbtti értékek
45 +++ ++ ++ + neg neg
1988. 12.
30 napos Nizoral kezelés ut&ni értékek
45/1 + neg neg neqg neg neg
1989. 02.
5 hénappal késobb
45/2 ++ + neg neg neg neg
1989. 07.
ujabb 30 napos Nizoral kura
45/3 neg neqg neg neg neg neg
1989. 10.
3 honappal késobb
45/4. ++++ +++ ++ + neg neg
1990. O1.
90 napos Nizoral kezelés értékei
45/5 + + neg neg neg neg
1990. 05.

9.

tablazat. 45. beteg savéjdnak agglutindciéds

vizsgélati eredményei

Az6ta a beteg tiinetmentes,

de vérvétel akkor

nem tortént.

egyszer Jjelent meg kontrollon,

Precipitdciés antigénnel a kapillédris csOprecipitéciés
vizsgélatokat minden esetben nem tudtuk elvégezni, csak
két esetben volt erre lehetdség melyet a 9. téblazatban
tintettem fel.
minta jelzése precipitdcié titere
45
1988.12. et
45/5 +
1990. 05
10. té&blazat. A 45. savOminta precipitdciés titerértékei
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Az elbzd oldalon 1évdé fotdkon mutatom be a gydégyszeres

kezelés eredményét.

3.3.4. A haematoldgiai betegek sziirovizsgalati
eredményei.

A Candida guilliermondii ellenanyag vizsgdlatok elvég-

zését kiterjesztettilk a kiilénbozd malignus haematoldgiai

betegségben szenvedd betegek eseteire is. Az elvégzett
agglutindciés vizsgdlatok soré&n a vizsgdlt savéminték 60,6 %-
a bizonyult Candida guilliermondii ellenanyag negativnak,és

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

szemben sem mutatott antitest valaszt. A 5.és 6. &bran
mutatom be a haematolégiai bete-

gek Candida guilliermondii és Candida albicans ellenanyag
titerének szémszerinti alakulésat a betegek sz&manak
fliggvényében.

Esetismertetés:

V.A. beteg agglutindciés vizsgdlati eredményei a kévetkezdk

voltak .Az eredményeket a 11. tédblazatban foglaltam Ossze.

minta jele higités
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
titerértékek

Candida

guillierm.

V.A. +++ +++ +++ + + +/-
Candida

albicans

v A ++++ e+ + neqg neg neg

11. téblazat. V A. beteg Candida guilliermondii és Can-
dida albicans agglutindciés titerértékei
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S.4bra Hemat. betegek savdinak C.guill.
ellenanyag titereinek alakuldsa
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A betegtbl sajnos kovetkezd vérmintét nem tudtunk kapni,
mert a beteg meghalt. A haldl utdn a szdvettani vizsgdlatok
is igazoltdk a candidiazist.

Jobb kimenetelr6l lehet beszdmolni egy médsik beteg
esetében. S.A. betegnél az elsd agglutindciés vizsgalatok
sordn magas ellenanyag titerértékeket taldltunk mindkét
antigénnel szemben. A betegnél klinikai vizsgédlatokkal,
igazoltédk a candididzist. A beteg Nizoral kezelést ka-
pott, melyre &llapota csak minimdlis javulést mutatott.

A betegeknél a Nizoral kezelést infuzidés kezelés valtotta
fel.A beteg a kezelés utén tiinetmentessé vAalt. Aggluti-

ndciés vizsgélati eredményeit tiintetem fel a 12. tabla-

zatban.

anyag jele higités
1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640

Candida titerértékek
guillierm.

S.A. 1. ++++  ++++ 4+ +++ + neg
Candida
albicans

S.A. 1. ++4++ 4+ ++ + + +
Candida
guillierm.

S.A. 2. +++ +++ ++ + neg neg
Candida
albicans

S.A. 2. + + +/- +/=- neg neg
Candida
guillierm.

S.A. 3. + +/- neqg neg neg neg
Candida
albicans

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

12.téblazat. S.A. beteg agglutindciés ellenanyag titer-
értékeinek vAltozdsa a kezelés hatéaséra.
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A malignus hematolédgiai betegségben szenveddknél a Candida
albicans antigénnel szemben kivaltott ellenanyag

vdlasz nagyobb ar&nyban fordul el&.
3.3.5. A hemodializalt betegek sziirévizsgalatai.

A 134 dializélt beteg ko6ziil az agglutindciés médszerrel
tértént vizsgdlatok soré&n negativ ellenanyag véalaszt kaptunk
54 esetben a Candida gquilliermondii és 66 esetben a Candida
albicans antigénnel szemben. A t&bbi esetben 1:20 - 1:640
higitdsi értékek kozdtt kaptunk ellenanyag valaszt + = ++++
erbsségben. Az itt leirtak széazalékos megoszldsdt tiintetem

fel a 7. és 8. abran.

19 beteg esetében tudtunk felmérést késziteni, a betegek
bizonyos 1id6é alatt kapott transfizié mennyisége és az
ellenanyag vVvédlasz pozitivitédsa kozott. Az itt  kapott

eredményeket mutatom be a 13- 14.téblézatban.
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7.4bra A dislizdlt betegek saveinak
C.gquill. ellenanyag poz, alakuldsa.

fl ecetszdm
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1:40 1:160 1:640
8.4bra Dializdlt betegek savéinak
C.alb. ellenanyag poz. alakuldsa.
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vérsziikséglet| eset pozitivités
ml/7hé szdm neqg 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
0 1 - - 1 - - -
0-1000 7 - 1 5 1 - -
1000-2000 4 - 1 2 1 - -
2000-3000 1 - - 1 - - -
3000-4000 3 2 - 1 - - -
4000-5000 -
5000-6000 2 1 1 - - -
6000 felett 1 1 - - - - -

13.té&blazat 19 hemodializdlt beteg transzfuzids sziik-
séglete és a betegek savémintdinak Candida
guilliermondii ellenanyag pozitivitdsénak

Osszehasonliésa.
vérsziikséglet |eset pozitivités
ml 7hé sz&m neqg 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
0 1 1 - - - - -
0-1000 7 5 - 1 1 - -
1000-2000 4 3 1 - - - -
2000-3000 1 1 - - - - -
3000-4000 3 3 - - - - -
4000-5000 -
5000-6000 2 1 - 1 - - -
6000 felett 1 1 - - - - -

l4.tablazat 19 hemodializédlt beteqg transzfuzids sziik-
séglete és a betegek savémintéinak Candida
albicans ellenanyag pozitivitdsénak Ossze-
hasonlitésa.
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Az alabbiakban egy konkrét esetet ismertetek:

H.F-né 58 éves ndbeteg 1985 6ta részesiil dializis keze-

lésben,heti3 alkalommal.Transzfuziés igénye:800ml/7 ho

1988.aug.: Légzési rendellenességrbl panaszkodott.

1988.

1988

1989

1989.

1989.

1990.

1990.

Mellkasrdntgen vizsgdlata a tiidék inhomogén
foltozottsdgdt mutatta, ami felveti a. malignus
daganat lehetdségét.

Tumorkutatdst végeztek.

szept.: A tiidokép nem egyértelmii vdltozédsa &4llt
fenn. Tumormetasztézis lehetdsége vetddott fel, de
a primer tumorkutatés nem jart eredménnyel.

Idonként kifejezett légszomja volt.

.0kt.: Gombéds fertdzést tételeztek fel, ezért 6 napos

Ankotil kurét alkalmaztak. A beteg &llapota a
kezelésre javult. Otthondban tovadbbi Nizorédl keze-

lést kapott.

.okt.: Ujbél nehéz légzés panasza jelentkezett. A

mellkasi rontgen tiidokép ismét metasztdzisra
emllékeztetd diffuz foltozotts&got mutatott, amely
az eloz6 alkalommal Ankotil kurédra rendezodott.
okt.: Ankotil kuréat alkalmaztak 6 napig, maijd
otthondban ismét Nizordlt kapott.

nov.: Radiolégiai javulés a tiidoképben nem mutat-
kozott.

jan.: Tlidégydégydsz javaslatdra a beteg Bricanylt
kapott.

mérc.: A tidokép és a beteg &llapota is egyiittes

javuldst mutatott.
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A beteg savéjdnak agglutindciés és precipitéciés értékei a

kovetkezd tédblazatban lathatdk:

Agglutinédcidés titer Prec.

Minta jele 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320
1989.03.07

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

C.alb. + + - - -
1989.10.16

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

C.alb. + - - - -
1989.10.30.

C.guill. + + + + - +4+++

C.alb. + + - - -
1990.05.15.

C.guill. + - - - - +

C.alb. - - - - -

15, téabldzat. H.F.-né agglutindcidés és precipitéciéds

vizsgédlatdnak eredményei.

A 16 -17. téablazatban Osszehasonlitottam a kiilonb6zd
mivesedlomdsokr6l szarmazé szérummintdk pozitivitdsi adatait
figyelembe véve, hogy egyes &llomédsokrél mennyi savémintéat

tudtak rendelkezésiinkre bocsétani.
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dlloméas pozitivités
neve O0ssz neg 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
beteg

H.vasarhely 7 4 - 3 - - - -
Szentes 8 2 - 2 2 2 - -
Karcag 10 6 - - 2 2 - -
B.csaba 20 5 4 4 4 1 1 1
Kecskemét 30 8 4 5 6 3 4 -
Szeged 59 29 8 5 11 3 3 -

16.tablazat A kiilonboz6 dializdlé &lloméaskrdél kapott
szérummintdk Candida guilliermondii ellen-
anyag pozitivitédsénak Osszehasonlitésa.

dllomés pozitivités

neve 6ssz. neqg 1:20 1:40 1:80 1:160 1:320 1:640
| beteg

H.vasarhely 7 5 2 - - - - -

Szentes 8 2 1 - 2 2 - 1

Karcag 10 10 - - - - - -

B.csaba 20 6 1 4 6 3 1 -

Kecskemét 30 11 4 3 4 7 1 -

Szeged 59 32 16 5 3 2 - -

17 . tébldzat A kiilonbdzo dializédldé &llomédsok savominta-

indl kapott Candida albicans ellenanyag po-
pozitivitédsok szamszerinti Osszehasonlitésa

Sza4zalékos Oszzehasonlitdst a Candida guilliermondii
és a Candida albicans -ellenanyag titerértékek kozott a
kovetkezd &brékon mutatom be dializdlé &llomasonként.
A tablazatokbél és az 4&brdkbél 1lathaté hogy a kis
létszamu beteget dializ&lé &llomésok estében is - kb
hasonléd betegforgalomnal - elég eltérds ellenanyag

pozitivitédsok mutathaték ki.



42

Cand,quill. sllenanuag pozitivitds
/Hodmezovésérhely/

-

Cand, alb. ellenanyag pozitivitis
/Hodmezavdsdrhely/

CR R
P
.ﬁ
W
\‘
\“
g
Y
~‘i\‘--
)

EHEHEEE

FHEEBEEE

negativ
1:20
1140
1:80
11160
1:320

1:1640

negativ
1:20
1:4C
1:80
1:160
1:320
1:640
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Cand, quill. ellenanyag pozitivitds
/SZENTES/

25,0

pr
25.0 T s

Cand.alb. ellenanyag pozitivitis
/SZENTES/

25.0

12.%

25.0

fill negativ
1:20
1140
B 180
i3 1:160
B 132
11640

[} negativ
3 140
/B i:80
[ 1:160
B 43

ET 11640
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Cand.guill. ellenanyag rozitivitics
FKRRCAG/

20.0

Cand.alb. ellenanuag pozitivitis

/KARCAG/
T
o a1l M. -
A M
A \

)
)

{llf negativ
Y 1:20
3 1:40
A 1:00
13 1:i60
B 1:320
11640

negativ
1:20
1:40
1:80
i:160
11320

HHEBEHE

:



Cand.guill. ellenanuag pozitivitds
/Békéscsaba/

{llf negativ
3 1:20
1140
/B i:00
L i:160
B 1:320
11640

Cand. alb. ellenanyag pozitivitds
/Békéscsaba/

negativ
1:20
1:40
1:80
1:160
13320
1:640

19.0

EHESAERE
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Cand.guill. ellenanyay pozitivitds
/KECSKEMET/

negativ
1:20
1:40
1:80
1:160
1:320
11640

FEE

i .

=

16.7

Cand.alb., ellenanyag pozitivitds
/XKECSKEMET/

negativ
1:20
1:40
1:80
1:1€0
11320

1:640

[af]

3.3

EHEBEEE

10.0
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Cand.gquill. ellenanyag pozitivitds
/ SZEGED /

49.2

5.1

13.6

5.1

Cand. alb. ellenanyag pozitivitds
/SZEGED/

HHEBREEE

HHOAHEE

negativ
1:20
1:40
1:80
1:160
1:320

.
H

:

negatiy
1:20
1:40
1:80
1:460
1:320
11640
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3.3.6. A vesetransplantacidén atesett egyének sziiro-

vizsgalati eredményei.

Osszesen 22 vesedtiiltetésen &tesett egyén anyagat tudtuk
megvizsgdlni a két candida antigénnel szemben. 8-ndl nem
volt Candida guilliermondii pozitivitds a tobbi esetben 1:40-
1:320 kozotti pozitiv titerértékek voltak, mig Candida
albicansndl 19 esetben volt negativ és 3 esetben pozitiv az
agglutindcids vizsgdlat eredménye. Ezek 1:320 és 1:640-es
titerértéket mutattak. A szAzalékos megoszlast a 9-10. &abra

mutatja.

Egy beteg transplantdcié eltti és uté&ni eredményeit

Osszesitettem a 18.tédblazatban.
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9,4bra Transzplantdlt betegek savéjdnak

Can.guill. ellenanyag pozitivitdsa

Ao

O

(M esetszim

£33 %

iQ

10.4bra Transzplantdlt betegek savddénak

Can.alb, ellenanyag pozitivitdsa

{1 esetszdm

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

Trpl. eloétt
C.guill. - - - - - -

C. alb. - - - - - -

Trpl. utén

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

C.alb. + - - - - -

18.tablazat. Gy.P. vesetranszplantécié'elétti és uténi
titerértékei.

3.4. A vizsgalatok értékelése.

Az irodalmi adatokbél 1lathaté, hogy a tenyésztéses
vizsgadlatok sordn, akar egészséges, akar beteg emberek
estében 1is csak 1igen kis sz&zalékban lehet a Candida
guilliermondiit kimutatni. A szerolégiai vizsgdlatok sorén a
gyédrilag eloéllitott és forgalomban 1évd candida antigénekkel
nem lehet elkiiloniteni a Candida guilliermondii ill. a
Candida albicans &ltal okozott fer-
t6zéseket.

Munkank soré&n a rendelkezésiinkre bocsdtott és a
szabadalom alapjéan elddllitott antigénekkel végzett
vizsgédlatokkal a Candida guilliermondii el&fordulédsénak
gyakorisédgédra, a betegek esetében mint provokdlé faktor
szerepére, és az immunszupressziv hatdsnak kitett egyé-

neknél, a Candida guilliermondii &ltal okozott opportu-

nista fertdzés lehetdségére probdltunk vélaszt adni.
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A véradék savéinak Candida quilliermondii és Candida,
albicans antigénekkel szembeni ellenanyag valaszénak
szdzalékos megoszlasét tiinettem fel az l-es és 2-es &bran.

A két téblazatbdél kitiinik, hogy az egészséges véradodk
nak a Candida gquilliermondii antigénnel szembeni antitest
titere k&zel azonos mint ugyanezen egyének Candida albicans
antigénnel szemben kivaltott agglutinéciéds médszerrel
vizsgalt 1mmunolégiai valasza.Ezt azzal magyardzzuk, hogy
Karcag és a karcagi Véradodllomds vonzaskdrzetébe tartozdé 14
telepiilés mind mezdgazdasédgi teriiletnek sz&mit, az emberek
nagy szé&zaléka foglalkozik &llattartdssal. Az irodalmi
adatokbél [43,58,53,72,9] kitiinik, hogy az &llatokndl, és
ezek koé6ziill is f6leg a szarvasmarhdkndl igen nagy szémban
fordulnak eld Candida Quilliermondii fertdzések. Ilyen iranyd
feltevéseinket nem volt médunkban bizonyitani, mert més

Vérellaté allomasok anyagait nem vizsgéltuk.

Kimeritéses vizsgdlatokat végeztiink, ha kis szamban is
a Candida guilliermondii antigén specifitdsé&nak igazoléséra.

Az eredményekbdl 1athaté,hogy a Candida gquilliermondii

antigénnel végzett vizsgdlatok megfeleldnek mondhatdk.

De diagnosztikai szempontbdl mindenkor sziikséges, akéar
egészséges, akar klinikai elvdltozést mutatéd egyének esetében
is az azonos savé parhuzamos tesztelése Candida
guilliermondii és Candida albicans antigénekkel. Az agg-
lutindcidés prébédkndl a végtiterérték szamithat iranyadé -nak

a fert6zottség vonatkozédsédban.

Psoriasis vulgaris betegségben szenvedd betegek esetében a
Candida guilliermondii provok&ldé szerepét vizs-

gdltuk a betegség kialakuldsandl. A vizsgdlt betegek tdbb
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mint 50 %-n&l taldltunk pozitiv ellenanyag valaszt. A betegek
gybégykezelés utéani tilinetmentes &llapota lehetdséget ad arra,

hogy a Candida quilliermondii provokalé szerepét

feltételezzilk a psoriasis vulgdris kialakulésénal.

Jakartédban hasonlé gombaszerolégiai vizsgélatokat vé-
geznek a psoriasis vulgaris betegségben szenvedd betegek
szérummintdibél és a szeropozitiv eseteknél Ketokonazol
kiradt alkalmaznak igen j6é eredménnyel, mondta JAN SUSILO
a canadai XI. ISHAM kongresszuson, de eredményeiket nem

publikaltak még [61].

Az immunszupressziv gyoégyszeres kezelésben részesiild
betegek k6ziil a malignus hematolégiai betegségben 1évok
savémintéait volt lehetdségiink vizsgdlni Candida
guilliermondii és Candida albicans antigénekkel. Vizsg&lati
eredményeink azt mutatjdk, hogy a malignus hematolégiai
betegségben szenvedd és gyégyszeres immunszupressziv
kezelésben részesiilé betegek, a Candida albicans antigénnel
szemben nagyobb sz&mban mutatnak pozitiv ellenanyag vélaszt.
De a Candida guilliermondii-nak 1is lehet az opporunista
fert6zés okozdja.

A haematolégiai osztdlyon az immunszupressziv kezelé-sek
megkezdésével egyiddben a malignus haematolégiai be-
tegségben szenvedtk antimicotikus kezelésben is részesiil-
nek ,hogy lehet&ség szerint kivédjék a gombéds infekcid-

kat.

A hemodializdlt betegek endogén immunszupressziv
hatés alatt &llnak, és &altaldban nagyobb aranyban részesiilnek

transzfuziéban. Vizsgdlataink soré&n arra kivantunk vélaszt
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kapni hogy , ezeknél a betegeknél a Candida gquilliermondii
okozhat-e opporunista fertdzést.

Az elvégzett agglutindciés és kis sza&mid precipitéciés
vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy ha fertbzés gyanuja meriil fel,
nem szabad elvetni a Candida guilliermondii korokozé

szerepét sem. Ezekben az esetekben ajdnlott az ilyen irdnyu
szerolégiai vizsgdlatok elvégzése is.

A 19 wvizsgalt, transzfuziét kapott hemodializ&lt betegek

sav6inal, nagy szdzalékéban mutathaté ki Candida
guilliermondii ellenanyag pozitivités. A transzfizid

mennyisége és az ellenanyag pozitivitds mértéke k&zdtt nem
lehetett Osszefliggést kimutatni. Azt, hogy az ellenanyag
pozitivités novekedésének van-e Osszefiiggése a
transzfiziéval, jelen esetben csak feltételezni tudjuk,
hivatkozva a vizsgdlaink elsd részére. Bizonyitani nem
tudjuk, mert nem &lltak rendelkezésiinkre a betegek tansfizié
elotti vérmintdi és azon Vérelldtd &llomds donorainak anyagai
sem, ahonnan a vért kapték.

A hat dializ&dlé 4&llomds savémintdinak ellenanyag
titerértékeit Osszehasonlitva a igen eltérd eredményeket
kaptunk. A dializAlé 4&llomésok ilyen iré&nyd tovéabbi
vizsgédlatai meghaladjak e-munka témakorét, igy a

vizsgdlatokat ilyen irdnyban nem folytattuk tovabb.

A vesetranszplantalt egyének esetében végzett szerolégiai
vizsgédlatok azt mutatijék, hogy a pozitiv szeroldgiai

eredmények szdma a Candida gquilliermondii antigénnel végzett

vizsgdlatokban jelentt6s a Candida albicanssal szemben. A
vesetranszplantdltak esetében a fertdzés lehetSsége még
nagyobb, egyfeldl, mert a betegek a transzplantdcié elétt

dializédlva vannak és ez id6 alatt nagyobb mennyiségii
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transfisiét igényelnek, mésrészt ilyen irdnyd vizsgdlatok a
vesedonorok vonatkozasdban sem térténnek,és nem utolsd sorban
a transplantécié utédn nagy dézisba kapnak Iimmunszupressziv

szereket.

A precipitéciés antigént Okoldégiai problémadk miatt
sajnos csak az &ltalunk fontosabbnak tartott esetekben tudtuk
haszn&lni. Ennek kikiiszobblése érdekében prébaltuk
meg Aatvinni a precipirdciés médszert ELISA technikédra . Az
adott precipitdciés antigént megprébdltuk adaptédlni az
ELISA médszerhez. Mdédszertanilag magunknak kellett megol-dani
minden kérdést, mert az antigén ilyen jellegi tulaj-
donsdgai nem voltak eldtte ismertek. Jelenleg a médszer
kidolgozédsa még folyamatban van , ezért e munkdban bdvebben

nem kivanok réla beszémolni.

3.4.1. Statisztikai elemzések eredményei.

A Candida guilliermondii és Candida albicans agglutindciés

vizsgdlatok eredményeinek Osszehasonlitésat - az eldzd feje-
zetekben leirtakon tul - statisztikai elemzéssel végeztiik el.
Az elemzésekhez a gyakorisdgi eloszlésok homogenitésvizs-
gédlatanak médszerét hasznaltuk [74).

A vizsgédlatba bevont savék ellenanyag titereinek eredményei
alapjén Osszesitettiik a negativ és kiilénb6z6 mértékben po-
zitiv esetek sz&mét, amelyet a 19. és 20. tébléazat tartal-

maz.
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Vizsg. Esetszé&m
csoport
N Pl P2 P3 P4 P5
DONOR 302 66 31 18 5 2 424
PV 46 25 16 10 7 6 110
MH 20 3 3 4 3 0 33
HE 70 19 25 11 8 1 134
TR 8 4 4 3 1 2 22
446 117 79 46 24 11 723

19. téablazat.

A Cand. guill. agglutinéciés vizsgélatok

Osszesitett eredményei

Vizsg. Esetszam

csoport N Pl P2 P3 P4 P5

Donor 323 58 26 12 4 1 424
PV 60 19 12 13 5 1 110
MH 18 4 6 3 1 1 33
HE 90 12 15 14 2 1 134
TP 19 0 1 1 0 1 22

510 93 60 43 12 5 723
20. té&blazat. A Cand. alb. agglutindciés vizsgdlatok
Osszesitése.
Az 5 - 5 csoportban az ellenanyag negativ és eltérd

mértékben pozitiv esetek gyakorisdgi eloszldsénak Ossze-

hasonlité elemzése alapjén

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

eredményekre a (Chi™)=83.9,

- az 5*6 -os adatbdzis esetén , FG=20 szabadsagfokra
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a P 0.1% szintre megadott érték: 45.3,

- mivel mindkét adatbdzis (Chi™”) értéke meghaladja a
megadott standard értéket, megédllapithaté hogy a
vizsgdlt csoportok ellenanyag reakciéja szignifi-
kédnsan kiilonbdzik.

Az eltérd ellenanyag reakcidék igazoldsa nem ad felvilagosi-
tdst arra, hogy melyik csoport vagy csoportok eloszlésa
kiilénbdzik a tobbi csoporttél. Ennek tisztézédsa végett
végeztiik el paronként a csoportok eloszlédsi homogenités
vizsgdlatdt is. Az elemzés eredményeit a 21. tabléazatban

foglaltuk &ssze.

Chi” értékei
Vizsg.
csoport PV MH HE TR
Cand.albicans

Donor 32.0 18.7 17.9 12.5
(***) (***) (**) (*)

PV 2.6 7.1 11.1
(=) (-) (*)

MH 3.7 7.7
(=) (=)

HE 6.9
(=)

Cand. guill.

Donor 48.6 16.5 32.4 29.9
(***) (**) (***) (***)

PV 7.3 9.3 1.3
(=) (*) (=)

MH 3.3 6.6
(=) (=)

HE 8.7
(*)

21.tébléazat. A csoportok pdronkénti homogenitéds vizsgéla-
tédnak eredményei.
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A bemutatott eredmények alapjdn megdllapithaté ,hogy
szignifikans kiilonbséget mutat a véradé donorok és a vizs-
gdlatban szerepld betegek eredménye. A harom vizsgalt be-
tegség csoport k&zdtt megbizhaté kiilonbség nem mutathatéd ki,
sem a Cand.alb. ,sem a Cand.guill. ellenanyag reakciéval.

A csoportokon beliil a két médszer Osszehasonlitéséra

elvégzett homogenitds elemzések eredményei:

Vizsg. Chi? értékei
csoport

Donor 0
PV
LE
HE
TR

Az értékelés eredményei alapjadn a két médszer nem mu-
tat megbizhaté kiildnbséget. Ez aldtamasztja azt a megdlla-
pitédsunkat, hogy a gombéds fertdzéseknél altaldban egyarént

ok lehet a Cand.alb és a Cand.guill. megjelenése.
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4. Osszefoglalas

Célkitilizésiink volt, hogy a Candida guilliermondii
antigénnel szemben képzdddtt antitest véalaszt vizsgdljuk az
egészséges popullcidéban és a nagymennyiségii transfiz-
zi6t kapott betegeknél.

A vizsgdlataink sord4n a donorok 29,8% n&l taldltunk
ellenanyag pozitivitdast a direkt agglutindciés
médszerrel.Ezeknél a mintdkndl elvégeztilk az agglutinéciés

vizsgédlatokat parhuzamosan a Candida albicans antigénnel is

Munkdnk sordn sor keriilt a psoriasis vulgaris
betegségben szenvedd betegek szilirésére is ,mint egy olyan
betegségcsoport vizsgdlatdra akik transfdzidéban ugyan nem
részesiilnek, de mint provokdlé faktor a Candida guillier-
mondii szerepet jatszhat. A betegek igen nagy sz&zalékénél
taldltunk pozitiv ellenanyag véalaszt. A vizsgdlt
szeropozitiv betegek nagy sz&zaléka Nizoral gydgyszeres
kezelésben részesiilt igen j6 eredménnyel.

A nagymennyiségii transfdiziét kapd betegek savémintéi
koziil két betegség csoportba tartozé mintdk keriiltek
feldolgozasra: a malignus haematologiai betegek anyagai,
és a haemodializis kezelésben részesiilok. A haemodializdlt
betegek esetében 47,8% ban kaptunk Candida guilliermondii
antigénnel szemben pozitiv ellenanyag valaszt. Arra,hogy a
magas ellenanyag valasz kialakuldsédban van - szerepe a
nagymennyiségii transfiziénak biztos valaszt adni jelenleg
nem tudunk, mivel a munkdnk 1ilyen iré&nyu folytatésa

meghaladja lehetdségeinket.
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A vesetranszplantdcién &tesett egyének esetében is
végeztiink sziirévizsgdlatokat. A vizsgdlati eredmények azt
mutatjdk, hogy a Candida guilliermondiit opportunista
fertdzés esetleges kérokozéjaként figyelembe kell venni.

Diagnosztikai szempontbél mindenkor szilikséges, akar
egészséges, akadr betegek esetében 1is az azonos savd
parhuzamos teesztelését Candida guilliermondii és Candida
albicans antigénekkel is.

Elfogadhaté diagnosztikai értékii lehet minden vizsgélat
ala vetett anyag esetében, az agglutinécibés préba, a ka-
pillaris csOprecipitécidés préba,ill. az ELISA vizsgalatok
egylittes értékelése.

Az eredményekbdl 1lathaté,hogy az immunszupressziv
hatdsnak kitett egyének estében sziikséges nem csak a
Candida albicans, hanem a Candida guilliermondii vizsgédlata
is. Valamint a transzplantdcidék sord&n 1is sziikséges lenne a
betegek és a donorok ilyen irdnyu szilirévizsgdlatai az
esetleges mycologiail infekciék kivédése miatt.

Sziikségesnek tiinik a vizsgdlatok tovabbfolytatda a
pikkelysomdrés betegeknél is, akik nagy sz&azalékanal
tiinetmentes &llapotot tudtunk elérni a pozitiv szeroldgiai
reakciét mutatd betegek koziil.

A vizsgédlatok kivitelezésére az elsd 1épésben az
ellenanyag vizsgdlatok is megfeleldek a direkt agglutiné-
ciés médszerrel, de igen fontosak és szilkségesek a
precipitécidés vizsgdlatok is. Ezek megvaldsitdésdhoz mieldbb

sziikséges az ELISA médszer kidolgozédsa és bevezetése is.
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Ko6szonetnyilvanitas

Koszbnetem szeretném kifejezni G&l Gydrgy professzor
Urnak a munkd&m sord&n nyujtott szakmai tanécsaiért, Dobozy
Attila professzor Urnak a szakmai utmutatédsért, Molnar
J6zsef professzor Urnak szakmali segiségéért. Sutka P&l
kandidéatus Urnak, hogy az antigént rendelkezésemre
bocsatotta, és szakmai tandcsokkal segitette munkamat.Szabd
Jédnos jelenlegi és Zsembeli Jézsef volt kérhdz igazgatéd
Uraknak, hogy munké&m elvégzé-
séhez lehetbséget Dbiztositottak. Santha Jézsef fdorvos
Urnak kézvetlen munkahelyi vezetOmnek, aki munkam
elvégzésében segitségemre volt.
Eziton mondok k&szdnetet Mihdly Laszléné és Nagygyodrgy
Edit asszisztenseknek, akik a vizsgdlatok kivitelezésében

segitségemre voltak.
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