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Usszefoglalas: A szerzdk 22, korai Candida-b&rpréba pozitivitdst mutaté
srénikus urticarids betegnél végeztek gombaszerolégiai vizsgalatokat, valamint
IgE és Candida-specifikus IgE meghatdrozast. Emelkedett 1gG szintet 17
egnél taldltak. Ossz-IgE emelkedést 5 betegnél észleltek. Candida-specifikus
£ egy esetben sem mutattak ki.
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A krénikus recidivalé urticaridk egy jelent8s részében kimutathaték a gyo-
mor-béltraktus és epehélyag funkcionélis zavarai, a nem megfelel§ enzim-
6dés, gyakori a sub-, ill. anaciditss, vagy ellenkez8leg a hyperaciditas.
1dezen tényezdk kovetkezményeként fokozddik a sarjadzégombidk betele~
cilése a szdjba és gyomor-béltraktusba. A nagyszamban jelenlévd sarjadzé-
zomba-telepek a gyomor—bél traktus nyélkahdrtyan gyulladést idéznek el [2].
5 kérosodott nyalkahdrty4n keresztiil gomba anyageseretermékek kertilhetnek
: keringésbe, melyek szenzibilizdcidt okozva krénikus urticaria kialakuldsdhoz,
2gv masodlagosan e betegség fenntartdsdhoz vezethetnek,

A szdj, duodenumnedv, epe, széklet sarjadzégombas fertézéttsége, a Candida-
igennel végzett intracutan préba pozitivitisa és a krénikus urticaria ké-
1 Osszefliggést vizsgdldk adatai eltéréek [3, 7, 8]. ;
Mészdros és mtsai [4], valamint Przybilla és mtsai [6] kroénikus urticariés
oetegeknél alacsony Ossz-IgE szintet mértek. Bakos és mtsai [1] krénikus
=limentaris urticaridban nem taldltak szoros Osszefliggést a specifikus és nem
pecifikus IgE koncentracié, valamint a bérpréba eredménye kozott. )
Jelen vizsgélataink sorén az aldbbi kérdésekre kivantunk véalaszt kapni:

I. Korai Candida-b8rpréba pozitivitast mutaté és tenyésztéssel a gastroin-
stinalis rendszerben sarjadzégombék beteleptilését igazold, krénikus urtica-
an szenved8 egyének savéjdban kiilénbozd szerolégiali mddszerekkel mi-
tipusi keringd ellenanyagok mutathaték ki és milyen titerben?

2. A Candida-specifikus IgE szint meghatdrozas diagnosztiRus értékfi-e Can-
Zida szenzibilizdcié esetén krénikus urticaridban?

. A gombaszerolgiai vizsgdlatok tobb informéaciét nyujtanak-e a krénikus
articaria etiolégidjéra vonatkozéan az eddig alkalmazott vizsgalémédszereknél?

Betegek és médszerek

22, feltételezetten sarjadzégombds szenzibilizécién alapuld krénikus urticarids
. Seteg szérumdt vizsgiltuk., Kontrollként 8 olyan krénikus urticaridban szenveds

* Elbadés forméjdban elhangzott a prof. dr, Kirdly Kalman-emlékiilésen 1989. szep-
fember 28-an. ¢

}
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egyén széruma szerepelt, akiknél tenyésztéssel sarjadzdégombét a .gastrointeétinalis
traktusbol kimutatni nem tudtunk és a Candida intracutan préba negativ volt.

Az aciditdsi vigzonyokat 13 betegnél vizsgaltuk.
Az TgM tipusa ellenanyagot haemagglutina;tioval, az IgG-t immunifluorescens
médszerrel és agar-gel precipitaciéval, az IgA-t immunfluorescens médszerrel mu-

tattuk ki.
Az 6ssz-1gE meghatdrozast Phadezym IgE PRIST, a specifikus IgE vizsgélatot

Phadezym és Phadebas RAST moédszerrel végeztik,

Eredmények

A 22 beteg szérumébol emelkedett IgM antitest titert 5 esetben, emelkedett
IgG titert 17 esetben észleltiink., IgA-val csak 2 esetben taldltunk magasabb
kitert. Az agar-gel precipitacié egy esetben volt pozitiv.

A kontrollcsoportban 6 beteg szérumaban talaltunk emelkedett IgG szintet.
TgM és IgA ellenanyagszint emelkedést nem észleltiink (I. tdbldzat).

Ossz-IgE szintemelkedést 5 betegnél, a kontrollcsoportban 3 betegnél talal-

tunk (II. tdbldzat).
Az egyes ellenanyagok titere a vizsgalt savékban nem futott péarhuzamosan.

Candida-specifikus IgE ellenanyagot sem Phadezym, sem Phadebas RAST-
médszerrel eseteinkben kimutatni nem tudtunk.

A gyomorsav-viszonyok vizsgélata soran anaciditast, normaciditast €s hyper-
aciditast egyarant észleltlink.

1. tabldzat
Sreroldgiad vizsgdlatok Candida Albicans antigénnel

korai Candida i. c. _
Méd préba pozitiv (n==22) kontroll (n==8)
Szer emelkedett normél emelkedett normél
_ titer titer ;
Haemagglutinatio |
(IgM) 5 17 — 8
TImmunfluorescencis
IgG- L/ 6 6 2 ]
IgA 2 20 — 8

I1. tdblazat
Ossz-IgE meghatdrozds

Candida §. ¢. préba _
Médegor pozitiy (n=>22) kontroll (n=28)
=100 <100 =100 <100
kU kU1 KU/ kUM

Phadezym IgE prist b 17 3 5

Kovetkeztetések

1. Vizsghlataink. soran mind a korai Candida-b&rpréba pozitivitdst mutato,
mind a kontrollesoportban IgG tipusi ellenanyagot mutattunk ki emelkedett -

titerben a legtobb betegnél.
Ismert tény, hogy krénikus fertézésben t6leg 1gG tipust antitestek képzdd-

nek [5]. Az emelkedett IgG szint vizsghlt betegeinknél egyrészt a folyamat
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“rénikus jellegét igazolja, emellett azonban specifikussidga sem zarhato ki. Le-
~etséges, hogy a Candida-specifikus IgG gatolta a specifikus IgE képzbdését.
elhanyagolhaté a Candida albicans nem specifikus, histamin felszabadité
natésa a gyomor-béltraktusban.. LR S TR S e
2. Az emelkedett 6ssz-IgE, valamint a Candida-specifikus IgE vizsgélata —
=idigi vizsgalataink szerint — Onmagéban nem bizonyult kérjelz(ﬁne‘k a -sgr-.
‘adzégombés szenzibilizécién alapulé kronikus urticaria diagnosztikéjaban. A’
c2rdés végleges megvalaszolasdhoz azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
3. A pontos anamnézis, az aciditési viszonyok vizsgélata, az intracutan préba
melyes értékelése, a sz&j és gyomor—béltraktus mikolégiai vizsgélata, vala-
¢ ezek pozitivitdsa esetén alkalmazott belsé -antimikotikus kezelés, anti-
sztaminok adésa, sziikség szerint a gyomorsav-viszonyok rendezésének ‘hat4-
sira bekgvetkezs gyégyulds, gombaszerolégiai vizsgalatok nélkiil is bizonyitja
es betegeknél a sarjadzégombdk koroki szerepét a kroénikus urticaria ki-
2lt4saban. L 2 : :
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The authors performed fungal serologic examinations,  total IgE -and Candida

snecific IgE measurement in 22 patients suffering from. chronic urticaria with

mmediate skin test positivity. Increased IgG levels were detected in 17 ‘patients. .
-creased total IgRE levels were found in 5 patients. Candida specific IgE" was. .
fziled to reveal. ' :




