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c'ndida szenzibilizilcii imnnunol6giai vizs6J6lata
kr6nikus urticaridban*

roRoK rBoLI.A DRr'rfill?i;Jf#i ERzs6BEr DR. 6s

usszefoglalds: A srzerz6k 22, korai candida-b6rpr6ba pozitivitAst mutat6
':'inikus urticarids betegn6l v6geztek gombaszerorogiai vizs;6il;;i;;il;;ffi;;;
,l:-ra-IgE 6s candida-specifikus IgE meghat6rozdst. EmeikeJett IgG szintet 1?:*;egn61 ta161tak, ossrz-IgE emelked6st b betegn6l 6szleltek. Canoida_specifikusigi-i egy esetben sem mutattak ki.

Killcsszavak'" kr6nilcus urticarra * b6rpr6ba * gombaszerol6giai, ui,zsgdr,a-
tok __ 6ssz-Ig0 _ Candida_specifikus IgE

-{ kr6nikus recidivdl6.urticariAk egy jelent6s r6sz6ben kimutathat6k a gyo_:::r'-b6ltraktus 6s ep,:h6ryag funkcion6lis zavarai, a nem megferel6 enzim-::i1;bc16s, gyakori a sub-, il. ,anaciditds, vagy erlenkez6leg a hyperaciditAs.]l:nclezen t1nyez6\< kovetkezm6nyek6nt tot<ozoait a sarjad"z6gombdk ,betele_
:;lFse a _szdjba 6s gyomor-b6rtraktusba...A nagysz6mban jerenlev6 sarjadz6-:':nba-telepek a gyomor-b61 traktus ny61kah6rty6n gyuraddst iaeznet< 

"io ta.-i kfrosodott nydlkahdrtySn keresztr,il gomba anyagciereterm6kek kenilhetnek: *ering6sbe, melyek szenzibiliz6ci6t okozva kr6nikus urticaria kialakul6s6hol-;.:{,' mAsodlagosan e betegs6g f enntart6s6hoz vezethetnek,
'e sz5i, duodenumnedv, epe, sz6klet sarjadz6gomb6s fert6zottsdge, a candida-:=ligennel vdgzet'b intracutan pr6ba pozitivitAsa 6s a kr6nikus urticaria k6-:ri:ti osszefr-igg6st vizs51a16k adatai e1t6r6ek [8, ?, B].
?,['!szd't'os 6s mtsai l'4], valamint przgbill,a 6s mtsai [6] kr6ni:kus urticarids

:'':egekn6i alacsony 6ssz-IgE szi,ntet m6rtek. Ba,kos 6s mtsai t1] kr6nikus
-,i;:ientdris urticariSba;n nem talAttak szoros osszefrigg6st a specifikus 6s nem:;:c!fikus IgE koncentrAci6, vaiaminrt a b6rpr6ba eredm6nye kdziltt. i

Jelen vizsgaiataink sor6n az alAbbi k6rd6sekre kivdntunk vdlaszt kapni:i.. Korai candida-b6rpr6ba pozitivitdst mutat6 6s teny6szt6ssel a gastroin-
:.-ijnalis rendszerben sarjadz6gombdk betelepr-i16s6t igazo16, kr6nikus urtica_:::ran sze'ved6 egy6:rek sav6jdban kul<inbciz6 szerol6gi,ai m6dszerekkel mi-
--;en tipusii kering6 ellenanyagok mutathat6k ki 6s milyen titerben?

2. A Candida-specifikus ,IgE szint meghatArozds diagnosztilius 6rt6kfi-e Can-j-.ca szenzibilizdci6 eset6n kr6nikus urticari6ban? -
3. A gombaszerol6giai vizsg6latok tobb i,nform6ci6t nyrijtanak-e a kr6nikus::iicaria etiol6gi6jdra'vonatkoz6an az eddig alkalmazott vilsg6l6ra6dszerekn6l?

Betegek 6s m5dszerek
:2, felt6telezetten sarjadz6gomb6s szenzibiliz6ci6n alapul6 k16nil<us urticari6sSeteg sz6rum6t vizsg611;uk. Kontr:ol1k6nt B otyan ki6nik;;-';rt'Gridban szenved6

'E15ad6s to,rmdjdban eJhangzott a prof. dr, i(ir61y K61m6n-em16kii16sen 198g. szep-tember 2B*6n.
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(,gy6n sz€,ruma szerrepelt, akiknel tenlr6sztessel tqi4lqq9-ry3t'a"gastrointestinalis
traktusb6l. kimutarni ";d ;ra;;;k 6r-i-cu"oia" intracutan pr6ba nesativ volt'
'- ii, u.iaitati viszonyokat 13 betegn6l vizsg6ltuk'

Az IgiVI tipus{r eltenJ"y"eJi-ft!"qagglitina:bioval' u'^' lC9,-t-.-immunfluorescens

m6dszerrel e, 
"gur-g"i^ir!.ip"iia.iorri, 

? rgA-t immrrnfluorescens m6dszerrel rnu-

t"t'ltto'li;_r*E 
rneghat6roz6st phadezym IBE p'Isr, a specifikus rgE vizsg6latot

pr-t"i"ri"i eilrinoit ot RAST m6dszerrel v6gezt0k'

EredmdnYek

A 22 beteg szer,um6b6l emelkedett IgM antitest titert 5 esetben, emelkedett

trgG titert 1? esetben 
-6szle1ttink. 

IgA-va1 csatk 2 esetben talSltunk magasabb

,,it"rt. a" agar_gel. precipit6ci6 egy esetben volt poz:itiv.

A kon.trollcsoportuan'o beteg sz6rumSban talaltunk emelkedett IgG szintet'

fgifl 6, ]eA eilernanyagszint em6lked6st nem eszleltiink (L td,bldzat)"

Orisz-IgE sri'temelfi"aert O betegn61, a kontrollcsoportban 3 betegn6l talAl-

tunk (II td,bl6'zat).
Az egyes eilenanyagok titere a vizsgAlrt sav6kban nem futott p6rhuzamosan'

Candida-speci.fikus IgE ellenanyagot sem Phade4rm' sem Phadebas RAST-

m6dszerrei eseteinkben himutatni nem tudtunk'
.A .gyomorsav-viszonyok vizsgSlata ,sor6,n anaciditast, normaciditSst '6s hyper-

acidit6si; egyar6nl; 6sz1elti"ink'

I. tablazcr't'

Bzerold 91itui tsi,zs gd'Iatok C anl'ida Alb'icat'rc tt'nli'gdnnel'
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K6oetkeztet1sek

1. \rizsgSla,taink sor6n mind a kor,ai crlndida-b6rpr6ba pozitivitAst mr"rtat6,

mind a lliontroilcsoportban IgG tipusri ellenanyagot mutattunk ki emelkedett

titerben a legttibb betegn6l'
Ismert t6ny, hogy 1<i6nikus fert6z6sbe. f61eg IgG tipusir antitestek k6pz6d'

"*1. int. Az"erneikedett IgG szint vizsg6lt bet,-'geinkn61 egyr6szt a folyamat

66

M6dezer



.-:iinikus je1leg6t igazolja, emellett azonban specifikuss6ga sern z|rhato ki. Le-
-.::s6ges, hogy a Cerndida-specifikus IgG gAtolta a specifikus IgE k6pz6des6t.

l;:rn ethirnyagolhatd a Candid,cL albieans nem. specifikus, histamin felsza'badit6

:;:iisa a gyornor-b6ltraktusban.
-1. Az &clkedett ossz-IgE, valamint a Candida-specifikus IgE vizsgdiata -:idigi vizsgdlataink.szerint -.- dnmag6ban netn bizonyult k6rjelz6nelk a sar-

,;Jz6gorrLlods szenzibilizdci6n a1apu16 kr6nikus urticaria'diagrrosztik6j.6ban. A
-.:=rC6i v6gleges mqgvAlaszolSsdhoz azonban tovdbbi vizsgalatok szriks6gesek.

3. A pontos anamn6zis, az aciditasi viszonyok vizsgAlala, az intracutan pr6ba

i-eiy"es 6rt6ke16se, a szSi 6s gyornor-b6ltraktus mikol6giai vizsg6lata, vala-
::i.-:t ezerl< pozitivitdsa eset6n alkalmazott bels6 antimi.kotikus kezel6s, anti-
:i-.ztamlnok addsa, szuks6g r$zerint a gyomorsav-viszonyb,k rendel6F6nek hat6-
;.,ra bekijvetkez6 gy6gyul6s, gombaszerol6giai vizsg6latok n61kri1 is bizonyitja
:zl,-€s betegekn6l i sarjadz6gomb6k k6roki szerepft a kr6nil<us urticaria ki-
','.ri.asdbiln.

K d s z d in etna i'Io dnf,t d. s

A vizsg6latok egy r6sz6re a freiburgi Egyetem Mikrobiol6giai Jnt6zet6ben 6q a
i,lrklinikin nyilt lefret6s6g, mely6rt jezf_lon is,koszbnetet mondunk J. MirILer pro-
i:,s.:oi'raal< 6s A. Kapp docensnek.
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Ti,e aulhors performed fungal serologic ex-aminatifns, total fen q1''{.Ca1f1.............{,1

,:rcific IgE measUrement in 22 patients SUfIering from cR.rorllc urllcarla wlTll

-i:meOia1e- skin test poiliivity. Incieased IgG levels were detecl;ed in LT .patients'
ii"i"ur*f total IgE ievels were founcl in 5 patients. Candida speclfic IgE was

l:^:ied to reveal i
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