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A Candida albicans és a kronikus urticaria
TOROK IBOLYA dr., PODANYI BEATA dr*és TEMESVARI ERZSYE BET dr.

A krénikus urticaria a leggyakrabban elSfordulé bérbetegségek egyike. Oka,
dltaldban Osszetett, ezért kezelése nehéz. Kivéltdsdban szerepet jatszhatnak
taplalék allergének, gyogyszerek, konzervéldszerek, baktériumok, gombik,
bélférgek, valamint fizikai dgensek.

A sarjadzégombak szerepe nem tisztézott e gyakori betegség patogenezisében.
A sarjadzégombak koziil leggyakrabban a Candida albicans (C. albicans) szere-
pel kérokozbdként.

A gomba virulencidja a szervezet altaldnos allapotatol fiige. A C. albicans
akkor védlik patogénné, ha a szervezetben kiilonboz8 betegségek, ill. gyégysze-
res beavatkozédsok kovetkeztében a gyomor-béltraktusban felborul a gomba —
baktérium egyensily, vagy csokken a szervezet immunvélasza. Ilyen betegsé-
gek lehetnek kiilonbz6 anyagesere betegségek: pl. diabetes mellitus, hypo-
thyreosis, valamint tumorok, leukaemia, stb. A gydgyszerek koziil a széles-
spektrumi baktérium ellenes antibiotikumok, antikoncipiensek, kortikoszte-
roid és immunszuppressziv szerek hajlamositanak els6sorban Candida mykosis-
ra.
A C. albicans fakultativ kérokozé gomba, egészséges emberek szajnyélka-
hdrtyajan, bélesatorndjiban nagy gyakorisdggal fordul el§. Az egyes szerzék
adatai szerint a fert6zottség a gyomor-béltraktus kiilonbozs részein 10—709%,
kozott valtozik [2, 8, 9, 10, 11, 16].

Szub-, ill. anaciditds, opstipacié el8segitik a C. albicans felszaporodisit a
gyomor-béltraktusban. A nagy szdmban jelenlévé sarjadzégombik a nyeléesd,
gyomor és béltraktus nyalkahartyajan gyulladédsos elvéltozast, olykor fekélye-
ket is okozhatnak. A kérosodott nydlkahdrtydn keresztiil megvéltoznak a fel-
szivoddsi viszonyok. Fehérje természetti anyagok, gomba-anyageseretermékek
keriilhetnek a véraramba, melyek szenzibilizdciét okozva, kronikus urticaria
kialakuldsdhoz vezethetnek [2]. A folyamat kialakuldsa nem csupéan a C. albi-
cans jelenlététdl, hanem f6ként a gombatelepek szaméatél fiigg [11].

A szdj, doudenumnedv, széklet, vizelet sarjadzégombas fertSzottsége, az
intrakutdn (ic.) préba pozitivitdsa, valamint a krénikus urticaria kozotti dssze-
fiiggést tobb hazai és kiilfoldi szerz8 vizsgalta [1, 5, 6, 9, 10, 12, 14]. Az irodal-
mi adatok az ic. préba értékét illetéen azonban eltérbek.

Vizsgélataink célja az volt, hogy krénikus urticaridban szenvedd betegeken,
ill. kontrollesoporton értékeljitk a Human Oltéanyagtermels és Kutaté Intézet
altal elallitott Candida albicans vakcindval végzett ic. préba eredményeit és
haszndlhatésdgit a krénikus urticaria diagnosztikéjaban.

Anyag és modszer

97 krénikus urticaridban szenvedd és 97 nem urticarids, vélogatds nélkiili bérbete-
gen végeztiink ic. prébat a Human Oltéanyagtermels és Kutaté Intézet 4ltal els-
allitott Candida albicans vakcindval. Az antigén szénhidrét tartalma: 6,5 mg/ml,
osszfehérje tartalma: 5,433 mg/ml, Gssznitrogén értéke 0,869 mg/ml volt.

*Jelenlegi munkahely: VIIIL. ker. Tandcs Balassa Janos kérhdz és Egyesitett Intéz-
ményei, Bér- Nemibeteggondoz6 Intézet

269



Az alkar hajlité felszinére az antigén 1:10-es higftdsébdl 0,1 ml-t adtunk ic., a
kontroll fiziolégids NaCl azonos mennyisége volt.

Porzitivnak tekintettiik a reakei6t akkor, ha 20 percen beliil a kontrollhoz viszonyitva
legaldbb 3 X3 mm-nél nagyobb, esetleg pseudopodiummal is rendelkez6 — urticds,
il 48. 6ra mulva legaldbb 8 X8 mme-es beszlir6dott erythemds papulosus reakeiot
kaptunk. g

Az eredményeket statisztikailag is értékeltiik. A szignifikancia szémfitdst »* pro-
bdval végeztik.

A gombatenyésztés Sabouraud-D tdptalajon tortént.

A 97 krénikus urticaridban szenvedd betegbél 37-nél részletes klinikai kivizsgdldst
is végeztiink.

EBredmények

A vizsgalt 97 krénikus urticarids betegbdl azonnali pozitiv reakeiot 18 eset-
ben (18,6%,), kés6i pozitiv reakciét 20 alkalommal (20,6%), azonnali és késGi
pozitiv reakciét egyiittesen 11 fzben (11,3%,) észleltiink. 48 esetben (49,5%)

az ic. bérpréba negativ eredményt adott. A kapott eredményeket %-08 meg-
oszlasban az 1. dbrdn tintettiik fel.

m azonnali pozivitds
s05%| [ ké=51 pozitivitds

zonnali-keésoi
ozitivitas egyUtt

hel

1. dbra. Human-féle Candida albicans vakcindval végzett intracutan probdak eredményeinck
szdzalékos megoszlasa krénikus urticaridban

1. tdbldzat
Human-féle Candida albicans vakcindval végzett intrakutdn
reakcidk eredményes kontroll-betegeken

B : azonnali kés6i
Diagnézis Esetszam

+ - + —
Psoriasis guttata 19 3 16 7 12
Ekzema microbicum 15 15 8 7
Ekzema dysidroticum 13 1 12 9 4
Kkzema contactum 10 1 9 6 4
Erythema nodosum 5 — 5 2 3
Alopecia areata 5 — 5 4 1
Egyéb bbrbetegség 30 2 28 7 23
Osszesen 97 7 90 43 54

A krénikus urticaria csoportban az azonnali és késSi Candida pozitivités
gyakorisdga kozott jelentds kiilonbséget nem taldltunk.

A kontroll betegeken végzett ic. reakeidk eredményeit az I. tabldzatban tin-
tettiik fel. Kiilonboz6 borbetegségekben szenvedd betegeken azonnali pozitiv
reakeiét 7, kés6i pozitiv reakeiot 43 esetben észleltiink.

A krénikus urticarids betegek csoportjiban és a kontrollesoporthan kapott
eredményeket statisztikailag értékelve az azonnali pozitiv reakcidk szdma
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krénikus urticaridban szenved§ betegeken szignifikdnsan gyakoribb volt, mint
a kontroll betegeken (p< 0,001). A kés&i pozitiv reakeidk dsszehasonlitd vizsga-
latdndl a két csoportban szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk (p=0,05)
(11. tabldzat).

11. tabldzat

Intrakutan reakcidk osszehasonlité értékelése krimikus urticariaban és vegyes bérbetegeken
Human-féle Candida albicans vakcindval

2 : azonnali késéi
Diagnézis Esetszdm
+ ~ + ~
Krénikus urticaria 97 29 69 31 66
Kontroll 97 7 90 43 54
p=< 0,001 p >0,05

37 krénikus urticaridban szenvedd betegnél részletes kivizsgaldst végeztiink.
Az azonnali pozitiv bdrprobat add 18 egyénbél 8 esetben sikeriilt a sarjadzé-
gombds folyamat egyidejli fennallasat tenyésztéssel igazolni. Vaginalis fluor-
bél 4, epébdl 2, torokbdl és korombsl 1—1 esetben tenyésztettiink sarjadzo-
gombdt. 18 esetben (48,69%,) taldltunk hipaciditdst és 3 esetben hiperaciditdst.

Megbeszélés

A Candida mykosisok, ill. a Candida szenzibilizdci6é kovetkeztében kialakuld
bérbetegségek laboratériumi dragnosztikdjaban vildgszerte problémdt jelent,
hogy nem 4ll rendelkezésre standardizalt antigén sem az ic. préba, sem a szero-
l6giai vizsgalatok céljara.

Irodalmi és sajat vizsgdlataink alapjan Ggy gondoljuk, hogy a krénikus urti-
carids betegeken az azonnali és kés6i pozitiv bérreakcidk ardnyaban mutatkozé
kiilonbségeket a vizsgdlatokhoz hagznalt antigén milyensége (az antigén kiilon-
boz8 médon térténd feltdrdsa) okozza. A kilonbozé médon elGallitott antigs-
nekkel végzett vizsgalatok eredményei nem hasonlithaték ossze.

A sarjadzégomba sejtfaldnak poliszacharida komponense az azonnali reak-
cidért, mig a glikoproteid komplexbdl szdrmazé fehérje komponens a késéi
bérreakcitért felelés [7, 13].

Vizsgdlatainkban az azonnali ic. pozitiv reakciék Human Oltéanyagtermel6
és Kutatoé Intézet 4ltal elallitott Candida albicans vakcinaval szignifikdnsan
nagyobb szdmban fordultak el§ krénikus urticarids betegeken, mint a kontroll
csoporthan. Hantschke [3], Holti [4] és Schade [9] szintén gyakrabban észleltek
azonnali reakeiét krénikus urticaridban, néha a tiinetek fellobbandsival egyiitt.

Korossy és mtsa [6] 17 krénikus urticarids betegébdl Bencard-féle Candida.
antigénnel 2-nél azonnali, 10-nél kés6i tipust bérreakeiét észleltek. Szddeczky
és mtsa [12] a Pasteur Intézetben elallitott Candidinnel krénikus urticaridban
40%,-ban taldlt kés6i tipusd pozitivitdst. Woezniak és mtsa [17] Jelinov-féle
B-Naphtolos C. albicans kivonattal (poliszacharida-protein komplex)54,5%,-ban
kaptak kés6i tipusa bérreakeist generalizdlt Candida mykosisban. A bérpréba.
eredménye és az aktuilis fertdzés kozott osszefiiggést nem talaltak. Werner és
mtsai [15] Jelinov antigénnel Candida mykosisok 80%,-dban kaptak kés6i tipu-
st bérreakciét. A reakeiétipus véleményiink szerint az antigén poliszacharida és
protein tartalmétdél figg.

A Human Gyéar készitményével kapott eredményeink — melynek 6sszetétele
is ismert — igazoljak, hogy a sarjadzégombédk kivaltotta azonnali és késdi
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szenzibilizdci6 a krénikus urticarids betegek 1/3-4ban jelent8s szerepet jatszik,
mely tényre mind a diagnosztikiban, mind terépids vonatkozdsban figyelem-
mel kell lenni.

A Human Intézet altal el8allitott Candida albicans vakeina alkalmas a Can-
dida szenzibilizdcién alapuléd kérképekben multicentrikus, dsszehasonlité vizs-
galatok végzésére is. i3

Osszefoglalas

A szerz6k 97 krénikus urticaridban szenvedd és 97 nem urticarids, valogatas
nélkiili bérbetegen végeztek intracutan brprébét a Human Oltéanyagtermel
és Kutaté Intézet altal elGallitott Candida albicans vakeindval. Krénikus urti-
caridsokndl a pozitiv azonnali b8rreakeié szignifikdnsan gyakoribb volt, mint
més bdrbetegeknél. Az Gsszehasonlité vizsgalatdndl késéi pozitiv bérproba
szignifikéng kiilonbséget nem taldltak.

A krénikus urticaria csoportbél 37 betegnél részletes kivizsgdlds tortént.
18 azonnali pozitiv bérprébat ad6 egyénbél 8 esetben tudtdk a sarjadzégombés
folyamat fennélldsat tenyésatéssel kimutatni. A vizsgélatok arra utalnak, hogy
a krénikus urticaria esetek egy részének fenntartdsaban a Candida szenzibili-
zécid jelentdsebb szerepet jatszik, mint a laboratériumilag igazolt sarjadzé-
gombas fertézések szdmadatai alapjan varhaté.

Koszonetnyilvanitds

Ezdton is készonetet mondunk Niedermayer Néra dr.-nak (Human Oltéanyagter-
mol6 és Kutaté Intézet) a Candida albicans vakcina dsszetételének meghatdrozdsaért.
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Hp U Tépéx, n-p b. NNoganu u gp3. Teme wBapu: Beaas kanouos
U XpoHuyeckas ypmukapus

ABTOpPBEL y 97 1epMaToNOrHYeCKHX GOJIbHBIX CTPAZAIONHX XPOHHYECKOH yPTHKApUEH
H y 97 cTpananiux APYyrUMH 3aG0JI€BAHHAMU KOXKH, 6e3 M0A60pa BbIIOIHUIIU BHYTPH-
KOXXHY10 P00y BaKUMHOH 6es0it KaHIHAB NPUroTOBIeHHOH HayuHO-HCCIen0BATENhCKHM
MHcruryTom Bakuun u ChBOPOTOK XyMmaH. Y GONBHBIX XPOHHYECKOMH ypTHKapuen He-
MEUICHHAsT TOJIOKUTENbHAs KOXKHAsI PeaKlusl BCTpPeuajach CTAaTHTHUYECKU H0CTOBEPHO
vaute, 4eéM y APYIHX JIEPMATOJONHYECKHX 00JbHBIX. IIpH CPpaBHUTENHLHOM HCCIIeq0BAHUH
TO3AHUX TIOJIOXKHTENbHBIX KOXHBIX NP00 He HALUIH A0CTOBEPHON pPA3HUIBL

W3 rpynnbl xpoHuvecKoil ypruKapu y 37 G0JbHBIX BHIIOJIHHIM N0GPOGHOE HCCieno-
BaHue. Ms 18 nuu Na0MX HEMEMJICHHYH MOJOXKUTENLHYI0 KOXKHYI0 PeaKuuio B 8 ciy-
Yasix ynajioch BbIABUTH HAJHYUE MOUKYIOWIHX TPHOKOB BuIpauuBaHuem. MccnemoBaHust
YKasblBAIOT HA TO, YT0 CEHCHOHIU3HPOBAHME KAHAMIOH HrpaeT GoJee 3HAYHTEIILHYIO POJlb,
yeM MOXKHO ObLI0 OBl 0XKHAATh HA OCHOBAHHH YHCJIEHHBIX NAHHBIX 3apaKeHHH MOYKY-
IOUHMH TPHOKAMH HOATBEPIYKEAHHBIMU J1IaG0PATOPHBLIME HCCIIC/[0BAHHSIMH.
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Toérok, I, Poddnyi, B. and Temesvari, E.: Candida albicans and
chronic urticaria

Intracutaneous tests were performed in 97 patients suffering from chronic urticaria
as well as in 97 nonselected ones suffering from other skin diseases by using candida
albicans vaccine produced by the institute for Serobacteriological Production and
Research ,,Human’” Hungary. In the chronic urticaria group was the occurrence of
immediate type skin reaction significantly higher than in other skin patients. There
were no significant differences by comparing late reactivity.

In 37 patients of the chronic urticaria group detailed investigations were performed.
In eight out of 18 persons with immediate type skin reactivity the presence of Candida
infection could be demonstrated also by cultivation. This study has indicated that
Candida sensibilisation might play an even more important part in the pathogenesis
of chronic urticaria than that expected on basis of the figures of laboratory proven
yeast infections.

Toérok, I, Podédnyi, B. und Temesvidri, B.: Candida albicans und
chronischer Nesselausschlag

HEs wurden intrakutane Hautteste sowohl in 97 an chronischem Nesselausschalg
leidenden als auch in 97 unausgewdhlten Hautkranken mit dem von dem Institut fiir
Serobakteriologische Produkte und Forschung ,,Human” Ungarns, hergestellten
Candida_ albicans Impfstoff ausgefiithrt. Die positive Sofortreaktion war bei den an
chronischem Nesselausschlag leidenden Kranken wesentlich hiufiger als bei anderen
Hautkranken. Die Autoren haben hingegen keinen signifikanten Unterschied bei der
Auswertung positiver Spétreaktionen zwischen den beiden Gruppen gefunden.

Bei 37 Patienten aus der Gruppe mit chronischem Nesselausschlag hat man de-
taillierte Untersuchungen ausgefiihrt. Bei acht Kranken aus 18 mit positiver Sofortreak-
tion reagierenden Patienten hat es gelungen die Bestehung eines Hefepilz-Prozesses
auch mit positiver Kultivation beweisen zu kénnen. Diese Untersuchungen sprechen
dafiir, dass die Candida-Sensibilisierung eine bedeutendere Rolle spiele, als man von
den arithmetischen Angaben der mit Laborbefunden unterstiitzten Candida-Mykosen
erwarten kénnte.

273



