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Amit a candidiasisrol tudni kell

A candidiasis lehet stlyos szisz-
témds betegség, mely megfeleld haj-
lamosité tényez8k esetén, illetve bi-
zonyos klinikai szitudciékban ala-
kul ki. Emellett a candiddk szamos,
a bort és bérfiiggeléket, valamint a
nyalkahdrtydkat érint§ feliiletes
mycosist okoznak. A candidiasis
ezen formai felismerhetdk, diag-
nosztikdjuk és terdpidjuk jol ismert.
Az alternativ medicina azonban egy
olyan kérformdrdl beszél, melyet
szertedgazd panaszok, rosszul meg-
hatdrozott tiinetek jellemeznek. A
betegség diagnosztikdjdban kulcs-
szerepe van az Ondiagndzisnak, az
orvos ,raérzésének”. A hagyoma-
nyos mikrobiolégiai diagnosztika-
nak nincs kiilondsebb jelentSsége
ennek a korképnek felismerésében.
A szisztémas candidiasis ezen for-
maéjanak létezését tudomdnyos vizs-
gdlat nem bizonyitja.

A szisztémads candidiasis stlyos
életet veszélyeztet§ korkép. Csok-
kent védekez8képességii betegek-
nél, vagy nagy hasi mitétek utdn,
intenziv osztalyon dpolt betegeknél,
invaziv beavatkozdsokat kovetSen
fellép§ candida szepszis jelentSs
egészségiigyi probléma. Ilyenkor a
vérbgl az esetek jelent§s hanyada-
ban izoldlhaté a kérokozé. A bete-
gek megfelel§ antifungdlis kezelés
mellet gyégyulnak, ha a szisztémads
candidiasisra hajlamosité alapbe-
tegség uralhaté. Az alabbi kozle-
mény azonban nem ezzel a kérkép-
pel foglalkozik.

Napjainkban a szisztémds can-
didiasist egyes szerzSk dj népbeteg-
ségnek tartjak. A média visszatérGen
foglalkozik a ,candida” kérdéssel. A
kényvesboltok polcain ott sorakoz-
nak a candiddkkal kapcsolatos isme-
reteket tartalmazé kotetek, a legfris-
sebb a Nagy Candida Konyv. Can-
didiasis, Divat vagy a XXI. szdzad
betegsége? cimmel jelent meg ,tu-
domadnyos” konyv és Candidosis —
divat, vagy a XXI. szdzad betegsége?
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cimmel tovadbbképzs kozlemény."
Sajnos egyes hazai mikolégusok is
felvetik, hogy van valami alapja en-
nek az 4j korképnek.’ Mdr a candidi-
asis és a candidosis kifejezés haszna-
lata is megtéveszts, azt sugallja,
hogy két kiilonbozd szisztémads, te-
hat az egész szervezetet érint§ kor-
képrdl lenne sz6. Az ,4j” candidia-
sis (candidosis) hazai karrierje nap-
jainkban egy, az Amerikai Egyestilt
Allamokbdl elindult irdnyzat begyi-
riizése. A késés valdjdban tobb mint
tiz év. Magyarorszdgon Harold H.
Markus és Hans Finck 1990-es kony-
vének forditdsa ,Betegnek érzem
magam, és nem tudom, miért” cim-
mel mdr tiz évvel ezel6tt elinditotta
az els§ candida divathulldimot.* A
napjainkban nagy publicitast kapd,
ép immunitasu betegeket stjté can-
didosis nem tekinthet6 tdjdonsag-
nak. Egy Truss nevii szerz6 1978-t6l
megjelend publikdcidi vetették fel el-
sGként, elsGsorban kréonikus faradt-
sdg szindromdban a candidak koér-
oki szerepét’ Az amerikai szerzdk
,Yeast Connection”-r8l, Candidia
hiperszenzitivitds szindrémardl is
beszélnek. Crook, a kérdés legna-
gyobb szakért&je 6t konyvet publi-
kalt a téméban.’

Candiddk okozta kérképek

A candiddk okozta igazi korké-
pek sem szdmitanak djdonsdgnak a
mindennapi orvosi gyakorlatban.
Mar Hippocrates és Galenus is ismer-
te a szdjpenészt. A jol ismert korké-
pek egy része a bort és bérfiiggelé-
keket, masok a nydlkahdartydkat
érintik. Az invaziv illetve sziszté-
mds candidiasis pedig megfeleld
hajlamosit6 tényezSk esetén jelent-
kezik. Az ujsziilottek candida szep-
szise, a csecsem8k szdjpenésze és
pelenkadermatitise, a protézist vise-
16k oropharyngedlis candidiasisa, a
leromlott altalanos dllapotu betegek
oesophagitise nem szdmit ujdon-
sagnak. Valéban tobb invaziv (szisz-
témas) candidiasis keriil felismerés-
re, mint kordbban, hiszen szaporo-
dik a csokkent védekez8képességti
betegek szdma. A szerv- és csontve-
I6transzplantaltak, a malignus he-
matoldgiai betegség miatt agressziv

kemoterdpidban részesiilék, az in-
tenziv osztidlyon kezelt, tartds
intravaszkuldris kaniilt viselSk, a
nagy hasi miitéten 4tesett betegek,
HIV pozitivek korében komoly ki-
hivést jelent a candidiasis és mads
mycosisok fellépte. A hiivelyi can-
didiasis ép immunitdasd nék eseté-
ben ismételten is felléphet, hajlamo-
sité tényez8k hidnyédban is.

A felsorolt kérképekben a pana-
szok, tiinetek (lathat6 elvaltozédsok)
alapjan végzett diagnosztikus vizs-
gdlatok tobbnyire eredményesek, si-
keriil a kérokozdt kimutatni, és az
antifungalis kezelés is eredményes.

A Candida albicans és a non-albi-
cans Candida speciesek a normal
szdj- bél- és hiivelyfléra tagjai. A
Candida speciesek egészséges,
immunkompetens emberek székle-
tébdl az esetek 4-88%-dban kimutat-
hatdk, mint azt egy a szakirodalmat
(96 kozleményt) attekintS Gsszefog-
lal6 hangstilyozza.” A candiddk a
szl utakon keresztiil dthaladé dj-
sziilottbe kertilhetnek, a normal fl6-
ra tagjava valva. Candida albicans
gyakran izoldlhaté a kiilonb6z6 nem
steril testtajakrdl (bdr, oropharynx,
hiively, széklet) szdrmazé mintdk-
bol. Az egyéb Candida speciesek,
pl.: a csokkent fluconazol érzékeny-
ségl C. krusei, C. glabrata, C. guiller-
mondii ép immunitdsi és nem kor-
hazban kezelt betegek esetében eld-
zetes antifungélis kezelés nélkiil rit-
kdn izolalhaté. A candiddk tenyész-
tése nem jelent kiilénosebb nehézsé-
get. Az antifungdlis készitmények
iranti érzékenység meghatdrozdsa
csak kivételes esetben sziikséges. Az
in vitro érzékenységi vizsgélatok he-
lyett az egyes gombaspeciesek ter-
mészetes rezisztencidjat kell ismerni
(C. krusei, C. glabrata, C. guiller-
mondii — csOkkent fluconazol érzé-
kenység illetve rezisztencia, C. para-
psilosis, C. rugosa — csokkent polyén
érzékenység, C. tropicalis — ketokona-
zol rezisztencia).” Sajnos a hazai
mycoldgiai laboratériumokban eld-
fordul, hogy elvégzik a székletbdl
izolalt gombaspeciesek in vitro érzé-
kenységi vizsgalatat. A vizsgélatra
attdl fliggetleniil sor keriil, hogy mi-
lyen korképrél van sz6. Egy
mikroorganzimus kimutatdsa és an-
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nak in vitro érzékenységének kozlé-
se a kérdésben jdratlan orvos és a be-
teg szdmadra is a kezelés sziikséges-
ségét sugallja. C. albicans, vagy mas
species kimutatdsa jellegzetes pana-
szok és elvaltozdsok nélkiil a szdj-
iiregbdl, hiivelybdl, székletbl nem
jelez betegséget. A székletbdl torténd
gombatenyésztés csak a normadl
székletfléra tagjanak tekinthetd can-
diddk kimutatdsit eredményezheti.
Candida antigén kimutatdsdra csak
csokkent védekezdképességli bete-
geknél szabad vért venni. A candida
ellenes antitest meghatdrozasa sem
pozitivitds, sem negativitds esetén
nem koérjelzé ép immunitdsd bete-
geknél. A candida szeroldgiai vizs-
gélatok szenzitivitdsa és specificitdsa
sajnos a szisztémds candidiasis
szempontjabdl magas rizikéju bete-
gek esetében sem megfeleld.

Az ,1j"szisztémds candidiasis

Ez a korkép szdmos tiinettel és
panasszal jar. Kiilonbo6z§ testtdjékok
viszketegsége, latasromlds, gombdc-
érzés a torokban, orrdugulds, fara-
dékonysdg, koncentraciézavar, has-
puffadds, szénhidratéhség, szorulds,
hasmenés, menstrudcids gorcs stb.
alapjan a beteg magatol rdjchet, mi
a baja. Ezt sugallja a népszer(isité
irodalom 1is, a ,hagyomdnyos”
szemlélet(i orvosok 1igy sem jonnek
rd, mi all a panaszok hatterében.
Elégséges, ha a megfelel§ panaszok
szambavételével a beteg raébred,
hogy hosszti évek 6ta meglévé pa-
naszait mi okozza. A diagndzis fel-
allitdsdban ,segitséget” jelent a
Vega teszt pozitivitdsa, a Voll teszt,
vagy a biokristdly analizis. A bete-
gek egy részének van, vagy volt bdr,
kérom vagy hiivelyi candidiasisa,
vagy mds gombdas folyamata. Ko-
z6mbds, hogy az adott folyamatot
candida okozta, vagy mds gomba
species. Hogy ezek a fert§zések do-
kumentaltak, vagy sem, az is 1é-
nyegtelen szempont. Hogy a héna-
pokon at adagolt gombaellenes ke-
zelés nem hoz latvanyos eredményt,
nem fontos, a candida diéta és a co-
lon hydrotherdpia az ,igazi” megol-
das.

Az idevonatkoz6 irodalom bé&sé-
ges, de ellentmonddsos. Nincs tisz-
tdzva, hogy milyen patomechaniz-
mus utjan alakul ki a betegség.
Egyesek a ,rossz” gombak elszapo-
roddsaval magyardzzdk a betegsé-
get, mdsok allergids mechanizmus-

rél beszélnek. Nem tisztdzott, hogy
a gomba maga kertiil a bélbdl a vér-
be, vagy produktumai, toxinok mér-
gezik a beteget. Esetleg a gomba ko-
lonizaciét koveti a szervezet allergi-
as reakcidja. Felvetik, hogy az elsza-
porodott gombédk az immunvalaszt
blokkoljak. Ebben az esetben ho-
gyan alakul ki allergids reakci6? A
Vega teszt allergia kimutatdsara
szolgdl, mint azt a betegek kezébe
adott leletek mutatjdk. A hagyoma-
nyos orvoslds diagnosztikai fegy-
vertdrdban nem szerepel a Vega
teszt. Szamos beteg vizsgdlata alap-
jan, sajat tapasztalataink szerint, so-
sem tortént kisérlet magas IgE szint
kimutatdsdra, a betegeknek soha
nincs eosinophilidja, tehdt allergia
kevéssé jon szoba. Antihiszta-
minokat kiilonben sem javasolnak
ezen betegeknek. Disszemindlt fo-
lyamat esetén a diagnézishoz pozi-
tiv hemokultira kellene, de a termé-
szetgydgydszok sosem vetették fel
vér tenyésztésének sziikségességét.
A szeroldgiai vizsgalatoknak sincs
jelentésége, még az ,1dj” candidia-
sisnak elkotelezett szerz§ szerint
sem.” Ugyanakkor vannak betegek,
akik azért jelentkeznek, hogy vériik-
bdl mutassuk ki a candiddkat.

Velesziiletett vagy szerzett im-
munhidnyos dallapotok az anamné-
zis gondos felvétele titjdn kiderithe-
téek. A magukat candidiasisban
szenvedének mondé betegek sosem
szamolnak be rendhagyé médon le-
zajlé fert§zésekrdl, oltasi szovEdmé-
nyekrol.

Egy mikroorganizmussal 6szsze-
fiiggésbe hozott kérkép esetében
meg kell magyardzni, hogy a beteg-
ség milyen mdédon alakul ki. A kor-
okozénak lehetnek virulenciafak-
torai, melyek el6segitik megtapada-
sat (adherencia) a szervezetben, és
elszaporodasuk utdn bekovetkezik
az invazié. Lehetnek a mikroorga-
nizmusnak toxinjai, melyek a meg-
tapadds helyétdl tavol is karositjdk a
szervezetet. Végiil a kérokozé kolo-
nizacidja a szervezet allergids reak-
cidjdhoz vezethet. Az egyes egyedek
pedig fogékonyak lehetnek az adott
kérokozd irant. A Candida albicans,
ha keressiik, minden ember bélflo-
rdjaban jelen van. A kimutatas attél
fiigg, hogy milyen transzport tapta-
lajban jut a széklet a laboratérium-
ba, mennyi id§ telik el a feldolgoza-
sig, milyen tenyésztési modszereket
hasznédlnak.” Nincsen olyan meg-

e

gy6z8 irodalmi adat, hogy gyégy-

szerek, cukorbetegség, kornyezeti
drtalmak, fogamzasgétlok, étkezési
szokdsok befolydsolndk a candida
kolonizaciét” Az antibiotikumok
természetesen felborithatjdk datme-
netileg a normal bélfléra Gsszetétel-
ét, elGsegitve a candiddk kimu-
tathatésagat.” Leromlott, vagy kis
sdlyti csecsemdk esetében az anti-
biotikum asszocidlta hasmenésért
felel6ssé tehet6k a candidék.
Ugyanakkor az ,4j” candidiasis ve-
zet6 tiinetének a szoruldst és has-
puffadast tartjadk. Az ,4j” candidia-
sisban megismert szertedgaz6 pana-
szok sosem jelentkeznek stlyos
alapbetegségben, esetleg szisztémds
mycosisban szenvedd betegeknél.

A hagyomdnyosan ismert szuper-
ficidlis és szisztémads candidiasisban
a kérokozo és a szervezet viszonya
vildgos, a pathomechanizmus érthe-
t6. A diagnosztika és a kezelés is-
mert — a lehetséges kudarcok dacdra.
Mivel magyardzhatd, azonban a can-
diddk szerepe az autizmus, a panik-
betegség, a menstrudcids zavarok,
szivritmus zavar kialakuldsaban.

Az American Academy of Allergy
and Immunology 1986-ban foglalt
allast a candidiasis kérdésében, ki-
mondva, hogy a szindréma spekula-
tiv és tudomdnyosan nem aldté-
masztott® Ha egy testiileti 4llasfog-
lalds nem is gy&zheti meg az alterna-
tiv megoldadsokat keres§ orvosokat
és a betegeket, az e targyban végzett
prospektiv vizsgalatok eredményei-
nek mégis stlya van. Dismukes és
mtsai. nystatinnal illetve placebéval
kezeltek ,candidosisban” szenvedd
betegeket.” A vizsgdlat elején és vé-
gén rakérdeztek valamennyi olyan
panaszra és tiinetre, melyeket a nép-
szerlisit§ irodalombél ma Mag-
yaroszagon a betegek magukon is
konnyen felismernek. A vizsgdlat
eredménye negativ volt, az anti-
fungdlis kezelés nem hozott ered-
ményt a panaszok vonatkozdsdban,
bar a candida kolonizaciét csokken-
tette.” Masok a gyakran ajanlott dié-
tdk hatastalansagdra mutattak rd.""
Egy munkacsoport krénikus faradé-
konysdgban vizsgalta a ,candida”
kapcsolatot.” A vizsgalatba bevont
candidiasisban szenvedd betegek, a
diagndzist a betegek sajat maguk 4l-
litottdk fel és mindegyikiik jart ter-
mészetgyogyaszndl. Valédi candidi-
asist tenyésztéssel egy esetben sem
sikertilt bizonyitani. A jol tervezett
pszicholégiai vizsgalatok pozitivita-
sa alapjan a felajanlott segitséget a
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»candidiasisban” szenvedd betegek
mindegyike elutasitotta.”

Napjainkban, az evidencidkon
alapul6 gydgyitas kordban nem fo-
gadhat6 el, hogy tudomanyos vizs-
gélatokkal nem bizonyitott spekula-
cidk széles korben terjedjenek. Ha
ez csupdn a népszer(sit§ irodalmat
hatja at, és a médidkban terjed, az
csak a kiadok és a szerkesztSk fele-
16ssége. Ha azonban az orvosi
,szakirodalomban” is megjelennek,
komoly gondok vannak, hiszen a
publikaciék megtéveszthetik a kér-
désben jaratlan orvosokat is. Ma-
gyarorszdgon az 1993-ban megjelent
meg az els§ kiadvany,* még csak ke-
vés beteget tévesztett meg. Az el-
muilt években a kényvek és publika-
ciok gombamdéd szaporodtak. Un.
egészségnapokon ingyen candida
szlirést ajanlanak (Vega-teszt), meg-
tévesztve a betegeket. Egyértelmdi,
hogy a candiddk okozta szisztémads
korképek hajlamosité tényezdk,
vagy megfelel§ klinikai szitudciok
megléte esetén alakulnak ki. Ezek-
ben a kérképekben a klinikai mikro-
biolégia megfelel§ segitséget tud
nydjtani, és a jol megvalasztott
gombaellenes kezelés eredményes.

Az ,4j” candidiasisban szenvedd
betegek valoban szenvednek. A be-
tegek rossz kozérzete, hasi panaszai
hatterében allhat vastagbélbetegség,
colon irritabile, de tumor is. Ha a
szorongds domindl, ezt csak elmé-
lyiti, ha ezt egy nehezen gyogyitha-
tonak mondott fert6zéssel magya-
razzak, mely tobb éves Oonmegtar-

téztatd diéta, koltséges gombaelle-
nes kezelés utan is felldngolhat. Tul-
sdlyos betegek, colon irritabile ese-
tén a candida diéta a kozérzet javu-
lasat eredményezheti, de nem a can-
dida ellenes hatds, hanem a test-
silycsokkenés, vagy a széklet ren-
dez6dése miatt. Az életmddvaltds
kivitelezése sikerélményt jelenthet a
kudarcélményekkel megaldott be-
tegnek. A ,hagyoményos” orvosok-
nal panaszaikra valaszt nem kapé
betegeknek megkonnyebbiilést hoz-
hat atmenetileg, hogy egy, gyakran
az orvosoknak is misztikus kéroko-
zoval kell megkiizdjenek, és meg-
tudtak, ,mi a bajuk”. A sikeres keze-
lések és ongydgyitdsok, még siker-
konyvekben leirva sem bizonyitjak
az ,0j” szisztémds candidiasis 1éte-
zé8sét.

Az Amerikai Fert6z8 Betegségek
Tarsasaga (IDSA) 2004-ben tette
kozzé a candidiasis kezelésének
modszertani levelét, mely kiterjed
valamennyi candida okozta kérkép-
re. Ezen iranymutatdsnak megfele-
16en kezeljitk Magyarorszagon is a
candidiasisban szenvedd betegeket.
Természetesen az ,1j” candidiasis
létezésére, diagnosztikdjra és keze-
lésére nincs utalds ebben az dtmuta-
téban sem."
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Szdmvetés sziviigyeinkrdl — félidében a REACH-vizsgdlat

Egy éve kezd6dott az aterotrombozis kovetkezményeinek
széles kor( feltarasat célzé nemzetkozi vizsgalat, amely 35
orszagban 4000 vizsgdlé hellyel 65 000 magas kockazatu
beteget regisztral és értékeli az Gsszegytilt adatokat. A vizs-
galat Magyarorszdgon 70 vizsgalShelyen kozel 1000 beteget
érint, a résztvevd orvosok tobb mint fele belgydgyasz.

A kiindul6 epidemioldgiai adatok szerint:

* A 40 éves korban vérhat6 élettartam Magyarorszagon a
legalacsonyabb. Egy 45 éves férfi Magyarorszagon 8,5 évvel
révidebb ideig €, mint svajci kortdrsa.

lyeztet6 esemény.

® 1999 6ta 100 000 lakosra vonatkoztatva évi 8%-os
csokkenés tapasztalhaté a keringési rendszer okozta
halalozasi mutatékban. A vizsgdlatok 2005-ben fejez6dnek
be, de a félid6 mar szdmos 1j, eddig teljes korien nem
elemzett djdonsdggal szolgdl.

A tablazatbdl megdllapithatd, hogy Magyarorszdgon a
betegek elhanyagolt magas vérnyomadsa és koleszterinszint-
je miatt kovetkezik be legnagyobb valdszintiséggel az
aterotrombo6zis okozta barmelyik stlyos, életét veszé-

. . Cukor- Magas . Dohaényzas
Népesség betessé vérnvomas Koleszterin -
gseg y Leszokott Jelenleg is Soha
Teljes 41,4% 86,0% 72,3% 33,1% 20,8% 46,1%
Csak kockdzat, 74,6% 98,3% 78,0% 17,2% 20,7% 62,1%
tiineti kockdzat 39,3% 85,2% 71,9% 34,2% 20,8% 45,0%
Szivinfarktus 38,7% 83,7% 77,5% 37,2% 18,7% 44,2%
Széliités 38,4% 89,4% 63,3% 30,1% 16,6% 53,3%
Végtagi trombozis 51,3% 87,3% 78,9% 36,5% 26,1% 37,4%
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