
48 HIPPOCRATES VII/1 2005. január–február

Infektológia

A candidiasis lehet súlyos szisz-
témás betegség, mely megfelelõ haj-
lamosító tényezõk esetén, illetve bi-
zonyos klinikai szituációkban ala-
kul ki. Emellett a candidák számos,
a bõrt és bõrfüggeléket, valamint a
nyálkahártyákat érintõ felületes
mycosist okoznak. A candidiasis
ezen formái felismerhetõk, diag-
nosztikájuk és terápiájuk jól ismert.
Az alternatív medicina azonban egy
olyan kórformáról beszél, melyet
szerteágazó panaszok, rosszul meg-
határozott tünetek jellemeznek. A
betegség diagnosztikájában kulcs-
szerepe van az öndiagnózisnak, az
orvos „ráérzésének”. A hagyomá-
nyos mikrobiológiai diagnosztiká-
nak nincs különösebb jelentõsége
ennek a kórképnek felismerésében.
A szisztémás candidiasis ezen for-
májának létezését tudományos vizs-
gálat nem bizonyítja.

A szisztémás candidiasis súlyos
életet veszélyeztetõ kórkép. Csök-
kent védekezõképességû betegek-
nél, vagy nagy hasi mûtétek után,
intenzív osztályon ápolt betegeknél,
invazív beavatkozásokat követõen
fellépõ candida szepszis jelentõs
egészségügyi probléma. Ilyenkor a
vérbõl az esetek jelentõs hányadá-
ban izolálható a kórokozó. A bete-
gek megfelelõ antifungális kezelés
mellet gyógyulnak, ha a szisztémás
candidiasisra hajlamosító alapbe-
tegség uralható. Az alábbi közle-
mény azonban nem ezzel a kórkép-
pel foglalkozik. 

Napjainkban a szisztémás can-
didiasist egyes szerzõk új népbeteg-
ségnek tartják. A média visszatérõen
foglalkozik a „candida” kérdéssel. A
könyvesboltok polcain ott sorakoz-
nak a candidákkal kapcsolatos isme-
reteket tartalmazó kötetek, a legfris-
sebb a Nagy Candida Könyv. Can-
didiasis, Divat vagy a XXI. század
betegsége? címmel jelent meg „tu-
dományos” könyv és Candidosis –
divat, vagy a XXI. század betegsége?

címmel továbbképzõ közlemény.1,2

Sajnos egyes hazai mikológusok is
felvetik, hogy van valami alapja en-
nek az új kórképnek.3 Már a candidi-
asis és a candidosis kifejezés haszná-
lata is megtévesztõ, azt sugallja,
hogy két különbözõ szisztémás, te-
hát az egész szervezetet érintõ kór-
képrõl lenne szó. Az „új” candidia-
sis (candidosis) hazai karrierje nap-
jainkban egy, az Amerikai Egyesült
Államokból elindult irányzat begyû-
rûzése. A késés valójában több mint
tíz év. Magyarországon Harold H.
Markus és Hans Finck 1990-es köny-
vének fordítása „Betegnek érzem
magam, és nem tudom, miért” cím-
mel már tíz évvel ezelõtt elindította
az elsõ candida divathullámot.4 A
napjainkban nagy publicitást kapó,
ép immunitású betegeket sújtó can-
didosis nem tekinthetõ újdonság-
nak. Egy Truss nevû szerzõ 1978-tól
megjelenõ publikációi vetették fel el-
sõként, elsõsorban krónikus fáradt-
ság szindrómában a candidák kór-
oki szerepét.5 Az amerikai szerzõk
„Yeast Connection”-rõl, Candidia
hiperszenzitivitás szindrómáról is
beszélnek. Crook, a kérdés legna-
gyobb szakértõje öt könyvet publi-
kált a témában.6

Candidák okozta kórképek

A candidák okozta igazi kórké-
pek sem számítanak újdonságnak a
mindennapi orvosi gyakorlatban.
Már Hippocrates és Galenus is ismer-
te a szájpenészt.  A jól ismert kórké-
pek egy része a bõrt és bõrfüggelé-
keket, mások a nyálkahártyákat
érintik. Az invazív illetve sziszté-
más candidiasis pedig megfelelõ
hajlamosító tényezõk esetén jelent-
kezik. Az újszülöttek candida szep-
szise, a csecsemõk szájpenésze és
pelenkadermatitise, a protézist vise-
lõk oropharyngeális candidiasisa, a
leromlott általános állapotú betegek
oesophagitise nem számít újdon-
ságnak. Valóban több invazív (szisz-
témás) candidiasis kerül felismerés-
re, mint korábban, hiszen szaporo-
dik a csökkent védekezõképességû
betegek száma. A szerv- és csontve-
lõtranszplantáltak, a malignus he-
matológiai betegség miatt agresszív

kemoterápiában részesülõk, az in-
tenzív osztályon kezelt, tartós
intravaszkuláris kanült viselõk, a
nagy hasi mûtéten átesett betegek,
HIV pozitívek körében komoly ki-
hívást jelent a candidiasis és más
mycosisok fellépte. A hüvelyi can-
didiasis ép immunitású nõk eseté-
ben ismételten is felléphet, hajlamo-
sító tényezõk hiányában is.

A felsorolt kórképekben a pana-
szok, tünetek (látható elváltozások)
alapján végzett diagnosztikus vizs-
gálatok többnyire eredményesek, si-
kerül a kórokozót kimutatni, és az
antifungális kezelés is eredményes. 

A Candida albicans és a non-albi-
cans Candida speciesek a normál
száj- bél- és hüvelyflóra tagjai. A
Candida speciesek egészséges,
immunkompetens emberek székle-
tébõl az esetek 4–88%-ában kimutat-
hatók, mint azt egy a szakirodalmat
(96 közleményt) áttekintõ összefog-
laló hangsúlyozza.7 A candidák a
szülõ utakon keresztül áthaladó új-
szülöttbe kerülhetnek, a normál fló-
ra tagjává válva. Candida albicans
gyakran izolálható a különbözõ nem
steril testtájakról (bõr, oropharynx,
hüvely, széklet) származó minták-
ból. Az egyéb Candida speciesek,
pl.: a csökkent fluconazol érzékeny-
ségû C. krusei, C. glabrata, C. guiller-
mondii ép immunitású és nem kór-
házban kezelt betegek esetében elõ-
zetes antifungális kezelés nélkül rit-
kán izolálható. A candidák tenyész-
tése nem jelent különösebb nehézsé-
get. Az antifungális készítmények
iránti érzékenység meghatározása
csak kivételes esetben szükséges. Az
in vitro érzékenységi vizsgálatok he-
lyett az egyes gombaspeciesek ter-
mészetes rezisztenciáját kell ismerni
(C. krusei, C. glabrata, C. guiller-
mondii – csökkent fluconazol érzé-
kenység illetve rezisztencia, C. para-
psilosis, C. rugosa – csökkent polyén
érzékenység, C. tropicalis – ketokona-
zol rezisztencia).12 Sajnos a hazai
mycológiai laboratóriumokban elõ-
fordul, hogy elvégzik a székletbõl
izolált gombaspeciesek in vitro érzé-
kenységi vizsgálatát. A vizsgálatra
attól függetlenül sor kerül, hogy mi-
lyen kórképrõl van szó.  Egy
mikroorganzimus kimutatása és an-
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nak in vitro érzékenységének közlé-
se a kérdésben járatlan orvos és a be-
teg számára is a kezelés szükséges-
ségét sugallja. C. albicans, vagy más
species kimutatása jellegzetes pana-
szok és elváltozások nélkül a száj-
üregbõl, hüvelybõl, székletbõl nem
jelez betegséget. A székletbõl történõ
gombatenyésztés csak a normál
székletflóra tagjának tekinthetõ can-
didák kimutatását eredményezheti.
Candida antigén kimutatására csak
csökkent védekezõképességû bete-
geknél szabad vért venni. A candida
ellenes antitest meghatározása sem
pozitivitás, sem negativitás esetén
nem kórjelzõ ép immunitású bete-
geknél. A candida szerológiai vizs-
gálatok szenzitivitása és specificitása
sajnos a szisztémás candidiasis
szempontjából magas rizikójú bete-
gek esetében sem megfelelõ.

Az „új”szisztémás candidiasis

Ez a kórkép számos tünettel és
panasszal jár. Különbözõ testtájékok
viszketegsége, látásromlás, gombóc-
érzés a torokban, orrdugulás, fára-
dékonyság, koncentrációzavar, has-
puffadás, szénhidrátéhség, szorulás,
hasmenés, menstruációs görcs stb.
alapján a beteg magától rájöhet, mi
a baja. Ezt sugallja a népszerûsítõ
irodalom is, a „hagyományos”
szemléletû orvosok úgy sem jönnek
rá, mi áll a panaszok hátterében.
Elégséges, ha a megfelelõ panaszok
számbavételével a beteg ráébred,
hogy hosszú évek óta meglévõ pa-
naszait mi okozza. A diagnózis fel-
állításában „segítséget” jelent a
Vega teszt pozitivitása, a Voll teszt,
vagy a biokristály analízis. A bete-
gek egy részének van, vagy volt bõr,
köröm vagy hüvelyi candidiasisa,
vagy más gombás folyamata. Kö-
zömbös, hogy az adott folyamatot
candida okozta, vagy más gomba
species. Hogy ezek a fertõzések do-
kumentáltak, vagy sem, az is lé-
nyegtelen szempont. Hogy a hóna-
pokon át adagolt gombaellenes ke-
zelés nem hoz látványos eredményt,
nem fontos, a candida diéta és a co-
lon hydrotherápia az „igazi” megol-
dás. 

Az idevonatkozó irodalom bõsé-
ges, de ellentmondásos. Nincs tisz-
tázva, hogy milyen patomechaniz-
mus útján alakul ki a betegség.
Egyesek a „rossz” gombák elszapo-
rodásával magyarázzák a betegsé-
get, mások allergiás mechanizmus-

ról beszélnek. Nem tisztázott, hogy
a gomba maga kerül a bélbõl a vér-
be, vagy produktumai, toxinok mér-
gezik a beteget. Esetleg a gomba ko-
lonizációt követi a szervezet allergi-
ás reakciója. Felvetik, hogy az elsza-
porodott gombák az immunválaszt
blokkolják. Ebben az esetben ho-
gyan alakul ki allergiás reakció? A
Vega teszt allergia kimutatására
szolgál, mint azt a betegek kezébe
adott leletek mutatják. A hagyomá-
nyos orvoslás diagnosztikai fegy-
vertárában nem szerepel a Vega
teszt. Számos beteg vizsgálata alap-
ján, saját tapasztalataink szerint, so-
sem történt kísérlet magas IgE szint
kimutatására, a betegeknek soha
nincs eosinophiliája, tehát allergia
kevéssé jön szóba. Antihiszta-
minokat különben sem javasolnak
ezen betegeknek. Disszeminált fo-
lyamat esetén a diagnózishoz pozi-
tív hemokultúra kellene, de a termé-
szetgyógyászok sosem vetették fel
vér tenyésztésének szükségességét.
A szerológiai vizsgálatoknak sincs
jelentõsége, még az „új” candidia-
sisnak elkötelezett szerzõ szerint
sem.2 Ugyanakkor vannak betegek,
akik azért jelentkeznek, hogy vérük-
bõl mutassuk ki a candidákat. 

Veleszületett vagy szerzett im-
munhiányos állapotok az anamné-
zis gondos felvétele útján kideríthe-
tõek. A magukat candidiasisban
szenvedõnek mondó betegek sosem
számolnak be rendhagyó módon le-
zajló fertõzésekrõl, oltási szövõdmé-
nyekrõl.

Egy mikroorganizmussal öszsze-
függésbe hozott kórkép esetében
meg kell magyarázni, hogy a beteg-
ség milyen módon alakul ki. A kór-
okozónak lehetnek virulenciafak-
torai, melyek elõsegítik megtapadá-
sát (adherencia) a szervezetben, és
elszaporodásuk után bekövetkezik
az invázió. Lehetnek a mikroorga-
nizmusnak toxinjai, melyek a meg-
tapadás helyétõl távol is károsítják a
szervezetet. Végül a kórokozó kolo-
nizációja a szervezet allergiás reak-
ciójához vezethet. Az egyes egyedek
pedig fogékonyak lehetnek az adott
kórokozó iránt. A Candida albicans,
ha keressük, minden ember bélfló-
rájában jelen van. A kimutatás attól
függ, hogy milyen transzport tápta-
lajban jut a széklet a laboratórium-
ba, mennyi idõ telik el a feldolgozá-
sig, milyen tenyésztési módszereket
használnak.7 Nincsen olyan meg-
gyõzõ irodalmi adat, hogy gyógy-

szerek, cukorbetegség, környezeti
ártalmak, fogamzásgátlók, étkezési
szokások befolyásolnák a candida
kolonizációt.7 Az antibiotikumok
természetesen felboríthatják átme-
netileg a normál bélflóra összetétel-
ét, elõsegítve a candidák kimu-
tathatóságát.7 Leromlott, vagy kis
súlyú csecsemõk esetében az anti-
biotikum asszociálta hasmenésért
felelõssé tehetõk a candidák.
Ugyanakkor az „új” candidiasis ve-
zetõ tünetének a szorulást és has-
puffadást tartják.  Az „új” candidia-
sisban megismert szerteágazó pana-
szok sosem jelentkeznek súlyos
alapbetegségben, esetleg szisztémás
mycosisban szenvedõ betegeknél.  

A hagyományosan ismert szuper-
ficiális és szisztémás candidiasisban
a kórokozó és a szervezet viszonya
világos, a pathomechanizmus érthe-
tõ. A diagnosztika és a kezelés is-
mert – a lehetséges kudarcok dacára.
Mivel magyarázható, azonban a can-
didák szerepe az autizmus, a pánik-
betegség, a menstruációs zavarok,
szívritmus zavar kialakulásában.2

Az American Academy of Allergy
and Immunology 1986-ban foglalt
állást a candidiasis kérdésében, ki-
mondva, hogy a szindróma spekula-
tív és tudományosan nem alátá-
masztott.8 Ha egy testületi állásfog-
lalás nem is gyõzheti meg az alterna-
tív megoldásokat keresõ orvosokat
és a betegeket, az e tárgyban végzett
prospektív vizsgálatok eredményei-
nek mégis súlya van. Dismukes és

mtsai. nystatinnal illetve placebóval
kezeltek „candidosisban” szenvedõ
betegeket.9 A vizsgálat elején és vé-
gén rákérdeztek valamennyi olyan
panaszra és tünetre, melyeket a nép-
szerûsítõ irodalomból ma Mag-
yaroszágon a betegek magukon is
könnyen felismernek. A vizsgálat
eredménye negatív volt, az anti-
fungális kezelés nem hozott ered-
ményt a panaszok vonatkozásában,
bár a candida kolonizációt csökken-
tette.9 Mások a gyakran ajánlott dié-
ták hatástalanságára mutattak rá.10,11

Egy munkacsoport krónikus fáradé-
konyságban vizsgálta a „candida”
kapcsolatot.12 A vizsgálatba bevont
candidiasisban szenvedõ betegek, a
diagnózist a betegek saját maguk ál-
lították fel és mindegyikük járt ter-
mészetgyógyásznál. Valódi candidi-
asist tenyésztéssel egy esetben sem
sikerült bizonyítani. A jól tervezett
pszichológiai vizsgálatok pozitivitá-
sa alapján a felajánlott segítséget a
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„candidiasisban” szenvedõ betegek
mindegyike elutasította.13

Napjainkban, az evidenciákon
alapuló gyógyítás korában nem fo-
gadható el, hogy tudományos vizs-
gálatokkal nem bizonyított spekulá-
ciók széles körben terjedjenek. Ha
ez csupán a népszerûsítõ irodalmat
hatja át, és a médiákban terjed, az
csak a kiadók és a szerkesztõk fele-
lõssége. Ha azonban az orvosi
„szakirodalomban” is megjelennek,
komoly gondok vannak, hiszen a
publikációk megtéveszthetik a kér-
désben járatlan orvosokat is. Ma-
gyarországon az 1993-ban megjelent
meg az elsõ kiadvány,4 még csak ke-
vés beteget tévesztett meg. Az el-
múlt években a könyvek és publiká-
ciók gombamód szaporodtak. Ún.
egészségnapokon ingyen candida
szûrést ajánlanak (Vega-teszt), meg-
tévesztve a betegeket. Egyértelmû,
hogy a candidák okozta szisztémás
kórképek hajlamosító tényezõk,
vagy megfelelõ klinikai szituációk
megléte esetén alakulnak ki. Ezek-
ben a kórképekben a klinikai mikro-
biológia megfelelõ segítséget tud
nyújtani, és a jól megválasztott
gombaellenes kezelés eredményes.

Az „új” candidiasisban szenvedõ
betegek valóban szenvednek. A be-
tegek rossz közérzete, hasi panaszai
hátterében állhat vastagbélbetegség,
colon irritabile, de tumor is. Ha a
szorongás dominál, ezt csak elmé-
lyíti, ha ezt egy nehezen gyógyítha-
tónak mondott fertõzéssel magya-
rázzák, mely több éves önmegtar-

tóztató diéta, költséges gombaelle-
nes kezelés után is fellángolhat. Túl-
súlyos betegek, colon irritabile ese-
tén a candida diéta a közérzet javu-
lását eredményezheti, de nem a can-
dida ellenes hatás, hanem a test-
súlycsökkenés, vagy a széklet ren-
dezõdése miatt. Az életmódváltás
kivitelezése sikerélményt jelenthet a
kudarcélményekkel megáldott be-
tegnek. A „hagyományos” orvosok-
nál panaszaikra választ nem kapó
betegeknek megkönnyebbülést hoz-
hat átmenetileg, hogy egy, gyakran
az orvosoknak is misztikus kóroko-
zóval kell megküzdjenek, és meg-
tudták, „mi a bajuk”. A sikeres keze-
lések és öngyógyítások, még siker-
könyvekben leírva sem bizonyítják
az „új” szisztémás candidiasis léte-
zését. 

Az Amerikai Fertõzõ Betegségek
Társasága (IDSA) 2004-ben tette
közzé a candidiasis kezelésének
módszertani levelét, mely kiterjed
valamennyi candida okozta kórkép-
re.14 Ezen iránymutatásnak megfele-
lõen kezeljük Magyarországon is a
candidiasisban szenvedõ betegeket.
Természetesen az „új” candidiasis
létezésére, diagnosztikájára és keze-
lésére nincs utalás ebben az útmuta-
tóban sem.14
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Egy éve kezdõdött az aterotrombózis következményeinek
széles körû feltárását célzó nemzetközi vizsgálat, amely 35
országban 4000 vizsgáló hellyel 65 000 magas kockázatú
beteget regisztrál és értékeli az összegyûlt adatokat. A vizs-
gálat Magyarországon 70 vizsgálóhelyen közel 1000 beteget
érint, a résztvevõ orvosok több mint fele belgyógyász.  
A kiinduló epidemiológiai adatok szerint: 
• A 40 éves korban várható élettartam Magyarországon a
legalacsonyabb. Egy 45 éves férfi Magyarországon 8,5 évvel
rövidebb ideig él, mint svájci kortársa.

• 1999 óta 100 000 lakosra vonatkoztatva évi 8%-os
csökkenés tapasztalható a keringési rendszer okozta
halálozási mutatókban. A vizsgálatok 2005-ben fejezõdnek
be, de a félidõ már számos új, eddig teljes körûen nem
elemzett újdonsággal szolgál. 
A táblázatból megállapítható, hogy Magyarországon a
betegek elhanyagolt magas vérnyomása és koleszterinszint-
je miatt következik be legnagyobb valószínûséggel az
aterotrombózis okozta bármelyik súlyos, életét veszé-
lyeztetõ esemény. 

Számvetés szívügyeinkrõl – félidõben a REACH-vizsgálat 

Dohányzás 
Népesség 

Cukor-
betegség 

Magas 
vérnyomás 

Koleszterin 
Leszokott Jelenleg is Soha 

Teljes 41,4% 86,0% 72,3% 33,1% 20,8% 46,1% 

Csak kockázat, 
tüneti kockázat 

74,6% 
39,3% 

98,3% 
85,2% 

78,0% 
71,9% 

17,2% 
34,2% 

20,7% 
20,8% 

62,1% 
45,0% 

Szívinfarktus 38,7% 83,7% 77,5% 37,2% 18,7% 44,2% 

Szélütés 38,4% 89,4% 63,3% 30,1% 16,6% 53,3% 

Végtagi trombózis 51,3% 87,3% 78,9% 36,5% 26,1% 37,4% 


