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Candida spp. infekcija sergant
létinémis kvépavimo ligomis
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I[VADAS

Candida genties grybeliai yra nattra-
lios Zmogaus odos ir gleivinés mikro-
floros dalis. Infekcine liga zmogui gali
sukelti daugiau nei 20 Candida genties
grybelio rasiy, bet dazniausias sukéléjas
yra Candida albicans. Net dviem trec-
daliams sveiky asmeny burnos ertméje
galima rasti Candida spp. grybeliy [1].
Susikloscius tam tikroms salygoms, jie
gali sukelti liga, vadinama kandidoze.
Kandidozés klinikiniai pozymiai labai
jvairts — priklauso nuo pazeidimo sri-
ties ir pobudzio, Candida grybelio ria-
$ies ypatumy, kity asmens ligy bei ju
gydymo, o labiausiai — nuo organizmo
imuninés sistemos buklés. Dazniausias
yra vietinis gleiviniy pazeidimas (nosia-
ryklés, gerklés, burnos), kuris kyla dél
pasikeitusios normalios gleiviniy floros.
Paprastai liga biina lengvos eigos ir ne-
sunkiai pagydoma vaistais nuo grybeliy.

Imuninés sistemos buklé — svar-
biausias veiksnys, nuo kurio priklau-
so Candida spp. infekcijos klinikiniai
pozymiai. Asmenims, kuriems yra T
lasteliy nepakankamumas, kaip antai
sergant jgytu imuninio nepakankamu-
mo sindromu, sukeltu Zmogaus imuno-
deficito viruso, Candida spp. sukeltos
vietinés infekcijos biina ne tik sunkes-
nés eigos, bet ir gresia sisteminés in-
fekcijos pavojus. Krauju infekcija gali
iSplisti (pielonefritas, endokarditas,
meningitas) ir esant anatominiy ano-
malijy ar svetimkiniy (pvz., centrinés
nervy sistemos Suntai). Krauju plin-
tanti sisteminé Candida spp. infekcija
gresia asmenims, kuriy kraujyje mazai
neutrofily; sergantiems sunkiomis vi-
daus organy ligomis; gydomiems inten-
syviosios terapijos skyriuose.

PRIEZASTIS

Aplinkoje egzistuoja daugiau kaip 200
rasiy mieliy grybelio. Vieni i$ jy, pvz.,
Saccharomyces cerevisiae, yra naudo-
jami alkoholiniams gérimams fermen-
tuoti ir kulinarijoje jvairioms tesloms
kildinti. Infekcine liga zmogui gali
sukelti tik Candida genties mieliagry-
biai. Candida albicans rasis yra pats
dazniausias tokiy infekcijy sukéléjas

42

(50-60 proc.), Candida glabrata (15—
20 proc.), Candida parapsilosis (10-20
proc.), Candida tropicalis (6-12 proc.),
reciausi — Candida krusei, Candida ke-
fyr, Candida guilliermondi, Candida
lusitaniae, Candida dubliniensis [2].
Kadangi pastaruoju metu didéja at-
sparumas vaistams nuo grybeliy, bati-
na tiksliai nustatyti mieliagrybiy rasj
arba bent jau atskirti Candida albicans
nuo kity rasiy. Candida albicans su-
keltoms infekcijoms gydyti vartojamas
flukonazolis. Jam Candida albicans at-
sparumas yra nedidelis. Esant kitoms
rasims, kaip antai Candida krusei, ku-
ris yra genetis$kai atsparus flukonazo-
liui, $is vaistas nerekomenduojamas [3].

IGIMTO IR JGYTO IMUNITETO
VEIKSNIAI, APSAUGANTYS
NUO CANDIDA SPP.
INFEKCIJOS BURNOJE

Nepazeistas burnos gleivinés epitelis —
apsauga nuo infekcijos. Seilése yra
mucino ir proteoglikany, kurie gali
prisijungti ir pagelbéti nuryti tam tik-
rus grybelius ir bakterijas. Ivairioms
ligoms sutrikdzius seiliy susidaryma
ar i$siskyrima (seiliy liauky uzdegi-
mai, chemoterapija, spindulinis kaklo
srities gydymas, Sjogreno sindromas),
mieliagrybiy burnos ertméje gali pa-
daugéti. Seilése esantys lizosimas,
laktoferinas, histinas, defensinas ir
sekrecinis IgA taip pat slopina grybe-
liy adhezija, kolonizacijg. Infekcijoms
jtakos turi ir seiliy pH. Ragstys gali
sukelti grybeliy virulentiSkumo veiks-
nio aspartil proteinazés aktyvesne
raiska. Jgyto imuniteto apsauga — tai
pirmiausiai makrofagai, Langerhanso
lastelés, kurios gali fagocituoti mie-
liagrybius, pateikti juos T lasteléms.
Pati svarbiausia $ioje imuniteto gran-
dyje yra efektoriné T lastelé. Burnos
gleivinéje ir odoje gausu T limfocity
citotoksiniy/supresoriy, T limfocity
pagalbininky bei atminties lasteliy [4].

CANDIDA SPP. GRYBELIU
VIRULENTISKUMO VEIKSNIAI

Nors burnos ir ryklés kandidozé papras-
tai pasireiskia esant sutrikusiai imuninei

sistemai, labai svarbts ir grybelio viru-
lentiskumo veiksniai, batini bakterijy
kolonizacijai. Candida spp. grybeliai
padedami adheziny (mp65) prisijungia
prie epitelio lasteliy, o sacharozé, malto-
z¢, gliukozé ir kiti angliavandeniai adhe-
zija sustiprina. Geba prisijungti prie epi-
teliniy lasteliy yra Candida spp. grybeliy
virulentiskumo veiksnys. Toliau vyksta
grybeliy replikacija ir invazija j audinius,
fosfolipaziy, proteaziy (i$ jy ir aspartil
proteazés SAP 1, 2, 3) sekrecija [5].

CANDIDA SPP. INFEKCIJOS
BURNOJE IR RYKLEJE RIZIKOS
VEIKSNIAI

Candida spp. infekcijos burnoje ir ry-

kléje rizikos veiksniai yra Sie:

+ Candida grybelio rasies virulen-
tiskumas;

» Vietiniai ir sisteminiai organizmo
apsaugos pazeidimai:

« vietiniai veiksniai (danty prote-
zai, seiliy liaukos sekrecijos ir
sudéties pokyciai, inhaliuoja-
myjy gliukokortikoidy vartoji-
mas, burnos vézys);

» sisteminiai veiksniai (amzius, ra-
kymas, cukrinis diabetas, Kusin-
go sindromas, imunosupresija,
piktybiniai navikai, nepakankama
mityba, gydymas antibiotikais).

CANDIDA SUKELTAS BURNOS
IR RYKLES UZDEGIMAS
SERGANT ASTMA IR LETINE
OBSTRUKCINE PLAUCIU LIGA

Astmai bei létinei obstrukcinei plauciy
ligai gydyti vartojami inhaliuojamie-
ji gliukokortikoidai mazina kvépavimo
taky uzdegima, dél to sumazéja arba
visi$kai iSnyksta uzdegimo sukelta kveé-
pavimo taky obstrukcija, pageréja ligos
eiga ir baigtis. Vietinio poveikio gliuko-
kortikoidai nesukelia sisteminiy $alutiniy
reakcijy, bet vietiniy nepageidaujamu re-
akcijy pasitaiko ne taip retai. Nepagei-
daujamas reakcijas sukelia ant burnos
ir virutiniy kvépavimo taky gleivinés
susikaupusios jkvéptos vaisto dalelés
bei ju vietinis imunosupresinis poveikis.
1994-2003 metais atlikty klinikiniy tyri-
muy metaanalizés duomenimis, Candida
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spp. infekciju gydant inhaliuojamaisiais

gliukokortikoidais nustatyta beveik 4

kartus daugiau nei placebo grupése, ne-

priklausomai nuo vaisto dozés, jkvépimo

jrenginio ar metodo [6].

Dazniausiai burnos ir ryklés kandido-
ze sukelia Candida albicans, nors galéty
bati Candida glabrata, Candida krusei,
Candida tropicalis. Pastebéta, kad esant
zenkliai imuninés sistemos patologijai ne
Candida albicans, o kitos rusys yra klini-
kiniy pozymiy ir ligos sukéléjai.

Candida spp. sukeltos iminés bur-
nos ir ryklés ligos buna dviejy formy:
« Pseudomembraniné — dazniausia,

atrodo kaip dauginés baltos ploks-

telés skruosty, gomurio, liezuvio,
ryklés gleivinéje;

o Atrofiné — dar vadinama danty pro-
tezy stomatitu, daznesné vyresniems
pacientams, dazniausiai btina po dan-
ty protezais ir atrodo kaip eritema.

Létiné kandidozé gali buti keleriopa:

letiné hiperplaziné kandidozé (kan-

didoziné leukoplakija), létiné atrofiné
eritematoziné kandidozé, anguliarinis
cheilitas (stomatitas).

Sergantys Candida spp. sukeltu bur-
nos ir ryklés uzdegimu paprastai neturi
jokiy nusiskundimy, bet gali bati jun-
tamas perstéjimas ar skausmas valgant,
ryjant, sutrikti skonio pojutis. Imuninés
sistemos ligomis sergantiems asmenims
budingas kandidozinis stemplés uzde-
gimas. Taigi pakitus $iy ligoniy balsui,
reikia pagalvoti ir apie Candida sukelta
gerkly pazeidima. Candida spp. infek-
cija gali sukelti ir cheilit, skausmingus
lapy kampudiy jtrakimus.

Candida spp. sukeltas burnos ir ryk-
lés uzdegimas diagnozuojamas lengvai:
jtarti galima pamacius, o lengvai patvir-
tinti mikroskopuojant. Tiriamoji medzia-
ga paveikiama 5-20 proc. KOH tirpaly,
mikroskopuojant matomos Candida gry-
by micelés ir hifai. Nors kultira nuo pa-
Zeisty sric¢iy paimti ir istirti visi$kai len-
gva, tai daroma retai, nebent liga atspari
gydymui ar kartojasi. Paprastai tokia liga
sukelia retesné ar azolui atspari rasis.

Candida sukelia ne tik burnos bei
ryklés, bet kartu ir stemplés uzdegima.
Svarbiausias jo simptomas — skaus-
mingas rijimas ir skausmas nurijus
(dazniausiai uz kratinkaulio). Stem-
plés uzdegimas dazniausiai pasitai-
ko asmenims, sergantiems AIDS, kai
CD4+ limfocity skaicius nesiekia 200
lasteliy/mcl, arba sergant piktybinémis
kraujo ligomis, idiopatine CD4* lim-
fopenija. Pagrindinis sukéléjas — Can-
dida albicans, nors gali bati ir kitos
rasys. Diagnozé paprastai nustatoma
endoskopijos metu, kai matyti baltos
spalvos i ploksteles panasis gleivinés

pazeidimai. Biopsinéje medziagoje yra
mieliy grybeliy hify, pazeidzianciuy
gleivinés lasteles, teigiama Candida
spp. grybelio kultara. Kai kada (ypac
sergant AIDS) diagnozé nustatoma tik
remiantis klinikiniais pozymiais bei gy-
dymo vaistais nuo grybeliy rezultatu —
skausmingas rijimas sumazéja jau po
keleto dieny. Jei simptomai po 3—4 die-
ny nepageréja, reikia atlikti endoskopi-
ja ar biopsija, nes simptomuy prieZastis,
tikétina, yra ne Candida spp. sukeltas
stemplés uzdegimas, o kita liga, kaip
antai: Herpes viruso infekcija (CMYV,
HS), medikamentinis stemplés pazeidi-
mas, uzdegimo ligos, pvz., eozinofilinis
stemplés uzdegimas, ir pan.

GYDYMAS

Burnos kandidoze predisponuojan-
¢iy veiksniy nustatymas, $alinimas
ir gydymas vietinio poveikio vaistais
nuo grybelio — pagrindiné sékmin-
go gydymo salyga. Inhaliuojamaisiais
gliukokortikoidais gydomi pacientai
turéty kruopsciai issiskalauti burna po
kiekvienos vaisto dozés jkvépimo. Bur-
nos higiena nepaprastai svarbi gydant
sig liga. Minkstu danty Sepetéliu turi
buti valomi dantys, dantenos, liezuvis ir
skuosty gleiviné. Danty protezai taip pat
valomi ir dezinfekuojami (chlorheksidi-
nu) kasdien, maziau naudojami. Valant
ir skalaujant burna vaistais nuo grybelio,
danty protezai turi buti i$imti. Nekom-
plikuota kandidozé gydoma nistatinu,
amfotericinu. Prireikus sisteminio gydy-
mo, vietiniy vaisty vartojimas turi buti
tesiamas. Mikonazolis, imidazolis gali
buti skiriami, bet dél $alutiniy reakcijy
(viduriavimo ir vémimo) jais gydoma
nedaznai. Nistatinas — placiausiai var-
tojamas vaistas. Jo yra jvairiy geriamyjy
formy, vartojamy 4 kartus per diena 2
savaites. Klotrimazolis gali bati vartoja-
mas, jei nistatinas pacientui neskanus.
Sisteminis gydymas skiriamas, kai vie-
tinis netoleruojamas, yra neefektyvus ar
gresia sisteminé kandidozé. Profilaktika
vaistais nuo grybelio skiriama pacien-
tams, kurie serga onkologinémis ligo-
mis, turi sumazéjusi CD4* lasteliy kiekj
periferiniame kraujyje.
Rekomenduojama atkreipti démesj j
mityba, ja papildyti jvairiais probiotikais
(Lactobacillus acidophilus ar bifidobac-
terium), valgyti daugiau Cesnako (fungi-
cidai), rieSuty (riebaly ragsc¢iy), vitami-
ny A, E, B, seleno, taip pat raudonélio,
cinamono, salavijo, gvazdikéliy.
Simptominis gydymas skiriamas
burnos perstéjimui ir skausmui pa-
lengvinti. Miramile purskalas — tai
sudétinis iSoriskai vartojamas prepa-

2 pav. Candida spp. vaizdas pro elektroninj mi-
kroskopa padidinus 5000 karty (Williams WD et al.,
Periodontology, 2000 [5])

ratas, kurio sudétyje yra miros tink-
taros, ramuniy skystojo ekstrakto,
eukalipty ir $alavijy tinktary. Veikia
dezinfekuojamai sergant jprastomis
burnos ir gerklés ertmés infekcijomis
arba vartojant vaisty jy profilaktikai,
slopina infekcijos sukelta gleiviniy
pabrinkima, dezodoruoja burnos ert-
me. Vartojamas, kai yra burnos ir
gerklés gleiviniy uzdegimas (tonzili-
tas, faringitas, laringitas, stomatitas,
gingivitas), taip pat burnos ir gerklés
infekcijy profilaktikai, burnos higienai.
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