proLekare.cz | 30.
Prehladovy ¢lanok

Review

" Klinické obrazy kandidoz sliznic
% ustnej dutiny

(Prehladovy ¢ldnok)

Clinical Picture of Candida Albicans in the Oral Cavity
(Review)

Minéik J., Durovié E., Koneéna A., Rizni¢ M., Vodrazka J.

SKZL- Regiondlna komora zubnych lekarov, KoSice
|. stomatologicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava

SUHRN

Predmed zdelenia: Autori opisuju tri typy infekcii, ktoré na slizniciach dutiny Ustnej vyvolava plesen
Candida albicans. Prvym typom su akutne infekcie, medzi ktoré zaradujeme akutnu pseudomembrandznu
kandidozu a druhou formou je akutna erythematézna kandiddza. Druhy typ predstavuju chronické formy,
kam sa zaraduje: chronickd pseudomembrandzna forma, erytematdzna forma, plaku podobnd forma a
noduldrna forma. Tretiu skupinu infekcii tvoria chorobné stavy, kam zaradujeme: cheilitis angularis, sto-
matitis prothetica a glossitis rhombica mediana. Predlozené klinické delenie infekcii spresnuje klinicku
diagnostiku, skvalitiuje diferencidlnu diagnostiku a tym zlepsSuje samotné lie¢ebné postupy.
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SUMMARY

Aim of study: The authors describe three types of infections in the oral mucosa caused by fungus Candida
albicans. The first type are acute infections, among which we include the acute pseudomembranous can-
didiasis and the acute erythematous candidiasis. The second type are chronic infections, which include:
chronic pseudomembranous form, erythematous form, plaque-like form and nodular form. The third group
of infections consists of cheilitis angularis, stomatitis prothetica and glossitis rhombica mediana. The
authors conclude that the presented division of infections specifies the clinical diagnosis and improves
the quality of differential diagnosis and thus improves treatment practices.
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uvob

V roku 1997 sme na poziadanie Slovenskej ko-
mory zubnych lekdrov opisovali ¢ast problematiky
kandidéz sliznic Gistnej dutiny. Nasi praktici sa
v tej dobe zameriavali na stomatitis soorica a oje-
dinele na kandidézy povrchu jazyka, ako nasledok
vedlajsich acinkov antibiotik. Zaroven sme upo-
zornili na to, Ze v praxi sa stretavame s viacerymi
klinickymi formami, avSak s rovnakou etiolégiou.

CIEL PRACE

Cielom prace je oboznamit mladsiu generaciu
zubnych lekarov o tom, Ze aka klinicka klasifikacia
oralnych kandidéz sa v stcasnosti pouziva a ktoré
klinické formy sa v praxi vyskytuja. Jednotlivé kli-
nické formy strucne charakterizovat a dokumento-
vat, ¢im planujeme klinicka diagnostiku zlepsit.
Etiologickym cinitelom je ovalna kvasinka Candida
albicans.



KLINICKE FORMY USTNYCH KANDIDOZ

V sti¢asnosti vacSina klinickych pracovisk pouziva
pre klinicka diagnostiku nasledovné delenie astnych
1ézii. Rozoznavame tri typy (klinické formy).

I. Akuitny typ (akitne formy):

Sem zaradujeme aktutnu pseudomembranéznu
formu a akitnu erytematéznu formu.

II. Chronicky typ (chronické formy):

Sem zaradujeme chronicka pseudomembranéz-
nu formu, chronicky erytematézny typ, chronicky
plaku podobny typ a chronickti nodularnu formu.

III. Chorobné stavy vyvolané Candida albicans:

Cheilitis angularis, stomatitis prothetica a glos-
sitis rthombica mediana.

CHARAKTERISTIKA KLINICKYCH FORIEM

Akutna pseudomembranézna kandidoéza: in-
fekcia je najcastejSie pozorovana u novorodencov
a malych deti. Ak sa objavuje u novorodencov, na-
stupuje v prvych tyzdnoch Zivota. Nie je vyltcené,
Ze dochadza k prenosu Candida albicans z posvy [3].

Klinicky sa prejavuje Zltymi alebo bielymi tenkymi
povlakmi, ktoré st podobné snehovym vlockam alebo
zrazenému mlieku. Ide o 1ézie ostro ohranicené od
okolia a poich lahkom odstraneni sa objavuje ¢ervena
spodina sliznice. Povlaky sa skladaju z epitelovych

Obr. 1 Akutna, plaku podobna forma kandidézy na sliznici
jazyka (Durovic)
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Obr. 2 Pseudomembrandzna forma orélnej kandidézy na gingivach
v dolnom frontdlnom useku a v priechodnej riase (Vodrazka)

buniek, leukocytov, fibrinu, zvyskov potravy a hu-
bového mycélia. Tieto zhluky su vacésinou kultary
kandid. Kultary sa nachadzaja na bukalnej sliznici,
gingivach, na tvrdom podnebi a na povrchu tela jazy-
ka. PrirozsiahlejSej infekcii sa kandidy $iria do hltana
a ezofagu. Niekedy mozu vytvarat erdzie a ulceracie
[7]. Takyto Kklinicky obraz sa mo6zZe menej casto vytvorit
aj vdospelosti. Subjektivne pacienti pocituji miernu
palcivost a suchost sliznic. Dospely ma pocit, Ze ma
malo slin, pri zachovani slinnej sekrécie (obr. 1).

Chronicky pseudomembrandzny typ je pokra-
covanim akutnej formy. Tato formu obyc¢ajne pozo-
rujeme ako nasledok antibakteridlnej a antibiotickej
terapie [1]. Klinicky ide o bolestivé atrofické alebo
erodované useky sliznice s ¢astou lokalizaciou na
tvrdom podnebi. Bolestivé zmeny sliznic mézeme
pozorovat aj na inych tisekoch. Kultiry kandid pev-
ne adheruju ku sliznici, nedaju sa zotriet a mézu
prominovat aj nad ich droven. Inokedy evidentne
prerastaju medzi bunkovymi priestormi medzi epite-
lialny kryt. Takéto 1ézie menia svoju farbu do tmava.
Pacienti subjektivne pocituji bolestivost sliznic,
hlavne pri stravovani alebo inom mechanickom po-
drazdeni. Tento typ sa Casto §iri ploSne a najcastejSie
u dospelych pacientov postihuje jazyk. V detskom
veku sa vyskytuje vzacne (obr. 2).

Chronicky erytematézny typ sa vyznacuje tym,
Ze moze pretrvavat dlh$iu dobu bez vyraznych klinic-
kych tazkosti. Belasé farebné zmeny st obycajne na
slizniciach a na povrchu jazyka. Na povrchu jazyka
belasa farebnda zmena kratko trva a prechadza do
silne erveného zafarbenia povrchu jazyka. Vic¢sinou
st boky jazyka a jeho hrot uSetrené. Na cervenom
podklade dochadza k tvorbe zhlukov kultar Candida
albicans. Subjektivne pacienti udavajua pocit sliznic-
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Obr. 3 Prechod erytematéznej formy kandidézy do pseudo-
membranéznej formy na povrchu jazyka. Okraje jazyka od tvor-
by pseudomembran su zatial uSetrené (Durovic)

nych 1ézii posypanych pieskom. Pacienti si stazuja
na pritomnost dysgeusie a na zniZend vnimavost
chuti. Bolesti vSak nie sii pritomné. Sirenie tejto
formy infekcie je vzacne [2].

Dalsia 1ézia je plakom podobni kandidé-
za, NajcastejSie ju pozorujeme na povrchu jazy-
ka. Pokryva vacsiu plochu a miestami sa olupuje.
Priebeh tejto infekcie je vremisiach, a preto znacne
dlho trva. Pozorujeme tento typ po dlho trvajucich
a organizmus vycerpavajucich chorobach. Infekciu
mozno charakterizovat aj tak, Ze klinicky obraz ko-
piruje priebeh systémového ochorenia a s nim stav
obrannych mechanizmov organizmu. Subjektivne
pacienti pocituji analogické tazkosti ako pri chro-
nickej pseudomembrandznej forme (obr. 3, 4).

Nodularny typ infekcie sa manifestuje obdobne
ako predchidzajuca forma. Charakteristické je, Ze
zhluky kultir kandid st lokalizované prevazne na
makkom podnebi a na faryngealnych oblikoch.
Preto sii subjektivne tazkosti striedavé na podrazde-
nie a pri prehltavani. Pritomna je casta bolestivost
a moze imitovat faryngitidu. Kultary kandid sa
okriithleho alebo ovalneho tvaru, najcastejSie belasej
farby [4]. Nemaju tendenciu sa zhlukovat a tvorit
plochu a ani $irit sa plosne. Kandidy st zvac¢sa na
znacne silne zapalenom podklade, preto okolita
sliznica imponuje intenzivnou ¢ervenou farbou.

Tretim typom infekcie je skupina chorobnych
stavov vyvolanych Candida albicans. Z nich prvym cho-
robnym stavom je cheilitis angularis. Pricinnou tejto
cheilitidy méZe byt zriiteny zhryz pri iplnej strate
zubov, kedy st Gistne kutiky macerované slinami a in-
fekcia léziu vyvola z Gstnej dutiny. V druhom pripade

Obr. 4 Pseudomembrandzna forma ordlnej kandidézy na po-
vrchu jazyka. Vrstva kultdr kandid ma tendenciu postupne sa
olupovat (Durovic)

sa tvori cheilitis angularis ako jeden zo symptémov
karencnych stavov, pripadne anemickych syndrémov.

U deti najcastejsie pozorujeme nasledky infekénej
etiolégie. Postihnutd koza je zacerveneld a zbavena
povrchu. Spodina mokva a vznikaju krusty. Tieto
krusty ¢asto nadobudnti medovo z1tt farbu a vznika
impetigo. Druhotne do nich méze zakrvacat a nado-
budaji aj hneda farbu [6].

AK je vyvolavatelom C. albicans, tak pozorujeme
jasne Cervené drobné kruhovité eflorescencie, ktoré
splyvaji a vytvaraju plochu. Okraje st kryté bielym
lemom. Tieto stavy ¢asto pozorujeme u starych Iudi.
Cheilitis angularis je najcastejsie lokalizovana na
mukokutannych spojeniach alebo na koznych tse-
koch tustného kutika. Subjektivne tazkosti sii malé,
objavuje sa mokvajtca 1ézia okrithleho tvaru, ktora
zasycha a na okrajoch sa tvori povrchova chrasta.
Pacienti pocituju miernu bolest pri otvarani ast.

Dalsim chorobnym stavom je stomatitis prothe-
tica, chronicka stomatitida, ktora je velmi rozsirena
u nositelov totalnych a parcialnych snimatelnych
nahrad. V sti¢asnosti vdennej praxi sa s riou streta-
vame v troch formach:

- p6vodna vlastna stomatitis prothetica,

- stomatitis ako prejav mechanického drazdenia,

- granuloma fissuratum.

Klinicky sa obraz prejavuje v roznych stupnoch,
pripadne pozorujeme ich prechody. NajcastejSie
pozorujeme zacervenanie na ohranicenych tsekoch
sliznice tvrdého podnebia alebo na alveolarnych
vybezkoch. Ddlezité je, Ze toto zaCervenanie nie
je vyvolané ani tlakom protézy, ani jej pripadnym
drsnym povrchom. Inokedy prevazne na tvrdom pod-



nebi a difizne pozorujeme zacervenanie ako plochu,
ktora koreSponduje s obrysminahrady. Pri takomto
rozsiahlom naleze mdZeme ojedinele pozorovat po-
vrchové erdzie, ktoré maji tendenciu epitelizovat so
zanechanim p6vodnej Cervenej plochy [5].

Subjektivne taZkosti st minimalne alebo pacienti
udavajua pocity len miernej paléivosti, pripadne poci-
ty svrbenia alebo mravencenia postihnutého tiseku.

Inokedy na difiizne zacervenanej ploche moze
dodjst k drobnym granulaciam a najcastejsie na tvr-
dom podnebi k hyperplazidm, ktoré st rozbrazdené
miernym ryhovanim. Typické je, Ze tieto zmeny sa
vyskytuja na ploche, ktora je kryta protézou.

Subjektivne tazkosti si vac¢sinou minimalne,
niekedy Ziadne a pacienti sa o nich dozvedia az po
upozorneni lekarom. Inokedy moézu vyvolat pocit su-
cha v Gstnej dutine, pri normalnej slinnej sekrécii.
Pri hyperplastickych formach pacienti m6zu pozoro-
vat zniZenie chutovych vnemov, alebo udavaju pocit
cudzieho telesa. Tieto nalezy obycajne nachadzame
u star$ich pacientov, nositelov starych protéz a dost
Casto u tych, ktori protézy na noc nevyberajua.

Pre ulahcenie postavenia diagnézy sa pouZzi-
vaju stuprnovité delenia patologickych zmien.
U nas odporii¢ame pouzivat numerické hodno-
tenie podl'a Matyasovej [7]:

0 - sliznice st bez patologickych zmien,

1-mierny zapal, lokalizovany erytém,

2 -lahKky zapal, ale generalizovany erytém,

3 - pokrocily zapal - lokalizovand hyperplazia.
s erytémom alebo intenzivny generalizovany erytém.

Diferencialna diagnostika vacsinou nie je na-
rocna. Je potrebné stomatitidu odlisit od dekubital-
nych zmien u star$ich pacientov a najma u Zien od
stomatodynii [9].

Glossitis rhombica mediana. PovaZzuje sa za va-
riantu chronickej hyperplastickej kandidézy. Ide
o zriedkavi infekciu, ktora sa prejavuje indurovanou,
lesklou, hladkou, niekedy vsak zrnitou kosoStvorco-
vou pléskou na dorzum linguae, koreria jazyka a upro-
stred v jeho strednej tretine. V minulosti sa afekcia
povazovala za neskodnu kongenitalnu anomaliu.

Vedicim priznakom je pritomnost hustého belasé-
ho povlaku na tele jazyka, ktory redne v mieste korena
jazyka. Povlak v tomto mieste chyba alebo postupne sa
olupuje. V mieste koreria je pritomné cervené policko
kosostvorcového alebo ovalneho tvaru, bez povlaku.
Povrch tohto titvaru je hladky, méZe byt lalocnaty
amierne vystupovat nad troviou sliznice tela jazyka.

Subjektivne pacienti pocituju palenie jazyka po
mechanickom podrazdeni a aj spontanne. Pilenie
moZe prechadzat do bolesti pri prehltavani, ktora je
ostra a kratko trva. Ak je povlak jazyka silny a neo-
lupuje sa, moze byt pritomny zapach z Gst.

Klinické obrazy kandidéz sliznic tstnej dutiny

ZAVER

Spresnenim klinickych obrazov infekcii tstnych
sliznic C. albicans nekomplikujeme klinicka diagnos-
tiku v praxi, ale vylepSujeme jej diferencidlnu dia-
gnostiku, ¢im vynakladame snahu spresnit lie¢ebné
postupy, najma pri chronickych stavoch [8].

Oralne kandidézy, kvoli najcastej§im prejavom,
sice zaradujeme medzi biele plochy tistnych sliznic,
ale samotne nepatria medzi predrakovinné stavy.
Ich dlhé trvanie a kombinacia s inymi noxami v do-
spelosti a starSom veku mozu vyvolat kandidova
leukoplakiu.

Zavedenim vcasnej a spravnej diagnostiky sto-
matitis prothetica a glossitis rhombica mediana,
prevazne u nositelov snimatelnych protetickych
nahrad a poskytnutim tcinnej liecby vylepSujeme
kvalitu zivota nasim pacientom.
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