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AZ ORALIS CANDIDIASIS KLINIKAI FORMAI

DR. DOMBI CSABA

Akar a mikroorganizmusok szamaéat, akar azok diver-
zitdsat tekintjuk, a szajureg a szervezet kiemelten
fertézott terllete. A szajuregi mikrofléra Osszetétele es
mennyisége kulsé és belsd tényezktdl fugg és jelen-
t8sen befolyasolja a fog eés szajapolas gyakorisaga,
alapossaga.

Az a tény, hogy nem egyforméan vagyunk fogeko-
nyak kdlonbdzé fog és szajbetegsegekre részben dssze-
fugg a szajuregi mikrofléra Osszetetelenek kuldonbo-
z8ségevel. Bar a mikroflorat dontd  tobbsegben
baktériumok alkotjak, a felndtt lakossag kozel feleben
kimutathatoak szajuregben €l8 gombak, altalaban a
Candida albicans. Ez a gombafaj dltaldban békeésen €l
a szajnyalkahartyan és csak néhany szisztémas, vagy
helyi hatas bekovetkeztekor valik patogenne.

A Candida albicans hordozast, illetve annak szajuregi
lyasolja. Nyaron és ¢jszaka ndvekszik a csiraszam,
néknél gyakrabban lehet kimutatni a hordozast,
ugyancsak gyakoribb dohanyosok eseten. Gyakoribb
a hordozas és magasabb a csiraszam azoknal, akiknél
anyal pH-ja alacsonyabb, vagy valamilyen oknal fogva
csokkent a nyaltermelés (xerostomia). ElGsegiti a gom-
pbak megtelepedéseét és szaporodasat a mikroflora
felborulasa, melynek oka lehet antibiotikum fogyasztas,
chlorhexidines szajoblogeteés (Corsodyl, Chlorhexa-
med), fogamzasgatld szerek alkalmazasa, diabetes
mellitus, valamint az oralis sex. A csiraszam novekedés
ugrasszerlien N protezis visel6kon, mert annak alap-
anyaga medgfelel6 kornyezetet jelent a gombaknak,
valamint a protézis és a nyalkahartya kozotti rések —
sotét, meleg, nedves — kivaldban megfelelnek a szapo-
rodasra (nem véletlen, hogy mig a teljes populaciéban
a gombas fert8zés aranya 10% koruli, addig a protézis-
visel6knél ez az arany 50-70% !). Hasonlo lokalis hatasa
van a dohanyzasnak, mert a cigaretta fustben lévd
aromas policiklikus vegyuletek a gomba szamara koz-
vetlen tapanyagforrast jelentenek.

Lényeges kiemelni azt, hogy a Candida albicans alta-
laban artalmatlan potyautas a szajuregben, fertdzést
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els@sorban a kivehetd proteézisek viselSinel okoz. Naluk
a betegség el6fordulasanak gyakorisaga kozelit a 70%-
hoz. Ha az oralis candidiasis enéelkul jelentkezik, érde-
mes szisztémas hattérbetegseg utan kutatni, amely
lehet sulyos — szerzett, vagy veleszUletett immunhiany;
immunszupresszio; daganat, vagy a daganat kezeleése-
nek mellékhatésa; diabetes mellitus —, de jelentkezhet
akar gyogyszerek mellékhatasakent is.

Az oralis candida fert&zés es az azzal jaro gyulladas
altaldaban nem okoz panaszt, ritkabban enyhe irritacio,
fémes iz jelentkezhet, valamint az acut erythemas
formanal fajdalom jelentkezhet. A betegseg felismerése
a szajnyalkahartya vizsgalataval konnyl diagnosztikai
feladatot jelent, ha ismerjuk a leggyakoribb klinikai
tipusokat. Ezek a kdvetkezdk:

Erythemas, vagy atréfias forma

Asokkal ritkabb akut formaban élenkvoros, fajdalmas
teruleteket latunk f8keént a szajpadlason, vagy a nyelven.

A kronikus atréfias candidozist mas néven fogsor-
stomatitisnek is hivjak, aminek a magyarazata, hogy
leggyakrabban teljes kivehetd fogpotlast (protézist)
visel& szemelyeken alakul ki (Scully és El-Kabir 1994).
Anatémiai okokbol altalaban csak a szajpadlast érinti.
Gyakran tarsul hozza stomatitis (cheilitis) angularis
(Budtz-Jorgensen, 1990) és nem ritkan az erythemas
candidoézis, mely a nyelvhat depapilaciojat es voréses
elészinez8deését, valamint a bucca erytheméajat okozza
(Holmstrup és Axell 1990).

Kialakuldsanak oka, hogy az egyebként is a szdj-
floréhoz tartozd Candida albicans a proteézis mianyag
alapanyagahoz szorosan kot8dve a nyalkahartya —
protezis kozotti térben idedlis eletkdralményekre lelve
szaporodni kezd. A protézis alatt felgyulemld szénhid-
ratok bdéseges taplalékot jelentenek a gombaknak,
erjedéstk pedig savanyl pH-t és lokalis hémérseklet
emelkedest okoz (Banoczy, 1975.). Hozzajarul ehhez
még az id6skorban csokkent nyaltermeles es a részben
ezzel 6sszeflggd csokkent ontisztulés. Meg rosszabb a
helyzet a rosszul illeszkedd és nem megfelel8en tisztitott
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fogsorok eseteben. Hajlamosito tenyez6k a dohanyzas,
a minBsegi ehezes, az antibiotikumok szedese, a diabe-
tes mellitus, az immunhianyos allapotok és az id&skorral
Jjard megvaltozott anatémiai tényez8k az arcon €s a szaj-
Uregben (Samarayanke 1990). A csokkent immunmuikd-
dessel kapcsolatban fel kell hivnunk a figyelmet arra,
hogy a szajuregben eléforduld candidiasis esetenként
generalizalddnat, fatalis kdvetkezmenyeket vonva maga
utan.

A kronikus atrofias candidozis tunetei: a fogsor elta-
volitasa utén az altala fedett terUleten éleshatard, voros,
6deémas helyenként erodalt nyalkahartya, mely altalaban
fajdalmat nem, néha €gg, csipd érzést okoz (Ellepola es
Samaranayake 2000). Az egészseges szinl es a voros,
protezis altal fedett nyalkahartya kozotti eles szinbeli
kUlonbseg leginkabb a fogsor hatséd hataranak meg-
felel6en lathatd. Enyheébb esetben a fogsor alatt kisebb
foltokban lathatd csupan a kialakult erythema (Newton
1962). Gyakran megfigyelhetd az ajakzugok fajdalmas
berepedezesevel jaro cheilitis angularis megjelenése s,
mely lehet tisztan gombas fertdzes eredmeénye, de néha
Staphylococcus aureus is szerepet jatszhat kialakulasaban
(Budtz-Jorgensen, 1990). Fontos tudnunk, hogy a szaj-
padlason hasonlo tuneteket okozo akrilat allergia igen
ritkan fordul el& (Banoczy 1975).

Hypertréfias candidiasis

E klinikai tipus elvalaszthatatlan a leggyakoribb szaj-
uregi praecancerosistol a leukoplakiatol. A leukoplakia
felulfert6z8dése Candida albicanssal megvaltoztathatja
az elvaltozas klinikai kepét és néveli a rosszindulatu
daganat kialakulasanak veszélyét. Feltételezik a hosszu
ideig fennalld candida fertézés hamsejt proliferativ
hatasat, vagyis leukoplakia kialakulasanak ilyen mecha-
nizmusat is.

Pseudomembranosus candidiasis (soor)

Bar viszonylag ritkan latjuk, megis ez a letéroélhetd
fehér lepedék a leginkabb ismert tipusa az oralis candi-
diasisnak. A feher felrakddast ovatosan letdrélve tU-
szurasnyi piros, verz8 pontokat lathatunk a felszinen.

Cheilitis angularis

Aszajzug gyulladasakor altalaban a Candida albicans
mellett Staphylococcus, vagy Streptococcus fert8zes is
kimutathato. Hajlamosito tényezd lehet az €jszakai nyal-
folyas és az alacsony harapasi magassag miatt kialakulo
osszefekvd nyalkahartyafelszinek a szajzugban. Erintett
teruletek fertStlenitése mellett javasolt ilyenkor a fogsorok
korrekcidja és az irritald tenyezdk kiiktatasa.

Median rhomboid glossitis

A nyelvhat hatsdé harmadaban, a kézépvonalban
kialakuld depapilldlt, erythemas terulet figyelhetd meg,
melynek kialakulasaban korabban fejlédéstani ténye-
z8ket is feltételeztek. Mara a fert8zéses — els8sorban
Candida albicans — eredet latszik inkabb bizonyitottnak.
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Chronicus multifokalis oralis candidiasis

A candida leukoplakia, a cheilitis angularis, a median
rhomboid glossitis €s a szajpad gombas fertdzese kozul
harom egyidejl fennalldsa esetén mondhatjuk ki e
diagnosist, mely kiterjedése es hosszas fennallasa miatt
Jelent sulyosabb korformat és igenyli az atgondol,
hatarozott kezelést.

Szisztémas betegségekhez tarsuld oralis can-
didiasis

Leginkabb ebbe a csoportba tartoznak azok a
személyek, akikneél protézis nelkd! is kiterjedt gombas
fertdzeés jelenik meg a szajuregben. Kozuluk a suilyosan
immunkompromittalt betegek szamara jelenti az oralis
candidiasis a disseminalddas és igy a systémas can-
didiasis kialakuldsanak veszelyét, amely ezekben az
allapotokban kdzvetlen eletveszélyt jelent.

Kezelés: Leggyakrabban tehat fogsor stomatitissel
talalkozunk. Mivel a hajlamositd tényez8k id&s korban
halmozottan jelennek meg, a kronikus atrofias candi-
dozis nehezen elkerulhetd megbetegedées. Kialakulasat
leginkabb jol illeszked8 protézissel €s annak preciz
tisztitasaval, apolasaval lehet elodazni. Az apolast
fogsortisztitd kefékkel és tisztito-fertétlenitd tablettakkal
kell végezni. Akialakult gombas fertdzest a nyalkahartya
felszinen és a szisztémasan alkalmazott gombaellenes
szerekkel kezelhetjuk. A nem oly sokszamu hatoanyag
kozul kiemelkedik a flukonazol hatasa (Ellepola és
Samaranayake 2000), melyet Diflucan kapszula adago-
lasaval, vagy/eés Diflucan szuszpenziod segitsegevel
hasznalhatunk. A szuszpenzid adagolasanak elénye,
hogy a szajuregben atforgatva helyi, majd az anyagot
lenyelve szisztémas hatas erhetd el. A szuszpenzio
alkalmazasakor a sz&juregben nagyobb a flukonazol
koncentracidja a kapszulaéval osszehasonlitva. Bar-
melyik készitményt hasznalva napi 50 mg-os dozis
mellett 1-2 hét alatt elérhetjuk a kivant hatast. A
fogsorapolast gombas fert&zés esetén ki kell egesziteni
hatarozott fertStlenitéssel (Neomagnol oldat), szukseg
eseten pontositani kell (fogtechnikus ,alabeleli”), vagy
uj fogsor keszitéset kell elkezdeni.

Aszajuregi gombas fertdzés fel nem ismerése, vagy
a kezelés elmulasztasa ritkabban a korokozé rendkivil
veszelyes szervezeten beluli szorodasat, gyakrabban
kronikus, szovetszaporulattal jard koérforma kialakuld-
saval jar. Az igy letrejott papillomatozus szajpadi elval-
tozast mar csak szajsebészeti beavatkozassal lehet meg-
szuntetni.

Az id6s, fogsort viseld paciensek kezelGorvosai tehat
idérdl idSre a szajnyalkahartya vizsgalatat is el kell hogy
végezzek — a szajpadlas, a nyelv és az ajkak gyakran
mutatjak a fertzes jeleit —, fékent, mert a fogakkal mar
nem rendelkezd betegek gyakran hiszik, hogy fogor-
voshoz mar nem kell jamiuk. Arra is fel kell hivni a
figyelmet, hogy a szajuregi daganatok és azok el8fu-
tarai — az oralis praecancerosisok — is leggyakrabban
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naluk fedezhetd fel panaszt altalaban nem okozo, de
Jjol lathato formaban.
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TEMA:
KERELEM AZ ALAPELLATASBAN DOLGOZOKHOZ
A LAKOSSAGI MEHNYAKSZURES TAMOGATASARA

Az egészségugyi kormanyzat az ,Egészség Evtizede” Népegészséguigyi Program kereté-
pen 2003. 09. 29-en elinditotta a szervezett lakossagi mehnyakszdrest. A program kere-
tében a 25-65 ev kozotti nBket megfeleld informacidkat tartalmazé meghivolevellel hiv-
jak vizsgalatra, amelyet a n6gyogyaszati szakellatas vegez.

Magyarorszagon az onkologiai mehnyakszires sok evtizedes multra tekint vissza,
eredmenyek azonban nem mutatkoznak, a mehnyakrak okozta halalozas ma is tobb
mint 500 életet kovetel. Azokban az orszagokban, ahol az egeszsegugyi ellatorendszer

o

a szdrbvizsgalatot szervezetten ajanlja fel az eletkor szerint veszelyeztetett korcsoportok-
nak, a mehnyakrakos halalozas a nullat kozeliti.

Ahazai szomoru statisztikai adatok f6 oka, hogy a nélakossag nagyobb hanyada szinte
soha nem jelentkezik szlirGvizsgalatra. Ezert a most megindult, szervezett, azaz a sze-
melyes nyilvantartason, meghivason es kovetesen alapulo szlréprogram celja elsésorban

rro gy

az, hogy azokat a ndket szolitsa meg, akik eddig nem jelentkeztek szlrdvizsgalatokra.
Az elsd honapok sajnalatos tapasztalata szerint azonban ezek az asszonyok tovabbra is
kdzombosnek mutatkoznak sajat sorsuk irant, nem elnek a szlrdvizsgalat teritesmentesen

felkinalt lenet8segevel.

A szlr8programot koordinald bizottsag ezen a forumon is keri az alapellatasban dol-
gozo haziorvosok, apolondk és vedondk segitseget. Az alapellatasban dolgozoknak a
szUrBvizsgalaton tortend reszvetelre mozgosito es motivalo kozremUkodese egyreszt paci-
enseik érdekeit szolgalja, masreészt nepegeszsegugyi jelent8seggel bir.

A tamogatast kbszoni:

MEHNYAKSZURES ORSZAGOS
KOORDINALO BIZOTTSAG
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