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Oralis candidiasis, klinikai jellegzetességei, diagnosztikaja és kezelése
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Candidiasis oris a leggyakoribb opportunista infekcié, amelyet egy gomba, a Candia albicans okoz. Mivel a Candida
albicans tagja a normalis ordlis fléranak, és gyakorisaga kiilénb6z6 népcsoportokban 40% kéril mozog, a patogenezise
még mindig nem teljesen tisztazott.

Jelen kdzlemény célja, hogy 6sszefoglalja e gyakori opportunista infekcio potencialis lokalis és szisztémas rizikofak-
torait, valamint attekintse a kilénbdz8 oralis klinikai manifesztaciodit. Szamos lokalis és szisztémas hajlamosito tényezé
ismert. Az oralis candidiasis el6fordulhat akar mint primer, akar secunder infekcié. A gomba képes megtapadni a hamon
és penetralni a nyalkahartyat. A lokalis prediszponal6 faktorok el@segitik a gomba megtapadasat és névekedését, mig
a szisztémas tényez8k negativan hatnak a természetes vagy szerzett immunitasra, amely felel6s a gomba terjedésé-
nek kontrolljaban. Tébb klinikai manifesztacioja ismert. El6fordulhat akut és kronikus formaban. A legsulyosabb formaja
a pseudomembranous candidiasis. Ez valddi primer infekcid, amely tébbnyire csak sulyos immunhianyos egyénekben
alakulhat ki. A kronikus forma is leggyakrabban AIDS-es betegekben fordul el6. llyenkor gyakran talalkozhatunk terapia-
rezisztens, nagyon hosszu ideje fennall6 allhartyas Candida fert6zéssel. A betegség egyéb klinikai formai k6zé tarto-
zik az erythemas candidiasis, a krénikus nodularis vagy plakkos candidiasis. A leggyakoribb klinikai forma a stomatitis
protetika (denture stomatitis). Tovabbi Candida asszocialt szajnyalkahartya betegség a cheilitis angularis és a glossitis
mediana rhombica. A klinikai diagnoézis a jellegzetes objektiv és szubjektiv klinikai tlinetek alapjan legtébbszér egyszerd.
A Candida-infekci6 laboratériumi identifikalasa azonban nem egyszerd, elsésorban azért, mert a Candida tagja a nor-
mal szjfléranak és igy sok egészséges egyénben is kimutathatd. A leggyakoribb laboratériumi diagnosztika technikék
k6zé tartozik a kaparékbdl nyert citoldgiai vizsgalat és a gomba tenyésztése. A betegség kezelése komplex és sokszor
komoly kihivast jelent az orvos szamara. Fontos, hogy feltarjuk és amennyiben lehetséges, eliminaljuk a hajlamosito té-
nyez&ket. A leggyakrabban hasznalt gombaellenes szerek a polyen és azol csoportba tartoznak. Mivel a legtdbb oralis
Candida-infekcid csak a felszines nyalkahartya rétegeket érinti, elsének lehetbleg helyi gombaellenes kezelést alkal-
mazzunk. Ez annal is inkabb indokolt, mert nagyon sok gombaellenes készitménynek komoly mellékhatéasai lehetnek.

Kulcsszavak: Candida albicans, alhartyas candidiasis, erythemas candidiasis, kronikus nodularis candidiasis,
plakkos candidiasis, stomatitis protetica, candida infekcidval tarsuld oralis [ézidk

Bevezetés

A Candida subpopulacio a human szervezetben tébb he-
lyen megtalalhato, tébbnyire a normal fléra tagja. A bér-
rél, bélbdl, hiivelybdl, szajbdl vett kenetben egészséges
személyekben is jelen van. Egyes kézlemények szerint
a Candida albicans a normal populacié 35-40%-aban
megtalalhato [1, 2]. Az ordlis candidiasis a szajnyalka-
hartya leggyakoribb opportunista infekcidja. Az esetek
90%-aért a Candida albicans gomba felel. A patogene-
zis pontosan még a mai napig sem teljesen tisztazott,
hiszen a Candida albicans tagja a normal oralis flora-
nak, és sokan hordozzdak a szajliregben anélkll, hogy
valaha is manifeszt klinikai tineteket okozna. Azonban
tobb olyan lokalis és szisztémas rizikéfaktor ismert, me-
lyek hatasara a Candida albicans a saprofita allapot-
bél parazitava valik és patologias folyamatokat general.
A Candida albicans gyenge patogén, és komoly, valo-
di infekcidt csak csecsemd&korban és feln6tt korban, al-
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taldban sulyos immunhianyos egyénekben okoz [1, 2].
Leggyakrabban csak a nyalkahartya felszines rétegeit
betegiti meg, azonban szisztémas szérédasa akar ha-
lalos is lehet. Az oralis candidiasis lehet primer vagy
szekunder infekcio eredménye.

1. kép: Candia albicans mikroszképos képe PAS festéssel
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Etiopatogenezis

Human Candidafert6zésbdl leggyakrabban a C. albi-
cans, C. tropicalis és a C. glabrata izolalhatd, azonban
az oralis gombas fert6zések 90%-aért a Candida al-
bicans felel. A Candida élesztégomba, amely fajspeci-
fikusan (emberrél emberre) terjed. Mikroaerophil mic-
roorganizmus (majdnem anaerob), az ATP-t glukézbdl,
glikolizis utjan nyeri [1]. Két formaban lehet jelen. A fo-
nalas forma a szaporodasra képes un. invaziv forma.
A sporas forma a nyugalmi alak, de a szajban ez is okoz-
hat elvaltozast (fogsor okozta stomatitis) [3] (7. kép).
Ez lehet a gomba-antigénnel szemben kifejl6dé IV. ti-
pusu hypersensitivitasi reakcioé (kontakt allergia).

A Candida albicans képes megtapadni egészséges
hamsejtek felszinén, tuléli a desqumatiét és behatol
a nyalkahartya felszini rétegébe is. A gombak epitelidlis
penetraciojat elésegiti lipaze enzim aktivitasa. Annak
ellenére képes valddi telepet (gomba biofilm) alkotni
a szajnyalkahartyan, hogy az folyamatosan lelékddik.
Ebben jelentdsen eltér az oralis komenzalis baktériu-
moktdl, amelyek csak nem lel6k&d6 felszineken (fogak,
korona, hid, implantatum) képeznek biofilmet [3, 4].

Nagyon szoros ¢sszefliggés van a potencialis pato-
gén gomba jelenléte és bizonyos, ma mar jol kérilhata-
rolt lokalis és szisztémas rizikofaktorok jelenléte kdzott.
Ezek jarulnak hozza manifeszt gyulladas kifejlédésé-
hez (1. tablazat). A lokalis hajlamosité faktorok el6-
segitik a gomba megtapadasat és ndvekedését, vagy
gyengithetik a nyalkahartya immun védekezését [3].
A szisztémas faktorok leggyakrabban a péaciens alta-
lanos immunoldgiai statusaval vagy endokrin betegsé-
gekkel, illetve metabolikus allapotokkal (vitaminhiany,
vashiany) hozhaték kapcsolatba. Erre a legjobb példa
az akut pseudomembranous candidiasis, amely vagy
nagyon fiatal csecsemd&kben fordul el6, ahol az immun-
rendszer még fejletlen, vagy AIDS betegekben, ahol
a cellularis immunvédelem insufficiens [5, 6]. A lokalis
prediszpozicios faktorok kdzott vezetd helyen szerepel
a teljes lemezes fogpotlas vagy a szajszarazsag [7, 8].

1. tabldzat

A candidiasis oris lokalis rizikotényezoi
Teljes lemezes fogpotlas

Dohanyzas

Inhalacids szteroidok

Lokalis szteroid kezelés

Hiperkeratozis

Normal orédlis mikrofléra egyensuly eltolédasa
Nyalmennyiség és Osszetétel valtozas

A candidiasis oris szisztémas rizikotényezbi
Immunhianyos éallapotok

Immunszupressziv terapia

Kemoterapia

Sulyos legyengult fizikai allapot

Endokrin betegségek — diabetes
Vérképzdrendszer hianybetegségei
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Epidemioldgia

Bar a Candida tagja a normal oralis fléranak, azonban
a legtdébb epidemioldgiai adat szerint az egészséges
feln6tt lakossagnak csupan 35-40%-aban mutathaté
ki [2, 3]. Gyakrabban fordul el6 n6kben, hospitalizalt
betegekben és a O vércsoportba tartozok kérében,
akik nem hordoznak vércsoport antigéneket. Lemezes
fogpotlast visel6k kdrében az ordlis Candida albicans
prevalencia 50%-nal is magasabb [9].

Klinikai formak

Az oralis Candidiasis klinikai képe valtozatos. Korabban
két f6 csoportot akut (preudomembranos és atrophias)
és kronikus (atrophias és hyperplasticus) format kaléni-
tettek el. A klinikus szamara jelenleg legelfogadhatobb
beosztast a (2. tabldzat) mutatja [10, 11, 12].

2. tabldzat
Primer Oralis Candidiasis Szekunder Oralis Candidiasis
Akut
Pseudomembranosus
candidiasis
Erythaemas candidias
Krénikus
Pseudo_m_em_branosus AIDS
£ Cﬁnd'd'as's didi Familialis mucocutan
PIrytkkaemas candidias candidiasis
N ad los. h lasti Sulyos immunhianyos
odularis (hyperplasticus) allapotok

Candida Infekcioval Tarsulo
Oralis Lézidk

Stomatitis protetica
(denture stomatitis)

Cheilitis angularis

Glossitis mediana rhombica

Alhartyds candidiasis

(Pseudomembranozus Candidiasis ,,szdjpenész”)
Megkllénbdztetlink akut és kronikus format (2. tabla-
zat) [10, 11, 12]. Az akut forma a primer candidiasis ti-
pikus példaja, mivel ez valéban klasszikus primer gom-
bainfekcio [13]. Az infekcidra els6sorban a csecsemdk
és a sulyos immunhianyos allapotban szenved6 felnétt
betegek fogékonyak [9]. Hasonldan, iatrogen hajlamo-
sito tényez§ a tartds széles spekirumu antibiotikus ke-
zelés vagy az immunszupressziv terapia. Klinikailag
az akut és kronikus forma nem kulénithet6 el (2. kép).
Ebben elsésorban az anamnézis és a beteg altalanos
fizikalis allapotanak értékelése segit. Jellegzetes az
alhartyaképzd6dés, amikor a nyalkahartya felszinén va-
[6sdgos gombatelepek fejlédnek ki. A alhartya a hifak
héalézatabdl, levald sejtekbdl, mas mikroorganizmusok-
bal, fibrinbdl és debrisbdl all. Az alhartya a szévetek
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2. kép: Akut alhartyas candidiasis (soor gyep a palatumon)

3. kép: Akut alhartyas candidiasis,
az alhartya eltavolitasa utan vérzé nyalkahartya

felszinén fekszik, de a Candida hifak mélyen behatolnak
a hdmba is. Ezért az alhartya eltavolitasa utan a nyal-
kahartya vérzik, mivel a gombafonalakkal egyitt a fe-
liletes ham is levalik (3. kép). A szaj barmely részén
kialakulhat alhartyas candidiasis, gyakori a nyelven,
a palatumon, de el6fordulhat a garat hatso falan is. Ez
utébbi format komolyan kell venni, mert raterjedhet az
oesophagusra és a tracheara, szordédasa akar fatalis
kimenetell is lehet [1, 5]. A krénikus forma els6sorban
AIDS betegekben, vagy egyéb sulyos immunhianyos
allapotban fordul el6, de el6fordulhat tartésan lokalis
kortikoszteroid kezelés alatt allé6 egyénekben is. Erre
jo példa tartésan oralis szteroid sprayt hasznal6 aszt-
mas betegek candidiasisa [1, 2, 3]. A kronikus alhartyas
candidiasis tiinetszegény, altalaban panaszt nem okoz
a betegnek (4. kép). Azért fontos a felismerése, mert
gyakran életveszélyes altalanos betegségek oralis ma-
nifesztacidja lehet.

Erythaemas candidiasis

Ez a forma lehet akut vagy kronikus a ézi6 fennallasa-
nak id6tartamatdl fliggéen. Lehet lezajlott akut alhar-
tyas candidiasis kévetkezménye is. Primeren a beteg-

ség antibiotikum vagy szteroidkezelés kdvetkeztében
alakul ki. Az akut erythaemas candidiasis hasonlit a soor
gyepre, de a nyalkahartyat nem fedi alhartya. Az érintett
nyalkahartya terllet véroses és fajdalmas (5. kép) [1,
3, 14]. Az ordlis candidiasisnak ennél a formajanal va-
I6ban jelentds lehet a fajdalom, sét a betegnek az alta-
lanos kézérzete is rossz. llyenkor a hifak csak felulete-
sen fedik az atréfias hamot. Ez a candidaforma gyakori
immunhianyos betegeken (AIDS, leukémia, cytostaticus
kezelés), de mas betegeken is el6fordul (pl. hosszu ta-
vu antibiotikus kezelés, tartds lokalis vagy szisztémas
szteroidhasznalat).

Hyperplasticus Candidiasis

(kronikus nodularis vagy plakkos candidiasis)

A kronikus hyperplasticus candidiasist, mas néven mint
candida leukoplakiat is ismerik (6. a, b kép). A Candida-
fert6zésnek ezt a krénikus formajat az irodalom prekan-
cerdzus allapotnak tekinti, mert elsésorban dohanyo-
sokban alakul ki. Jelenleg az irodalmi adatok szerint
a Candidafert6zés kdvetkeztében kialakulé malignus
transzformacio incidenciaja eléri a 15%-ot [15, 16]. Kli-
nikailag mint kérnyezetébdl kiemelkedd, egyenetlen fel-
szind, szabalytalan voréses-fehéres folt jelenik meg.

4. kép: Kronikus alhartyas candidiasis immunhianyos paciens
lagy szajpadi nyalkahartyajan

5. kép: Erythaemas candidiasis
a palatumon régzitett fogpétlast visel6 paciensen



6. kép: Hyperplasticus candidais (candida leukoplakia)
a) a palatumon, b) a buccan és az ajakzugban

7. kép: A stomatitis protetica (denture stomatitis) tipikus képe,
csak a protézis alaplemezével érintkezd palatindlis nyalkahartya gyulladt
pontosan lemintazva az alaplemez formajat

Fogsor okozta gombas szdjgyulladds

(stomatitis protetica, denture stomatitis)

Az oralis candidiasis leggyakoribb formaja az esetek
tobbségében fajdalmatlan. A mikrofléra komplex, a fog-
sor lemezzel boritott szajnyalkahartyardl a Candida mel-
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lett t6bb oralis patogén mikroorganizmus tenyészthet6
ki (Streptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Prevotella,
Actinomyces). Azonban kérdéses, hogy a patogenezis-
ben a baktériumok milyen mértékben jatszanak szere-
pet[1, 2, 3, 7, 8]. Bar a fogsor rossz fekvése nem felté-
tele a betegség kialakulasanak, a legtébb esetben régi
fogsor alatt alakul ki. A klinikai képet a fels6 fogsor al-
tal fedett terlileten a fogsor szélének megfeleléen éles
hatarral elkilénilé hyperaemia jellemzi. Az alsoé fog-
sor alatti nyalkahartya felszinek nem érintettek (7. kép).
A protézis alaplemeze a hordozé anyag, amelyben a mik-
roorganizmusok perzisztalnak. A kontakt allergiahoz
hasonldan egyértelmden éles hatarral csak a fogsorral
fedett terlletre lokalizalédik, Patomechnizmusaban
a sporas forma sejtmembran antigénjeivel szemben ki-
alakult IV-es tipusu immunreakci6 felelhet. Abban is
megegyezik a klasszikus kontakt allergias reakcidval,
hogy csak akkor sziinik meg, ha a gombat hordozé fog-
sort eltavolitjuk. Gyakran akrilat okozta kontakt allergi-
as reakcioval tévesztik 6ssze.

A fogsor alatti gyulladt terllet kérnyezetébdl kiemel-
kedhet, ami szivacsszerd, granularis szévetnek tlinik, de
a hamszoévet nem ulceralddott. Az elvaltozast a New-
ton osztalyozas sulyossaga szerint harom tipusba so-
rolja [17]:
I. tipus: lokalizalt, elszort vords foltok,
amit a protézisirritacié okoz.

Il. tipus: a fogsorral fedett nyalkahartya
diffuz gyulladasa (8. a kép).

HI. tipus: diffuz gyulladés, a palatum kézépvonalaban
hyperplasticus ham-papillomatosis palati
(8. b, c kép).

Cheilitis angularis

A cheilitis angularis mint erythaemas, rhagadiform lézi6
jelenik meg a szajzugban [18, 19]. El6fordul akut és kro-
nikus valtozata (9. a, b kép). A Candida mellett gyakran
szerepel a Staphylococcus aureus mint koroki tényezé.
Rizikofaktor fogsorvisel6kben a sillyedt harapasi ma-
gassag, valamint vitaminhianyos (B1, B5, B12) és vas-
hianyos allapotok. A stomatitis protetikakban szenveddk
kdézel 40%-anak van cheilitis angularis betegsége is.
Nem kezelt esetben a kronikus cheilitis angularis sok-
szor tarsul mély fissurakkal az ajakzugban (10. a, b kép).

Glossitis mediana rhombica

A glossitis mediana rhombica kialakulhat a nyelv fejl6-
dési zavara kévetkeztében, amikor a harom telepbdl fe-
j6d6 nyelv hatso lebenye (tuberculum impar) nem sily-
lyed le és nem fedi el a két lateralis lebenybdl fejl6d6
nyelv (11. kép). llyenkor a nyelv kézepén, a foramen
coecum elétt vordses foltot vagy kiemelkedd dudort latunk.
Ez nem betegség, csak fejlédési varians. Ugyanakkor az
ehhez hasonlé elvaltozast Candida albicans kronikus
fert6zéssel kapcsolatos betegségként is osztalyozzak,
mivel a kronikus candidainfekcio a nyelvhaton a kdzép-
vonalban vordses depapillalt terlilet okozhat, kdzvetlen(l
a papilla cirkumvallaték el6tt [15, 20]. llyenkor az esetek
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8. kép: A stomatitis protetica Newton-féle osztalyozasa
a sulyossaga szerint.
a) Il tipus: a fogsorral fedett nyalkahartya diffuz gyulladasa
b) lll tipus: diffuz gyulladas,
a palatum kdzépvonalaban hyperplasticus ham
c) lll tipus: tipikus palatinalis papillaris hyperplasia
(papillomatosis palati)

9. kép: Cheilitis angularis a) akut forma b) krénikus forma

85%-aban mutattak ki Candidafonalakat. A 1ézi6 vagy
kiemelkedik, vagy belesimul a kérnyezetébe (12. kép).
Szine lehet vordses, vagy szlirkésfehér. Altalaban tiinet-
mentes és nem mindsiil premalignus allapotnak.

Masodlagos oradlis Candidiasis,

Chronikus mucocutan candidiasis

Mas szisztémas betegséggel egyutt, vagy anélkil el6-
fordulé ordlis candidiasis, amit bérén és mas szévetekben
(pl. ujjak, kdrmok) is megjelend sulyos candidafert6zés
kisér. A betegség hatterében a cellularis immunvalasz
karosodasa, vagy azt gyengit6 gyogyszer szedése all.
A kronikus mucocutan candidiasis szajtliinete a korai
szakaszban soor gyepszer(, kés6bb hyperplastikus
candidiasisra hasonlit. A bérlézié kiterjedt, az arcot és
a hajas fejbért is érintheti [1, 2, 3].

A HIV-infekcidval tarsulo oralis candidiasis

A HIV pozitiv (AIDS) betegek 90%-aban krénikus oralis
és nem oralis candidiasis zajlik A leggyakoribb klinikai
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10. kép a: Nem kezelt, mély fissurakkal tarsuld
krénikus cheilitis angularis

formak: pseudomembranous candidiasis, erythematous
candidiasis, cheilitis angularis, chronicus hyperplasticus
candidiasis. Sokszor tarsulhat chronikus mucocutan
candidiasissal is. Az antiretroviralis terapia (HAART)
elterjedése ota a gyakorisaga csokkent [1, 2, 3, 14].

Az ordlis candidiazis diagnozisa

Mivel a Candida albicans tagja a normal oralis fléra-
nak, ez megneheziti a laboratériumi diagnosztikat.
Csak bizonyos szubjektiv és objektiv panaszokkal
egyutt értékelheték a laboratériumi eredmények. Az
érintett teriletrdl vett hamsejtkaparék citoldgiai vizs-
galata egyszer( és sokszor célravezeté mddszer. Az
Uveglapra szélesztett kaparékot izopropil alkoholos fi-
xalas utan periodic acid—Schiff (PAS) festéssel jol latha-
ték mind a spdrak, mind a gombafonalak (1. kép) [1, 2].
Ez els6sorban alhartyas candidiasis kimutatasaban
nagy segitség. A szajnyalkahartyarol vett anyagot me-
laszos agaron (Sabouraud agar) tenyésztik 37 °C-os
hémérsékleten egy hétig. A kinétt telepek szama di-
agnosztikus értékl. Emellett alkalmazhaté nyaltenyész-

11. kép: A glossitis mediana rhombica a nyelv kdzepén,
a foramen coecum kériil véréses depapillalt folt

tés is. Pozitiv esetben gombaszam 800 sejt/ml nyal-
mennyiség felett mérhet6. A Candida albicans kimuta-
tasara alkalmas gyorsteszt a Mikrostix. A csikon a vizs-
galo terllet bizmutot tartalmaz, melyre glukéz tartalmu
folyadékot cseppentiink. A szajbdl vett kenetet erre a
terliletre szélesztjiik és 24 6ran at 37 °C-on inkubaljuk.
A glukézbdl képz6dé tejsav a bizmutot oxidalja. A biz-
mut oxid sététbarna, ami lathat6é és semiquantitativ
modon értékelhetd. A tenyésztési technikak mellett
hyperplasticus candidiasisban (Candida leukoplakia)
differencial diagnosztikai szempontbdl szévettani vizs-
galat is indikalt. A hosszu ideje fennalld, vagy keze-
|és-rezisztens eseteknél a vérképet és a vércukorszin-
tet (HbA1c) ellendrizni kell. Indokolt esetben teljes kori
immunoldgiai vagy endocrinoldgiai vizsgalatot kell vé-
gezni[1, 2].

Terapia
Az oralis candidiasis gyogyszeres kezelése el6tt fel kell

tarni a hajlamosité rizikétényezéket. A lokalis faktorokat
lehet8ség szerint elimindlni kell [1, 2]. A leggyakrabban

12. kép a, b: A kronikus candidainfekcidval tarsulé glossitis mediana rhombica (median romboid glossitis)
a) vagy kiemelkedik a nyelv felszinébdl, b)vagy belesimul a kérnyezetébe
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alkalmazott antifungalis gyégyszerek a polyenek vagy
azolok csoportjaba tartoznak [21]. A polyenek (nys-
tatin, amphotericin B) nem szivédnak fel a gastroin-
testinalis traktusbol, ezért idealisan alkalmazhatdk lo-
kalis kezelésben [22]. A stomatitis protetica esetében
el kell tavolitani a régi fogsort, mert a porézus akrilat
alaplemezbdl a gomba tékéletesen nem irthatd ki, és
a gomba antigén tovabbra is fenntartja a gyulladast.
Az uj fogsor elkésziltével nagyon fontos a tékéletes
szajhigiénia és a fogsor rendszeres tisztitasa, a ma
kereskedelmi forgalomban Iév6 specidlis fogsortiszti-
t6 készitményekkel. Alkalmazhato chlorhexidines szaj-
6blit6 is, de ez nagyon elszinezi a protézist és meg-
zavarja a Nystatin hatasat is. A Ill. tipusu stomatitis
protetica kezelése sebészi, kiegészitve megfelelé gom-
baellenes kezeléssel.

Az azol (imidazol- és triazolszarmazékok) csoportba
tartoz6 gyogyszerek (ketoconazole, flucanozol, itraco-
nazole) esetében sokszor komoly mellékhatasokkal
kell szamolni [23, 24]. A ketakonazole (Nizoral) komoly
majkarosité hatasa miatt ma mar csak lokalisan ad-
haté. Lokalisan cheiltis angularisban j6 hatassal alkal-
mazhatdé a micozonol (Mycosol), el6nye, hogy gatolja
a S. aureus szaporodasat is. A szisztémasan adhaté
triazolszarmazékok kozil fluconazole (Diflucan, Flu-
conozol), itracdonazole (Orungal) nagyon jé hatasu
a sulyos gombas fert6zésekben, sulyos immunhianyos
paciensek kronikus candidiasis kezelésében, valamint
mélyen Ul6 primer candidiasisban, krénikus hyperplas-
ticus candidiasisban és median rhomboid glossitisben.
Mivel kbélcsénhatasba Iépnek a K-vitamin antagonista
Warfarinnal, ezzel szamolnunk kell anticoagulans tera-
pia alatt all6 betegeink kezelése soran [1, 2].

Osszefoglalas

Az oralis candidiasis a leggyakoribb opportunista in-
fekcié. A Candida albicans a legtdbb ember normal
szajflérajanak része, patogénné azonban csak bizo-
nyos lokalis és szisztémas hajlamosité tényezdk je-
lenlétében valik. Tobb klinikai manifesztacidja ismert.
Sokszor tiinetmentes, azonban gyakran jar szajégés-
sel, szajszarazsaggal. Az egyik vezet6 oka az un. szaj-
égés szindromanak. Kezelése legtdébbszor egyszerd,
azonban néha szamolni kell terapiarefrakter esetekkel,
ahol a tartds lokalis és szisztémas antifungalis kezelés
ellenére sem szlinik meg a beteg objektiv vagy szub-
jektiv panasza.

Anyagi tamogatas: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csolodé kutatdmunka anyagi tamogatasban nem ré-
szeslilt.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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GeRA ., Kovesi Gy.
Oral candidiasis, its clinical manifestations, diagnostics and therapy

Oral candidiasis is the most common oral opportunistic infection caused by a yeast, Candida albicans. As Candida al-
bicans is a member of the normal oral flora and its prevalence is around 40% among humans, the pathogenesis is still
not clear.

The aims of the publication were, to make an attempt to overview the potential systemic and local risk factors of this
opportunistic infection and also to summarise its clinical manifestations in the oral cavity.

Several local and systemic factors are known that can convert the saprophytic yeast to active pathogenic state. Oral
candidiasis is divided into primary and secondary infections. Candida can adhere and penetrate the epithelial lining of the
oral mucosa. The local predisposing factors facilitate the adherence and growth of the yeast, while systemic predisposing
factors negatively affects the innate and adaptive immune system that control the growth of the yeasts. Several clinical
manifestations can be distinguished. There are acute and chromic forms. The most severe form is the acute pseudomem-
branous candidiasis (thrush). It is a true primary infection that mostly affects severely compromised subjects. Its chronic
forms mostly present in patients infected with human immunodeficiency virus (HIV). AIDS patients can be affected by
a therapy resistant long term pseudomembranous Candida infection. The other clinical forms of disease are erythema-
tous candidiasis, chronic plaque-type and nodular candidiasis. The most common clinical form is the so called denture
stomatitis. Also some other Candia associated oral diseases — like median rhomboid glossitis and cheilitis angularis are
recognized. The clinical diagnosis is relatively simple based on its characteristic clinical signs and subjective symptoms.
The laboratory confirmation of the Candida infections is more difficult, as the Candida genus is part of the normal flora.
Cytological smear techniques and culturing are the most common laboratory techniques. The disease management is
complex and sometimes is really challenging. It is important to identify and if it is possible eliminate the predisposing fac-
tors. The most commonly used antifungal drugs belong to the groups of polyenes or azoles. It is because the majority of
oral fungal infections affect only the superficial layers of oral mucosa the first choice of therapy should be the topical ap-
plication of the antifungal drugs, because the majority of antifungal drugs have several systemic side effects.

Keywords: Candida albicans pseudomembranous candidiasis erythematous eandidiasis, ehronic plaque-type and
nodular candidiasis, denture stomatitis, Candia associated oral diseases
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