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Szanowni Panstwo!

Oddajemy do Panstwa rgk monografie poswiecong wybranym aspektom choréb btony sluzowe;j
jamy ustnej. Rozdziaty niniejszej publikacji przedstawiajg najczesciej spotykane w praktyce
lekarskiej problemy zwigzane z btong $luzowa jamy ustnej. Pacjenci niejednokrotnie zgtaszaja
dolegliwosci wystepujgce w obrebie jamy ustnej w gabinetach lekarzy POZ, ktérzy musza zde-
cydowad, czy poradza sobie z nimi, przekazujgc choremu informacje na temat natury wska-
zanej przez niego zmiany i zlecajac odpowiednie leki, czy tez przekieruja go do wtasciwego
specjalisty z zakresu stomatologii.

Problem jest zasadniczy i u jego podstaw lezy kwestia pominiecia w ksztatceniu przeddyplo-
mowym przedmiotu z zakresu propedeutyki stomatologii dla przysztych lekarzy, ktéry ujmo-
watby szerzej zagadnienia chordb btony sluzowej jamy ustnej i pokazywatby interdyscyplinarne
aspekty wspotpracy lekarza ze stomatologiem. W szkoleniu mtodych adeptéw sztuki lekarskiej
gtowa wydaje sie dziata¢ bez jamy ustnej, a przeciez jest to zasadnicza czesc¢ cztowieka, ktora
decyduje o jego wtasciwym fizjologicznym funkcjonowaniu.

Zmiany pojawiajgce sie w jamie ustnej niekiedy sg do siebie bardzo podobne, co powoduje, ze
trzeba doktadnie przemysle¢ wszystkie mozliwe rozpoznania w ramach diagnostyki réznico-
wej. Niejednokrotnie nie jest to tatwa rzecz i dlatego znajomos¢ prostych kluczy i zasad dia-
gnostyki najczestszych zmian btony sluzowej jamy ustnej jest wazna. Istotnym aspektem, ktd-
ry nalezy uwzgledni¢ w podejmowaniu decyzji o ewentualnym leczeniu zmian btony $luzowe;j
jamy ustnej, jest rowniez odpowiedz na pytanie: czy ogladana struktura jamy ustnej jest zmiang
patologiczna, czy moze prawidtowym wyktadnikiem fizjologicznym btony $luzowej? Zdarza sie,
ze pacjenci z prawidtowymi strukturami anatomicznymi sg kierowani do specjalistéw stoma-
tologii z podejrzeniem zmiany nowotworowej. Miedzy innymi dlatego powstata ta monografia,
zeby wskaza¢ lekarzom droge do wtasciwych decyzji diagnostycznych.

Jama ustna stanowi obszar interdyscyplinarnego zainteresowania, poniewaz zachodzg tu nie
tylko takie procesy jak préchnica i zaburzenia zebowe. Jama ustna jest czesto obszarem ma-
nifestacji choréb ogdlnych, takich jak zaburzenia hematologiczne, reumatologiczne, dermato-
logiczne czy gastroenterologiczne. Jest takze miejscem, z ktérego patogenna flora bakteryjna
rozsiewa sie na caty organizm, a uogdlniony proces zapalny wptywa na mozliwos¢ wystgpie-
nia powiktan sercowo-naczyniowych, takich jak zawaty czy udary, ginekologicznych w postaci
niskiej masy urodzeniowej dziecka czy przedwczesnego porodu, a takze takich zaburzen neu-
rologicznych jak choroba Alzheimera. Oczywiscie w tym aspekcie najwieksza role odgrywaja
ogniska infekcyjne obecne w jamie ustnej pod postacig aktywnej préchnicy lub zapalenia przy-
zebia, jednak choroby btony sluzowej jamy ustnej mogg byc¢ tez wyktadnikiem stanu ogdlnego
oraz przektadac sie na jakos¢ zycia pacjenta.

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie « monografia




StOWO WSTEPNE

Tresci merytoryczne niniejszej publikacji pouktadane sg w taki sposob, by pokaza¢ diagnosty-
ke réznicowa najczesciej spotykanych zmian w jamie ustnej. Uzupetniajg je ryciny obrazujace
typowe zmiany w patologii btony sluzowej jamy ustnej, a takze podsumowania lub diagramy
pozwalajgce na ogdlng i kliniczng orientacje w réznicowaniu zmian o podobnym charakterze.
Autorzy starali sig, aby przedstawione prace miaty charakter praktyczny w zakresie decyzji
0 rozpoznaniu patologii, co zdecydowanie utatwia dalsze postepowanie terapeutyczne lub de-
cyzje o skierowaniu pacjenta do odpowiedniego specjalisty. Czytelnicy znajda réwniez artykuty
ze wskazéwkami terapeutycznymi dotyczacymi choroéb, ktére mozna tatwo kontrolowaé w ga-
binecie lekarza ogdlnego.

Wazna kwestig, na ktdrg Autorzy zwracajg uwage niemal w kazdym rozdziale, jest profilakty-
ka onkologiczna. Czes$¢ prezentowanych zmian nalezy do choréb o podwyzszonym potencjale
transformacji nowotworowej i z tego powodu kazdy lekarz powinien w ich przypadku wyka-
zac¢ sie czujnoscig onkologiczng. Pacjenci czesto nie zdajg sobie sprawy z rozwoju wczesnych
zmian przednowotworowych, dlatego oglgdanie jamy ustnej podczas rutynowego badania
pacjenta powinno byé postepowaniem standardowym. Edukacja pacjenta i podnoszenie jego
Swiadomosci istnienia nowotworéw jamy ustnej wspomaga ich wykrywanie. W piSmiennic-
twie opisano réwniez metode samobadania jamy ustnej przez pacjentow, ktérej skutecznosé
oszacowano na 36-87%. Takie dziatania zwiekszajg szanse na wczesne rozpoznanie choroby
i podjecie leczenia. Podstawg klinicznego wykrywania zmian przednowotworowych jest jednak
badanie lekarskie poprzez ogladanie i dotyk, ktérego czutosc¢ i swoisto$¢é oszacowano na 95%.
Natomiast ztotym standardem w diagnostyce zmian budzgcych niepokdj jest badanie histopa-
tologiczne, ktére pozwala ustali¢ ostateczne rozpoznanie. Wskazaniem do wykonania biopsji sg
wszelkie zmiany przednowotworowe, takie jak leukoplakia, erytroplakia czy liszaj ptaski czer-
wony, zmiany zabarwienia btony $luzowej, guzy, przewlekte owrzodzenia, wykwity o nieznanej
etiologii, a takze wszelkie inne zmiany, ktére nie gojg sie po 7-14 dniach od podjecia leczenia
przyczynowego. Sg to dziatania w zakresie wtornej profilaktyki onkologicznej, prowadzgce do
wczesnego wykrycia choroby, a tym samym do ograniczenia jej szkodliwych skutkow.

Nalezy jednak pamietaé, ze w gabinetach lekarskich moze by¢ rowniez prowadzona profilakty-
ka pierwotna, ktérej celem jest zmniejszenie czestosci wystepowania choréb onkologicznych
w obrebie jamy ustnej. W trosce o zdrowie jamy ustnej pacjentéw lekarze mogg promowaé
zdrowy styl zycia poprzez zalecanie wtasciwej diety, ¢wiczen fizycznych, ochrony przed pro-
mieniowaniem stonecznym, zachecanie do unikania tytoniu i alkoholu, a takze informowanie
pacjentow o mozliwej profilaktyce nowotwordw jamy ustnej pod postacig szczepienia przeciw-
ko wirusowi HPV.

Monografie otwiera artykut poswiecony grzybicy jamy ustnej. Autorzy przedstawili w nim cha-
rakterystyke poszczegdlnych postaci najczestszej grzybicy, jaka jest kandydoza jamy ustnej.
Omowione zostaty procedury diagnostyczne oraz zasady profilaktyki i leczenia grzybicy ogra-
niczonej do jamy ustnej. Jest to wazne zagadnienie dla lekarzy zlecajgcych kuracje antybioty-
kami lub lekami immunosupresyjnymi w codziennej praktyce.

W kolejnym rozdziale oméwiono przyczyny suchosci jamy ustnej oraz jej objawy. Zwrécono
uwage na fakt, ze moze by¢ to pojedynczy objaw rozwijajgcego sie powaznego problemu ogél-
noustrojowego, takiego jak cukrzyca. Wskazano réwniez mozliwe sposoby radzenia sobie z su-
choscig jamy ustnej.

W rozdziale dotyczgcym infekcji wirusowych w obrebie jamy ustnej przedstawiono najczestsze
manifestacje zakazen wirusowych, tak by tatwo mozna byto je odrézni¢ od innych procesdw,
w tym przebiegajgcych z objawami ogdélnymi, i wtgczyé wtasciwe leczenie.

Afty nawracajace, jako czestsze zjawisko spotykane w gabinetach lekarskich, zostaty oméwio-
ne pod katem obrazu klinicznego, zespotéw chorobowych, w przebiegu ktérych je sie obserwu-
je, czynnikéw predysponujacych do ich wystagpienia oraz diagnostyki i leczenia.

Czytelnikow moze réwniez zainteresowacé rozdziat dotyczacy obrazu klinicznego, diagnostyki,
takze réznicowej, i leczenia liszaja ptaskiego. Jest to choroba o podtozu autoimmunologicz-
nym, ktoérej etiologia wcigz nie jest do korica wyjasniona i ktéra musi by¢ réznicowana z innymi
zmianami z kregu liszajowatych.
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Praktyczne aspekty w diagnostyce réznicowej zawierajg kolejne 4 prace poswiecone odréznie-
niu od siebie najczestszych zmian na jezyku, a takze réznych owrzodzen btony sluzowej jamy
ustnej, klinicznych manifestacji zmian biatych na btonie $luzowej jamy ustnej i w koficu zmian
odczynowych btony sluzowej jamy ustnej u dzieci. S to rozdziaty pokazujace, ze juz na etapie
wstepnej analizy klinicznej mozna od siebie odrézni¢ pewne zmiany, jednak w wiekszosci przy-
padkéw o ostatecznym rozpoznaniu decyduje wynik badania histopatologicznego, ktére jest
konieczne do oceny obecnosci dysplazji. W tych pracach Autorzy silnie podkreslili role czujno-
$ci onkologicznej.

Monografie zamyka rozdziat, ktéry prawdopodobnie z przyjemnosciag przeczytajg osoby bar-
dziej aktywne chirurgicznie. Zawiera on wskazowki dotyczgce pobierania wycinka tkankowego
z btony $luzowej jamy ustnej. Zasady pobrania, utrwalenia i przechowywania materiatu tkan-
kowego z btony $luzowej sg wazne w celu unikniecia btedéw diagnostycznych i uzyskania wia-
rygodnego wyniku.

Mam szczerg nadzieje, ze przedstawione problemy z zakresu patologii btony $luzowej jamy
ustnej wzbogacg Panstwa wiedze w tym zakresie oraz podniosg pewnos$¢ diagnostyczno-tera-
peutyczng, a takze uczulg na konieczno$¢ wspotpracy z lekarzem stomatologiem w codziennej
praktyce.

Serdecznie dziekuje wszystkim Autorom, a Paistwu zycze owocnej lektury!

dr hab. n. med., dr n. hum. Sebastian Ktosek, prof. UM
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Grzybice jamy ustnej
— objawy, diagnostyka,
profilaktyka i leczenie

+ W artykule przedstawiono charakterystyke grzybow z rodzaju Candida
najczesciej wystepujgcych w jamie ustnej, ich budowe oraz mechanizmy
patogennosci. Przeanalizowano ponadto miejscowe i ogolne czynniki ryzyka
predysponujgce do rozwoju kandydozy
Profilaktyka kandydozy w jamie ustnej polega na eliminowaniu mozliwych
czynnikow sprzyjajacych jej wystepowaniu, ale rowniez na stosowaniu
preparatow miejscowych zawierajgcych probiotyki
W postepowaniu terapeutycznym szczegdlnej uwagi wymagajg osoby starsze,
u ktorych ryzyko wystgpienia infekcji grzybiczej w jamie ustnej jest duzo
wieksze, a jej konsekwencje bardzo powazne

dr n. med. dr n. med. dr hab. n. med., dr n. hum.
Anna Dudko Marcin Adamiecki Sebastian Ktosek, prof. UM

Zaktad Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny w todzi
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G rzybicze zakazenie gatunkiem Candida albicans jest jed-
ng z najczesciej rozpoznawanych choréb jamy ustnej,
réwniez przez lekarzy POZ. Niestety zdarza sieg, Zze diagnoza
nie zostaje poparta badaniami laboratoryjnymi, co sprawia,
ze zalecone leczenie jest btedne. Aby prawidtowo rozpozna-
wac i leczyé kandydoze jamy ustnej, niezbedna jest wiedza
na temat jej objawdw, rodzajéw oraz przyczyn wystepowa-
nia u pacjentéw w réznym wieku i w réznym stanie zdrowia
ogdlnego.

Charakterystyka grzybow wystepujacych
w jamie ustnej

Powszechnie uwaza sie, ze grzyby sg sktadnikiem flory fizjo-
logicznej jamy ustnej cztowieka. Trzeba jednak pamietac, ze
w sprzyjajgcych warunkach moga wywotywac zagrazajace
zyciu inwazje. Zakazenia grzybami zwykle przebiegajg jako
inwazje jednoogniskowe, obejmujace tylko jeden narzad, lub
wieloogniskowe — przebiegajgce bez fungemii, gdy grzyby
zajmujg powierzchnie bton sluzowych, ale nie przekraczajg
ich bariery, oraz z fungemig, gdy zarodniki grzybow krgza we
krwi, przemieszczajac sie do odlegtych narzadéw'.

Grzyby, jak wiele innych mikroorganizméw, majg zdolno$¢
adhezji do okreslonej powierzchni, w swoim naturalnym $ro-
dowisku tworzac tzw. biofilm. Sktadajg sie na niego liczne
gatunki z rodzaju Candida, w tym Candida albicans uwazany
za najczestszy czynnik etiologiczny kandydoz narzgdowych
i uogdlnionych u ludzi. Inne gatunki z tego rodzaju, takie jak:
C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis i C. kefyr,
réwniez moga powodowac infekcje grzybicze w organizmie
ludzkim. Te komensalne mikroorganizmy moga dziata¢ jako
oportunistyczne patogeny u oséb z niedoborami odpornosci,
a takze w sprzyjajacych warunkach moga sie rozwijac u pa-
cjentéw immunokompetentnych?.

Candida albicans jest gatunkiem najczesciej zwigzanym
z nosicielstwem u ludzi i wystepuje w jamie ustnej u nawet
80% zdrowych oso6b. Gatunek ten odpowiada réwniez za
wiekszos¢ zakazen grzybiczych w jamie ustnej®. Grzybnia
Candida albicans jest zbudowana z lezacych luzno komo-
rek wegetatywnych wytwarzajacych przez paczkowanie
strzepki (nitkowate struktury bez widocznej granicy miedzy
komoérkami) i pseudostrzepki (tancuchy wydtuzonych ko-
morek) oraz owalne, uktadajgce sie wokoét nich w grona
jednokomédrkowe blastospory. Formy paczkujgce, ktore
intensywnie przylegaja do nabtonka, sg zwigzane z zaka-
zeniami bezobjawowymi. Strzepki i pseudostrzepki tatwiej
wnikajg oraz uszkadzajg nabtonek i ich wystepowanie wigze
sie z zakazeniami objawowymi'4. Cechg charakterystyczng
dla gatunku Candida albicans jest wytwarzanie zarodnikéow
przetrwalnikowych — grubosciennych chlamydospor, ktére
mogg by¢ przenoszone drogg transmisji bezposredniej lub
posredniej, oraz tzw. germ tubes, czyli kietkujgcych komo-
rek wegetatywnych tworzgcych sie w obecnosci surowicy
ludzkiej's. Pleomorfizm wraz z wytwarzaniem biofilmu, czyli
zdolnoscig do adhezji, sg zaliczane do mechanizméw pato-
gennosci tego gatunku. Inne zwigzane z nig cechy to zdol-
no$¢ do produkowania enzyméw hydrolitycznych umozli-
wiajacych wnikniecie do komoérek gospodarza oraz dziatanie
immunomodulujgce*.

Obrona przeciwgrzybicza w jamie ustnej to zaréwno istnie-
jgce miejscowe czynniki sSrodowiskowe, takie jak ciggtos¢
btony $luzowej, obecnos¢ przeciwgrzybiczych czynnikow
sliny czy wystepowanie bakterii saprofitycznych, jak i ogél-
ne mechanizmy obronne gospodarza zwigzane z wydolno-
$cig uktadu immunologicznego. Aby w jamie ustnej roz-
wineta sie infekcja grzybicza, mechanizmy te muszg ulec
ostabieniu. Obrone miejscowgq ostabiajg przede wszystkim
jakosciowe iiloSciowe zaburzenia wydzielania $liny, zmiany
patologiczne na btonie $luzowej oraz w tkankach przyze-
bia, istniejgca prochnica, a takze uzytkowanie ruchomych
uzupetnien protetycznych i aparatéw ortodontycznych.
Ogromne znaczenie w rozwoju kandydozy majg czynniki
wptywajgce na fizjologiczng flore bakteryjng jamy ustne;.
Nalezg do nich przede wszystkim kserostomia, antybioty-
koterapia oraz niektére choroby przewodu pokarmowego,
np. choroba refluksowa przetyku, ale réwniez intensywne,
dtugotrwate uzywanie roztworéw przeciwbakteryjnych do
ptukania ust. Na ogdlne mechanizmy obronne wptywajg
pierwotne niedobory odpornosci (np. w AIDS) oraz wtérne
niedobory odpornosci zwigzane najczesciej z chorobami
ogdlnoustrojowymi (zaburzenia hormonalne, cukrzyca), le-
czeniem immunosupresyjnym, radioterapia, podawaniem
steroidow i lekéw cytotoksycznych. Na zakazenia grzybi-
cze bardziej narazone sg tez osoby chorujgce przewlekle,
ktére majg sktonnosé¢ do czestych infekcji bakteryjnych
i wirusowych. Istnieje réwniez grupa czynnikoéw fizjologicz-
nych sprzyjajacych rozwojowi kandydozy w jamie ustnej.
Choroba czesciej pojawia sie u kobiet w cigzy, noworodkow
i dzieci, oséb starszych oraz os6b z grupg krwi 0. Zte na-
wyki, takie jak: palenie papieroséw, spozywanie nadmiernej
ilosci alkoholu, monodieta bogata w weglowodany, zta hi-
giena jamy ustnej, takze mogg predysponowac¢ do rozwoju
tego rodzaju infekcji'*.

Objawy kandydozy jamy ustnej

Kandydoze jamy ustnej ze wzgledu na zasieg mozna po-
dzieli¢ na pierwotng, dotyczaca tylko jamy ustnej i tkanek
otaczajacych, oraz wtérng — rozprzestrzeniajaca sie rowniez
na skorze i innych btonach sluzowych. Pierwotna kandydoza
jamy ustnej jest klasyfikowana jako postaé rzekomobtonia-
sta, zanikowa (rumieniowa) i przerostowa (hiperplastyczna)
o przebiegu ostrym lub przewlektym*.

Pierwotna kandydoza jamy ustnej

Kandydoza rzekomobtoniasta

Kandydoza rzekomobtoniasta wystepuje w postaci ostrej
i przewlektej. Ostra kandydoza rzekomobtoniasta najcze-
$ciej manifestuje sie w jamie ustnej w postaci gtadkiej, bia-
tej lub zottej, miekkiej zmiany o wygladzie zsiadtego mleka
na zapalnie zmienionej btonie $luzowej podniebienia miek-
kiego, policzkdw lub grzbietowej czesci jezyka (ryc. 1, 2).
Bardzo charakterystyczne jest to, ze biate, miekkie zmiany
mozna zetrze¢, a pozostawiona powierzchnia wyglada jak
pozbawiona nabtonka i moze lekko krwawi¢. Jest to zwigza-
ne z penetracjg strzepek z powierzchni nabtonka do warstwy
komorek kolczystych. Zmiany sg otoczone zdrowg btong
$luzowg. Objawom klinicznym towarzyszy najczesciej uczu-
cie pieczenia i suchosci btony sluzowej jamy ustnej, utrata
smaku, czasami bolesno$c¢46-8.
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Rycina 1. Kandydoza rzekomobtoniasta ostra — podniebienie

Rycina 2. Kandydoza rzekomobtoniasta ostra — jezyk

Rycina 3. Kandydoza rzekomobtoniasta przewlekta — jezyk

Przewlekta rzekomobtoniasta posta¢ kandydozy manife-
stuje sie podobnymi objawami jak postac¢ ostra. Na skutek
dtugotrwatych zmian w jamie ustnej nastepuje dysplastycz-
na reakcja nabtonka na strzepki grzyba i infekcja gtebszych
warstw btony $luzowej (ryc. 3). W efekcie moze nastgpic
przerost tkanek, co prowadzi do powstania kandydozy hi-
perplastycznej®®.

Kandydoza rzekomobtoniasta najczesciej wystepuje u no-
worodkéw, oséb starszych, a takze pacjentéw z immunosu-
presja, w tym zakazonych wirusem HIV lub chorujgcych na
AIDS. Bardzo czesto pojawia sie na skutek zaburzenia pra-
widtowej mikroflory jamy ustnej i jest rozpoznawana u 0séb
stosujgcych miejscowo leki glikokortykosteroidowe (wziewy,
masci) lub po dtugotrwatej antybiotykoterapii‘.

Rycina 4. Kandydoza zanikowa ostra — jezyk

Kandydoza zanikowa
Zanikowa posta¢ kandydozy réwniez moze mie¢ charakter
ostry lub przewlekty.

Ostra zanikowa kandydoza jamy ustnej czesto jest opisywa-
na jako poantybiotykowe zapalenie jamy ustnej. Stosowanie
antybiotykéw o szerokim zakresie dziatania powoduje
zmniejszenie liczby bakterii saprofitycznych, co sprzyja roz-
wojowi grzybow w jamie ustnej. Klinicznie zakazenie mani-
festuje sie wystepowaniem dobrze ograniczonych, ptaskich,
czerwonych plam gtéwnie na grzbietowej powierzchni je-
zyka. Cata powierzchnia jezyka moze by¢ wygtadzona i za-
czerwieniona, bez brodawek nitkowatych (ryc. 4). Nabtonek
jest w stanie zaniku, mogg sie pojawia¢ pekniecia i nad-
zerki. W obrazie histopatologicznym sg widoczne atrofia
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nabtonka lub brak powierzchownej warstwy rogowacieja-
cej, a takze liczne blastospory. Rumien zapalny pojawia sie
na skutek znacznej komoérkowej reakcji immunologicznej.
Pacjent zgtasza dolegliwosci bdlowe, pieczenie i suchos$¢
btony sluzowej jamy ustnej*®%.

Przewlekta zanikowa kandydoza przyjmuje postac kliniczng
protetycznego zapalenia jamy ustnej. Zapalenie to pojawia
sie u oso6b uzytkujgcych ruchome uzupetnienia protetyczne
i w zaleznosci od stanu zaawansowania zostato podzielone
wedtug klasyfikacji Newtona na trzy klasy.

Klasa | charakteryzuje sie wystepowaniem drobnych, punkto-
wych rumieniowych zmian na niezmienionej btonie sluzowej
podniebienia pod ptytg protezy. Zmiany te sg zlokalizowane
gtéwnie wokot ujsé przewodow gruczotéw slinowych (ryc. 5).

Klasa Il to rozlany rumien obejmujgcy cate podtoze pod ptytag
protezy. Powierzchnia btony $luzowej jest gtadka i pokryta
atroficznym nabtonkiem, ktory tatwo ulega urazom.

Klasa Il to przerostowe, ziarninujgce zapalenie btony sluzo-
wej obejmujgce caty obszar pod ptyta protezy lub tylko $rod-
kowa czesc¢ podniebienia (ryc. 6).

Niektére Zrédta podajg jeszcze modyfikacje w postaci kla-
sy 0 dotyczacej tych przypadkdw, gdzie btona sluzowa jest
niezmieniona klinicznie, ale istniejg charakterystyczne dla
zapalenia protetycznego objawy subiektywne®.

Czasami wystepuje jednoczes$nie wiecej niz jedno stadium
zapalenia protetycznego. Pacjenci zgtaszajg wiele objawow
subiektywnych, takich jak: pieczenie, bolesnos$¢, ktucie, su-
chos¢ btony sluzowej jamy ustnej, zaburzenia smaku. Mogg
jednak nie odczuwac zadnych dolegliwosci i nie zauwazyé
rozwijajacego sie stanu zapalnego®*®.

Kandydoza hiperplastyczna

Grzybica przerostowa (hiperplastyczna) jamy ustnej ma
charakter przewlekty, najczesciej przybiera postaé przero-
stowej kandydozy i jest rozpoznawana jako tzw. leukopla-
kia grzybicza®. Zmiany wystepuja zazwyczaj na grzbietowej
powierzchni jezyka w postaci biatych ptytek lub skupisk
grudek, ktére w przeciwienstwie do grzybicy rzekomobtonia-
stej nie daja sie zetrze¢ z podtoza (ryc. 7). Jest ona czasami
klasyfikowana jako niehomogenna leukoplakia, ktérej po-
wierzchnie infiltruje Candida albicans. U osob palgcych tyton
zmiany moga wystepowac réwniez w tréjkatach zatrzonow-
cowych i okolicy katéw ust. Leczenie przeciwgrzybicze w ta-
kich przypadkach powoduje przejscie obrazu klinicznego
w leukoplakie homogenng lub catkowite ustapienie zmiany.
Nalezy pamietac, aby u pacjentéw z grzybica hiperplastycz-
ng zachowaé czujnosc¢ onkologiczng, poniewaz w 5-11%
przypadkow tego typu zmiany moga ulec transformacji no-
wotworowej*®7.

Wtorna kandydoza jamy ustnej

Wtérna grzybica jamy ustnej, czyli przewlekta kandydoza
$luzéwkowo-skadrna, charakteryzuje sie przewlektymi, upor-
czywymi i nawracajacymi zakazeniami Candida albicans,
ktére oprocz jamy ustnej obejmujg rowniez skoére i ptytke

Rycina 5. Kandydoza zanikowa przewlekta — protetyczne
zapalenie jamy ustnej, klasa |

Rycina 6. Kandydoza zanikowa przewlekta — protetyczne
zapalenie jamy ustnej, klasa lll

Rycina 7. Kandydoza hiperplastyczna

paznokciowa. Zmiany te mogg wystepowac u osoéb z cho-
robami autoimmunologicznymi i endokrynologicznymi, np.
z niedorozwojem przytarczyc®?®.
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Rycina 8. Zapalenie katow ust

Inne choroby btony sluzowej jamy ustnej

z towarzyszacg infekcja C. albicans

Infekcje grzybicze moga towarzyszyc¢ réwniez wystepujacym
w jamie ustnej zmianom chorobowym. Nalezy do nich zapa-
lenie katdw ust, ktére bardzo czesto jest zwigzane z prote-
tycznym zapaleniem jamy ustnej. Wystepuje wéwczas, gdy
uzupetnienia protetyczne sg uzytkowane przez wiele lat oraz
kiedy dochodzi do obnizenia wysokosci zwarcia, a $lina za-
lega w kacikach ust (ryc. 8). Najczesciej sg to infekcje bakte-
ryjno-grzybicze. Gronkowcowo-paciorkowcowa komponen-
ta w zapaleniu katéw ust manifestuje sie wystepowaniem
z6ttych strupéw w polu zapalenia. Oprécz tego klinicznie sg
widoczne pojedyncze lub mnogie linijne szczelinowate pek-
niecia w kacikach ust na podtozu rumieniowym. W przypad-
kach dtugo trwajacych moga sie pojawia¢ nadzerki i owrzo-
dzenia. Czesto wystepuje sktonnos$¢ do pekania i krwawienia
kacikéw w trakcie otwierania ust. Zmiany te sg zwykle bo-
lesne i dokuczliwe dla pacjenta. Zapalenie katéw ust moze
by¢ réwniez objawem niedoboru witaminy B, , i zelaza oraz
cukrzycy, neutropenii lub AIDS*6.

Do grupy tej jest takze zaliczane romboidalne zapalenie je-
zyka charakteryzujace sie wystepowaniem gtadkiej, dobrze
odgraniczonej, czerwonej plamy w linii posrodkowej w tyl-
nej czesci grzbietowej powierzchni jezyka (ryc. 9). Miejsce
to jest pozbawione brodawek nitkowatych i w miare uptywu
czasu moze sie sta¢ twarde i zgrubiate. Romboidalne zapa-
lenie jezyka byto uwazane za zmiane rozwojowa. Obecnie za
gtéwny czynnik etiologiczny uznaje sie infekcje Candida al-
bicans, a czynnikiem dodatkowym moze by¢ palenie tytoniu.
Zmiana ta nie wywotuje objawéw subiektywnych i najcze-
Sciej wystepuje u mezczyzn w srednim wieku*52.

Zakazenie grzybicze moze by¢ réwniez obecne u pacjentéw
z chorobami, w ktérych przebiegu nastepujg zmiany struktu-
ralne w nabtonku, np. nadmierne lub nieprawidtowe rogowa-
cenie. Do choréb tych naleza: jezyk geograficzny, leukopla-
kia, liszaj ptaski i toczen rumieniowaty. Im bardziej nasilone

Rycina 9. Romboidalne zapalenie jezyka

sg zmiany keratotyczne, tym wieksze istnieje prawdopodo-
bienstwo infekcji Candida albicans.

Nalezy pamietac, ze istniejg rowniez infekcje grzybicze bez
klinicznych objawdéw obiektywnych. U wszystkich pacjen-
tow zgtaszajacych suchos¢ w jamie ustnej oraz pieczenie
btony sluzowej powinna by¢ brana pod uwage diagnostyka
laboratoryjna w kierunku kandydozy jamy ustnej. Dotyczy
to rowniez osdb z obiektywng kserostomig wywotang przez
czynniki miejscowe i 0g6Ine®s,

Diagnostyka grzybic w jamie ustnej

Grzybica jamy ustnej jest chorobg czesto bagatelizowang,
rozpoznawang tylko na podstawie objawéw subiektywnych
pacjenta. Leczenie zwykle przebiega rutynowo, zalecane sg
leki przeciwgrzybicze stosowane ogdlnoustrojowo. Niestety
czesto dochodzi do nadrozpoznawalno$ci tego schorzenia.

Skuteczna diagnostyka infekcji grzybiczych w jamie ustnej
powinna sie opiera¢ na informacjach uzyskanych z badan
podmiotowego i przedmiotowego, diagnostyki réznicowej
oraz laboratoryjne;.

Badanie podmiotowe

Wywiad z pacjentem, ktory zgtasza sie z podejrzeniem infek-
cji grzybiczej w jamie ustnej, powinien by¢ bardzo szczegéto-
wy i dotyczy¢ dolegliwosci subiektywnych, zdrowia ogdlne-
go i przyjmowanych lekdw, a takze miejscowych czynnikéw
predysponujacych do wystgpienia takiego zakazenia. Znajgc
czynniki ryzyka, bedzie mozna podja¢ efektywne leczenie
polegajgce na eliminacji modyfikowalnych przyczyn kan-
dydozy oraz wdrozeniu skutecznej farmakoterapii. Wywiad
powinien tez zawiera¢ pytania o nawyki zywieniowe, natogi
i stosowane s$rodki do higieny jamy ustnej. Ta informacja ma
szczegolne znaczenie, poniewaz w ostatnich latach pacjen-
ci nagminnie naduzywajg $rodkéw do ptukania jamy ustnej
oraz specjalistycznych past do zebéw zawierajagcych bardzo

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie « monografia



wiele sktadnikow sciggajacych i wysuszajgcych btone $luzo-
wa jamy ustnej. Nalezy réwniez zapytac pacjenta o dotych-
czas stosowane leki przeciwgrzybicze zaréwno miejscowe,
jak i ogolnoustrojowe®'012,

Badanie przedmiotowe

Badanie kliniczne powinno by¢ poparte dobrg znajomoscia
obrazu klinicznego kandydozy i poszczegodlnych jej rodzajow
oraz umiejetnoscig zastosowania diagnostyki réznicowej
w stosunku do zmian widocznych na btonie $luzowej jamy
ustnej. Badanie jamy ustnej nalezy przeprowadza¢ w do-
brym Swietle przy uzyciu narzedzi stomatologicznych lub
topatki laryngologicznej. Powinno ono obejmowacé doktadne
ogladanie catej btony sluzowej jamy ustnej, czerwieni warg
oraz skory wokot kacikdw ust i skory twarzy. Pacjenci uzyt-
kujacy ruchome uzupetnienia protetyczne powinni zosta¢
poproszeni o ich wyjecie na czas badania. W trakcie dia-
gnostyki zmian biatych nalezy sprawdzi¢, czy daja sie one
zetrze¢ z podtoza za pomoca jatowego gazika lub zgtebnika
stomatologicznego. Konsystencja zmian na btonie sluzowej
jamy ustnej powinna by¢ réwniez sprawdzona palpacyjnie.

Diagnostyka réznicowa

Rzekomobtoniaste postacie kandydozy jamy ustnej powinny
by¢ réznicowane ze zmianami biatymi, ktére mozna zetrze¢
lub czesciowo zetrze¢ z btony $luzowej, takimi jak biaty nalot
czy nawykowe przygryzanie btony sluzowej, a takze ze zmia-
nami, ktére nie dajg sie usungg, jak jezyk geograficzny, liszaj
ptaski i leukoplakia czy zmiany w toczniu rumieniowatym.
Postacie zanikowe kandydozy jamy ustnej nalezy réznicowaé
ze zmianami czerwonymi, takimi jak erytroplakia, alergia kon-
taktowa i stan zapalny wynikajgcy z niedoboréw pokarmo-
wych (dotyczy gtéwnie grzbietowej czesci jezyka). Grzybice
hiperplastyczng trzeba réznicowaé z leukoplakig niehomo-
genng, erytroplakig i nowotworem. Zapalenie podtoza prote-
tycznego powinno by¢ réznicowane z alergiami kontaktowy-
mi, urazami mechanicznymi i reakcjami elektrogalwanicznymi
metalu w jamie ustnej. Dtugotrwate, rozlegte, niepoddajace
sie leczeniu zapalenie katéw ust nalezy réznicowac z kitg
pierwotng i wtérng, zmianami w jamie ustnej w chorobie
Lesniowskiego-Crohna, opryszczka i owrzodzeniami urazo-
wymi. Zapalenie romboidalne jezyka najczesciej réznicuje sie
z jezykiem geograficznym, guzem Abrikosowa i erytroplakig'®.

Laboratoryjne metody wykrywania grzybéw

w jamie ustnej

Ze wzgledu na zréznicowany obraz i czesto klinicznie bez-
objawowy lub skgpoobjawowy przebieg infekcji grzybiczych
w jamie ustnej oraz na coraz czestsze wystepowanie szcze-
péw opornych na powszechnie stosowane $rodki farma-
kologiczne kazde rozpoznanie kandydozy powinno by¢ po-
twierdzone badaniami laboratoryjnymi'',

Najprostszg i najskuteczniejszg metodg jest badanie myko-
logiczne bezposrednie polegajgce na pobraniu probki ma-
teriatu z jamy ustnej i obejrzeniu jej w mikroskopie Swietl-
nym. Pozwala to szybko stwierdzi¢ istnienie kolonii grzyba,
orientacyjnie oceni¢ wielko$¢ jego populacji i okresli¢ po-
staci rozwojowe znajdujace sie w probce. Metoda ta bardzo
rzadko jest wykorzystywana w stomatologii ze wzgledu na
trudnosci organizacyjne’®.

Standardowym postepowaniem w praktyce stomatologicz-
nej jest skierowanie pacjenta do laboratorium w celu wy-
konania wymazu z jamy ustnej i zastosowania metody ho-
dowlanej. Pacjent powinien by¢ odpowiednio przygotowany
i poinformowany przez lekarza, ze w celu uzyskania mia-
rodajnego wyniku badanie powinno sie odbywac¢ na czczo,
przed wykonaniem zabiegéw higienicznych w obrebie jamy
ustnej. Jezeli pacjent uzytkuje protezy ruchome, nie powi-
nien wyjmowac ich na noc ani dezynfekowaé¢ w dniu bada-
nia. Nalezy upewni¢ sig, ze osoba skierowana na badanie
w ostatnim czasie nie przyjmowata lekdw przeciwgrzybi-
czych i nie stosowata preparatéw zawierajgcych chlorhek-
sydyne do ptukania jamy ustnej. W innym przypadku trzeba
odczekaé przynajmniej 2-4 tygodnie do wykonania badania
mykologicznego™.

W laboratorium wykonuje sie posiew na specjalne podto-
ze ptynne lub state. Najczesciej jest to bulion Sabourauda
lub podtoze agarowe Sabourauda. Posiewy inkubowane
sg przez 24 h w temperaturze 37°C, a nastepnie 20°C lub
25°C przez kilka tygodni. Pierwsze preparaty bezposred-
nie wykonuje sie po 3 dniach, a nastepne po 5-10 dniach.
Stwierdzenie w preparatach bezposrednich elementéw grzy-
béw potwierdza rozpoznanie kliniczne. Kolejnym etapem
badania jest wykonanie mykogramu, czyli okreslenie leko-
wrazliwosci wyhodowanego szczepu. Umozliwi to najbar-
dziej celowane leczenie infekcji grzybiczej w jamie ustnej
u danego pacjenta. Wadg diagnostyki prowadzonej meto-
dami hodowlanymi jest jej czasochtonno$¢. Wynik badania
uzyskuje sie po 2-3 tygodniach. Nalezy sie tez upewnic, ze
laboratorium, do ktérego kierujemy pacjenta, wykonuje ba-
danie wraz z mykogramem i bada lekowrazliwo$¢ grzybow
na leki, ktére mozemy zastosowaé¢ miejscowo. W trudnych
przypadkach stosuje sie réwniez inne metody diagnostyki
laboratoryjnej, w tym molekularne’'*.

Kandydoza jamy ustnej powinna byé szczegdlnie wnikliwie
diagnozowana u pacjentéw po 65 r.z. Etiologia infekcji grzy-
biczych u oséb starszych ma charakter ztozony i jest zwigza-
na ze wspotistnieniem bardzo wielu czynnikéw miejscowych
i ogdlnych. Osoby w podesztym wieku majg wieksze pre-
dyspozycje do zakazen grzybiczych, co wynika w znacznym
stopniu z wystepowania wielu choréb ogdlnych i przyjmo-
wania jednoczesnie wielu lekéw (polipragmazja). Dodatkowo
na rozwoj kandydozy w jamie ustnej mogg wptywacé takie
czynniki, jak: kserostomia, dtugotrwate uzytkowanie protez
ruchomych, zte odzywianie i brak mozliwos$ci utrzymywania
prawidtowej higieny jamy ustnej. Kontrolowanie interak-
cji pomiedzy czynnikami ryzyka sprzyjajgcymi infekcjom
grzybiczym u oséb w wieku podesztym jest bardzo trudne,
czasami wrecz niemozliwe, dlatego u tych pacjentéw nalezy
przywigzywac szczegolng wage do stosowania profilaktyki
kandydozy w jamie ustnej’®.

Profilaktyka infekcji grzybiczych w jamie
ustnej

Profilaktyka przeciwgrzybicza w jamie ustnej ma na celu za-
pobieganie wystgpieniu infekcji mimo istnienia miejscowych
i ogélnych czynnikéw ryzyka. Dziatania profilaktyczne umoz-
liwiajg zachowanie homeostazy w jamie ustnej pacjenta.
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Odtworzenie mikroflory saprofitycznej poprzez stosowanie
miejscowych probiotykéw jest jednym z takich dziatan, co-
raz powszechniej stosowanym w stomatologii. Najczesciej
wykorzystywanymi bakteriami sg: Lactobacillus reuteri,
Lactobacillus rhamnosus oraz Bifidobacterium. W piSmien-
nictwie mozna znalez¢ doniesienia na temat miejscowe-
go stosowania probiotykéw i ich roli w patomechanizmie
préchnicy zebodw, zapaleniu dzigset i przyzebia, grzybicy
czy halitozie. Wptyw bakterii probiotycznych na kolonizacje
jamy ustnej przez grzyby z rodzaju Candida nie jest dobrze
poznany, ale wyniki badan wykazujg znaczacy spadek licz-
by drozdzakéw bytujgcych w jamie ustnej po zastosowaniu
preparatéw miejscowych z probiotykami's-7.

Preparaty do stosowania miejscowego zawierajace probio-
tyki nalezy zalecac pacjentom obcigzonym zwiekszonym ry-
zykiem wystapienia infekcji grzybiczej, osobom w podesztym
wieku, ale réwniez pacjentom w trakcie lub po antybiotyko-
terapii i po zakonczonym leczeniu przeciwgrzybiczym. Na
rynku sg dostepne wyroby medyczne w réznych postaciach,
np. tabletki do ssania zawierajgce Lactobacillus reuteri, ta-
bletki do ssania z Lactobacillus acidophilus, Streptococcus
salivarius, Lactobacillus rhamnosus, spray do gardta i jamy
ustnej do samodzielnego wykonania ze Streptococcus sali-
variusi Streptococcus oralis, spray do gardtaijamy ustnej za-
wierajgcy metabolity pateczek kwasu mlekowego z rodzaju
Lactobacillus, krople majace w sktadzie Limosilactobacillus
reuteri i inne. W profilaktyce kandydozy jamy ustnej prepara-
ty zawierajgce probiotyki nalezy stosowaé co najmniej przez
4 tygodnie™8,

Profilaktyka infekcji grzybiczych w jamie ustnej poza zasila-
niem mikroflory fizjologicznej jest przede wszystkim zwigza-
na z prawidtowa higieng oraz ze stosowaniem indywidualnie
dobranych $rodkéw i preparatéw. Dotyczy to pacjentéw z fi-
zjologiczng sktonnoscig do kandydozy jamy ustnej (dzieci,
ciezarne, osoby w podesztym wieku), ale réwniez pacjentow,
u ktérych infekcje mogag by¢ konsekwencjg wystepowa-
nia i leczenia choréb ogdlnych (np. cukrzyca, radioterapia
i chemioterapia). Profilaktyka kandydozy rzekomobtonia-
stej ostrej i przewlektej u pacjentéw stosujgcych wziewne
leki glikokortykosteroidowe obejmuje oprécz prawidtowej
higieny staranne ptukanie jamy ustnej wodg po kazdym za-
stosowaniu leku oraz uzywanie inhalatoréw o odpowiedniej
konstrukcjié.

Najwiecej czynnikow ryzyka kandydozy jamy ustnej, ktére
nalezy w miare mozliwosci eliminowac i zapobiegac ich kon-
sekwencjom, wystepuje u 0séb w podesztym wieku. W tej
grupie profilaktyka obejmuje przyczyny miejscowe zwigza-
ne z sytuacjg w jamie ustnej i przyczyny ogolne wynikajace
z wieku i stanu organizmu pacjenta. Czynniki miejscowe to
najczesciej: obnizona wysokos$é zwarcia, nieprawidtowa hi-
giena jamy ustnej i protez, zbyt dtugie uzytkowanie protez
i niezdejmowanie ich w ciggu doby. Ruchome uzupetnienia
protetyczne powinny by¢ systematycznie wymieniane przy-
najmniej raz na 5 lat. Proteza ruchoma powinna by¢ czysz-
czona po kazdym positku. Zalecana jest mniej wiecej 8-go-
dzinna nocna przerwa w uzytkowaniu protez. W tym czasie
oczyszczone uzupetnienia powinny by¢ przetrzymywane na
sucho w odpowiednim, przystosowanym do tego pojemniku.

Protezy nalezy regularnie dezynfekowaé przy uzyciu roztwo-
ru 3% wody utlenionej, 0,2% chlorheksydyny, 1% podchlorynu
lub przy uzyciu gotowych srodkéw dezynfekujgcych dostep-
nych w aptekach®.

Czynniki ogdlne zwigzane z wiekiem to przede wszystkim:
niedobory pokarmowe, mato zréznicowana dieta, zmiana
ilosci i jakosci $liny. Dieta osob starszych powinna by¢ zbi-
lansowana. Powinny one tez spozywac wystarczajacg ilo$¢
ptynéw w ciggu dnia. W przypadku laboratoryjnego potwier-
dzenia niedoboréw witamin lub mikroelementéw nalezy za-
leci¢ suplementacje, pamietajgc o tym, aby pacjenci z podej-
rzeniem infekcji grzybiczej nie przyjmowali witamin z grupy B,
ktére sprzyjajg wzrostowi grzyba. Profilaktyka infekcji grzy-
biczych wynikajgcych ze zmniejszonego wydzielania $liny
polega gtéwnie na nawilzaniu btony sluzowej jamy ustnej
(oliwa z oliwek, siemie Iniane) i stosowaniu preparatéw za-
stepujacych sline (ptyn, zel, spray) oraz prawidtowej higienie
jamy ustnej i odpowiednim doborze $rodkéw do tego celu,
ktére nie nasilatyby objawow kserostomii (pasty bez laury-
losiarczanu sodowego, ptukanki bez alkoholu). Infekcje spo-
wodowane zmiang pH $liny, np. u pacjentéw z niezdiagno-
zowanymi chorobami przewodu pokarmowego, wymagajg
stosowania srodkow zobojetniajgcych (ptukanka zasadowa
— tyzeczka sody oczyszczonej kuchennej na szklanke wody
lub zaparzonego rumianku do ptukania jamy ustnej po posit-
kach kilka razy dziennie)?'3.

Waznym elementem profilaktyki jest rowniez przeciwdzia-
tanie natogom sprzyjajgcym infekcjom grzybiczym w jamie
ustnej. W przypadku nikotynizmu nalezy pacjenta poinfor-
mowac o szkodliwosci natogu i przeprowadzi¢ minimalng
interwencje antynikotynowg?®'s.

Do profilaktyki zakazen grzybiczych w jamie ustnej z catg
pewnoscig nie mozna zaliczy¢ stosowania wraz z antybio-
tykiem lekéw przeciwgrzybiczych. Nie nalezy dodatkowo
przepisywac lekéw zaréwno miejscowych (nystatyna), jak
i systemowych, najczesciej z grupy azoli (flukonazol) lub
polienéw (nystatyna — lek niewchtaniajgcy sie z przewodu
pokarmowego do krwi), do zaleconego antybiotyku u pa-
cjentéw immunokompetentnych. Role ochronng w tym przy-
padku spetniajg probiotyki i wtasciwa higiena jamy ustnej.
Powszechno$¢ stosowania tych lekéw, czesto bez uzasad-
nienia, w konsekwencji prowadzi do powstawania opornych
szczepow i braku mozliwosci leczenia niektorych pacjentow,
gdy zajdzie taka potrzeba. Sytuacja ta moze tez by¢ przyczy-
ng wzrostu Smiertelnosci w grupie pacjentéw z grzybicami
narzgdowymi z kandydemig?.

Leczenie kandydozy jamy ustnej

Decyzje o leczeniu kandydozy jamy ustnej nalezy podjgc
po ustaleniu rozpoznania na podstawie badania pacjenta
oraz pozytywnego wyniku badania laboratoryjnego wraz
z mykogramem. Woéwczas lekarz moze zastosowac opty-
malne leczenie i profilaktyke w danym przypadku. Schemat
decyzyjny w diagnostyce i leczeniu kandydozy jamy ustnej
przedstawiono na rycinie 10. Pozytywny wynik badania my-
kologicznego powinien by¢ uzupetniony mykogramem opi-
sujgcym wrazliwos¢ danego szczepu na poszczegolne leki
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przeciwgrzybicze. Nalezy pamietaé, ze u pacjentéw immu-
nokompetentnych stosuje sie przede wszystkim leki miej-
scowe. Kandydoza jamy ustnej jest w wiekszosci przypad-
kéw grzybica jednoogniskowa bez fungemii i przebiega tylko
w jamie ustnej. Jak juz wielokrotnie wczes$niej wspomniano,
w procesie leczenia konieczne jest takze usuniecie mozli-
wych do wyeliminowania miejscowych i ogdlnych czynni-
kéw, ktére mogag sprzyja¢ powstawaniu infekcji. Leczenie
ogodlne powinno by¢ zarezerwowane do leczenia grzybic
wieloogniskowych lub powiktanych i niepoddajgcych sie te-
rapii miejscowej grzybic jednoogniskowych; nalezy je stoso-
wac tylko w uzasadnionych przypadkach. Leczenie ogdlne
najczesciej trzeba wdrozy¢ u pacjentéw immunoniekompe-
tentnych — takich, ktérzy przeszli leczenie onkologiczne lub
biorg leki immunosupresyjne®138,

Wsréd powszechnie zalecanych antymikotykéw mozna
wyrézni¢ antybiotyki przeciwgrzybicze, chemioterapeutyki
przeciwgrzybicze i antyseptyki. Najstarszg i najczesciej sto-
sowang grupg antybiotykéw przeciwgrzybiczych sg polieny,
do ktérych naleza: nystatyna, natamycyna i amfoterycyna B.
Leki te nie wchtaniaja sie z przewodu pokarmowego i stuzg
gtéwnie do leczenia miejscowego. Tylko amfoterycyna B po
modyfikacji chemicznej jest stosowana jako preparat poda-
wany dozylnie w leczeniu systemowym ciezkich i uogélnio-
nych zakazen grzybiczych. Sposréd chemioterapeutykéw
czesto zaleca sie leki pochodne azolowe — imidazole (keto-
konazol i mikonazol) i triazole (flukonazol, itrakonazol, wo-
rykonazol, pozakonazol). Antyseptykiem dziatajgcym prze-
ciwgrzybiczo i powszechnie stosowanym w jamie ustnej jest
chlorheksydyna' 31819,

Liczba skutecznych antymikotykow do zastosowania miej-
scowego w jamie ustnej jest bardzo ograniczona. Najczesciej
zalecanym lekiem miejscowym w infekcjach btony sluzowej
jamy ustnej jest nystatyna. Wystepuje ona w postaci zawie-
siny (100 000 j.m./ml) i tabletek dojelitowych (500 000 j.m.).
Zawiesine stosuje sie w ilosci 1-2 ml, rozprowadzajac ja je-
zykiem po btonie sluzowej catej jamy ustnej 4 razy dziennie.
Drugim lekiem do stosowania miejscowego jest zel zawiera-
jacy mikonazol (20 mg/g). Nalezy go stosowac 4 razy dzien-
nie w dawce 2,5 ml (pét miarki zelu). Trzeba pamietac, ze mi-
konazol wchodzi w liczne interakcje z innymi substancjami
czynnymi, takimi jak: inhibitory kalcyneuryny, doustne leki
przeciwzakrzepowe, przeciwpadaczkowe, przeciwcukrzy-
cowe, i nie nalezy go stosowac réwnolegle, poniewaz moze
powodowac¢ wydtuzenie i zwiekszenie sity dziatania tych
substancji oraz zwiekszenie ryzyka dziatan niepozadanych.
Mikonazol ostabia réwniez dziatanie antybiotykéw polieno-
wych (natamycyny i nystatyny).

Miejscowo stosowane sg tez antyseptyki, takie jak chlorhek-
sydyna wystepujaca w postaci ptukanek 0,2%, zelu 0,2% lub
tabletek (dawkowanych 4-5 razy dziennie po positku, mak-
symalnie do 8 tabletek).

Aby leczenie miejscowymi lekami przeciwgrzybiczymi byto
skuteczne, musi trwa¢ co najmniej 4 tygodnie. Pacjent po-
winien aplikowa¢ preparat na btone $luzowga 4 razy dziennie
po positkach i ostatni raz wieczorem przed snem. Po kazdej
aplikacji nie nalezy spozywac pokarmoéw przez mniej wiecej
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Rycina 10. Schemat decyzyjny w diagnostyce i leczeniu
kandydozy jamy ustnej

godzine. Nie ma potrzeby potykania preparatu stosowanego
miejscowo. Leczenie powinno by¢ kontynuowane przez 2 ty-
godnie po ustgpieniu objawéw klinicznych®1319.20,

Leki systemowe w terapii kandydozy jamy ustnej powinny
by¢ wtaczane tylko w przypadku opornosci wyhodowanego
szczepu na leki miejscowe, nieskutecznosci leczenia miej-
scowego i przede wszystkim u pacjentéw immunoniekom-
petentnych, obcigzonych chorobami ogdlnymi, z powodu
ktérych przyjmujg leki immunosupresyjne, cytostatyki lub
radioterapie. Najczesciej ogodlnoustrojowo stosowanymi
lekami przeciwgrzybiczymi sg chemioterapeutyki z grupy
triazoli — flukonazol (w dawce 200-400 mg pierwszego dnia,
nastepnie 100-200 mg/24 h zwykle przez 7-21 dni) i itra-
konazol (w dawce 100 mg/24 h przez 15 dni). W niektérych
przypadkach leczenie systemowe i miejscowe moze byc¢
skojarzone’s?°,

Leczenie kandydozy rzekomobtoniastej ostrej i przewlekiej
oraz zanikowej ostrej zawsze powinno by¢ oparte na po-
zytywnym wyniku badania mykologicznego wraz z myko-
gramem i przebiega¢ w formie miejscowej lub systemowej
w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

Leczenie przewlekiej kandydozy zanikowej, czyli protetycz-
nego zapalenia jamy ustnej, rGwniez powinno by¢ oparte na
pozytywnym wyniku badania mykologicznego i badaniu le-
kowrazliwosci wyhodowanego szczepu. Jezeli pacjent uzyt-
kuje nowe (mniej niz 5 lat) ruchome uzupetnienia protetycz-
ne, to oprécz leczenia miejscowego w jamie ustnej nalezy
zaleci¢ wzmozone odkazanie protez oraz stosowanie prze-
ciwgrzybiczego leku miejscowego lub antyseptyku na ptyte
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protezy w miejscu jej przylegania do btony sluzowej. Jesli
pacjent stosuje uzupetnienia protetyczne przez wiele lat,
w trakcie terapii powinien je nosi¢ jak najkrécej i wymienic
po co najmniej 2 tygodniach leczenia miejscowego lub zaraz
po jego zakonczeniu®.

W przypadku grzybicy hiperplastycznej oprocz terapii miej-
scowej lub ogdlnej przy bardzo rozlegtych zmianach rozro-
stowych nalezy rozwazy¢ leczenie chirurgiczne oraz zacho-
wac czujnos¢ onkologiczng (biopsja).

Zapalenie katéw ust ma najczesciej etiologie mieszang,
bakteryjno-grzybiczg, w zwigzku z tym w terapii najbardziej
sprawdzaja sie preparaty ztozone, ktére oprécz lekéw prze-
ciwgrzybiczych i przeciwbakteryjnych zawierajg takze sub-
stancje dziatajgce przeciwzapalnie. Najczesciej stosowane
sg masci trojsktadnikowe sktadajgce sie z natamycyny, neo-
mycyny oraz hydrokortyzonu lub klotrimazolu, gentamycyny
i betametazonu. Aplikuje sie je kilka razy dziennie, naktada-
jgc cienkg warstwe na chorobowo zmienione miejsca. Nalezy
uczuli¢ pacjenta, aby robit to przy otwartych ustach, poniewaz
bardzo czesto w kacikach ust u oséb starszych z obnizong
wysokoscig zwarcia wystepujg fatdy skorne, ktére mogag unie-
mozliwi¢ penetracje kremu do zmiany chorobowej?'.

W leczeniu romboidalnego zapalenia jezyka przede wszyst-
kim nalezy wyeliminowaé¢ czynniki ryzyka, gtéwnie niko-
tynizm. 85% osdéb z tym rozpoznaniem przyznaje sie do
palenia papieroséw, a porzucenie natogu moze prowadzi¢
do znacznego ograniczenia lub samoistnego wyleczenia
zmiany. Romboidalne zapalenie jezyka wystepuje tez u oséb
leczonych wziewnymi lekami glikokortykosteroidowymi.
W tych przypadkach nalezy skupic sie na profilaktyce kandy-
dozy w jamie ustnej. Podstawg leczenia sg pozytywny wynik
badania mykologicznego i dane z mykogramu. Miejscowo
mozna zastosowac mykonazol w zelu, poniewaz antybiotyki
polienowe sg najczesciej nieskuteczne. Jezeli wyhodowany
szczep jest oporny lub terapia nieskuteczna, mozna wpro-
wadzi¢ leki systemowe, np. flukonazol (50 mg/24 h przez
14 dni)®3,

Pacjenci, ktérym zalecono leki przeciwgrzybicze, powin-
ni rowniez uzyskac¢ informacje na temat prawidtowej hi-
gieny jamy ustnej oraz rodzaju diety, ktéra bedzie sprzy-
jata skutecznej terapii. Dieta taka powinna byé uboga
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w weglowodany. Pacjenci powinni zrezygnowac ze spozy-
wania cukru, w tym duzej ilosci owocow. Mozna stosowaé
substytuty cukru (np. ksylitol lub erytrol). Zalecane jest spo-
zywanie pokarméw zawierajgcych naturalne probiotyki (jo-
gurt, kefir). Nie nalezy przyjmowa¢ pokarméw obfitujgcych
w witaminy z grupy B ani suplementéw je zawierajacych®.

Jezeli ze wzgledu na bardzo podeszty wiek pacjenta nie
ma mozliwosci wykonania badania mykologicznego, moz-
na podjg¢ decyzje o leczeniu tylko na podstawie objawéw
subiektywnych i klinicznych wystepujacych w jamie ustne;.
W takiej sytuacji w wiekszosci przypadkéw stosuje sie le-
czenie miejscowe nystatyng. Nalezy zwréci¢ uwage na to, by
terapia byta wystarczajaco dtuga, poniewaz to decyduje o jej
skutecznosci. Trzeba tez starac sie wyeliminowac wszystkie
mozliwe czynniki ryzyka kandydozy jamy ustnej.

Podsumowanie

Kandydoza jamy ustnej jest czesto spotykanym problemem
zdrowotnym, z jakim zgtaszajg sie pacjenci do lekarza POZ.
Infekcja grzybicza moze towarzyszy¢ wielu zmianom choro-
bowym w jamie ustnej, nie bedac ich czynnikiem etiologicz-
nym. Kazde zaburzenie w obrebie homeostazy jamy ustnej
i naruszenie jej fizjologicznego mikrobiomu stwarza mozli-
wos$¢ do namnazania sie grzybow. W zwigzku z tym w trakcie
diagnozowania pacjenta nalezy zdefiniowac i wyeliminowac
istniejgce czynniki ryzyka wystgpienia infekcji grzybiczej.
Leczenie kandydozy powinno by¢ celowane, zawsze po-
przedzone badaniem mykologicznym wraz z mykogramem.
Grzybice jamy ustnej w wiekszosci przypadkéw moga byc¢
leczone miejscowo. Stosowanie lekéw systemowych po-
winno by¢ przemyslane i celowe. Kandydoza jamy ustnej
dotyczy szczegodlnie oséb starszych, u ktorych kumulacja
czynnikéw miejscowych oraz ogdlnoustrojowych utrudnia
rozpoznanie i leczenie tej infekcji. W takich sytuacjach warto
podejmowac leczenie interdyscyplinarne i kierowac pacjenta
do lekarza stomatologa specjalizujgcego sie w terapii cho-
réb btony sluzowej jamy ustne;.
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Patients with a suspected fungal infection are referred to both dentists and general practitioners. This paper presents the characteristics of Candida spp. most commonly found

in the oral cavity, their structure and mechanisms of pathogenicity. Local and general risk factors that may predispose to this disease are also analyzed. The classification of oral fungal
infections is discussed based on actual clinical cases. There is also a focus on the diagnostic process, which includes not only a detailed medical history and clinical examination,

but also laboratory tests as an essential element for a correct and confirmed diagnosis of a fungal infection. A great deal of attention is also given to the broadly defined prevention of oral
candidiasis, including the elimination of possible risk factors as well as the use of local products containing probiotics. Some possible local and general therapeutic methods are also
presented. Particular emphasis is placed on the care of elderly patients, given that the risk of oral fungal infections is much higher in this patient group and their consequences can be very

serious.
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Suchosc¢ w jamie ustnej
— co robic¢?
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- badania wykorzystywane w diagnostyce zaburzenia
- metody postepowania terapeutycznego w kserostomii

dr n. med. dr hab. n. med., dr n. hum.
Monika Walis Sebastian Ktosek, prof. UM

Zaktad Patologii Jamy Ustnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie * monografia



Rola sliny

Slina sktadajgca sie w 99% z wody oraz w 1% z soli nieorga-
nicznych sodu, potasu, wapnia i magnezu oraz zwigzkéw
organicznych, takich jak cholesterol, kwas moczowy i biat-
ka, petni wazng funkcje w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej,
mowie, potykaniu, a takze w trawieniu pozywienia.

W warunkach fizjologicznych $lina jest wydzielana przez
3 pary gtéwnych gruczotéw slinowych oraz liczne drobne
gruczoty rozmieszczone na btonie sluzowej jamy ustnej
i gardta. Dorosli produkujg od 0,5 | do 1 | éliny na dobe.
Srednio 80% wydzielania jest pobudzane przyjmowa-
niem i zuciem pokarmu. W czasie snu wydzielanie $liny
znacznie spada’. Slina odgrywa wazng role w utrzymaniu

Rycina 1. Jezyk suchy, pobruzdowany z zanikiem brodawek
nitkowatych
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Rycina 2. Jezyk pobruzdowany z zanikiem brodawek

homeostazy w obrebie jamy ustnej. Utrzymuje odpowiednie
nawilzenie tkanek, wspomaga formowanie keséw i prze-
tykanie pokarméw. Wptywa takze na percepcje smakow.
Chroni powierzchnie zebdw i btony $luzowej przed szkodli-
wym dziataniem czynnikéw mechanicznych, biologicznych
oraz chemicznych?.

Kserostomia i jej objawy

Kserostomia jest odczuciem suchosci w jamie ustnej i gar-
dle, w wiekszosci przypadkoéw idgcym w parze z zaburzonym
wydzielaniem $liny. Zmniejszone wydzielanie $liny stano-
wi problem dotykajacy czesciej kobiety i narastajacy wraz
z wiekiem. Z suchosciag jamy ustnej boryka sie az 30% spo-
teczenstwa po 60 r.z. Rozréznia sie kserostomie prawdziwg
(xerostomia vera, primaria) oraz kserostomie rzekomg — ob-
jawowa (xerostomia spuria, symptomatica). Kserostomia
prawdziwa jest wywotana zmniejszonym wydzielaniem gru-
czotoéw slinowych przy niezmienionej klinicznie btonie $lu-
zowej (typ 1) lub z towarzyszacym jej zanikiem (typ 1) i wi-
docznymi zmianami w gruczotach slinowych. Kserostomia
objawowa jest spotykana u pacjentéw odczuwajacych su-
chos¢ i pieczenie btony $luzowej przy prawidtowej czynno-
$ci Slinianek oraz niewystepowaniu objawdéw obiektywnych.
Kserostomie prawdziwg rozpoznaje sie przy spadku produk-
cji $liny niestymulowanej ponizej 0,1 ml/min2. Obraz klinicz-
ny kserostomii zwykle charakteryzuje sie bladoscig i wy-
suszeniem btony sluzowej policzkdw oraz wygtadzeniem lub
pobruzdowaniem grzbietowej powierzchni jezyka (ryc. 1, 2).

Zmniejszone wydzielanie $liny uposledza wiele funkcji
jamy ustnej, co z kolei przektada sie na obnizenie jakosci
zycia. Pacjentom z suchos$cig czesto towarzyszy dyskom-
fort w postaci pieczenia i bdlu btony $luzowej jamy ustne;j.
Odczuwanie doznan smakowych, zucie i przetykanie po-
zywienia pogarsza sie. W zwigzku z tym pacjenci czesto
sg zmuszeni do catkowitej eliminacji niektérych pokar-
mow z diety. Suchos¢ moze réwniez utrudnia¢ artykula-
cje. Stosowanie uzupetnien protetycznych staje sie bole-
sne ze wzgledu na redukcje napiecia miedzy suchg btong
$luzowgq a powierzchnig protezy. Spadek wydzielania sliny
przyczynia sie do zmniejszenia jej zdolnosci buforuja-
cych, co powoduje wzrost kolonii bakterii Streptococcus
mutans biorgcych udziat w powstawaniu zmian préch-
nicowych. U pacjentéw z suchoscig jamy ustnej czesciej
obserwuje sie zapalenie dzigset oraz grzybice btony $lu-
zowej jamy ustnej’34,

Czynniki ryzyka suchosci w jamie ustnej

Na wzrost ryzyka wystapienia suchosci jamy ustnej przekta-
da sie ilos¢ wspotistniejgcych chordb ogodlnych oraz przyj-
mowanych lekéw.

Sucho$¢ jamy ustnej moze wywotywaé ponad 500 po-
wszechnie stosowanych lekéw. Sg to gtéwnie: leki przeciw-
cholinergiczne, przeciwdepresyjne, przeciwpsychotyczne,
moczopedne, przeciwnadcisnieniowe, przeciwhistaminowe,
uspokajajace i przeciwlekowe, srodki zwiotczajgce miesnie,
opioidowe leki przeciwbolowe i niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (tab. 1)%¢,
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