Candidoza




Candidoza- este cauzata de fungi din genul
Candida, care din microorganisme conditionat
patogene se pot transforma in agenti patogeni
pentru macroorganism in caz de slabire a
sistemulul imunitar. Acestea fac parte din
ciupercile imperfecte - deyteromitsetam care
alcatuiesc un autogen separat si care contin mai
mult de 80 de specii, dar putini dintre ei (7-13) sunt
esentiale pentru Micologie:cum ar fi C. albicans,
C. tropicalis, C. pseudo-tropicalis, C. krusei si altii
[Leshchenko VM, 1982].. Ciupercile din genul
Candida - sunt unicelulare, aerobi, de dimensiuni
relativ mari, rotunjite, capabile sa formeze
pseudomyecelii.



B Cele mai patogene pentru om se considera
specia C.Albicans, iar pe locul 2, in special
pentru copiii C. tropicalis. Ar trebui sa se
fina seama de faptul ca ciuperca Candida se
refera la microorganismele conditionat

patogene deaceia in patogeneza infectiilor cu

Candida joaca un rol crucial nu agentii

patogeni fungici cit starea generala a

macroorganismului si sistemul sau imunitar.

Cu toate acestea, patogenitatea de ciuperci

joaca un rol important in dezvoltarea bolii.




m Etiologie.
m Rolul principal in etiologia de esec a imunitati
celulare este atunci ,cand

macroorganismul,ramine neprotejat fata de
diferite microorganisme oportuniste.

m Evolutia a selectat o multime de tipuri de
microbi, depuse in corpul uman, si a determinat
echilibru fiziologic intre aceste tipuri de microbi
si macroorganism. Dar acest echilibru poate fi
perturbat, ceea ce conduce la o disbacterioza,
care este considerat ca un factor in formarea de
candidoza.



Ciupercile din genul Candida pot patrunde in corpul
uman, cu articole de uz casnic esentiale, diferite feluri
de mancare, jucarii, vesela. Cel mai adesea acestea se
gasesc in produsele lactate(chefir, lapte, brinza),
datorita faptului ca ciuperca in ele nu numai se
pastreaza, ci, de asemenea, se si inmulteste.

Foarte des pot fi infectate carnea cruda , fructele, in
special mere, pere, smochine, piersici, si masa de
fructe pentru fabricarea de marmelada, branza, cocktail
de fructe si produse conservate. Candidoze
profesionale de asemenea, au fost descrise si la
lucratorii fabricilor pentru producerea de antibiotici,
bere si bauturi racoritoare. Sa mai determinat un
procent inalt de infectare cu C. albicans |a porumbeii
salbatici, pui, gaste, rate, care de asemenea, pot fi ca
sursa de infectie la om.



" J
Sursa de infectii cu Candida pot fi si animalele de
companie, in special animalele tinere: ca mielutii,
vitei, manji, pisici s.a. Canal de infectie la copii in
casele de maternitate se considera personalul
medical, echipament, scutece, stofa, suzetele, ace,
seringi, catetere. Infectia de pe mainile moaselor si a
asistentetelor medicale,de la femeile care au nascut si
nou-nascuti, meconiu si fecale de copii descrise in
tara noastra si in strainatate. in 56,4% din cazuri,
sursa de infectie aveau mamele cu candidoza vaginala
sau purtatoare de aceasta afectiune.
La utilizarea prelungita a corticosteroizilor,
citostatice, antibiotice, sulfanilamide , antiseptice, are
loc slabirea sistemului imun, inhibarea activitatii
microflorei normale a macroorganizmului si cresterea
virulentei de ciuperci care contribuie la aparitia si
dezvoltarea de disbacterioza, ceia ce duce lao
candidoza.



"

Ca factori declansatori ai candidozei mai
pot fi numiti; imunodepresantele,doze mari
de antibiotic, preparatele hormonale
,contraceptivele, procesele cronice
infectioase ca: tuberculoza, bolile de singe,
boli oncologice, dereglari de metabolism,
boli endocrine, boli cardiovasculare, BUC-
infectia si alte afectiuni care duc la slabirea
sistemulul imun.



" A
m Patogeneza

m rolul principal in patogeneza Candidozei orale
il revine imunitafii celulare neasigurate,-
dereglarea functiei T-limfocite, interactiunea
dintre T-si B-limfocite, precum si perturbarea
activitatii fagocitare a neutrofilelor, monocitelor,
eozinofilelor. Cresterea titrului de autoanticorpi
In infectia cronica cu Candida este una dintre
cele mai principale verigi intr-o retea complexa
de tulburari imunologice a macroorganismului.



" J
m  Sunt 5 nivele de interactiune dintre fungi si celulele
corpului, ca urmare a severitatii de imunodeficienta:

0 1. Localizareaa ciupercii pe suprafata epiteliului pielii
si membranelor mucoase ale cav. bucale fara a deranja
celulele si fara a penetra in tesuturile profunde

0 2. Deteriorarea celulelor epiteliale de catre candida cu
dezvoltarea reactiei celulare care apare pe suprafata
pielii si a membranei mucoase .

0 3. Penetrarea fungilor prin epiteliu si interactiunea
acestuia cu macrofage si neutrofilele tesuturilor.

m 4. Interactiunea fungilor la celulele din ficat, splina si a
altor organe cu formarea de granuloame.

0 5. Penetrare a agentului patogen in sange, precum si
dezvoltarea de candidemii si candidopienii cu focare
multiple in creier, inima, rinichi si alte organe .



m CLINICA Termenul de margaritarel a fost folosit pentru
prima data de botanici la descrierea legumelor distruse
in 1751,dar ca o afectiune la om margaritarelul a fost
descrisa inca in antichitate de Hipocrat si Galen.
Agentul causal a fost descris in 1839,de B.
Langenbeck, si mai detaliat a fost descris in 1842 M.
Gruby.

m In afectarea mucoasei bucale si a buzelor distingem
candidoze de evolutie acuta si cronica.

Candidoza acuta

c. acuta pseudomembranoasa (margaritarel) si
c. acuta atrofica

Candidoza cronica

C. cronica hiperplastica si

C. cronica atrofica.



"

m Candidoza acuta pseudomembranoasa. Cea mai des
intilnita forma de candidoza. Sufera mai des copii si adulji slabiti.
Copiii refuza sinul si alimentarea, devin capriciosil. Pacientii pot sa
acuze dureri, atunci cand mananca si in lipsa alimentarii, senzatie
de arsura si uscaciune in gura. Pe mucoasa cavitatii bucale apar
depuneri albe si albastrui, asemanind cu niste depuneri branzoase
depuse in diferite zone in mod diferit. Placa este usor de razuit, iar
sub ea se observa un sector hiperemiat. In cazurile severe se
formeaza depuneri dense, care se razuie cu dificultate, descoperind
o suprafata eroziva singerinda. Poate fi afectata toata mucoasa
cavitatii bucale,dar mai des palatal dur, limba, buzele si obrajii.
Procesul se poate extinde la laringe, faringe, esofag. Mucoasa in
aceasta forma este pufin hiperemiata. Daca candidoza
pseudomembranoasa acuta nu este tratata, aceasta poate merge
intr-o forma acuta atrofica.




"

m Candidoza acuta atrofica. pacientii se plang de
uscaciune in gura, durere, atunci cand mananca si vorbesc,
senzatie de arsura, si gustulw neplacut. Mucoasa brusc
hiperemiata de o culoare rosie aprinsa, uscata, si care impiedica
deschiderea libera a gurii, cauzand durere in tlmpul vorbirii,
alimentarii si la atingere. Mucoasa lingvala este atrofiata, papilele
netede , limba de culoare rosu aprins, neted. Pe suprafetele laterale
a limbei se observa amprente dentare. . Linia rosie a buzei
acoperita cu solzi gri subiiri, pe alocuri mucoasa este macerata Si
pot aparea flsurl §| eroziuni.




"
m Candidoza cronica hiperplastica. Pacientii acuza dureri

atunci cand primesc alimente acide, condimentate, acuza uscaciune in gura
Si gust neplacut.Pe mucoasa bucala hyperemiata apar papule si plachete,
care formeaza o suprafata denivelata . Plachetele gri-alb, fuzioneaza bine
cu tesuturile subiacente, prin razuire nu sunt indepartate, eliminarea fortata
a placii de pe mucoasa duce la o suprafata eroziva sangerinda. Placa este
situata mai des pe suprafata dorsala a limbii, in special pe - fosa romboida.
Procesul se poate raspandi pe mucoasa laringelui, faringe, esofag.
Prezenta placii pe mucoasa bucala, limba,si interactiunea lor cu tesuturile

subiacente sugereaza fixarea ciupercilor si concresterea miceliulul.




"

m Candidoza cronica atrofica. Afecteazia mucoasa cimpului
protetic,cind sunt folosite proteze acrilice. Pacientii acuza dureri, gura
uscata, si o senzatie de arsura atunci cand mananca.Mucoasa este de
culoare rosu aprins, hyperemiata si edematiata. Depuneri in cantitati mici pe
mucoasa cimpului protetic , usor detasabile, iar sub ele este detectata o
zona hiperemiata de o culoare rosu aprins. In cavitatea bucala este
pronuntata uscaciunea. In colturile gurii eroziune, acoperite cu depuneri
albe usor detasabile. Eroziunea uscata, iar cojitele sunt foarte fine. Adesea,
exista doar o leziune limitata doar in regiunea colturilor gurii, care este
clasificatd ca zabalutd sau(perles)in aceasta afectiune limba poate fi
neteda, papilele lingvale atrofiate ,sterse, amprente dentare pe suprafetele
laterale. Diagnosticul se bazeaza pe tabloul clinic si pe cercetari de
laborator complexe.




m DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

m candidoza ar trebui sa fie diferentiata de: -
leucoplazie ( forma plata si verrucoasa);

m lichen rosu plan —forma tipica;
m |upusul eritematos;

m de stomatita alergica catarala si
m cheilita alergica;

m zabaluta micotica se va diferentia de zabaluta
streptostafilicocica; de herpesul simplu si de
papula sifilitica.



" J
m [ratamentul candidozei necesita o0 abordare
individuala a fiecarui caz, deoarece de obicel
candidoza se dezvolta ca o boala secundara, cauzata
de o scadere a protectiei imune , care pot fi din

diferite motive. Prin urmare, directiile principale in
tratamentul pacientilor sunt:

m Identificarea factorilor etiologici care stau la baza
patogenezei candidozei in fiecare caz in parte

m Eliminarea sau reducerea efectelor negative in
continuare a acestor fact®ri

m Terapie asupra agentului patogen;

m Terapie pentru stimularea rezistentei specifice si
nespecifice a organismului

m Terapie cu preparate antimicotice

m Dieta bogata in vitamine si proteine cu excluderea
dulciurilor



m Bazat pe esecul sistemului imunitar in candidoza, in
special formele cronice lente, se recomanda
vaccina impotriva Candidozei [Kashkin PN,
Sheklakov ND, 1978]: vaccin monovalent, polivalent
si autovaccina. Cu acelasi scop, in arsenalul de
cubstante medicamentoase in tratamentul
candidozei se indica derivatii pirimidinei - pentoksil
0,2 g de 3 ori pe zi timp de 3 saptamani,;
methyluracil 0,5 x 3 ori pe zi, tratament pentru 3-4
saptamani, levamizol-150mg.-1odata pe zi-3 zile,
lar peste 6 zile cursul se repeta. Aceste preparate
stimuleaza formarea de anticorpi, activitatea
fagocitara, activeaza leucopoieza, ridica cantitatea
de imunoglobuline in cerul sanguin, stimuleaza
regenerarea tesuturilor.



m Din antimicotici se va indica nistatina, levorina a cite-
500000 unitati 4-8 ori pe zi-14 zile-in pastile care se
recomanda sa fie supte. In caz ca in urma acestor
preparate nu vom obtine rezultate se va indica Micosist,
Fluconazol 100 mg. pe zi -7-10 zile. Amfoterifin B a
cite 400-500 unitati intra venos-20-25 picuratori;
caramele de decamina,cite una de 6-8 ori pe zi,14
zile;Lamizil 250 mg.-14 zile; nizoral-2pas.pe zi-10
zile;vitamina -C;PP;si grupul B de vitamine, in
deosebi B2, care are actiune antimicotica.La fel se vor
administra si preparate de calciu si fer-1luna si
hiposensibilizante(claritin,chetoconozol,clemastin
s.a.)timp de -1,5 luna.

m Pacientilor, care sufera de forme cronice e nevoie de
administrat constant sedative si tranchilizante.



-Tratament Local.

Antibiotice Polyenice(antimicotice) sub forma de aplicatii pe
mucoasa bucala si buze de3-4 ori pe zi,timp de 14 zile(ex. Unguent
de nistatina, levorina, clotrimazol, mikoseptin si mikogeptin,
amfotericina si decamina) pe 20 de minute. Pentru accelerare de
penetrare prin tesuturi antibiotice polyene vor fi umectate mai intai
in sol. de Dimexidum de 10%, iar deasupra se va aplica unguentul

Cu scop de actiune asupra agentului pathogen se administreaza
clatituri cu sol.alcaline de tetraborat de sodium de 2-5%, sol. de
hidrocarbonat de sodium de 2%; sol de acid boric . Suspendeaza
cresterea si reproducerea fungilor preparatele de iod - iodinol solutii
de 1%, solutie de iod 0,1%, solutie Lugol, care pot fi aplicate local
sub forma de baduonare a mucoasei. La fel mai pot fi folosite
Colorantii anilinici ca - solutie de albastru de metilen 1-2%,
verde de Dbriliant, sol Castellani, solutie de 1-2% din fuchsin,
s.a. sub forma de badijonari a mucoasei bucale, de 1-2 ori pe
Zi.



m Dupa a 4-5 zi de tratament se vor include si preparatele
cheratoplastice ca: Vinylin, suc de aloe vera si suc de
Kalanchoe, vitamina A si E,, ulei de macesi,
karotolin, ulei de masline si ulei de catina alba,
aekol, alifie de aloe si kalanchoe sub forma de
aplicatii pe mucoasa bucala,- 20min. de 3-4 pe zi.

m Asanarea cavit.bucale; prin igiena profesionala,
inlaturarea tartrului supra si subgingival, inlaturarea
constructiilor ortopedice defectuoase,efectuarea unei

protezari rationale.



" S
Candidoza pseudomembranoasa
pe palatal dur ,mucoasa

hiperemiata cu depuneri albe. .




" S
Candidoza, o forma pseudo-
membranoasa. Pe fon de
mucoasa uscata, de culoare

rosie. pe limba, obraz si buze.




" M

Candidoza, forma pseudomembranoasa. Pe
fundalul uscat, a mucoasei cavitatii bucale atrofice
si limbii, prezenta de depuneri albe, care contine
epiteliu desquamat si fungi de candida.




"

Candidoza cronica (pseudomembra-
noase). In mucoasa buzei inferioare,
obrajii, coltul gurii depuneri viscoase de
culoare alb gri.




"
Candidoza Eritematoasa (atrofica) . Pete eritematoase
pe suprafata ventrala a limbii. Saliva spumoasa. Focare

de atrofie a papilelor filiforme de culoare rosu
stralucitor pe partea dorsala a limbii.




: Eanalaoza, *orma eritematoase.

Pete eritematoase pe spatele si
partea laterala a limbii. Spume




" N
Candidoza orala ( forma Eritematoasa , pete pe mucoasa
limbii, procese alveolare, obrajii. Atrofia papilelor

filamentoase pe partea din spate a limbii.




"
Candidoza orala (forma eritematoase). Atrofia papilelor
filiforme pe partea dorsala a limbii.




" N
Candidoza Cronica atrofica . Pe fondal de hiperemie
a mucoasel bucale si a liniel rosii a buzei ,prezenta

eroziunilor superficial si a solzilor




" N
Candidoza Cronica atrofica Atrofia papililor filiforme.
Candidoza Cronica hiperplastice.Depuneri dense de

culoare Alb laptos pe limba.Zabaluta micotic in coltul gurii.




.'.C_

andidoza Cronica hiperplastice Depuneri albe
laptoase groase pe limba. Zabalute micotice in coltul
gurii sale. Candidoza Cronica hiperplastice. Depuneri
albe pe mucoasa buzel inferioare.




Zabaluta Candidomicotica la coltul gurii.Depuneri albe pe
mucoasa buzei inferioare. Candidoza Cronica hiperplastice
. Alb laptos strat gros pe mucoasa obrajilor si partea din
spate a limbii




"
Candidoza Cronica hiperplastica. Depuneri groase
albe pe mucoasa dorsala si laterale ale limbii




" M

Candidoza Cronica hiperplastica .Depuneri groase pe
partea din spate ,care se detasaza cu dificultate




"
Candidoza Cronica hiperplastica in zona pielii si a
mucoasel orale.




Candidoza cronica hiperplastica. Pe partea
dorsala a limbii depuneri albe laptoase, dense,
placa micotica.




