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Cikkink el6zd részeben a nem-immunhianyos betegek oralis gombafertézésett,
annak felismerését, tlineteit és terapiajat elemeztik ki. A betegek masik,
novekvd szamu csoportjat azok képezik', akiknek egy szisztémas betegséeg
kdvetkeztében meggyenguilt az immunrendszertk, igy esetikben a gombas
fertézeések mas, sulyosabb formaban jelentkeznek.

zeknek a betegeknek egy része sulyos alta-

lanos allapott, és olyan kérhazi osztalyok

kezelése alatt all, ahol felkésziiltek az ilyen

fert6zések terapiajara, igy a gyakorld fogor-
vos nem talalkozik veliik. Azonban a gyogyitas haté-
konysaganak novekedésével, 1j, hatiasos gyogyszeres
terapidk egyre szélesebb korben térténd alkalmazasa-
val, és a betegek ennek kévetkeztében egyre hosszabb
talélésével n6 azok szama, akik j6 altalanos allapotuk
eredményeképpen jarébetegként keresik fel a fogor-
vosi rendel6t. Ezért fontosnak tartjuk, hogy a fogor-
vosok felismerjék és kezelni tudjak az ilyen betegeknél
kialakulo szajiiregi gombas fert6zéseket is, melyeknek
a megjelenési formaja és a terapiaja eltérhet az egész-
séges immunrendszerd betegekét6l. Ugyancsak fon-
tos az ilyen allapothoz vezetd, a hattérben meghtz6do
betegségek ismerete, mert ezek befolyasoljak a valasz-
tott terapiat (a kezelésre alkalmazott gyogyszerek faj-
taja, dozisa, alkalmazasuk hossza, gyogyszerkoleson-
hatasok stb.), de el6fordulhat az is, hogy a fogorvosnal

jelentkez6 beteg panasza egy sulyos betegség elsé
tiinete, vagy romlasanak jele.

Szoros Gsszefliggés ismerhets fel az altalanos allapot és
a szajureg elvaltozasai kozott.” A kovetkezSkben azo-
kat a legfontosabb szisztémas betegségeket tekintjik at
a teljesség igénye nélkiil, amelyek maguk, vagy éppen a
kezeléstikre alkalmazott gyogyszerek novelik egy oralis
gombafert6zés kialakulasanak esélyét. Ezen fert6zések
sulyossaga nagyon széles skalan mozog az alapbetegség-
nek megfelel6en, de még a legenyhébb is fokozott koc-
kazatot hord magaban egy silyos, disszeminalt fertézés
kialakulasanak szempontjabdl, ezért az adekvat terapia
alkalmazasa nagyon fontos.

Allergia

Bizonyos esetekben a mucosa régota fennallo allergias
irritacioja talajan is megtelepedhetnek a gombat6rzsek.
Példaul a szajban hosszu ideje meglévé amalgamtomés
okozhat ilyet, az alkalmazott gombaellenes tera-
pia csak részleges javulast hoz, a teljes gyogyulas a
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1. abra: Krénikus erythemas candidiasis oralis corticosteroid-

tartalmu asztma elleni sprayt hasznalé beteg széjpadlasan

kivalté ok, azaz az amalgamtomés eltavolitasa utan
kovetkezik be.

Asthma bronchiale és kronikus
tudbbetegség

Az als6 légutak leggyakoribb betegsége az asthma bron-
chiale és a COPD, melyek kezelésében jelentés szerepet
jatszanak az inhalaciés corticosteroid-tartalmi készit-
mények. Ezek hatasosan csokkentik a tiidéalveolusok
gyulladasat, ritkdabba teszik a COPD (chronic obstruc-
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tive pulmonary disease) fellingolasait, javitjdk a beteg
¢letminGségét, de a cserébe fizetendd ar a mellékhatasok
szamanak névekedése és ezen beliil a gombas infekciok
gyakotibb megjelenése.*” Egy vizsgalat szerint az inhald-
ci6s szteroidokat rendszeresen hasznalok kozott az oralis
candidiasis el6fordulasi aranya 12% kordl alakult. Kalo-
nosen magas a kockazat akkor, ha a beteg az inhalacios
gyogyszer mellett oralis szteroid, antibiotikum- vagy dia-
betes elleni kezelésben is részesiil. Megjelenése alapjan
leggyakoribb a kronikus erythemas forma, ami elsésor-
ban a kemény szajpadlason lathato (7. dbra). Panaszt nagy-
jabol az esetek felében okoz.

Autoimmun betegségek

Kialakulasuk oka sokszor ismeretlen, de szerepet jatsz-
hatnak benne genetikai faktorok, virusfertézés, kémiai
artalom. Olyan allapotok, amikor az immunrendszer a
T-sejtek vagy antitestek révén a sajat szervezet ellen for-
dul. Azis el6fordul, hogy egyes sejtek tulzott miko-
dése mellett hidnyos immunvalasz alakul ki, mint pél-
daul a szisztémas lupus erythematosus (SLE) esetén,
amikor is a B-sejtek hiperaktivitasa mellett a supressor
sejtek mikodése nem megfelels. Az autoimmun beteg-
ségek egy része szervspecifikus — azaz egyetlen szervre
vagy szovetre korlatozodik —, ilyen példaul az egyes
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tipust diabetes, mig masik fajtaja altaldban a két6szo-
vetet érinti, ilyen példaul a rheumatoid arthritis (RA)
és a Sjogren-szindréma, valamint az SLE.® Kezeléstkre
immunszupressziv gyogyszereket alkalmaznak, ez pedig
fokozza a fert6zések kialakulasanak veszélyét, illetve
salyosabba teszi lefolyasukat. A fertézésekre kialakuld
fokozott fogékonysag oka tehat 6sszetett, koros immun-
valasz + immundefektus + immunszupressziv kezelés.

Rbenmatoid arthritis: A fogorvosi rendel6ben gyakran talal-
kozhatunk RA-s betegekkel, akik ma mar a korszerd,
de agressziv kezelések kovetkeztében sokkal tovabb
élnek. Egyre tobben részestilnek tgynevezett biologiai
terapiaban, azaz a biologiai valaszt modosité gyogy-
szereket kapnak (tumor nekrézis faktor gatlasa, TNF
blokad), amit gyakran kiegészitenek metotrexattal,
vagy szteroid készitményekkel. A biologiai terapia leg-
nagyobb veszélye az infekciok kialakulasa, melyben
az addig elhatarolt fertézések szérédasa, valamint az
egyébként kevéssé virulens, opportunista kérokozok
kapnak kiemelt szerepet’ (2. dbra).

Az RA-s betegeknél igy haromféle rizikétényezét is
talalunk oralis Candida-fertézés kialakuldsara, ugy,
mint az immunrendszer sejtjeinck nem megfeleld
mikodése, a betegség gyogyitasara alkalmazott gyogy-

2. abra: Alhértyas Candida-fertézés bioldgiai terépiaval kezelt RA-s

beteg szajpadlasan

szerek mellékhatdsai és a betegek mintegy 65%-ban
talalhat6 csokkent nyéltermelés.’

T-es tipusii cukorbetegség: Autoimmun betegség, a szervezet
humoralis és cellularis tamadast indit a beta-sejtek ellen,
ami inzulinhianyt idéz el6. Kovetkezményeihez tarto-
zik a fertézésekre valé hajlam és a nehezebb gydgyulis.®
Kilonosen gyakran tapasztalunk szajiiregi gombaferts-
zést a fogsorviselé diabetesesek kozott, és nem csak az
1-es, de a 2-es tipusu betegek esetében is.

Sjogren-betegség, a nyaltermelés
kiilonbozé okokbol bekovetkezd
csokkenése

Tobb olyan autoimmun betegség is ismert, melyhez
az exogen mirigyek valadéktermelésének — ideértve a
nyaltermelést is — csokkenése kothetd. Az elsédlegesen
kialakuld Sjogren-szindroma mellett (sicca szindroma)
a xerostomia tarsulhat a mar emlitett RA-n kivil a
szisztémas lupus erythematosushoz és a progressziv
szisztémas sclerosishoz.

Ezzel a problémaval gyakran talalkozunk id6sebb néi
betegekben, tiinetei, a csokkent nyaltermelés kovet-
kezményei jol lathatoak a vizsgalatnal: szaraz, tapados,
barazdalt nyelv, a szajnyalkahartya erythemadja, szaj-
égés és diszkomfort. Ez az allapot nagyon hajlamosit
gombias fertézés kialakuldsira’, és a tinetek hasonlo-
saga miatt nehéz megitélni, hogy az alapbetegség vagy
a felilfert6z6dés okozza-e a beteg panaszait. Ameny-
nyiben az alapbetegség tobb szervrendszert érint,
akkor immunszuppressziv kezelés is szikségessé val-
hat, ami tovabb noveli a fogékonysagot a gombas fer-
t6zések irant.

Mis okok miatt is csOkkenhet a nyaltermelés, példaul
kemoterapia, a fej-nyaki tertiletet ért besugarzas, fer-
t6z¢és miatt.

HIV, AIDS

A HIV-fert6z6tt betegek immunrendszere a T-lympho-
citak stlyos karosodasa miatt nem muikoédik meg-
felelGen, ezért ezek a betegek nagyon hajlamosak a
kilonboz6 fertézésekre. A HIV-re jellemz6 elval-
tozasok jelentSs része a fej-nyaki régioban jelentke-
zik (lympadenopathia, infekcidk, hajas leukoplakia,
Kaposi-szarkéma, gingivalis és periodontalis beteg-
ségek), és gyakran éppen elsé klinikai jelei a ferts-
zésnek. Az oralis candidiasis nem csak el6jelz6je mas
opportunista fert6zések varhaté6 megjelenésének, de
a HIV-fertézés stadiumanak markereként is haszna-
latos. A kialakul6 xerostomia csak sulyosbitja az alla-
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3. abra: Immunhianyos beteg krénikus mucocutan candidiasisa

potot. Ha a fogorvos egy fiatal beteg szajaban gom-
bas fert6zés jeleit tapasztalja mas kézenfekvé ok
nélkil (szteroid vagy antibiotikum-terapia, ismert
betegség stb.), akkor nagy az esélye a HIV-fert6zés-
nek. A candidiasis gyakran pseudomembranosus for-
maban jelenik meg — letérolhets lepedék, mely alatt
erosiv, erythemas mucosa marad —, azonban ugyan-
csak lathato a kronikus erythemas és a hyperplasticus
— candida leukoplakia , kronikus mucocutan — forma
is (3. dbra).

Sardn tarsul hozzajuk angular cheilitis is, median
rhomboid glossitis, valamint a gingivan megjelené
linearis gingivalis erythema. Ez utébbi gyakorlatilag min-
dig HIV-fert6zéshez tarsul, 2 milliméter szélesen, szalag-
szertien végightizo6do piros tertlet a marginalis gingivan,
mely nem jar tasakképzédéssel.! Gyakran jelentkezik a
gombas fertézés a HIV korai stadiumaban a szajpadon
¢és a nyelven megjelen6 rézsaszinti vagy piros papillaris
elvaltozasokkal. Fontos tehat kiemelni, hogy az altalanos
hiedelemmel szemben nem csak az alhartyas formaval
talalkozhatunk. Elsésorban a buccan lathatjuk a masik
hyperplasticus alakot, a candida leukoplakiat, mely let6-
rolhetetlen fehér lepedék.”” A Candida-fert6zés megjele-
nése olyan szorosan igazodik a HIV stadiumahoz, hogy a
WHO is elfogadta fontos indikator betegségként.
Figyelembe véve azokat a tényeket, hogy a HIV-ferts-
z6ttek szama n6, hogy a betegség lefolyasa soran szinte
biztosan kialakul valamikor oralis candidiasis, és hogy
az AIDS-es betegek 10—12%-a hal meg végiil valami-
lyen gombis fert6zés miatt,"” elengedhetetlen a gya-
korlé fogorvosok részérdl is ismereteik bévitése ebben
a témakorben.

Gyogyszeres terapiak okozta gombas
fertézések

Az immunrendszer mikoédését gyengité gyodgyszerek
egyik jelent6s mellékhatasa az infekciok, ezen belil a

gombafert6zések szamanak és sulyossaganak noveke-
dése. Ilyen nagy gyogyszercsoportok a kemoterapias,
immunszupressziv, biologiai terapias gyogyszerek és
a kortikoszteroidok. Ugyancsak a gombas fertézések
kialakulasanak kedveznek a hosszabb, széles spektrumu,
esetleg kombinacios antibiotikum-terapidk, igy ez is egy
ok arra, hogy 0jbdl felhivjuk a figyelmet az antibiotiku-
mok megfontolt és felel6s alkalmazasara. Egy intenziv
osztalyon végzett vizsgalat szerint néveli a rizikét a pro-
tonpumpa-gatlok egyideji szedése.” A fenti gyogysze-
rek alkalmazéiként a veszélyeztetett csoportokhoz tar-
toznak a rosszindulata daganatos, vérképzérendszeri és
autoimmun betegek, az intenziv ellatasra szorulok, vala-
mint az idésotthonok lakoi.

Sugarterapia

A kemoterapias kezelések is képesek karositani a széj-
treg nyalkahartyajat, de amig ezek a kezelés felfiig-
gesztése utan meggyogyulnak, addig a sugarterapia
tartés karosodast okoz a fej-nyak régié széveteiben,
ezzel komolyan névelve a sulyos, kronikus fert6zések
veszélyét. Gyakori mellékhatas a xerostomia, a fogak
romlasa, mucositis, csontnecrosis, a nyalmirigyek sérii-
lése, az {zlelés romlasa, és mindezek eredményeképpen
a nem megfelel$ taplalkozas. Ezek a tényezdk kilon-
kilon is, de egymast erésitve még jobban névelik a
lehetéségét a Candida-fert6zés kialakulasanak.

Ritka gombafertézések

A szervezet meggyengilt immunallapota talaja lehet
olyan opportunista gombafajok patogénné valasanak,
melyek egészséges embert nem betegitenek meg, azonban
fert6zés esetén nagyon sulyos, roncsol6 lézidkat okoznak,
és a beteg életét is veszélyeztetik. A kévetkez6kben a leg-
gyakrabban el6fordulé torzseket ismertetjiik:
Aspergillosis: A Candida-fertézés utan a leggyakoribb
opportunista gomba. Leggyakrabban az Aspergillus
fumigatus térzs okoz betegséget. T¢bbnyire belégzés
utjan jutnak a spoérak a légutakba, és bronchopulmonaris
aspergillosist okoznak. Ugyancsak jellemzé az orofacialis
megjelenése az arc mellékiiregeiben, a szajliregben, a
gégében és az arc bérén. A szajiiregi aspergillosis sargas
vagy fekete elszinez6dés, nekrotizalo, fekélyes alapon,
elsésorban a kemény szajpadon és a nyelv hatsé felén.
A gombafonalak bejutnak az erekbe, azok falain keresz-
tiil elzarjak azokat, igy tovabbi elhalasok alakulnak ki, és
a fert6zés generalizalédhat, amely a beteg halalat okoz-
hatja. Kronikusan elzarédott sinusban a gombafonalak-
bol aspergilloma is kialakulhat.

Blastomycosis: Okozodja a Blastomyces dermatitidis, mely
els6sorban az amerikai féldrészen talalhaté meg, belég-
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zés utjan fert6z sporaival. Bor-, tiid6- és disszeminalt,
mély fertézéseket okoz. A szajiregben a tiinetek a
disszeminalt forma részeként alakulnak ki fekélyek,
granulomatosus és verrucosus 1ézidk formajaban.
Cryptococeosis: Vilagszerte elterjedt okozdja, a Cryptococcus
neoformans, ami madariirilékben talalhaté meg. Els6-
sorban meningo-encephalitist és tiid6betegséget okoz,
ez utobbit sokszor tinetmentesen. Csokkent immunvé-
dekezés esetén azonban disszeminalodhat, érintve szinte
valamennyi szervet, beleértve az oralis mucosat és a fej
bérétis. Lilas csomokat vagy fekélyeket latunk a gingivan,
a kemény és lagy szajpadon, a pharinxban, illetve fog-
hizas utan az alveolusban. A szajiregben el6fordulo
criptococcosis esetek donté részét AIDS beteg esetében
jelentették."

Coccidionyeosis: A Coccidioides immitis belégzett sporaja
okozza, els6sorban az amerikai foldrészen fordul eld.
Tobbnyire tidéfert6zést okoz lazzal és néha erythema
multiforméval. A szajliregi tinetek a disszeminalt fer-
tézés részei.

Kezelés

A barmilyen okbdl meggyengiilt immunrendszert bete-
geknek korabban automatikusan szisztémas antifungalis
szereket adtak. Aggasztéan né azonban a polirezisztens
torzsek szama — elsésorban HIV-pozitiv egyéneknél —,
ezértjavasolt lokalis terapiaval kezdeni. Nalunk gyakorla-
tilag csak a Nystatin és a borax glicerin érhetd el a lokalis
szerek koziil, illetve egyes szerz6k ajanljak a clotrimazole-
tartalmu huvelytabletta vagy krém hasznalatat kilséle-
ges készitményként." Alkalmazhaté Amphotericin B
lokalisan, nalunk ugyan nem kaphato, de egyedi import-
bél beszerezheté (AmphoMoronal). A szajiiregi gombas
fert6zések donté részét Candida albicans térzsek okoz-
zak. Amennyiben a lokalis kezelés nem hatasos, sziszté-
mas antifungalis szert kell alkalmazni. A kezelést alta-
laban fluconazollal kezdik, amennyiben nem hatasos,
a fert6zés stlyossaganak és a gomba rezisztencidjanak
fuggvényében itraconazollal, amphotericin B-vel vagy
mas, széles spektrumu antifungalis szerrel folytatjak. Ez
utobbiak nagy része intravénas készitmény, igy a fog-
orvosi kezelés soran nem alkalmazzuk. Az itraconazol
hatdsos ugyan néhany, flukonazolra rezisztens Candida
torzsre, de a kapszula felszivodasa megbizhatatlan, igy
szisztémas fert6zésben nem hasznaljak.

Kifejezetten szajuregi alkalmazasra fejlesztették ki
viszont a flukonazol oralis szuszpenziot, mely lokalis
és szisztémas hatést is kifejt.”

A fluconazol és itraconazol adagolasa jelentésen eltér a
nem-immunhianyos betegnél alkalmazott dozisoktol,
azoknal sokkal magasabb — példaul a fluconazol eseté-

ben napi 100-200 mg egy egyszeri, 4—800 mg-os telit6
dézis utan —, és alkalmazasuk ideje is hosszabb. Altala-
ban legaldbb 10—14 nap, de lehet sokkal t&bb is.

A pontos adagolast egyénileg kell mindig meghata-
rozni a beteg immunstatusa és altalanos allapota, a
fert6zés sulyossaga és a gombatbrzs esetleges dozis
dependenciaja figyelembevételével, a gyogyszerek alkal-
mazasi el6iratai alapjan. Az azoloknak sok a gyogyszer-
kolesonhatasa, ezeknél az emelt adagoknal nagy figyel-
met kell erre is forditani.

Az immunhianyos betegek szajiregi gombas fer-

15

tézésel er6sen hajlamosak a kidjulasra,” ezeknek a

jarébetegeknek a folyamatos ellenérzése, gondozasa
a fogorvos feladata.
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