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Szajuregi gombas fertdzések a
mindennapi praxisban

Dr. Brédy Andrea’, Dr. Czeglédy Agota’, Dr. Gera Istvan™, Dr. Dombi Csaba’
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Oralis Diagnosztika Tanszék”
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontolégiai Klinika™

Az emberi szervezetben kialakuld gombas fertézéseket leggyakrabban
Candida torzsek okozzak. A bdr, és kilondsen a nyalkahartyak

gombas fertézéseinek gyakorisaga — és ennek kdvetkeztében az iranta
megnyilvanuld figyelem is — vildgszerte nd, ami tdbb okra vezethetd
vissza, példaul az immundeficiens betegek névekvd szama, a sulyos
hattérbetegséggel rendelkezék egyre hosszabb tulélése, a széles
spektrumu antibiotikum-kezelések terjedése és a ndévekvd atlagéletkor.
A fogorvosi rendelében leggyakrabban eléforduld, nem-immunhianyos
betegek oropharingealis candidiasisa annak ellenére, hogy az egyik
legtdbbszor eléforduld gombas fertézés — a tanulmanyok szerint az
akrilat fogsort viselék 50-70%-a érintett —, az esetek nagy szamaban
felismeretlen és kezeletlen marad. Bar tnetei tobbnyire jellegzetes
képet mutatnak, potenciadlisan veszélyeztethetik a beteget, és jelentdsen
ronthatjak életmindségét, mégis, tobb szakma hatarterlleteként amolyan
mostohagyereknek szamit.

A gombak Csoportositésa képeznek, melyeket pérusokkal megszakitott szeptumok
A gombak eukariota szervezetek, a szaporodd alakok —osztanak cellakra.

morfolégiailag két tipusba sorolhatok: sarjadzo és fona- A sarjadzé gombak egysejtd, blastosporakbol allé szer-
las gombak. vezetek, melyek sarjadzassal szaporodnak: A blasto-
A fonalas gombak 2—10 p atmér6ja, csészerd, elagazo, sporakbol pseudohypha johet 1étre, mely az osztddas
apicalis iranyban folyamatosan noéveked6 fonalakat soran egymastdl el nem valt sejtekbdl all. A pseudo-
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hyphak végén vastagfala, kerek sejtek figyelheték
meg, ezek a clamidosporak. Ezek a s6tét, nagy sejtek
biztositjadk a gomba talélését kedvezbtlen korilmé-
nyek kozott.! A két csoport azonban nem valaszthatd
el ilyen élesen, egyes torzseknél el6fordul, hogy bizo-
nyos sarjadzo fajok fonalat is képeznek, s6t, a human-
patogén Blastomyces dermatitidis példaul 25 °C-on
fonalas alakban fejlédik, mig testhémérsékleten a pato-
gén, sarjadz6 morfologiai képet formazza (dimorf
gombak).

A Candida fajok koziil a tropicalis és az albicans torzsek
képeznek gyakrabban valédi fonalat.”> A hyphakbdl és
sarjakbdl all6 szovedék a mycelium.

A Candida térzsek a sarjadz6 gombak csoportjaba
tartoznak, opportunista kérokozok, azaz a szervezet
immunallapotatdl fiige, hogy okoznak-e fertézést, és
ha igen, milyen mértékit. Az immunrendszer gyengii-
lése esetén a szoveti invazié a mélybe hatolhat, és szisz-
témas mycosis alakul ki.> Az egészséges immunrend-
szeri emberekben a leggyakoribb gombas fert6zés a
hiivelyi candidiasis, ezzel szemben az immunhianyos
betegeknél a szajlireget érinti legtébbszor a fertSzés.
Talan ennek tudhaté be, hogy a fellelheté kézlemé-
nyek nagyobb része az oropharyngealis candida ferts-
zések immundeficiens betegekben eléfordul6d forma-
ival és annak terapiajaval foglalkoznak elsésorban®?,
és kevesebb figyelem fordul a nem-immundeficiens
betegek, tobbnyire fogpotlas jelenlétéhez kapcsolodo
candidiasisara (candida associated denture stomatitis).
Ebben a kézleményben ezért most ezt a teriiletet tekint-
juk at, beleértve a koérokozo fajokat, a prediszponald
faktorokat, az osztalyozast, a kilonb6z6 megjelenési
formakat, valamint a gyakotl6 orvos/fogorvos terapids
lehet6ségeit.

Az oropharyngealis candidiasis

A szajiiregben leggyakrabban a Candida albicans fordul
el6, ritkabban a C. glabrata, C. tropicalis, C. crusei,
C. guilliermondi és a C. kefyr. A Candida albicans ked-
venc tartézkodasi helye a nyelvhat, innen terjed szét
a szaj tobbi részébe, a szamara kedvezé kortlmények
megléte esetén.

A vizsgalatok szerint a szdjiregben a Candida torzsek a
populicié 40—60%-aban mutathatok ki® — hospitalizalt
id6sek esetében ez a szam még magasabb —, de klini-
kai tiinetekkel jar6 fertézést csak lokalis vagy szisz-
témas prediszponalé tényezSk jelenlétében okoz-
nak. Igy kitenyésztésiik a szajnyalkahartyarél nem
jelent fert6zést. A fokozatok a kévetkez6k: a gombak
csak a mucosahoz kapcsolédnak (adhézid), szaporod-
nak (kolonizacid), behatolnak az epitheliumba (inva-

z10), illetve az epitelidlis barriert attérve behatolnak
a kotbszovetbe, és a vérereken keresztul disszemi-
nalédnak a szervekbe. Ez utébbi mar életveszélyes
allapotot jelent. Mindezek alapjan egyetértés alakult
ki a kalénb6z6 szerzok kozott abban, hogy akkor
beszélink Candida fert6zésrdl, ha kimutathatok a
gomba szaporoddsinak egyértelmi jelei, igy Candida
albicans esetében a megnovekedett csiraszam és a
pseudohyphak jelenléte’

Prediszponalé tényez8k™*’

Lokdlis predisz ponald tényezik

* dohanyzas

* teljes vagy részleges akril fogsor viselése, egyenes
aranyban a poétlas koraval

* irritacid

* lokalis kortikoszteroidok hasznalata (inhalatorok)

* anyaltermelés zavarai — xerostomia, alacsony pH

 nyalkahartya-betegségek — leukoplakia, lichen, car-

cinoma

Szisztémas predisz pondld tényezik

¢ immunhianyos allapot

¢ antibiotikum-kezelés

* kemo- és radioterapia

* vas-, folsav-, B | vitaminhidny

* idés kor, néi nem

¢ terhesség

* diabetes mellitus

* HIV, AIDS

¢ malignus betegségek

¢ vérképzérendszeri betegségek — akut leukémia,
agranulocytosis

* magas szénhidrattartalmu taplalékok

* kabitoszer-fogyasztas

Itt érdemes megemliteni azt az érdekes vizsgalati ered-
ményt, hogy a nagyon magas életkor és az alkoholfo-
gyasztas a vizsgalatok alapjan inkabb csokkenti a beteg-
ség kialakuldsinak valészin(iségét"

Az oropharyngealis candidiasis
megjelenési formai

Az irodalmat attekintve nagyon sokféle csoportosi-
tassal talalkozhatunk, a betegség lokalizacioja, eredete
vagy tunetei alapjan. Szinte mindegyik felvet kérdése-
ket, és egyik sem racionalis teljes mértékben, de ennek
val6szind oka nem a szerz6k ratermettségének hianya,
hanem candida fert6zés sokarcusaga és multikauzalis
eredete. Mi az alabbi csoportositast talaltuk a gyakor-
latban a legjobban hasznalhaténak.''?
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Primer candidiasis
Akut
¢ Pseudomembranosus
* Erythemas
Kronikns
* LErythemas
*  Hyperplasticus
— Papillaris
— Plakkos (Candida leukoplakia)
Candidahoz. kapesolods léziok
* Fogsor-stomatitis
* Angular cheilitis
* Median rhomboid glossitis
* Linearis gingivalis erythema

Szekunder candidiasis

Szisztémas mucocutan candidiasis szajiregi mani-
fesztacidja (valamilyen szisztémas betegség all a hat-
térben).

Bar klinikailag az oralis Candida fert6zések gyakran
maradhatnak tinetmentesek — a fogsorvisel6k kozel felé-
ben —, sokszor jarnak kellemetlen, az életminéséget, és
id6seknél az életkilatasokat is ronté tinetekkel. Gyakran
okozoi diszkomfort és/vagy égb érzésnek, fajdalomnak,

1. abra: Pseudomembranosus candidiasis

2. abra: ,Kissing” 1ézi6 a szajpadlason

a fogsor viselésének nehézségével. Okozhatnak taplalko-
zasi problémakat, bizonyos ételektd] t6rténé tartdzkodast,
s ennek kovetkezményeképpen alultaplaltsigot, vitamin-
hianyt. Egyben potencialis veszElyt is jelentenek, mert az
immunrendszer valamilyen okbdl kialakulé meggyengti-
lése esetén szisztémas fert6zés forrasai lehetnek.

1. Primer candidiasisok

a) Akut pseudomenbranosus candidiasis

A legismertebb valtozat, és sokan ezt a format tartjak
a leggyakoribbnak, bar valéjaban az erythemas forma
joval tobbszor fordul el6, csak nem olyan latvanyos, és
ritkabban diagnosztizalt.”? Ujsziiléttekben rendszeresen
el6fordul, felnSttkorban azonban mindig keresni kell
a hattérben valamilyen, az immunrendszert gyengitd
tényezGt, betegséget, mint a leukémia, daganat, HIV
fertézés. Tejfehér, konnyen letérolhetd plakkok latha-
tok a buccalis nyalkahartyan, a nyelven, a kemény- és
a lagyszajpadlason, melyek utan apro, eroziv teriiletek
maradnak hatra. Lichen, lichenoid reakci6, leukoplakia,
mechanikus, kémiai artalom okozhat differencialdiag-
nosztikai problémat (7. dbra).

Ujsziilottek pseudomembranosus candidiasisa:

Az élet elsé honapjaiban gyakori, nem silyos betegség.
Veszélye abban all, hogy a gyermek a fajdalom miatt
nem tud megfeleléen taplalkozni, igy mindenképpen
sziikség van valamilyen hatasos kezelésre, amely az ese-
tek donté részében lokalis.

Ujsziilottek szajpenésze esetén népszert a borax gliceri-
nes ecsetel6 (rézsaméz), de ezt csak fokozott 6vatossag-
gal szabad alkalmazni, mert a borsav toxikus lehet. Fdes
ize miatt konnyu a gyereket kezelni vele.

Jol hasznalhato a genciana ibolya, melyet a nyelvre kell
cseppenteni, és onnan kenddik szét a szajlireg tobbi
részére, annak mozgasakor. Ha nem hatasos, akkor
javasolt a Nystatin szuszpenzio, de kellemetlen ize
miatt komoly kihivast jelent a gyerek szajaban rendsze-
resen hasznalni."

b) Akut erythemas candidiasis

Gyakran jelentkezik fényes, piros foltok forma-
jaban, a pseudomembranosus formabdl is kiala-
kulhat a fehér lepedék eltavolitasa utan. HIV fer-
té6zottekben a leggyakoribb megjelenési forma, de
kialakulhat széles spektrumu antibiotikum-keze-
lés és szexualis fert6zés, inhalaciés kortikoszteroid
készitmények hasznalata kapcsan is. Leggyakrabban
a kemény szajpadon lathatd, de feltinhet a buccalis
nyalkahartydkon és a nyelv hatulsé részén median
rhomboid glossitis formajaban. A nyelv depapillalt,
tényes, piros, és megjelenhet vele szemben a kemény
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3. abra: Krénikus candidiasis papillaris megjelenése a kemény szaj-

padon

szajpadon is erythemas folt (,kissing lesion”). Alta-
laban kellemetlen, égé érzést okoz. Differencialdi-
agnozisiban elsésorban a, B -vitamin, folsav-, vas-
hiany jon széba (2. dbra).

A kréonikus candidiasis Newton-féle (1962) osz-
talyzasa®

Newton I: kis, elszigetelt erythematosus foltok
Newton II: diffaz erythematosus elvaltozas

Newton I1I: hyperplasticus nodularis, papillaris

¢) Krdnikus erythemas candidiasis

A leggyakrabban el6fordulé forma, atrophias candi-
diasisnak is szoktik nevezni. Altaliban a felsé fogsor
altal takart nyalkahartyan, valamint a nyelv felszinén
lathat6 példaul median rhomboid glossitis formajaban,
de el6fordul régi K+B leplezéshez simulé nyalkahar-
tyan is. Gyakran tarsul hozza angular cheilitis. A nyelv
barazdalt, fényes, piros, mintha a beteg malnacukrot
szopogatott volna.

d) Kronikus hyperplasticus candidiasis

A kroénikus hiperplasztikus candidiasis papillaris val-
tozatat gyakran latjuk szemolcsszerd szovetszaporu-
lat forméjdban fogsor-stomatitis hosszu fennallasa
utan, a kemény szajpad fogsor altal fedett tertiletén.
Terapiaként sebészeti megoldast szoktak javasolni, de
tapasztalataink és irodalmi adatok szerint is komp-
lex — gyogyszeres kezelés és a fert6z6 forras eltavo-
litasa — konzervativ terapiaval is meggyogyithato.
Frdemes megprobalni a beteget megterheld mitét
helyett (3. dbra).

A plakkos valtozat masik nevén candida leukoplakia.
Szerencsére nem gyakori, mert ez a forma hajla-
mos kezeletleniil malignus atalakulasra. Altaliban a
buccalis nyalkahartyan lathato, ritkabban a nyelv late-

4. abra: Fogsor-stomatitishez tarsul6 angular cheilits. JOl lathatd a
tUnetcsoport harmadik meghatérozo tagja is, a krénikus glossitis

ralis felszinén. Jol koriilirt, kisebb-nagyobb egyenet-
len felszinG plakkok vagy csomok formajaban jelenik
meg, szine fehér, az attinétdl az atlatszatlanig terjed,
gyakran erythemas foltokkal vegyesen. A dohany-
zas elhagyasaval visszafejlédhet.”' Els6sorban a nem
fert6zott leukoplakiatol, lichentdl, lichenoid reakcio-

tél kell elkuloniteni.

2. Candida fert6zéshez kapcsolodo 1éziok

Ezeknél a megjelenési formaknal feltételezhetéen a
candida torzseken felil mas tényezSk — példaul bak-
tériumok, mechanikus artalom, allergia — is szerepet
jatszhatnak a tinetek kialakulasaban.

a) Angular cheilitis

A szajszoglet berepedezik és gyulladt, piros (4. dbra).
Multikauzalis betegség, de nagyon gyakran Candida
fert6zés az alap, amit a bakterialis felilfertézés sulyos-
bit. FeltinG elvaltozas, amely gyakran tarsul fogsor-
stomatitishez f6leg idésebb nébetegeknél, ezért jelen-
létekor mindig gondolni kell egy esetleges gombas
fert6zésre. Nem megfelel6en fekvé fogsor, alacsony
harapasi magassag, és az alvas kozben kifoly6 nyal néveli
kialakulasinak valoszintségét.”> Hatterében allhat még
vashianyos anémia, B12 vitaminhiany, bakterialis fert6-
z¢és. Kezelése lokalis, illetve fogsor-stomatitis fennallasa
esetén az ott leirtak szerint, kiegészitve lokalis antibak-
terialis kezeléssel.

b) Median rhomboid glossitis

A nyelv hats6, median részén kialakulo ellipszis vagy
rombusz alaka depapillalt terilet (5. dbra). A nyalka-
hartya az iduilt gyulladas kévetkeztében sima, fényes,
piros. Eredetével kapcsolatban tobb elmélet is ismert,
de egyre inkabb kapcsoljak a kronikus Candida fert6-
zéshez, amire az is utal, hogy sokszor tarsul szajégés-
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5. abra: Median rhomboid glossitis

hez. Kialakulasinak oka lehet kombinalt, bakteridlis-
gombas fert6zés is.

A stomatitis hosszabb fennallasa utan gyakran latni,
hogy az egész nyelvfelszin elsimult, depapillalt, piros
és mélyen barazdalt. Jellegzetes szine olyan, mintha a
beteg malnacukrot szopogatott volna, és ez a szin sok-
szor az ajkak nyalkahartyajan is lathat6. Gyakran tar-
sul angular cheilitishez, jellegzetes megjelenést adva
ezzel a betegnek (4. dbra). A gombas eredetet elsGsor-
ban mas, a nyelv kronikus gyulladasat okozo betegsé-
gektol kell elktiloniteni, mint példaul allergia, vashia-
nyos anémia.

¢) Fogsor-stomatitis

Definicié szerint a fogsor-stomatitis a szajnyalkahar-
tya diffuz erythemaja és 6démaja a fogsor altal fedett
teriileten — az erythema pontosan kéveti a fogsor vona-
lat (6. dbra).

Gyakran angular cheilitis és median rhomboid glossitis
is tarsul hozza, és a kivehet6 fogpotlast visel6k kérében
gyakorisaga eléri a 65%-ot. Multifaktorialis betegség,
kialakulasanak egyik f6 oka a fogsor altal fedett terii-
leten a gombak kolonizicitja.” Szerepet jatszik még

tobb tényez6, mint bakterialis fert6zés, a nyalszekrécio
zavarai, mechanikai artalom, rosszul illeszked6 fogsor,
rossz szajhigiéne és az immunrendszer csOkkent miko-
dése. Sulyossaganak megallapitasira jol hasznalhaté a
Newton-féle beosztas.

Fontos kiemelni, hogy a gombatelepek nem csak a nyal-
kahartyan talalhatok meg, hanem a fogpotlas anyagaban
is, killénosen abban az esetben, ha a pétlas régi. Ugyan-
akkor a szajhigiéne mindsége nem minden szerz$ sze-
rint mutat Osszefliggést a fogsor fertézottségével.” Egy
vizsgalatban mintat vettek mind a fogsor szajpadlas
telsli részén 1évs, mind a fogsoron tapado lepedékbdl.
A mikroszkopos vizsgalat azt mutatta, hogy a fogsorrol
szarmazo6 mintakban sokkal magasabb volt a gomba-
koncentracié mind a stomatitises, mind a stomatitises
tiineteket nem mutat6 csoportban, mint a nyalkahar-
tyarol vett mintaban, és pseudohyphakat is nagy szam-
ban lehetett latni” Ennek a ténynek a jelentGségére a
terapiaval kapcsolatban még visszatériink. Valameny-
nyi altalunk attekintett vizsgalatban a stomatitises bete-
gek szajiiregébdl vett mintakban legnagyobb aranyban
Candida albicanst talaltak, aranyuk elérte az 50—70%-
ot, a tobbi izolalt torzs féleg C. glabrata, C. tropicalis,
C. krusei volt.

d) Linearis gingivalis eritéma

A marginalis gingiva 2 mm-es, vonalszer(, nem plakk
okozta, piros elvaltozasa, amely kéveti a papillak lefu-
tasat. HIV fert6zott betegeken {rtak le el6szor. Hatte-
rében kevert gombas-bakterialis fertézés all. Altalaban
nem jar fekély- vagy tasakképz6déssel, és az esetek egy
részében nem okoz diszkomfort érzést vagy inyvérzést
sem. HIV fert6zottekben progredialé betegség, és el6-
hirnoke lehet egy sulyos, nekrotizal6é parodontitisnek.
Gombaellenes kezelésre gyogyulasat irtak le AIDS
beteg gyerekeknél. A HIV fertézés egyik szajiregi
megnyilvanuldsanak tartjak.'”

6. abra: Fogsor-stomatitis. Az erythema lefutdsa pontosan koveti a fogsor korvonalat
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3. Diagnozis

Els6sorban a klinikai tiinetek alapjan, a nyalkahartya ala-
pos vizsgalataval torténik. Bizonytalan esetben nem csak
a nyalkahartyakrdl, de a fogmivekrdl vett lepedéket is
érdemes mikroszkoppal megvizsgalni. A gomba kimu-
tathaté Gram-festéssel vagy metilénkék pozitivitassal,
valamint KOH-os festéssel, mellyel mind a sarjadzé sej-
teket, mind a pseudohyphakat jol lathatéva lehet tenni.
Onmagiban a gombatérzsek kimutatdsa nem jelent fert6-
zést, ezt egyezményesen akkor tekintjitk bizonyitottnak,
ha pseudohyphakat — azaz a gomba szaporodasara utalo
jelet — is latunk a mintaban. Mikroszkopos vizsgalattal
is elkiilonithet6k a killénb6z6 gombatérzsek, példaul a
Candida glabrata nem képez pseudohyphakat szemben a
tobbi, klinikailag relevans torzzsel.

Szovetbiopszia: a kivett szovetben sokféle modszerrel, pél-
daul haematoxilin-eozin vagy PAS festéssel is kimutat-

hatok a gombaalakok (7. dbra).

Tenyésztés: A kilonbozé torzsek meghatarozasara sok-
féle teszt kaphat6. A pozitiv gombakultira segit ala-
tamasztani a diagnozist, és meghatarozni a kérokozo
torzset. Tobbféle talajon tenyészthet6k a Candida tor-
zsek, példaul a képen lathat6 CHROMagaron a kiilon-

b6z6 candidafajok kiillénb6z6 szinekben jelennek meg
(8. dbra).

Rezisztencia: Az antifungalis szerekre mutatott rezisz-
tencia meghatdrozasara szamos modszer ismert, az
egyik legegyszeribben hasznalhat6 az E-teszt.

4. Kezelés

A fontosabb gombaellenes szereket a kovetkezé nagy
csoportokba osztjuk: poliének (nystatin és amphotericin
B, azolok (miconazol, ketokonazol, clotrimazol, fluko-
nazol, itrakonazol, vorikonazol, pozakonazol, ravu-
konazol), echinocandinok (kaspofungin), nikkomicinek
(nikkomicin Z), allylaminok (terbinafin), tiocarbamiitok,
nukleotidanaligok (5-fluorocitozin).

A publikaciok alapjan egybehangz6 az a vélemény,
hogy a terapiat egészséges immunrendszerl bete-
geknél lokalis szerek alkalmazasaval kell kezdeni —
elkeriilend6 az egyre nagyobb gondot okozé rezisz-
tencia terjedését — az enyhe és a kozepesen sulyos
esetekben."” Lokélisan alkalmazhaté szerek: Nystatin
krém, szuszpenzid, cukorka és tabletta, Amhotericin
B krém vagy szuszpenzid, miconazol krém, kendcs
vagy gél, clotrimazol krém és oldat, ketokonazol
krém. A Nystatin tablettat és az Amphotericin B
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7. abra: Candida invazié a nyel6csé véredényeiben. JOI lathatdk a
blastospdrak és a pseudohyphak. PAS festés

C. parapsilosis
C. glabrata

8. abra: Candida torzsek CHROMagar taptalajon tenyésztve

szuszpenziot a betegek szopogatas utan lenyelik, de a
gyomor—bél rendszerbdl ezek nem szivodnak fel, igy
lokalis kezelésnek minésiilnek. Ebben a formaban az
Amphotericin B nem toxikus.

Latszatra gyoégyszerek széles valasztéka all rendel-
kezésre, azonban a helyzet tavolrdl sem ilyen idea-
lis, ugyanis Magyarorszagon ezekbdl szinte egy sem
kaphat6. A Nystatin elvben forgalomban van, azon-
ban hosszabb ideje nehéz hozzijutni a tablettahoz.
A porbdl a patikakban készitheté FoNo recept alapjan
szuszpenzio. A lokalis kezelés elég gyakran sikertelen
marad, a nem kielégit6é hatas, rossz compliance (gya-
kori alkalmazas sziikségessége, rossz iz, és a mellékha-
tasok, hanyas, hasmenés) miatt.

Szisztémas gombaellenes kezelést azoknal a betegeknél
kell végezni, akiknek sulyos a fert6zése, akik nem rea-
galtak megfelel6en a lokalis terapiara vagy nem tole-
raltak azt, vagy magas rizikéju csoportba tartoznak.

Szisztémasan alkalmazhat6 vegytiletek a nem-immun-
hianyos betegek oralis Candida fert6zésében a kovet-
kezok: ketokonazol, flukonazol, itrakonazol.

A ketokonazol az alkalmazasa soran alkalmanként el6-
fordulé silyos, esetenként halalos majtoxikus hatisa
miatt kiszorult mar a terapiabodl, kiilonosen azért, mert
nem josolhaté meg, hogy kinél fog ilyen el6fordulni.
Az irodalmi attekintés alapjan egybehangzoéan els6-
ként valasztandonak javasolt a szisztémas gyogyszerek
kozil a nem-immunhianyos betegek esetében, vala-
mint HIV fert6z6ttek oropharyngealis candidiasisaban
a flukonazol ”'»*-2*

A flukonazol a triazol tipusu vegyiletek kozé tarto-
zik, magas szelektivitassal gatolja a gombasejtek ergo-
szterol szintézisét, mely fontos alkotérésze a sejtfalnak.
Jol hat az albicans torzsekre, viszont a non-albicans tor-
zsek kozil némelyik rezisztens ra (példaul C. krusei),
vagy csak emelt dozisra reagal (C. glabrata).”' A gasz-
trointesztinalis traktusbdl a taplalkozastdl és a gyomor
pH-jatdl figgetlentil jol felszivodik, és oralis adagolassal
is elérhetd az intravénashoz képest tbb, mint 90%-os
plazmaszint. ElsGsorban a veséken keresztiil trtl val-
tozatlan formaban, koncentracidja a vizeletben a plaz-
maszint 10—20-szorosat is eléri. Jol penetral szinte vala-
mennyi szovetbe, igy a kézponti idegrendszerbe és az
tivegtestbe is. Szelektivitasa miatt kevés és nem sulyos
mellékhatasa van, terapias dozisa nagyon széles hata-
rok kézott mozog, maximalis doézisa a fogorvoslasban
altalaban alkalmazotténak sokszorosa. Sokféle gyogy-
szerkolesonhatds ismert, de csak néhany szamottevé
ezek kozil az altalunk alkalmazott dozisok esetén.
Magyarorszagon is elérhetd tobbféle kiszerelésben és
gyartmanyban, de csak egy kifejezetten szajiiregi alkal-
mazasra kifejlesztett forma kaphato, a Diflucan szusz-
penzié. Adagja oropharingealis candidiasisban napi 50
mg, legalabb két héten keresztil.

A flukonazolnal szélesebb a spektruma az itrakonazol-
nak, de bizonytalan a felszivodasa — emiatt szisztémas
fertézésben az oralis format nem is alkalmazzak. Els6-
sorban a majon keresztiill metabolizal6dik, a majban fel-
halmozédhat, ezért nem elséként valasztandd gyogy-
szer. Jol alkalmazhat6é flukonazol-rezisztens Candida
fertézések esetén, de bizonyos non-albicans torzsek,
mint az oropharyngealis candidiasisban gyakran el6for-
dul6 Candida glabrata egyes vizsgalatok szerint rezisz-
tensnek bizonyult ra. Adagja oralis candidiasisban napi
1 X 100 mg 15 napon keresztiil. Figyelni kell a szamos
ellenjavallatra és gyogyszerkolcsonhatasra.

A szisztémasan adott azoloknak sok gyogyszerkol-
csonhatasa ismert, ezek kozil az egyik nagyon fontos,
hogy jelentésen névelhetik a warfarin antikoagulans
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hatasat, igy egyiittadasuk sulyos vérzést okozhat, és
nagy el6vigyazatossagot igényel. Kilonosen jelentos
ez a hatas az oralisan alkalmazott mikonazol (ndlunk
nincs forgalomban) napi 200-400 mg-os adagja és
warfarin egylttadasakor.”> # Figyelni kell az ellenja-
vallatokra, példaul a nem szedativ antihisztaminokkal
kialakul6 interakcidra, ami salyos szivritmuszavarokat
okozhat, éppen tgy, mint az erythromicinnel egyttt
torténd alkalmazas.

A t6bbi, szisztémasan adandé antifungalis szert a nem-
immunhianyos betegek szajiiregi gombas fertézésében
rutinszerien nem alkalmazzak.

A fogsor-stomatitis kezelésének megtervezésekor nem
szabad elfeledkezni arrdl a tényrdl, hogy a fogsor indu-
kalta stomatitis a candida fajoknak a fogsor anyagaban
végbemend szaporodasahoz kothetd, igy a terapianak is
elsésorban a fogpotlasra, és kevésbé a mucosara kell ira-
nyulnia. Ennek megfelel6en a gyégyszeres kezelés mel-
lett, ezzel egy idében, a fogsort lehetSleg cserélni kell.
Ha erre valamilyen ok miatt nincs méd, akkor fogtech-
nikussal kell professzionalis tisztittatast és polirozast
végeztetni, majd a fogsort szitkség szerint aldbéleltetni,
igy tavolitva el a gombakat, és biztositva a lehet6 legjobb
illeszkedést.
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