Postepowanie w grzybicy jamy
ustnej u dzieci w codziennej

praktyce lekarza

Management of oral candidiasis in chil-
dren - the general practitioner's approach

Summary

Oral candidiasis is a common disease in pediatric practice. The
incidence of oral candidiasis appears mainly in newborns and
infants. Candida albicans is the most popular etiological factor of
this disease. This article presents the problem of oral candidiasis,
management and treatment.
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chorobowych spotykanych w praktyce pediatrycz-
nej. Czesto$¢ schorzenia waha sig od 1-37% (1).

Zwyczajowo zmiany te okreslamy plesniawkami, ze
wzgledu na morfologie przypominajaca plesn. Wystepuja
one gldwnie u noworodkow, u ktérych zazwyczaj rozpo-
znawane sg w 2. tygodniu zycia oraz u niemowlat. Do za-
kazenia noworodkow dochodzi najczesciej w trakcie po-
rodu, florg grzybiczg zlokalizowang w drogach rodnych
kobiet; poprzez kontakt z ich rekami czy piersiami (2). Naj-
czestszym czynnikiem etiologicznym kandydozy jamy ust-
nej jest grzyb Candida albicans, ktdrego nazwe w ro-
ku 1923 zaproponowala Berkhout (3). W ostatnich latach
poza Candida albicans spotykamy tez gatunki NAC (non-
albicans candida). Ze wzgledu na bardzo charakterystycz-
ny obraz, Candida albicans diagnozuje sig gtownie Klinicz-
nie i badania mikrobiologiczne sa rzadko wymagane, tak-
ze z powodu hamujgcego wplywu laktoferyny zawartej
w mieku kobiecym na rozwdj grzyba (2,4).

Zakazenia maja z reguly charakter endogenny, ze
wzgledu na pierwotne siedlisko drobnoustrojow, ktorym
jest przewod pokarmowy. Candida albicans u ok.
50-70% populacji ludzkiej wchodzi w skiad fizjologicznej
flory przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowo-
piciowego i skory (5).

Jak powiedziano powyzej, Candida albicans jest najczgst-
szg przyczyng powierzchownej $luzéwkowej postaci grzybi-
¢y jamy ustnej, odpowiada tez za cigzkie, uktadowe grzybi-
ce, bedgce czwartg co do czestosci przyczyng posocznic

G rzybica jamy ustnej nalezy do czestych jednostek

grzybiczych, dajacych w efekcie 25% Smiertelnosc (6). Ist
niejg czynniki ryzyka, ktére z patogenu fizjologicznego czynia
Candida albicans patogenem oportunistycznym. Nalezg do
nich: uposledzenia funkeji ukladu immunologicznego, zabu-
rzenie flory fizjologicznej, gléwnie przewodu pokarmowego,
immunosupresja, steroidoterapia systemowa | wziewna
obecno$é cewnikdéw centralnych, szerokospektralna anty-
biotykoterapia, nowotwory, oparzenia, cukrzyca, neutrope-
nia trwajaca powyzej 10 dni, wczesniactwo, niedobory po-
karmowe, zakazenie wirusem HIV (7,8).

Tematem ninigjszego opracowania sg zakazenia grzybi-
cze jamy ustnej w praktyce pediatrycznej, jednak niemoz-
liwe jest doglebne i wyczerpujace poruszenie wszystkich
aspektow problematyki grzybic. Stgd glowny nacisk be-
dzie potozony na najczestsze warianty diagnostyczno-te-
rapeutyczne tego schorzenia u matych dzieci. Diagnosty-
ka grzybicy jamy ustnej oparta jest glownie na badaniu kli-
nicznym. Zazwyczaj rodzic lub lekarz w trakcie badania
przedmiotowego stwierdza obecnos¢ zmian w obrebie ja-
my ustnej. Sa to biale naloty przypominajgce do ziudzenia
Scigte mleko. Zlokalizowane sg na powierzchni bion sluzo-
wych jamy ustnej: gardla, dzigsel, policzkow, warg, jezy-
ka, kgcikow ust (3). W trakcie obserwacji dziecka zdarza
sie, ze zarbwno rodzic, jak i lekarz majg watpliwosci, czy
obserwowane zmiany w obrebie jamy ustnej to resztki
mileka, czy ple$niawki. Zazwyczaj pada wtedy pytanie do
rodzica: ,Kiedy dziecko jadlo posilek mleczny?”, w poszu-
kiwaniu zwigzku obserwowanych zmian z karmieniem.
Nastepnie lekarz podejmuje probe delikatnego usuniecia
bialego nalotu. Jesli jest to mleko, nalot schodzi bez pro-
blemu, a pod nim ukazuje sie zdrowa bladorézowa biona
$luzowa jamy ustnej. Jezeli sg to plesniawki, to albo nie
mozna ich usunac¢, albo odbywa sie to z trudnoscia, a pod
usunietym nalotem pozostaje zaczerwieniona, zmieniona
zapalnie $luzoéwka jamy ustnej. Bywa tez, ze po skutecz-
nym usunieciu plesniawki zmieniona zapalnie Sluzowka
krwawi. Jedng z form zakazenia grzybami sg rowniez za-
palenia kacikdw ust, zwane popularnie zajadami. Spra-
wiajg one pacjentowi duzy dyskomfort, sa to zaczerwie-
nienia, nadzerki i bolesne pekniecia, czesto podkrwawia-
jace, wystepujg u dzieci slinigcych sie oraz z towarzysza-
cymi niedoborami pokarmowymi, glownie w zakresie ze-
laza i witaminy B, (8). Rodzicie czesto podajg, ze dziec-
ko prezentuje objawy bélowe podczas karmienia, pojawia
sie pogorszenie faknienia, marudzenie. Jezeli lekarz u -
ni sig co do rozpoznania plesniawek, powinien zadac ro-
dzicowi szereg pytan, ktorych celem jest znalezienie przy-
czyny grzybiczego zakazenia blony sluzowej jamy ustnej

Sposodb karmienia dziecka moze mie¢ zwigzek z rozwo-
jem zakazenia i dotyczy zarowno dzieci karmionych natu-
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ralnie, jak i sztucznie. Jesli dziecko jest karmione naturalnie,
bardzo wazne jest obejrzenie okolic brodawek i otoczki
sutka karmigcej matki. Jezeli mamy do czynienia z grzybi-
czo zmienionymi brodawkami i otoczkami sutka lub grzybi-
czym zapaleniem piersi, bezwzglednie konieczne jest le-
czenie tak dziecka, jak i matki. W przeciwnym razie bedzie
nastepowalo zarazanie sie wzajemnie matki i dziecka i, mi-
mo stosowanej terapii dziecka, nie uzyska sie wyleczenia.
Jesli matka ma zmiany grzybicze w obrebie sutkéw, zale-
camy: wietrzenie piersi, przestrzeganie higieny i smarowa-
nie miejsc zmienionych chorobowo roztworem nystatyny
kilka razy dziennie. Przy ciezkim grzybiczym zapaleniu pier-
si konieczne jest zastosowanie bardziej intensywnej terapii
przeciwgrzybiczej matki i dziecka (2,9). Grzybica piersi
z wtornym zakazeniem dziecka pojawia sie zazwyczaj we
wczesnym okresie laktacji. W przypadku karmienia sztucz-
nego kluczowe znaczenie ma przestrzeganie higieny.

Kolejnym bezspornym czynnikiem sprzyjajgcym rozwo-
jowi plesniawek jest czeste stosowanie szerokospektral-
nej antybiotykoterapii. Kazdy pediatra wie, ze antybiotyk
jest ordynowany pacjentowi wylagcznie w sytuacji koniecz-
nej, zgodnie z zasadami racjonalngj antybiotykotera-
pii (10). Jednakze zaden lek, a w szczegolnosci antybio-
tyk, nie jest pozbawiony dziatan niepozgdanych, w tym
destrukeyjnych w stosunku do flory fizjologicznej przewo-
du pokarmowego. Zaburzenie homeostazy mikrobiolo-
gicznej przewodu pokarmowego w wyniku dziatania anty-
biotykoterapii skutkuje dominacja flory grzybiczej, co z ko-
lei moze prowadzi¢ do rozwoju grzybicy jamy ustnej. Dla-
tego zaleca sie rownolegle podawanie probiotykow lub
synbiotykow. Ostatnio podnosi sig role laktoferyny (11).
Zgodnie z pismiennictwem uwaza sig, ze amoksycylina,
azytromycyna, cefalosporyny Ill generaciji, doustnie stoso-
wana wankomycyna zwiekszaja kolonizacje Candida albi-
cans, natomiast fenoksymetylopenicylina, cefalosporyny
Il generacji, metronidazol, trimetoprim-sulfametoksazol,
ciprofloksacyna, kolastyna i tobramycyna podawana w in-
halacji wywieraja minimalny wplyw na kolonizacje tym pa-
togenem (12).

Jezeli stosujemy probiotyki bakteryjne, nigdy nie podajemy
ich tgcznie z antybiotykami, jesli sa to probiotyki grzybicze
mozemy podawac je lacznie. Terapia probiotykowa powinna
trwac ok. 10-14 dni diuzej niz antybiotykoterapia celem od-
budowania prawidiowej flory przewodu pokarmowego.

To, ze steroidoterapia systemowa

woda i umy¢ od srodka jame ustng dziecka. Proces moz-
na powtoérzy¢ kilkukrotnie. Niektorzy lekarze zalecajg row-
nolegle stosowanie nystatyny podczas steroidoterapii.

Powyzej omoéwiono najczestsze problemy grzybic slu-
zowkowych jamy ustnej u dzieci, jednak nie sposoéb pomi-
na¢ aspektu terapii. W kandydozie jamy ustnej skuteczne
i najszerzej stosowane sg doustne polieny i azole (13). W fa-
godnych zakazeniach jamy ustnej i gardia zaleca sie miej-
scowe stosowanie nystatyny. W zakazeniach o srednim,
ciezkim lub nawrotowym przebiegu u dzieci z uporczywy-
mi, nawracajgcymi plesniawkami zaleca sie flukonazol.

Lekiem z wyboru w leczeniu noworodkow jest doustny
polien: roztwér nystatyny podawany jako 1 ml
(100 000 j./ml) na kazdag strone jamy ustnej co 6 godzin
przez co najmniej 10-14 dni (1). Nystatyna ma postac za-
wiesiny, cechuje jg mala toksyczno$e, nie wykazuje interak-
¢ji z innymi lekami, obserwuije sie po nigj rzadkie dziatania
niepozadane, nie ma ryzyka przedawkowania — nie wchia-
nia sie z przewodu pokarmowego, dzialajgc miejscowo.

Flukonazol zalecany jest w przypadku braku efektu po
zastosowaniu nystatyny, jak rowniez w cigzkich posta-
ciach grzybicy, u dzieci z uporczywymi, nawracajgcymi
plesniawkami jako leczenie alternatywne (1).

Podkreslic nalezy, ze dobdr leku uzalezniony jest od
wieku pacjenta, obecnosci chorob wspdtistniejgcych, in-
terakcji pomiedzy lekami oraz przeciwwskazan, szczegol-
nie patologii watroby, stad nalezy bardzo ostroznie stoso-
wac preparat u chorych z nieprawidiowymi wynikami te-
stéw watrobowych. Nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w przy-
padku niewydolnosci nerek. Czesto wystepujg bole glo-
wy, nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka, zwiek-
szenie aktywnosci fosfatazy zasadowej, aminotransferaz
(AspAT i AIAT), osutka; niezbyt czesto: niedokrwistosc,
zmniejszenie apetytu, bezsennos¢, sennosc¢, drgawki, pa-
restezje i zawroty glowy.

Nalezy podkresli¢, ze to, co widzi lekarz badajgcy dziec-
ko, to okolica jamy ustnej, dlatego nie mozna z calg pew-
noscig powiedzie¢, ze zmiany ograniczone sg tylko i wy-
lgcznie do niej. Ma to swoje przefozenie na preferowany
przez nas sposob leczenia blahej, jak si¢ wydaje, choro-
by, jaka jest plesniawica. Stosujgc leczenie przeciwgrzybi-
cze w masywnej plesniawicy, nigdy nie ograniczamy sig
tylko do pedzlowania sluzowek jamy ustnej, zawsze po-
dajemy lek doustnie, by mie¢ pewno$¢, ze jego dziatanie

jest uznanym czynnikiem ryzyka roz-
woju grzybicy, nie podlega watpliwo-

Tabela 1. Leczenie kandydozy bton $luzowych jamy ustnej

Sci, stosujgc jg, nalezy liczyC sie z tym
powiklaniem (7). Trzeba natomiast po-

Sytuacja kliniczna

Leczenie

ruszy¢ problem steroidoterapii wziew-
nej, obecnie bardzo szeroko stosowa-
nej u dzieci, ktdra rowniez niesie za so-
ba ryzyko tego powikiania. Lekarz wi-
nien odpowiednio poinstruowac rodzi-
ca, co nalezy zrobi¢ po inhalacji lekiem
steroidowym, aby unikna¢ kandydozy
jamy ustnej. Jesli jest to dziecko star-
sze, po przeprowadzonej inhalacji na-
lezy zaleci¢ plukanie jamy ustnej i wy-

i garda

Kandydoza jamy ustnej

Leczenie | rzutu

Nystatyna zawiesina*

100 000 j.m.: cztery razy na dobe

Leczenie alternatywne: flukonazol**

Noworodki: 3-6 mg/kg/ddobe < 2. t.z. co 72 godziny,
2.-4.t.2. co 48 godzin

Dzieci: niemowleta > 2. m.z. 3-6 mg/kg/dobeg w 1 dawce
Czas leczenia: 7-14 dni

plucie plynnej zawartosci. Jezeli jest to
noworodek/niemowle, po inhalacji ro-
dzic powinien wzig¢ gazik namoczony

*ChPL

**Zgodnie z Lekami Wspotczesnej Terapii wyd. XVIII
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obejmie rowniez przewdd pokarmowy, jako najczestszy
punkt wyjscia tej endogennej infekcji. Nawroty plesnia-
wek, brak efektu leczenia winny zawsze uczuli¢ lekarza na
mozliwos¢ wystepowania defektu immunologicznego.
W takim przypadku zwykly komensal staje sie drobno-
ustrojem oportunistycznym. Determinuje to bezwzgledng
koniecznos¢ poglebienia diagnostyki w kierunku zespo-
féw niedoboréw odpornosci (2,7,12). W pismiennictwie
podkresla sie takze utrudnione zwalczanie Candida albi-
cans przez ukiad immunologiczny gospodarza (14).

Jako Srodki wspomagajace leczenie stosuje sie np.
1% roztwor wodny gencjany, roztwér chlorowodorku ben-
zydaminy czy roztwor tetraboranu sodu. Poniewaz leki te s
stosowane wylgcznie miejscowo, rodzic zawsze powinien
by¢ poinstruowany o koniecznosci zastosowania przerwy
w karmieniu i piciu przez ok. 30 minut po podaniu leku.

Przedstawione aspekty problematyki grzybicy jamy ust-
nej u dzieci ujeto w sposob praktyczny, co powinno utatwi¢
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lekarzom pierwszego kontaktu postepowanie z pacjentem ==

dotknietym tym schorzeniem i skuteczne jego wyleczenie.

Podsumowanie

1. Grzybica jamy ustnej najczesciej dotyczy noworod-
kow i niemowlat.

2. Glownym czynnikiem etiologicznym choroby jest
Candida albicans.

3. Przyczyna kandydozy jamy ustnej jest wieloczynniko- |
' Dzieje medycyny w Polsce

wa, stad lekarz praktyk badajgc dziecko, winien postuzy¢
sie typowym schematem diagnostycznym.

4. W artykule przedstawiono praktyczne podejscie do
problematyki kandydozy u dzieci.

W tagodnych zakazeniach grzybiczych jamy ustnej
i gardfa u dzieci zaleca sie stosowanie nystatyny w posta-
ci zawiesiny. U pacjentow leczonych duzymi dawkami an-
tybiotykow lub kortykosteroidow stosowac profilaktycz-

nie. W cigzszych przypadkach grzybic lub nawrotach cho- ¢

roby nalezy zastosowac flukonazol.
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