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Prehledové ¢ldnky

V pirehledovém ¢lanku jsou popsany projevy kvasinkovych infekci u novorozencti a kojencd, jejichz nejcastéjsi lokalizace je na sliznicich,
predevsim dutiny Ustni, a na kGizi v oblasti plen a koznich zahyb(i. Je zdGraznéna moznost prevence jiz béhem gravidity i po narozeni
a jsou popsany moznosti lécby véetné soucasnych nazort k podavani gentianové violeti.
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Skin and mucosa candidosis in infants

This article deals with candida infections in infants, its clinical manifestation on the skin and oral mucosa, the possibilities of prevention
even during pregnancy, after birth in infants and local treatment.
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Uvod

Kandiddzy jsou onemocnénti, kterd jsou zpU-
sobena rdznymi druhy kvasinek, vyskytujicich
se v okolnfm prostfedi, odkud kolonizuj sliznice
zazivaciho a urogenitalniho traktu. Nejcastéjsf
kmen je Candida albicans, nachazi se v téle vét-
siny lidf jako neSkodny, komensalni organizmus.
ustroji bez jakychkoliv negativnich ddsledkd
na zdravi ¢lovéka. Pokud je jejich mnozstvi pfi-
mérené, jsou s ostatni mikroflérou v rovnovaze
a nezpUsobuji jedinci zadné obtize. Candida
albicans je vsak také hlavnim plisiovym patoge-
nem v organizmu. Za urc¢itych podminek mdze
dojit k pfemnozeni a vzniku fady obtizi od ba-
nélnich onemocnéni klze a sliznic az po tézka
organova postizeni u imunokompromitova-
nych osob. Ke vzniku systémovych kandidéz
pfispiva obezita, diabetes mellitus, maligni one-
mocnéni, chronicky unavovy syndrom, ale také
lé¢ba Sirokospektrymi antibiotiky, které narusujf
prirozenou mikrofléru, kortikosteroidnf ¢i imu-
nosupresivn{ [é¢ba. OhroZzenou skupinou jsou
pacienti na jednotkach intenzivni péce. Rizikové
obdobf je novorozenecké a kojenecké, kdy je
jesté nevyzrdld funkce imunitniho systému, to
plati hlavné u novorozencl predc¢asné naroze-
nych a s nizkou porodni hmotnosti. U téchto
pacientl je zvysend moznost recidiv a invaze
do orgdn(. V téhotenstvi je zvyseny vyskyt kva-
sinkovych vytoku. Pokud nejsou adekvatné
|é¢eny u predisponovanych zen ascendentni
cestou, mohou zpdsobit chorioamniitidu a in-
fekci plodu, pripadné vyvolat pfedcasny porod.
Novorozenec se pak rodi s pfiznaky vrozené
kandidozy.

Klinické projevy

Nejcastejsimi lokalizacemi kvasinkovych
infekci u novorozencd jsou sliznice (predevsim
dutiny Ustnf), kéize — oblast plen a kozni zahyby,
kde je zvysena vihkost a teplo. Nejc¢astéjsim kva-
sinkovym onemocnénim novorozenct je soor
neboli moucnivka. Objevuje se ve 2.tydnu Zivo-
taa nemusi pdsobit novorozenci zddné zvlastni
obtize. Kvasinky se pfemnozujf na tvarové slizni-
ci, jazyku a patfe a vytvareji viditelné mlécné bilé
povlacky, pfipominajici tvaroh, které pevné Inou
k sliznici a nedajf se snadno mechanicky odstra-
nit, po odstranénf sliznice krvaci. Pfi masivnich
projevech zac¢ne dité odmitat krmeni, pocituje
zfejmé bolest pfi séni. Onemocnéni se dé snad-
no lécit lokdInimi prostredky, ale muze recidivo-
vat. Pfi kojeni mohou byt infikovény bradavky,
pfi krmenf z lahve dudliky, a to je pficina moz-
nych recidiv. Matka se nakazf od ditéte pfi kojenf
a bludny kruh zacina. OraIni kandiddza se mUze
Sifit do distélnich partif gastrointestinalniho trak-
tu—do faryngu, jicnu, stiev. Projevy oréIni kandi-
dozy byvajf ¢asto kombinované s dermatitidou
v perianalnf a perigenitalni oblasti. Tato oblast je
pfimo predurcena ke koZnim projeviim kandi-
dozy, neprodysné pleny zvysuji vihkost a teplo
kize, mechanickym tfenim o né vznikd vstupni
brana pro kvasinky pfitomné ve stolici (1). Navic
je ¢asto nadmeérnou hygienou, zvlasté pouziva-
nim parfémovanych ubrouskd, narusen kysely
ochranny film na povrchu kiZe, ktery mnozeni
kvasinky zabranuje. Onemocnéni za¢ina zarud-
nutim kdze, rychle se objevuji papuly, mlé¢né
zkalené vezikuly, které splyvaji ve vétsi plosky,
Casto praskajici a mokvajici. Tento proces je bo-
lestivy a zpUsobuje ditéti diskomfort. Kvasinkova
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infekce v plenkové oblasti mtze komplikovat
celkovou lé¢bu antibiotiky. Stejné priznaky ja-
ko pod plenami mohou byt i jinde v ostatnich
intertriginoznich mistech — pod krkem, v pod-
paZzi, na stehnech. U dévc¢atek se mize pridat
vaginalnf vytok.

Prevence

Moznosti prevence téchto problém jsou
jiz béhem gravidity, kdy je mnohem vy33i vy-
skyt vagindlni kandiddzy. Vaginalni mikrofléra
téhotné je typicky kolonizovdna normalnimi
kmeny lactobacila, jedna se o pfirozeny proces,
ktery poméahé chrénit hostitele. Probiotické bak-
terie poddvané peroralné osidli vaginu stejnym
zpUsobem. Klinickd studie, pfi které téhotné
uzivaly Lactobacilus rhamnosus a Lactobacillus
fermentum, potvrdila, Ze se tyto kmeny objevi-
ly ve vaginé Zen, kterym byly tyto probiotické
kmeny podavany v mlé¢ném napoji (2). Uzivani
preparatU s lactobacilem je proto béhem tého-
tenstvi a pfi kojeni velmi vhodné. Vznikly fluor
v dobé téhotenstvi je potieba disledné lécit.
Prevenci po porodu je spravné osetfovani prs-
nich bradavek kojici matky — zvla¢rovani pre-
pardty s lanolinem a dodrzovéni hygienickych
zasad. DUlezZité je spravna technika prikladant
k prsu, aby nevznikaly na bradavkach ragady,
mozna vstupni brana infekce. U déti krmenych
z lahve je zdsadni dtsledné vyvarovani lahvi
a dudliku a dodrzovani doby varu 20 minut.
Neméné dllezita je i hygiena v oblasti plen
u novorozence a kojence — peclivé odstrano-
vani zbytkUd stolice pod tekouci vodou, vyhy-
bani se parfémovanym ubrouskim, pouzivani
ochrannych krémd a ¢astad vyména plen. Pleny

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Pediatr. praxi



Prehledové cldnky

koupené ve slevé v hypermarketech, které prosly
$patnym skladovanim a obsahujf plisné, mohou
byt v pficinné souvislosti se vznikem periandini-
ho intertriga. V téchto pfipadech je nutné vyme-
nit pleny za nové, nejlépe zakoupené v [ékarné,
kde je jistota spravného uskladnént.

Lécba

Lécba lokalnich koznich projevd spociva
v aplikaci lokélnich antimykotik ve formé kré-
mu nebo pasty (imidazoly — Imazol, Pevaryl,
Nizoral), dokud se zcela nezhoji a jesté 1-2
tydny po zhojeni. Gencianova violet — methy-
Irosanilinchlorid — chemicky hexametylpara-
rosanilinchlorid - je fialové zbarvena tekutina
s dezinfekénim Gcinkem proti nékterym bak-
terifim a houbdm vcetné kvasinek, které pasobf
moucnivku. Pouziva se k potirani riznych koz-
nich a slizni¢nich afekcf, jako jsou viidky, plisno-
va onemocnéni, afty aj. (3). U nés byla tradi¢ne
pouzivéna k lokéIni aplikaci na kizi i sliznice. Byla
také standardné doporuc¢ovéna v porodnicich
do dutiny Ustni pfi moucnivce novorozencu
i na prsni bradavky pfiragadach. Dfive viak také
v porodnicich dochazelo k masivnimu rozsitent
infekce pfi pouzivani Spatné vyvafenych dudli-
kU. Dnes jiz neni vyskyt moucnivky u kojenct
zdaleka tak casty. Gencianové violet mirné draz-
di kdzi, vyrazné drazdi oci, které maze vazné
poskodit. Podle starsich pramen( se poklada-
la za podezfelou z karcinogenity, v novéjsich
pramenech nenf mezi karcinogeny zafazovana
(4). Udaje o0 mozné kancerogenité pochazeji
z let 1973-1989. Podrobné se této problema-
tice vénuje Zidlicka (5). Dle jejiho sdéleni bylo
publikovano nékolik studif, které prokazovaly
kancerogenitu u hlodavcd po dlouhodobém
podavani gencianové violeti v potravé. Studie
o kancerogenité u lidi nebyly nikdy provede-
ny. V dasledku rizika u zvitat je vsak podévani
v potravé zakazano. Udaje o toxicité gencianové
violeti nejsou jednoznacné. Obcas se ozivi né-
jakd poplasna informace, ktera varuje pred jej
kancerogenitou nebo lokalni toxicitou, nejsou

vsak dostupné zadné novéjsi Udaje z poslednich
tficeti let, které by dokladaly zvysenf zadvaznosti
nebo ¢etnosti zndmych moznych rizik jejiho
pouzivani. Pokud jde o lokalni podévani, exis-
tuji Udaje o vzniku koznich nekréz po topické
aplikaci 1% vodného roztoku gencianové violeti
na kazi, predevsim do glutedinf ryhy, ryhy pod
prsy, na genitélie a mezi prsty (prace zr. 1972 po-
jednéva o vzniku ulceraci po gencianové violeti
i brilantové zeleni u 2 pacientt). Dalsi studie zr.
1976 uvadi 6 pripadu slizni¢nich ulceraci v dutiné
Ustni po lokalnf1écbé moucnivky u détf 0,5-1%
roztokem gencianové violeti. Na zakladé téchto
starych publikacf je napfiklad v Britanii lokal-
ni podavani gencianové violeti omezeno jen
na neporusenou kazi (nikoli na sliznice). V USA
neni restrikce tak omezuijici, pro lé¢bu moucniv-
ky v dutiné udstni u détf je jen upozornént, ze by
dité nemélo roztok gencianové violeti polknout.
Podle vyjadieni SUKL z roku 2008 vzhledem
ktomu, Ze pres casté tradi¢ni pouzivani gen-
zadoucich ucincich, nepredpoklada se velké
riziko, proto se u nas k Ié¢bé moucnivky bézné
0,5% vodny roztok gentianové violeti pouziva.
Meély by byt dodrzovany zakladni kontraindikace:
nepouZivat pfi precitlivélosti na gencianovou
violet, pfi porfyrii, nepouzivat na viedové po-
skozeni kiize a oteviené rany.

Alternativou lokalnf Ié¢by gentianovou vi-
oleti je magistraliter vyrobena suspenze ¢i gel
s nystatinem (6). Nystatin se prakticky nevstreba-
Va4, je mozné jeho lokalni pouziti i v téhotenstvi
a pfi kojeni. Mlze se pouzit k dekontaminaci
gastrointestinalniho traktu. Nezadouci Ucinky,
predevsim projevy precitlivélosti, jsou vzacné.
U kandiddzy dutiny ustni se doporucuje u no-
vorozencl a kojencl 4-6x denné. Davku je
potfeba v dutiné Ustni ur¢itou dobu podrzet
a prevalovat, aby mohlo dojit ke kontaktnimu
pUsobeni, doporucuje se podani po jidle. Lécba
by méla pokracovat jesté 48 hodin po vymize-
nf pfiznakd. U novorozencd s nizkou porodni
hmotnosti je podani téZ mozné, s frekvenci 3x
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denné. Pokud dojde ke generalizaci kandidézy,
je nutna celkova antimykoticka lécba.

Zaveér

Pfispévek upozornuje na moznosti prevence
a lokalni [é¢by kandidozy sliznic a kiize u no-
vorozence a kojence. Jiz v obdobf gravidity je
vhodna prevence uzivanim definovanych kme-
nl Lactobacilla, pfi vyskytu kvasinkového vytoku
jeho dlislednd 1é¢ba, kterd je v rukou osetfujiciho
gynekologa. V novorozeneckém a kojeneckém
obdobf je nejlepsi prevenci kojeni a dlsledné
dodrzovani hygienickych zasad. Gentianova vio-
let zUstdva pfi dodrZeni kontraindikaci d¢innym
lékem ordIni kandidozy, alternativou jsou gely
s nystatinem.

Literatura

1. Polaskovad S. Péce o kizi novorozence a kojence. Pediatr.
praxi 2005; 2: 85-87.

2. Reid G, Charbonneau D, Erb J, et al. Oral use of Lactoba-
cillus rhamnosus GR-1 and L. fermentum RCG-14 significant-
ly alters vaginal flora: randomized, placebo-controlled trial
in 64 healthy women. Immunol Med Microbiol. 2003; 35(2):
131-134.

3. Velky lékafsky slovnik on-line, www.lekarske.slovniky.cz.
4, Cidlova H. Laboratorni cvi¢eni z fyzikaIni chemie. Pedago-
gicka fakulta, Masarykova univerzita v Brné, Brno 2003.

5. Zidlicka J. SUKL, 2008.

6. Sklendr Z, Hadek J. Nové lécivé latky v magistraliter recep-
tufe | - nystatin. Prakt. Lékéaren. 2010; 6(1): 30-33.

Cldnek dorucen redakci: 27.4. 2012
Cldnek pfijat k publikaci: 7. 5. 2012

MUDr. Eva Dortovd
Neonatologické oddeéleni, FN Plzeri
Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
dortova@fnplzen.cz




