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ABSTRACT: The role of Candida sp. in etiopathogenesis of esophageal, gastric and duodenal
mucosa inflammation in children. The aim of the study was to demonstrate morphological traits of
Candida-induced upper alimentary tract mucosa inflammation. The material for the study comprised
I8 children aged 4 to 18 years treated at the I Department of Paediatrics and Gastroenterology, Institute
Polish Mother Health Centre. In these children positive mycologic cultures were obtained from ali-
mentary tract inflammed mucosa sections. Upper alimentary tract endoscopy was performed and
macroscopic and microscopic evaluation was made. Children with excluded H. pylori infection, reflux
disease, lambliosis and allergy were included into the investigated group. Savara-Muller’s classifica-
tion was used for oesophageal mucosa inflammation evaluation, whereas gastric and duodenal mucosa
inflammation were assessed according to Tytgat. Results: the most frequent macro lesions concerned
simultaneously gastric and duodenal mucosa (44.46%). 27.77% of patients demonstrated oesophagi-
tis, gastritis and duodenitis. In histopathological examination inflammatory lesions in oesophageal
mucosa were observed 1in 38.88% (most frequently I degree). Chronic gastritis was found in all chil-
dren, non-active in 11 and active in 7. Duodenal mucosa demonstrated traits of chronic active inflam-
mation 1n & children and chronic in 5 of them. Conclusions: Candida fungi may be an etiopathogenetic
factor of oesophageal, gastric and duodenal mucosa inflammation, Candida-induced mucosa inflam-
mation 1s most frequently of chronic nature.
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WSTEP

W swietle wieloletnich doswiadczen etiopatogeneza zmian zapalnych btony Slu-
zowe] przewodu pokarmowego jest procesem ztozonym 1 wieloprzyczynowym. Za-
palenie btony sluzowej jest wynikiem zaburzenia rownowagi miedzy czynnikami
agresji (kwas solny, pepsyna, z61¢) 1 obrony btony sluzowej (EGF, wodoroweglany,
ukrwienie, regeneracja nabtonka). Odrebnosci morfologiczno-czynnosciowe prze-
wodu pokarmowego u dzieci, zwlaszcza we wczesnym okresie zycia, powodujg du-
zg tatwos¢ uszkodzenia integralnosci btony sluzowej przez r6znorodne szkodliwe
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czynniki (Iwanczak 1 wsp. 1993, Czkwianianc 1998). W ciggu ostatnich kilkunastu
lat wzrosto zainteresowanie udziatem czynnikow infekcyjnych w patogenezie zapa-
lenia btony Sluzowej przetyku, zotagdka 1 dwunastnicy. Obok udowodnionej juz roli
bakterii, pasozytow jelitowych w etiopatogenezie chorob gornego odcinka przewo-
du pokarmowego, wzrasta zainteresowanie kolonizacjg grzybiczg btony sSluzowe;
narzadow przewodu pokarmowego oraz jej nastgpstwami klinicznymi. Dane z pi-
Smiennictwa oraz obserwacje wlasne pozwalajg na stwierdzenie, ze w praktyce kli-
nicznej coraz czgsciej spotyka sie zakazenia grzybami z rodzaju Candida w réznych
narzgdach oraz w btonie sluzowej przewodu pokarmowego. Diagnostyka zakazenia
grzybami Candida jest trudna, gdyz objawy kliniczne sg mato charakterystyczne,
a dostepnos¢ badan btony Sluzowej przewodu pokarmowego jest ograniczona. Ba-
danie katlu lub tresci jamy ustnej stwierdzajace obecnos¢ grzybow Candida sg nie-
wystarczajace 1 wskazujg na koniecznos¢ przeprowadzania diagnostyki mikologicz-
nej réznych ontocenoz przewodu pokarmowego.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 18 dzieci leczonych w I Klinice Pediatrii 1 Gastroenterologii
ICZMP, w wieku od 4 do 18 lat, ktore zostaty wybrane z grupy 60 dzieci z rozpo-
znanym zapaleniem btony Sluzowej przetyku, zotagdka 1 dwunastnicy. U wszystkich
dzieci tej grupy uzyskano dodatnie posiewy mikologiczne z wycinkOw zapalnie
zmienionej blony Sluzowej przewodu pokarmowego oraz wykluczono zakazenie
Helicobacter pylori, chorobe refluksowg, lamblioze 1 alergi¢. Komisja Etyki Badan
Naukowych WAM wyrazita zgod¢ na przeprowadzenie badan. Rodzice dzieci zo-
stali poinformowani o charakterze prowadzonych badan 1 wyrazili zgode¢ na ich wy-
konanie. Endoskopi¢ wykonano przy uzyciu zestawu videoendoskopowego EVIS
100 1 GIF-XP 10, 20 firmy Olympus. W oparciu o obraz endoskopowy ustalono roz-
poznanie oraz klasyfikowano zapalenie btony Sluzowe) przetyku, zotagdka lub dwu-
nastnicy. Podczas badania endoskopowego pobierano wycinki btony Sluzowej do
badan histologicznych 1 mikologicznych oraz opisano dodatkowo zmiany na zapal-
nie zmienione] btonie Sluzowej (plamkowate, btoniaste 1 polipowate) zwigzane
z makroskopowym obrazem zarazenia grzybami. Do oceny stopnia zapalenia btony
Sluzowej przetyku zastosowano zalecang przez ESPGHAN klasytikacj¢ Savary’ego
1 Millera (1977). Zapalenie blony sluzowej zotagdka 1 dwunastnicy oceniano wg Tyt-
gata zgodnie z klasyfikacja Sydney System, ktora zostata zmodyfikowana 1 uzupet-
niona w 1994r. w Huston (Misiewicz 1 wsp. 1989). Wycinki do badan histologicz-
nych pobierano z btony Sluzowej przetyku, z okolicy nadwpustowej, z trzonu 1 cz¢-
Sc1 przedodzwiernikowe) zotadka oraz z opuszki dwunastnicy. W badaniach morto-
logicznych pobranych wycinkéw btony sluzowej oceniano lokalizacje, aktywnosc
1 nasilenie procesu zapalnego, wyktadniki przebudowy oraz obecnos¢ Helicobacter
pylori. Do oceny stopnia uszkodzenia btony Sluzowej przetyku stosowano zalecang
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przez ESPGHAN klasyfikacje wg Knuffa-Leapego (Knuff i wsp. 1984). Blona §lu-
zowa zotadka 1 dwunastnicy u dzieci rézni si¢ od blony sluzowej 0séb dorostych.
Z tego wzgledu, kryteria klasyfikacji morfologicznej zmian blony Sluzowej zotad-
ka wg Sydney System wymagaja szczeg6lnej interpretaciji u dzieci. Proces zapalny
Jest zwykle mniej zaawansowany niz u dorostych. Stad wyrézniono I, II stopien za-
palenia btony sluzowej zotadka. Oceniono réwniez aktywnosé procesu zapalnego.
Jako kryterium zapalenia o niewielkim nasileniu przyjeto obrazy nacieku z ko-
morek limfoidalnych w warstwie doleczkowej zotgdka (zaréwno trzonu, jak i Cze-
sc1 przedodZwiernikowej). W dwunastnicy szczegdlnej ocenie histologicznej pod-
dano kosmki jelitowe. Nieprawidtowosci morfologiczne btony Sluzowej dwunastni-
cy ustalono jako zmiany niespecyficzne w postaci tzw. zanikéw kosmkow oraz
zmiany specyficzne, w ktérych zanik kosmkéw moze by¢ skojarzony z zapaleniem
lub nie. Pobrany materiat uzyskany z jamy ustnej, z katu oraz z wycinkéw zmienio-
nej sluzowki przetyku, zotgdka lub dwunastnicy, wysiewano na agarze Sabourauda.
Posiewy inkubowano w temperaturze pokojowej przez okres 48 godzin. Nastepnie
ze wszystkich kolonii sporzadzono preparaty bezposrednie i poszukiwano w mikro-
skopie struktur grzybéw (po stwierdzeniu w preparatach bezposrednich elementéw
grzyba przesiewano hodowle na Swieze podloza a nastepnie izolowano czyste
szczepy). W badaniach laboratoryjnych uwzgledniano testy oparte na cechach mor-
fologicznych. Nastepnie okreslano wybrane cechy biochemiczne poszczegllnych
szczepow testem API firmy bioMerieux pozwalajagcym na réznicowanie gatunkéw
grzybow w obrebie rodzaju Candida.

WYNIKI

Zmiany zapalne btony Sluzowej wystgpowaly w przetyku, zotadku i dwunastni-
cy. W trakcie wykonywanego badania endoskopowego stwierdzono u 15 dzieci
(83,33%) na zapalnie zmienionej blonie sluzowej obecnosé biato-szarych bton. Naj-
czgscie] wykrywano zmiany zapalne btony sluzowej jednoczesnie zotadka i dwuna-
stnicy (44,46%). U ponad 1/4 pacjentow(27,77%) wystepowato zapalenie btony
Sluzowej zar6wno przetyku jak i zotadka i dwunastnicy. U 3 dzieci zapalenie doty-
czyto tylko blony sluzowej zotgdka a u 2 stwierdzono zapalenie blony sluzowej zo-
tadka 1 przetyku (Tabela 1). W badaniach histologicznych zmiany zapalne w btonie
Sluzowej przetyku byty u 7 dzieci (38,88%). Byly to najczesciej zmiany o I, II, III
stopniu zapalenia (Tabela 2). W badaniach histologicznych btony sluzowe; zotadka
rozpoznano zapalenie przewlekte o réznej aktywnosci u 100% dzieci. W badaniach
histologicznych btony sluzowej dwunastnicy zmiany zapalne wykryto u 13
(72,22%) dzieci. Dominowaly zmiany zapalne o charakterze przewleklym, aktyw-
nym (labela 3). U wszystkich badanych dzieci z pobranych wycinkéw ze zmienio-
nej btony sluzowej przewodu pokarmowego wyhodowano grzyby Candida albi-
cans. Wszystkie dzieci miaty dodatnie posiewy mikologiczne z wymazéw z jamy
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ustnej oraz z posiewéw katu (Tabela 4). U wszystkich stwierdzono zajgcie WIeCe]
niz 2 ontocenoz przewodu pokarmowego. Najczgsciej grzyby stwierdzano jedno-
czesnie w ontocenozie jamy ustnej, dwunastnicy i odbytu. Wszystkie zarazenia
miaty charakter wieloogniskowy (Tabela 5).

Tabela 1. Topogfaﬁa zmian zapalnych w badaniu endoskopowym weryfikowanych oceng

histopatologiczng
Narzad N Yo
Przetyk 0 0,0
Zotadek 3 16,7
Przetyk + zotadek + dwunastnica S f
Przetyk + zoladek 2 11,1
Zotadek + dwunastnica 8 44,5

Tabela 2. Zapalenie blony sluzowej przetyku w ocenie histologiczne}

Stopien zapalenia N Yo

0 11 61,1

I 3 16,7
[ 2 11,1
11 2 11,1
v 0 0,00
\ 0 0,00
Razem [-V 7 39,0

Tabela 3. Zapalenia blony $luzowej zotgdka i dwunastnicy w ocenie histologiczne;

Rodzaj zapalenia Stopien zapalenia Zotadek Dwunastnica
N Y/ N Y4
Bez zapalenia 0 - S 27,8
Nieaktywne | 7 38.9 4 Ll
Il 4 . I 5,6
Aktywne | 4 é.0 7 38,9
[1 3 16,7 I 5,6
Razem zapalenie 18 100,00 13 o

Tabela 4. Odsetek dodatnich posiewéw mikologicznych uzyskanych z pobranego materiatu

Posiew mikologiczny N Yo
Jama ustna 18 100,00
Btona sluzowa Przetyk ¥
Zotadek 4 100,00
Dwunastnica 12
Tres¢ dwunastnicza | 5,6

Kal 18 100,00
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Tabela 5. Zasiedlenie grzybami poszczegdlnych ontocenoz przewodu pokarmowego

Zasiedlone ontocenozy N Yo

Jama ustna, przetyk, zotagdek, dwunastnica, odbyt | 35,6

Jama ustna, dwunastnica, odbyt 13 Tacl

Jama ustna, przelyk, odbyt 1 5,6

Jama ustna, zotadek, odbyt 3 16,7
DYSKUSJA

Przew6d pokarmowy jest uktadem narzagdéw o budowie i czynnosciach dogod-
nych dla zycia drobnoustrojéw, zasiedlany przez wiele rodzajéw mikroorganizmow.
Zarazenie grzybami nastgpuje zazwyczaj na drodze endogennej i moze rozwingc si¢
w kazdym odcinku przewodu pokarmowego (Agabian i wsp. 1994, Giamarellon
1 Antonadou 1996). W pismiennictwie spotyka sie sprzeczne doniesienia dotyczace
obecnosci i roli, jakg spetniajg grzyby z rodzaju Candida w przewodzie pokarmo-
wym. Badanie endoskopowe umozliwia okreslenie rodzaju nacieku zapalnego,
stwierdzenie obecnosci komérek drozdzy w preparatach bezposrednich badz pobra-
nie materiatu do hodowli, np. wycinka zmienionej zapalnie blony Sluzowej. Obraz
makroskopowy badanych dzieci czgsto sugerowat obecnosé Candida w przewodzie
pokarmowym. Wystgpowanie biato-szarych bton na powierzchni zapalnie zmienio-
nej btony sluzowej sg czgsto podawane przez autoréw jako obraz endoskopowy
zwi1gzany z zarazeniem grzybami btony sluzowej przewodu pokarmowego (Minoli
1 wsp. 1982). Badanie histopatologiczne wycinkéw pozwolilo na ustalenie roZpo-
znania 1 okreslenia stopnia zaawansowania i charakteru zmian zapalnych blony §lu-
zowe] przetyku, zolgdka oraz dwunastnicy. Ocena makroskopowa i mikroskopowa
przewleklego zapalenia blony Sluzowej w badanej grupie dzieci byta zgodna z op1-
sami w doniesieniach dotyczacych populacji dzieciecej (Iwanczak i wsp. 1993).
U dzieci biona Sluzowa wykazuje cechy przewlekltego powierzchownego lub glebo-
kiego stanu zapalnego (Czkwianianc i wsp. 1993, Koztowski i wsp. 1995, Czkwia-
nianc 1998). Obecnos¢ grzybéw w przewodzie pokarmowym powinna by¢ rozpa-
trywana w kilku aspektach. Wielu autoréw wigze zasiedlenie grzybami przewodu
pokarmowego z powstawaniem zmian zapalnych btony sluzowej (Hauss 1996, Kur-
natowski 1 wsp. 2001). Podsumowujac omawiane wyniki badan wlasnych nalezy
stwierdzi, ze grzyby w gérnym odcinku przewodu pokarmowego Wystepujg cze-
sto. Ustalono, ze przewo6d pokarmowy zasiedlajg grzyby Candida albicans (Zwo-
linska-Wcisto 1 wsp.2000). Badania endoskopowe z pobraniem wycinkéw ze zmie-
nionej zapalnie blony sluzowej poszczegélnych narzadéw przewodu pokarmowego
oraz badania histologiczne i mikologiczne pozwolily oceni¢ wystepowanie i rozle-
glos¢ inwazji grzybami (Knoke i wsp. 1980), wykaza¢ jej wieloogniskowos¢, co
zgodnie z pismiennictwem nalezy traktowac jako czynniki ryzyka rozwoju grzybi-
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cy narzagdowej lub uogélnionej. Wydaje si¢ zasadny wniosek, ze czynnikiem etio-
patogenetycznym zapalenia blony Sluzowej przetyku, zotadka 1 dwunastnicy mogg
by¢ grzyby w okreslonej ontocenozie przewodu pokarmowego.
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