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Oral candidiasis as a risk factor for oral lichen planus

exacerbation: a literature review
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Abstract

Background. In 2005, the World Health Organization (WHO) recognized oral lichen planus (OLP) as a
premalignant condition. The characteristics of exacerbation of OLP and contributing risk factors are
understudied. Oral candidiasis (OC) is prevalent in oral lichen planus (OLP) lesions and may be
contributing to the course of neoplastic OLP development.

Aim: to investigate the link between oral candidiasis and exacerbation of oral lichen planus lesions where
Candida species were present.

Methods. Google Scholar, PubMed and ScienceDirect databases were used to search for articles from
2010. The literature sources were selected on the basis of the following criteria: 1) articles describing the
association of oral lichen planus with oral candidiasis, 2) articles examining the impact of oral candidiasis
on the malignancy of oral mucosal lesions, and 3) articles describing the pathophysiology and aetiology
of both oral lichen planus and oral candidiasis. 18 articles were selected for the literature review,
including scientific publications of experimental studies and literature reviews in relation to oral lichen
planus and oral candidiasis, and their clinical manifestation, diagnostic procedures, treatment.

Results. After thorough literature analysis, findings of the relationship between oral candidiasis and the
exacerbation of oral lichen planus lesions are presented in this literature review. Oral candidiasis can
complicate the course of oral lichen planus and may increase the risk of malignant transformation of OLP
lesions.

Conclusions. A correct and timely diagnosis of oral candidiasis in OLP lesions is crucial to prevent the

potential malignant transformation of OLP lesions and to apply an effective treatment.
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Santrauka

Ivadas. 2005 m. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pripaZino burnos gleivinés ploksciaja kerplige
(PK) kaip ikinavikine liga. PK paliméjimo ypatumai ir prie to prisidedantys rizikos veiksniai yra
nepakankamai iStirti. Burnos kandidozé (BK) yra daZnai nustatoma burnos gleivinés PK paZeidimuose ir
galimai prisideda prie neoplastiniy procesy burnos gleivinés PK paZeidimuose.

Tikslas: iSsiaiskinti, ar yra sasaja tarp burnos kandidozés ir burnos gleivinés PK paZeidimy paiiméjimo.
Metodika. Atlikta nuo 2010 m. publikuoty moksliniy straipsniy paieSka Google Scholar, PubMed ir
ScienceDirect duomeny bazése. Literatiiros Saltiniai buvo atrinkti remiantis Siais kriterijais: 1) straipsniai,
kuriuose aprasoma ploksciosios kerpligés sasaja su burnos kandidoze, 2) straipsniai, kuriuose
nagrinéjama burnos kandidozés jtaka burnos gleivinés pazeidmy supiktybéjimui, 3) straipsniai, kuriuose
aprasoma burnos ploksciosios kerpligés ir burnos kandidozés patofiziologija ir etiologija. I literattiros
apzvalga jtraukti 18 straipsniy - eksperimentiniy tyrimy ir literatiiros apzvalgy publikacijos, susijusios su
burnos PK ir burnos kandidoze, jy klinikiniu pasireiskimu, diagnostika bei gydymu.

Rezultatai. Atlikus iSsamigq literattiros analize, Sioje literatiiros apZvalgoje pateikiami tyrimy apie burnos
kandidozés ir burnos ertmés PK paZeidimy patiméjimo rysj rezultatai. Burnos kandidozé gali apsunkinti
burnos gleivinés ploksciosios kerpligés eiga ir padidinti paZeidimy supiktybéjimo rizika.

Isvades. Tikslinga ir savalaiké burnos kandidozés diagnozé, esant burnos gleivinés PK pazZeidimams, yra
itin svarbi siekiant iSvengti galimo burnos gleivinés PK paZeidimy supiktybéjimo bei siekiant paskirti

efektyvy gydyma.

Raktazodziai: burnos kandidozé, burnos ertmés plokscioji kerpligé, piktybiniai paZeidimai.
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1. Ivadas

Burnos sveikatos biiklé daznai atspindi ir bendra
organizmo sveikata. Atlikdami profilaktines
apZitras, odontologinés prieZitiros specialistai
daZnai gali buti pirmieji, susiduriantys su tam
tikros sisteminés ligos manifestacija. Viena i$
ligy, kuri daZnai pirmiausia paveikia burnos
gleiving, o tik véliau kitas kiino sritis, yra
plokscioji kerpligé (toliau - PK). Tai yra létiné,
T limfocity moduliuojama uZdegiminé liga,
pazeidzZianti daugiasluoksnj plokscigji epitelj
(1). Galimi Sios ligos supiktybéjimai, todél
svarbu sekti Siuos pacientus (1). Plokscioji
kerpligé burnoje gali pasireiksti kaip pavieniai
ar daugybiniai paZeidimai, daZniausiai Zandy,
lieZuvio ir danteny gleivinéje. Yra SeSios burnos
ploksciosios kerpligés klinikinés formos, kurios
gali pasireiksti atskirai arba kartu: retikuliné,
papuliné, apnaSiné (hiperkeratoziné), eroziné-
opiné, atrofiné ir pisliné.  Eroziné-opine,
atrofiné  ir  pasliné  formos  laikomos
simptominémis, nes Sioms ligos formoms
blidingi paZeidimai yra skausmingi, trikdo
kramtymo funkcija, todél tokius simptomus
bitina slopinti (1). Net ir esant besimptomei
ligos formai, pacientai gali skystis burnos
sausumu, SiurkStumu, tempimo, deginimo
jausmu. NepaSalinus ligos eigai jtakos turinciy
veiksniy, medikamentinis gydymas yra maZiau
efektyvus, sunkiau gydoma tmi ligos eiga,
dazniau kartojasi patiméjimo epizodai bei yra
didesné rizika traumuoti paZeidimus, o tai gali
lemti paZeidimy supiktybéjima.

Norint paskirti tinkama gydyma, itin svarbu
iSmanyti patogeneze, klinikinj vaizda bei
teisingai diagnozuoti ligg. DaZnai susiduriama
su sunkumais diagnozuojant PK, nes Siai ligai
blidingi simptomai daznai persidengia su kity

ligy simptomatika. PK diagnostika apsunkina

skirtingy diagnostiniy kriterijy taikymas bei
potencialus kity uZdegiminiy bikliy
koegzistavimas. Ploksciosios kerpligés
manifestacija burnos ertméje glaudZiai siejama
su kandidoze. Burnos ertmés kandidozé — tai
liga, kuria sukelia grybeliai - burnos ertmés
saprofitai, kurie tampa patogeniniais, kai
nusilpsta organizmo gynybinés galios ir
barjeriné funkcija, taip pat esant disbakteriozei
(2). Tikslus PK ar kandidozés iSsivystymo bei
tarpusvio saveikos mechanizmas néra visiSkai
aiSkus. Literatiiroje yra pateikiama nemazai
tyrimy, kuriuose stebima tendencija, kad burnos
kandidozé gali apsunkinti PK eiga ir padidinti
pazeidimy supiktybéjimo rizika (3, 4, 5).
Siekiant to iSvengti, biitina pasirinkti tikslingus
diagnostinius tyrimus ir taikyti efektyviausius

gydymo metodus.

2. Metodika

Atlikta nuo 2010 m. publikuoty moksliniy
straipsniy paieSka Google Scholar, PubMed ir
ScienceDirect duomeny bazése. Literatiiros
Saltiniai buvo atrinkti remiantis Siais kriterijais:
1) straipsniai, kuriuose apraSoma ploksciosios
kerpligés sgsaja su burnos kandidoze, 2)
straipsniai, kuriuose nagrinéjama burnos
kandidozés jtaka burnos gleivinés paZeidmy
supiktybéjimui, 3) straipsniai, = kuriuose
apraSoma burnos ploks¢iosios kerpligés ir
burnos kandidozés patofiziologija ir etiologija.
Literattiros apzZvalga buvo atliekama pasirenkant
raktazodzius ,,burnos kandidozé“, ,,burnos
ertmés  plokScioji  kerpligé®, ,,piktybiniai
pazeidimai“, ,,paZeidimy supiktybéjimas®. IS
viso buvo atrinkta 18  straipsniy -
eksperimentiniy tyrimy ir literatiros apzvalgy
publikacijos, susijusios su burnos PK ir burnos

kandidoze, jy klinikiniu pasireiSkimu, jtakos
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pazeidimy supiktybéjimui, diagnostika bei

gydymu.

3. Rezultatai

3.1. Ploksciosios kerpligés paplitimas, formos
ir charakteristika

Ploksciosios kerpligés paplitimas - nuo 0,5 iki 3
procenty  bendrojoje  populiacijoje  (1).
Mokslinés literatiros duomenimis, Sia liga
galimai sukelia antigenui specifinis
mechanizmas, aktyvuojantis citotoksines T
lasteles, ir nespecifiniai mechanizmai, tokie
kaip putliyjy lasteliy degranuliacija ir matricos
metaloproteinazés aktyvacija (6). DaZniausiai Si
liga nustatoma burnos ertméje, nors gali
pasireiksti ir odoje, genitalijy gleivinése, galvos
skalpe ar ant nagy. Sergant ploksciaja kerplige,
visiSkai pasveiksta tik apie 2,5-17 proc.
pacienty, o kitai daliai pacienty bidingi
pastoviis ligos poZymiai (1). Galimi Sios ligos
supiktybéjimai, todél svarbu sekti Siuos
pacientus (1). Plokscioji kerpligé burnoje gali
pasireiksti kaip pavieniai ar daugybiniai
pazeidimai, daZniausiai Zandy, liezuvio ir
danteny gleivinéje. Yra SeSios  burnos
ploksciosios kerpligés klinikinés formos, kurios
gali pasireiksti atskirai arba kartu: retikuliné,
papuliné, apnasSiné (hiperkeratoziné), eroziné-
opiné, atrofiné ir pasliné. DaZniausiai
pasitaikanti (45-77 proc.) retikuliné PK forma
pasizymi padidéjusiomis, tarpusavyje
susiliejan¢iomis papulémis, dar kitaip vadinamu
Wickham'o tinklu.

Eroziné-opiné, atrofiné ir pasliné formos
laikomos simptominémis, nes Sioms ligos
formoms bidingi paZeidimai yra skausmingi,
trikdo kramtymo funkcija, todél tokius

simptomus biitina slopinti (1). Net ir esant

besimptomei ligos formai, pacientai gali skystis

burnos  sausumu, SiurkStumu, tempimo,
deginimo jausmu. Burnos plokscigja kerplige
sergantiems pacientams bitina laikytis geros
higienos ir pasalinti veiksnius, galinCius turéti
jtakos ligos eigai. Siekiant palengvinti ligos
eiga, reikéty maZinti stresa, atsisakyti Zalinguy
iproCiy, paSalinti kabancius plomby kraStus,
nekokybiskus fiksuotus bei iSimamus protezus
ir kt. NepaSalinus ligos eigai jtakos turiniy
veiksniy, medikamentinis gydymas yra maziau
efektyvus, sunkiau gydoma tmi ligos eiga,
dazniau kartojasi pafiméjimo epizodai bei yra
didesné rizika traumuoti pazeidimus, o tai gali

lemti paZeidimy supiktybéjima.

3.2. Sasaja tarp burnos gleivinées PK ir
burnos kandidozés

[vairiuose literatiiros 3altiniuose teigiama, kad
yra tam tikras rySys tarp plok3ciosios kerpligés
ir kandidozés iSsivystymo burnos ertméje (3, 5,
7). Gali kilti sunkumy diagnozuojant ir
diferencijuojant Sias ligas remiantis tik
klinikiniu tyrimu, ypac¢ joms pasireiSkus tuo
paciu metu. Abi ligos gali pasiZymeéti raudonos

arba balkSvos spalvos atrofiniais ir eroziniais

gleivinés pazeidimais (1 pav.).

1 paveikslas. C. albicans grybelio paZeista
Zando gleiviné; [Nuotrauka i§ Dr. A.
Rimkevic¢iaus asmeninio nuotrauky archyvo]

Burnos kandidoze sukelia Candida albicans

(C.albicans)  grybelis. C. albicans yra
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dazniausiai pasitaikanti Candida grybeliy risis
burnos PK sergantiems pacientams (2 pav.).
Nors kandidozé yra grybelinés infekcinés
kilmés liga, o plokscioji kerpligé - neinfekcines,
uZdegiminés, juy iSsivystymui jtakos turi tam
tikri bendri predispoziciniai veiksniai. Bendras
organizmo imunitetas yra labai svarbus
veiksnys Siy ligy etiologijoje bei simptomy
pasireiSkimui. Imunodeficitas, cukrinis diabetas,
sisteminis gydymas antimikrobiniais

preparatais, prasta burnos higiena ir sisteminé

arba vietiné steroidy terapija didina jautruma

Candida infekcijai (8).

2 paveikslas. Ploksciosiosi kerpligés ir burnos
kandidozés pazZeista Zando gleiviné; (10)
Publikuota nemazai tyrimy, kuriais siekiama
nustatyti, ar yra tiesioginis rySys tarp
kandidozés paplitimo ir plokscigja kerplige
serganCiy pacienty. Baek K. ir kt. atliktame
tyrime buvo pastebéta, jog kandidozé yra
reikSmingai daugiau paplitusi tarp PK paveiktos
populiacijos (8). Chiang CP ir kt. teigia, kad
tokiai tendencijai turi jtakos PK gydymui
skiriami vietiniai kortikosteroidai. Pasak juy, Sie
medikamentai skatina kandidozés iSsivystyma,
todél juos vartojanciy pacienty tarpe C. albicans
grybelio kolonijos aptinkamos dazniau (9).

Kity autoriy teigimu, kandidozés paplitimui tarp
PK  serganCiy pacienty neturi jtakos

kortikosteroidy terapija, nes Si liga aptinkama ir

tada, kai PK paveiktiems Zmonéms netaikomas
gydymas Siais vaistais (10). Tiriant C. albicans
grybelio kultiiras paaiskéjo, kad $§i infekcija
biidinga nuo 37 proc. iki 50 proc. burnos PK
sergantiems pacientams, nepriklausomai nuo
kortikosteroidy vartojimo (10). Minéto tyrimo
iSvadose konstatuojama, kad C. albicans
grybelis, atsirandantis jau paZeistose gleivinése,
greiCiausiai yra antrinés infekcijos pozZymis, o
ne pirminis pazeidimy sukéléjas. Hongal B.P ir
kt. tyrimo metu nustatytas palyginti didesnis C.
albicans hify paplitimas PK biopsijose leidZia
manyti, kad pacientai, sergantys ploksciaja
kerplige turi didesne rizika kandidozinés
infekcijos  iSsivystymui  (8). Kandidozés
vystymuisi palankias salygas sudaro
ploksciosios kerpligés indukuoti patologiniai
procesai, paZeidZiantys burnos  gleivine
dengiancio epitelio vientisuma (5). Vyrauja ir
tokia nuomoné, kad kandidozé pasireiskia
sveiky Zmoniy populiacijoje taip pat daznai,
kaip tarp serganCiy PK. Mehdipour M ir kt.
atliktame tyrime nepastebétas statistiSkai
reikSmingas  skirtumas tarp  sergamumo
kandidoze Siose asmeny grupése (3). Taip pat
yra teorija, kad uzZ PK atsiradima ir vystymasi
gali bati atsakingas endogeninis C. albicans
grybelis, taCiau detalesniam pagrindimui
reikalingi mokslo tyrimai su didesne tiriamyjy

imtimi (11).

3.3. Burnos gleivinés PK ir kandidozés
pazeidimy diagnostikos svarba

Siekiant pritaikyti teisinga gydymo metoda
jvairiems  gleivinés paZeidimy atvejams,
gydytojai-odontologai pirmiausia turéty mokeéti
juos diferencijuoti ir diagnozuoti. Daugumoje
tyrimy C. albicans kultiroms identifikuoti

naudojami gleivinés tepinéliai arba seiliy
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meéginiai. Tarpusavyje lyginant gleivinés
tepinélius su histopatologiniais tyrimais i§ PK
pazeisty audiniy biopsijy, didesnis tikslumas
fiksuojamas atliekant pastaruosius tyrimus.
Histopatologiniuose tyrimuose i§ PK paZeisty
audiniy biopsijy kartais galima pastebéti
Candida grybelinius hifus (3 pav.). Tuo tarpu,
atliekant gleivinés tepinélio tyrima, gali bt
neteisingai gaunama neigiama C. albicans
kultara.

2017 metais Piety Koréjoje atliktame tyrime
apraSytas praktinis PGR metodo taikymas
tikslesnei  kandidozés sukelianCio grybelio
diagnostikai (8). Taikant §j tyrimo metoda,
galima lengviau aptikti mazZus kiekius grybeliy,
kuriuos yra sunku iSauginti i§ gleivinés
tepinéliy. Diagnostikai galéty biity vertinga
taikyti naujos kartos sekoskaitos tyrimus, kurie
leisty susidaryti bendra vaizda apie grybeliy
kultiiras (8). Siekiant teisingai diagnozuoti ligas,
svarbu pasirinkti tikslingg tiriamaji metoda.
Naudinga pasirinkti tokius tyrimus, kurie
sudaryty galimybe istirti grybeliy kultiiras ne tik
gleivinés pavirSiuje, bet ir giliau esanciuose
pazeistuose audiniuose. Vis délto, klinikinéje
praktikoje tokie tyrimo metodai kaip PGR,
naujos kartos sekoskaitos tyrimai, yra retai
taikomi, nes naudos ir iSlaidy santykis néra

finansiskai pagrjstas.

3 paveikslas. Mikroskopinis Candida spp.hifais
peraugusios ploksCiosios kerpligés preparato,
dazyto PAS metodu, vaizdas;(12)

Zinant apie galima sasaja tarp PK ir kandidozés,

yra itin svarbu gydyti diagnozuotg C. albicans
infekcijq PK sergantiems pacientams. Negydant
Sios infekcijos, patiméja PK ligos eiga.
Grybeliné  disbiozé gali pakeisti seiliy
bakteriomg ir susilpninti Seimininko imuniteto
gynybines savybes (13, 15, 16).

Be to, burnos kandidozé gali biti vienas iS
rizikos veiksniy, turinCiy jtakos PK pazeidimy
supiktybéjimui (3, 4, 5, 14). Tiksli burnos
plokSciosios karcinomos iSsivystymo sasaja su
Candida kolonijy pasireiSkimu ant burnos
gleivinés paZeidimy néra aiSkiai nustatyta.
Tyrimy duomenimis, plokScioji karcinoma per
trumpesnj laikotarpj (3 metus) pasireiSké tiems
pacientams, kuriems prieS tai nustatytos
Candida grybeliy kolonijos (17). Nors tiksli
Candida infekcijos patologiné reikSmé vis dar
nezinoma, placiai sutariama, kad yra rySys tarp
burnos Candida infekcijos ir epitelio displazijos
(15). Pasak M.S. Alrashdan bei bendraautoriy,
manoma, kad paZeidimy malignizacijos
mechanizmai gali prasidéti dél C. albicans

grybeliy gaminamo karcinogeno N-
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nitrozobenzilmetilamino. Kity tyréjy atliktame
tyrime nurodoma, kad C. albicans aktyvina
specifiniy signaly perdavimg burnos PK
keratinocituose,  kurie padidina  citokiny
ekspresijq ir sulétina keratinocity apoptoze (16).
Tai reiSkia, kad C. albicans grybelis skatina
uzdegiminius procesus ir trukdo efektyviam PK
paveikty keratinocity sunaikinimui (16). Tokie
patologiniai mechanizmai turi jtakos piktybiniy
procesy progresavimui (16). Vengiant PK
sukelty burnos gleivinés pazeidimy
supiktybéjimo, rekomenduotinas sisteminis
prieSgrybelinis 14 dieny kursas (9). Pastebéta,
kad gydant kandidozine infekcija, taip pat
palengvéja burnos ploksciosios kerpligés
simptomatika ir sumaZinama paZeidimy
supiktybéjimo rizika (9, 17, 18). Pacientus,
kuriems yra bidingi PK sukelti gleiviniy
pazeidimai ir diagnozuota C. albicans infekcija,
reikalinga stebéti kas 3-6 ménesius (9). Jei PK
sergantiems  pacientams néra  nustatyta
kandidozé, profilaktinis prieSgrybelinis
gydymas néra indikuotinas (9) . Marable ir kt.
atlikto tyrimo metu pastebéta, kad profilaktiskai
skirtas prieSgrybelinis gydymas PK sergantiems

pacientams neturéjo jtakos grybelinés infekcijos

pasireiskimui (7).

4. Isvados

Tikslinga ir savalaiké burnos kandidozés
diagnozé, esant burnos gleivinés PK
paZeidimams, yra itin svarbi dél galimos sasajos
tarp Sios grybelinés infekcijos ir burnos
gleivinés PK  paZeidimy  supiktybéjimo.
Pabréztina, jog yra itin svarbu gydyti kandidoze,
kai ji pasireiSkia kartu su ploksciaja kerplige.
Tokiu biidu ne tik palengvinama @imi PK eiga,
bet ir sumazinama Sios ligos paZeisty gleivinés

sri¢iy supiktybéjimo rizika. Reikalingi tolimesni

tyrimai siekiant identifikuoti burnos kandidozés

poveiki PK sergantiems pacientams,
tinkamiausius diagnostinius metodus ir gydymo

strategija.
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