KANDİDOZLAR ( İNFEKSİYANIN TÖRƏDİCİSİ. MƏNBƏYİ VƏ ÖTÜRÜLMƏ YOLLARI. KLİNİK FORMALARI. LABORATOR DİAQNOSTİKA. DİFFERENSİAL DİAQNOSTİKA. MÜALİCƏ )

Kandidozlar (Candidosis sin. Candidasis, Moniliasis) — Candida (Monilia) şərti-patogen mayaya bənzər göbələklər vasitəsilə dəri, selikli qişa, dırnaq lövhələri və daxili orqanların infeksion zədələnməsidir.
•	Törədici hər tərəfdə yayılmışdır.
•	Eyni zamanda müxtəlif yaş qruplarına aid olan kişi və qadınlar, həmçinin südəmər körpələr arasında müşahidə edilir.
• İnfeksiya mənbəyi - xəstə insan və ya daşıyıcı, ev heyvanları, əsasən körpə heyvanlar (buzovlar, dayçalar, pişik balaları, ev quşları).
•	İnfeksiya ötürülmə yolları - şəxsi saprofitlər hesabına; endogen və ekzogen - xəstə insan, yoluxmuş məişət əşyaları, ət və süd məhsulları, meyvə, tərəvəz və s. ilə birbaşa təmas zamanı .
•	Risk qrupu - qənnadı və konservləşdirilmə sənayesi, hamam,hovuz işçiləri, yuyucular, şəkərli diabet xəstələri, HİV-ə yoluxanlar, südəmər körpələr və s.
  Kandidoz törədiciləri -Candida, bəzən Candida albicans qəbiləsindən olan şərti-patogen göbələklərdir; bu göbələklər saprofitlər qismində insanın sağlam burun-boğaz, mədə-bağırsaq sistemi, uşaqlıq yolu və uşaqlıq yolu dəhlizinin mikroflorasını təmin edir.
 Candida cinsindən olan göbələklər adətən insana qarındaxili, həmçinin uşağın həyatının ilk saatlarından daxil olurlar. Ana bətnində dölün yoluxması dölətrafı mayedə, cift və göbəkbağı qişada göbələklərin müəyyən edilməsi ilə təsdiqlənir. Sonradan körpənin yoluxması doğuş kanallarından keçərkən, ağızın selikli qişasından, südəmərkən -döşün giləsindən, qulluq zamanı -əllərin dərisindən bilavasitə verilə bilər.
 Kandidoz yoluxmasının patogenezində həlledici rol törədicidən daha çox mikroorqanizmin vəziyyətindən asılıdır. Candida göbələklərinin saprofıtlərdən patogen formalara çevrilməsi, həmçinin xaricdən yoluxma - orqanizmin müxtəlif endo-ekzogen amillərin təsiri sayəsində baryer mexanizmini pozaraq müqavimətin zəifləməsi nəticəsində baş verir.
 Ekzogen amillərdən ən vacibləri -mikrozədələr, isti iqlim, yüksək tərləmə, kimyəvi qıcıqlandırıcılar, gigiyenik normalara riayət etməmək, antibiotiklər, sitostatiklər, korti-kosteroid preparatlarını n və s.əlavə təsirləri.
 Endogen amillər daha çoxsaylıdır -immunçatışmamazlığı, şəkərli diabet, piylənmə, hipovitaminoz, disbakterioz, xroniki infeksiyalar, endokrinopatiya, hamiləlik, südəmər yaş, vegetodistoniya,  tər maddəsinin pH-nın qələvi reaksiyalı olması, kimyəvi tərkibinin dəyişməsi və s. münbit mühit yaradır.
 Südəmər körpələrdə kandidozun patogenezində əhəmiyyətli rolu – maya göbələklərinin həyat fəaliyyətini ingibasiya edən qan zərdabının fungistatik fəallığının zəifləməsi, həmçinin fizioloji tüpürcək ifrazının çatışmamazlığı və tüpürcək qatışığının maya əleyhinə fəallığının azalmasıdır. Candida cinsindən olan göbələklər üçün mədə daxilindəki qıcqırmış qida qalıqlarının ağız boşluğuna qaytarılması əlverişli mühit yaradır, bu da öz növbəsində südəmər körpələrdə kandidozun  inkişafına kömək edir.
 Klinik formaları.
  -Selikli qişa, dəri və dırnaq lövhəciklərində səthi kandidoz.
  -Xroniki ümumiləşdirilmiş (qranulematoz-dənəcikli) kandidoz.
  -Visseral (orqanların)  kandidoz.
 Selikli qişa, dəri və dırnaq lövhəciklərinin səthi kandidozu:
 Lokalizasiyası - ağız ( dil,yanaqlar, ağız və diş damaqları, badamcıq vəziləri) və cinsiyyət orqanların selikli qişası (uşaqlıq yolu və uşaqlıq yolu dəhlizi); barmaqlararası büküşlərin dərisi (əsasən əl barmaqları, III barmaqarası nahiyyəsindəki büküşlər), iri büküşlər (qasıq, sağrıarası, süd vəzilərinin altı), qoltuqaltı çuxurlar, qulaq seyvanının arxası, kişi cinsiyyət orqanının selikli qişası, göbək ətrafı, dırnaq yastıqları; dırnaq lövhəcikləri, əsasən III və IV əl barmaqları.
 Səpgi elementləri : Ağızın selikli qişasında (Candidosis Stomatitis, glossitis, tonsillitis, gingivitis, soor) -hiperemik və infiltrasiyalaşmış selikli qişalarda şəraitində bir-birindən ayrı, ağ rəngli, darı və ya mərci böyüklükdə, Candidae göbələklərinin vegetativ elementləri təmsil edir və onların üzərində ərplər əmələ gəlir. Sonralar, ərplərin sayı və ölçüsü artır, birləşərək müxtəlif həcmli, ağ, bozumtul və ya sarımtıl rəngdə qartmaqlar—“ağ lövhəciklər"’ əmələ gəlir (white plaques). Uşaqlarda ağ lövhəciklər selikli qişanı zədələmədən daha asanlıqla sorulur. Yaşlılarda olan ağ lövhəciklər daha qalın və kobuddur, selikli qişaya sıx yapışmışdır, sağaldıqdan sonra yerində eroziv elementlər yaradır. Dilin səthi çoxsaylı uzununa və eninə dərin çatlarla örtülür, bu çatların dibində qırıntı şəklində ağ ərplər və ya ağ lövhəciklər müşahidə olunur. Ağız boşluğunun kandidozu tez-tez kandidoz xeyliti (candidis cheilitis) və zayedaya (parçalanma) (candidis angulusoris) çevrilir. Bu vaxt dodaqların qırmızı haşiyəsinin infıltrasiyalaşmış ,göyümtül çalarlı boz rəngli, cüzi pulcuqlu qabıqlarla örtülmüş olur, dodaqların dərisi nazikləşir və incə radial büküşlərə yığılır. Ağız kənarlarındakı dəri bozumtul - ağ rəngdə, bir qədər parlaqdır; çəhrayımtıl - qırmızı çalarlı eroziya və ya çatlar müşahidə olunur. Göynətmə hissiyyatı və bəzən də ağn səciyyəvidir.
Uşaqlıq yolu, uşaqlıq yolu dəhlizi və uşaqlıq boynu selikli qişası nisbətən hiperemik, şişkindir, içərisində qovuqcuqlar, xırda, parlaq zolaqlı eroziyalar qeyd olunur. Uşaqlıq yollarında tampon vasitəsilə asanlıqla silinən bozumtu1-ağ qartmaqlar toplanır. Cinsiyyət orqanlarından axan ağımtıl qatı ifrazat və qaşınma hissiyyatı səciyyəvidir.
 Barmaqarası iri büküşlərin ( candidosis interdigitale, inguinale), qulaq seyvanı  arxası, nadir hallarda başqa nahiyyələrin ( candidosis cutis superficialis) dərisində sonradan göyümtül-qırmızı rəngində lövhəciklər bir-biri ilə birləşərək eritematoz, eritemo-skvamoz və ya papulo - vezikullyoz, pustulyoz elementlərlə müşahidə olunur. Büküşlərdəki lokalizasiya zamanı toxunan səthlərin maserasiyası geniş sulanan eroziyaların yaranmasına səbəb olan irinciklərin və qovuqcuqlarm tamlığının pozulmasına şərait yaradır; bu eroziyalar parıltılı olur və yalnız büküşlərin  sürtünən səthlərini əhatə edir. Zədə ocaqlarının kənarları laylanmış, maserasiya olunmuş ağımtıl epidermisin qalıqları ilə örtülür. Dəri kandidozunun səciyyəvi xassəsi - zədə ocaqlarına yaxın sağlam dəri üzərində xırda eritematoz papulalar, irinciklər və ya eritematoz-skvamoz elementlər şəklində çoxsaylı “xırda-satellitlər”-dir. Subyektiv qaşınma və göynətmə səciyyəvidir.
 Dırnaq valcıqlarının dərisinin zədələnməsinin kəskin mərhələsi zamanı, hiperemiya, yastığabənzər şişkinlik, ağrılı, pastozluq, elementin üzərindən basdıqda axan qaymağabənzər irin təzahürləri ilə müşahidə olunur. Zaman keçdikcə şişkinlik zəifləyir, valcıqlar yastılaşır, valcıqların konsistensiyası bərkiyir, üzərində qartmaqları və qabıq1arı ayıran pulcuqlar, xırda çatlar əmələ gəlir.
 Dırnaqlar ikincili olaraq dırnaq valcıqlarından infeksiya keçməsi ilə yoluxurlar. Əsasən III, IV əl barmaqlarının dırnaq plastinkaları zədələnir. Dırnaq lövhəciklərinin zədələnməsi əsasən, lateral küncdən başlayır (lateral onikomikoz). Dırnaq lövhəciklərinin zədələnmiş sahəsi solğunlaşır, qalınlaşır,yumşaqlaşır, qaramtıl-qonur rəngə çalır, üzərində zolaqlı basıqlıqlar əmələ gəlir, sonralar nazikləşir və bəzən də lay-lay olaraq qopur.
 Xroniki generalizə olunmuş ( dənəcikli) kandidoz : 
(Candido sis chronica granulematosis) - əsasən, anadangəlmə və ya sonradan yaranmış immunçatışmazlığı, ağır endokrin pozğunluqları olan insanlarda uzunmüddətli davam edən üzücü xəstəliklərin nəticəsində yaranır. Maya infeksiyalarının xroniki formaya keçməsinə antibiotiklərlə müalicə, kortikosteroidlərin, immunsupressantların uzun müddətli tətbiqi nəticəsində baş verir.
 Lokalizasiyası - özün dərisi, başın tüklü hissəsi, bədən və ətraf əzaların dərisi.
 Səpgi elementləri- dairəvi və qeyri-bərabər formalı, tədricən dəri üzərində vegetativ artımlı infiltrativ lövhələrə və ya irinli, təbəqələşən, sarı rəngli quruyan qartmaqlı, vegetativ artımlı düyünlərə çevrilən eritematoz-skvamoz ləkələr.
Dərin dənəcikii kandidoz zamanı əmələ gələn qeyri-adi təzahürləri stafılokok infeksiyasının, qoşulması ilə izah edilir. Xroniki generalizə olunmuş dənəcikli kandidoz - ağır gedişli, qan azlığı, halsızlıq, subfebril hərarət, residivləşən bronxit, pnevmaniya, mədə-bağırsaq dispepsik pozğunluqlar uzun borulu sümüklərin osteoporosu ilə müşahidə olunur. Prosses hamar dəri üzərində çapıq atrofiyası, başın tüklü hissəsində -sabit dazlıq ilə nəticələnir.
 Visseral kandidoz (Candidosis visceralis).
 Visseral kandidoz- uzunmüddətli antibiotiklər tətbiqi şəraitində xroniki infeksiyalar və ağır xəstəliklər nəticəsində zəifləmiş, haldan düşmüş xəstələrdə inkişaf edir. Müxtəlif vitaminlərin sintezində iştirak edən bağırsaq çöpünün həyat fəaliyyətini sarsıdan antibiotiklər, orqanizmin vitamin balansını pozur. Digər tərəfdən isə antibiotiklər Candida göbələklərinin inkişafını ləngidən çöp və kokların həyat fəaliyyətini sarsıtdığı üçün, disbakterioz vəziyyəti yaradır. Vitamin çatışmazlığı və disbalans amillərinin visseral kandidoz palogenezində həlledici rol oynaması ehtimal olunur
Kliniki təzahürləri:
 Visseral kandidoz zamanı -daha çox tənəffüs yollan, mədə-bağırsaq sistemi, sidik-tənəffüs orqanlarının selikli qişası zədələnir. Ürək-damar və sinir sistemi, böyrəklər, qaraciyər, dalaq, tənəffüs yolları və ağciyər (pnevmaniya), beyin toxuması, ürək əzələləri, qan damarları və s. orqanların maya göbələklərlə zadələnməsi təsvir edilmişdir. Visseral kandidoz, bəzi hallarda daxili orqanları öncədən zədələməyən septik vəziyyətin yaranmasında rolu ola bilər.
 Visseral kandidozun spesifik klinik əlamətləri yoxdur və ya çox azdır. Daxili orqanların maya gobələkələrlə zədələnməsi hallarında, xəstəlik uzunmüddətli, torpid şəkil aldığı zaman {pnevmaniya, kolit, miokardit və s.) düşünmək lazımdır ki, bu vaxt subfebril hərarət müşahidə olunur,adi müalicə metodları effektiv olmur, antibiotiklərin tətbiqi vəziyyəti daha da kəskinləşdirir. Visseral kandidoz diaqnozunun qoyulmasına görünən selikli qişaların (əsasən, ağız boşluğunun), daxili orqanların zədələnməsi ilə müşayiət olunan, dırnaq lövhəciklərinin və dırnaq yastıqlarının maya göbələklərinin zədələnməsi kömək edir. Bu cür hallarda çox az, dəri örtüyünün müxtəlif nahiyyələri zədələnir
Sistemli terapiya :
Antimikotik preparatlar.
• Göbələk əleyhinə antibiotiklər.
P o 1 y e n -pimaftısin, amfoterisin B.nistatin, levorin, mikoseptin; qeyri-polyen grizeofulvin.  
• Azollar: imidazollar- klotrimazol, mikonazol, bifonazol, ekonazol, keto-konazol; triazollar- itrakonazol, fiukonazol .
•Allilaminlər : terbinafin.
•A,E,C, çoxkomponentli və kompleks B qrupu vitaminləri.
•Metabolik prosseslərin stimulyatorları :aktovegin, solkoseril, metilurasil.
•Hepatoprotektorlar :essensiale, silibin, xepel, hepar kompozitum.
•Angioprotektorlar : delraleks, niserqolin, pentoksifillin.
•Antibakterial preparatlar : antibiotiklər, ftorxinolonlar, sulfanilamidlər.
•İmmunomodulyatorlar: metilqlukamina akridonasetat, imunofan, T-aktivin, engistol.
•Antigistamin : loratadin, dezloratadin, feksofenadin, ebastin, setirizin, astemizol.
Cərrahi  müdaxilə —beyin absesi, ağ ciyər və digər orqanların zədələnməsi zamanı (mukoroz, aspergillez, kladosporioz, penisilioz).
Topik terapiya:
  Antimikot i k preparatlar - şampunlar, məhlullar, spreylər, gellər, mazlar, kremlər və onların tərkibindəki naftizinlər, terbinafin, klotrimazol, bifonazol, ketokonazol, natamisin,nistatin; laklar siklopiroks, amorolfin.
Antiseptik və dezinfeksiyaedici preparatlar —yodməhlulları, anilin boyalar, etakridin laktat, nitrofuran, bor turşusu, kalium permanqanat.
Antibakterial preparatlar.
 Antibiotik məlhəmlər: linkomisin, tetrasiklin. eritromisin, gentamisin, fusidin, levamekol, piolizin; sulfanilamid məlhəmlər -gümüş sulfatiazol.
Metabolik prossesləri stimulyasiya edən preparatlar -solkoseril və metilurasil) məlhəmləri, aktovegin geli.
 İmmufiomodulyatorlar - sprey ÎRS-19.
 Keratolik preparatlar-1,5-2,0%-li salisil spirti,kükürdlü-salisil məlhəmi (10-3%).  

