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ные компенсаторно-адаптивными, гемодинамическими 
и клеточными изменениями.

4.  Наиболее высокая степень тубулоинтерстициаль-
ного фиброза и коллагенообразования наблюдается при 
длительном нарушении уродинамики более 3-6 месяцев.
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Unele aspecte ale tratamentului candidozei cavităţii bucale

D. Marcu

Catedra Stomatologie terapeutică, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Peculiarities of Oral Candidiasis Treatment 
The article combines a listing of antifungal treatment therapies and some of the most practical modalities of their application in the treatment 

of candidiasis, one of the most frequently encountered pathologies of the oral cavity mucosa. Individualized treatment according to the patient’s 
specific condition and the appropriate use of the most effective remedies are especially important as many new and effective medicines have 
been introduced in the past several years.

Key words: candidiasis oral, antifungal remedies, mouth microbiology, Mycosyst.

Некоторые аспекты терапии кандидоза полости рта
Данная работа содержит краткую характеристику арсенала, которым располагает противогрибковая терапия, а также некоторые 

практические возможности ее применения при одной из самых распространенных заболеваний полости рта – кандидоза. Успехи, 
достигнутые в лечении кандидоза слизистой оболочки, во многом зависят от правильного выбора противогрибковых средств 
по отношению к установленному диагнозу. Спецификация лечения, в зависимости от общего и локального статуса больного и 
рационального использования выбранных препаратов, имеет большое значение, учитывая и тот факт, что в последнее время появились 
новые высокоэффективные препараты.

Ключевые слова: кандидоз, противогрибковые средства, микрофлора полости рта, Микосист.

Introducere
Actualmente candidoza, destul de frecvent întâlnită în 

practica stomatologiei clinice, se consideră o variantă de 
manifestare a disbacteriozei cavităţii bucale.

Afecţiunea este cauzată de fungi (preponderent 
Candida albicans) şi se manifestă în cazul unui deficit 
imunologic, atât în cavitatea bucală, cât şi în întregul 
organism uman.
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În mod normal levurile sunt microorganisme sapro-
fite, necesare pentru stabilirea echilibrului între microflora 
normală şi patogenă a cavităţii bucale. Incidenţa tot mai 
mare a candidozei este justificată de utilizarea, uneori fără 
discernământ, a unui enorm arsenal de antibiotice cu un spec-
tru larg de acţiune, o igienă nesatisfăcătoare a cavităţii bucale, 
deprimarea activităţii funcţionale a factorilor de apărare locali 
şi generali, efectuarea terapiei cu raze sau imunosupresive, 
infecţia HIV-SIDA, etc.

Formele candidozei
După tabloul clinico-morfologic se deosebesc următoarele 

forme: pseudomembranoasă, eritematoasă (atrofică), 
hiperplastică (hipertrofică), ulcero-erozivă.

Forma clasică şi cea mai răspândită este candidoza pse-
udomembranoasă, cunoscută şi ca „mărgăritărel”. Ea poate 
afecta orice regiune a cavităţii bucale, mai frecvent – mucoasa 
jugală. Depunerile se înlătură la raclaj cu spatula, astfel de-
nundând suprafaţa mucoasei de culoare roşie aprinsă, uneori 
hemoragică. Membranele pot conflua, formând plăci albi-
cioase, răspândite pe toată suprafaţa mucoasei. O acumulare 
mai mare a lor se observă în zonele de retenţie. Depunerile 
constau din celule epiteliale, fibrină, microorganisme şi pseu-
domicelii. Pacienţii acuză senzaţia de usturime, „formicaţie”, 
uscăciune, disconfort, genă la masticaţie şi deglutiţie. Uneori 
se remarcă viscozitatea mărită a salivei. În cadrul acestei forme 
dinamica pozitivă se urmăreşte la a 5-6 zi de tratament. Terapia 
medicamentoasă constituie 14 – 21 zile.

Forma atrofică afectează orice suprafaţă a cavităţii bucale, 
mai frecvent limba. Ea poate apărea ca o leziune primară sau 
ca urmare a candidozei acute pseudomembranoase. Adesea 
apare şi ca o complicaţie a terapiei antibacteriene cu preparate 
antibiotice, o consecinţă a corticosteroizilor aplicaţi local sau 
sub formă de aplicaţii. La o manifestare independentă a bolii se 
urmăreşte descuamarea epitelială de scurtă durată a corpului 
limbii cu formarea membranelor.

Focarele leziunii se manifestă prin pete eritematoase, care 
au o suprafaţă netedă, cu aspect lăcuit. Atunci când în proces 
se implică limba, mucoasa ei capătă o culoare roşu-închis, 
devine netedă, lucioasă, cu papilele atrofiate (glosita atrofică) 
– simptomul „limbii cauciucate”. Forma acută atrofică este 
însoţită de dureri puternice, senzaţii de usturime şi uscăciune 
în cavitatea bucală. În glosită mişcările limbii sunt limitate 
ca urmare a traumării suprafeţelor ei laterale de către dinţi, 
producând edemul limbii. Mucoasa devine foarte sensibilă la 
excitanţii tactili, chimici şi termici, ceea ce provoacă dureri 
la consumarea alimentelor de consistenţă dură, prea reci sau 
fierbinţi.

La această formă se referă şi stomatita acută, provocată 
de protezele dentare. Sub proteză atrage atenţia eritemul cu 
o suprafaţă clară, strict delimitată şi mucoasa edemaţiată.

La afectarea buzelor (cheilita micotică) mucoasa (în pre-
ponderenţă a buzei inferioare) de asemenea este hiperemiată, 
uneori acoperită cu cruste albicioase. Dinamica pozitivă în 
tratament, de regulă, începe din ziua a treia şi este însoţită 
de o normalizare a senzaţiilor subiective spre ziua a şaptea. 
Durata tratamentului constituie în mediu 14 zile.

Forma hiperplastică se întâlneşte cel mai des la fumători, 

în cazuri unice la purtătorii de proteze dentare.
Pe mucoasa jugală, mai rar pe limbă apar pete şi plăci de 

diferite dimensiuni. Ele, spre deosebire de leziunile candidozei 
pseudomembranoase, se înlătură de la stratul epitelial subia-
cent mai dificil. În jurul plăcilor uneori se observă burelet de 
hiperemie. Erupţiile, de regulă, nu sunt însoţite de senzaţii 
subiective. Pe limbă se observă hipertrofia papilelor filiforme, 
aşa numitul simptom de „hârtie catifelată” sau „limbă neagră 
piloasă”. Forma cronică hiperplastică a candidozei mucoasei 
cavităţii bucale necesită o atenţie deosebită, deoarece în 15-
20% cazuri are loc malignizarea ei. Această formă a candido-
micozei aminteşte leucoplazia, care în literatură este notată 
ca pseudoleucoplazie. O atenţie deosebită trebuie acordată 
focarelor, care combină elementele eritemului şi leucoplaziei, 
deoarece ele au o mare probabilitate a unei malignizări deja 
apărute.

Principiile tratamentului complex se bazează pe terapia 
specifică antimicotică, necesită aplicarea atât a remediilor 
indicate pentru corecţia reacivităţii generale a organismului 
şi normalizarea factorilor imunităţii locale, cât şi a celor ce 
restabilesc şi menţin microflora normală a cavităţii bucale. 
Această formă este cea mai rezistentă la tratament din motivul 
invaginării profunde a pseudomiceliilor în mucoasa cavităţii 
buсale. Dinamica pozitivă se urmăreşte numai din ziua a 
10-14 de tratament, iar longevitatea lui poate atinge 30 de 
zile şi mai mult.

Remedii antimicotice specifice
Sub acest aspect, la tratamentul candidozei se aplică un 

complex de preparate medicamentoase cu acţiune generală 
şi locală.

Preparate cu acţiune generală
Mycosyst (Diflucan, Fungolon, Fluconazol, Micoflucan) 

– reprezentant al clasei de agenţi triazolici, un puternic şi 
specific inhibitor selectiv al sintezei sterolilor fungici. Dispune 
de o acţiune specifică pentru fermenţii fungici dependenţi de 
citocromul P-450. Este activ faţă de infecţiile micotice opor-
tuniste, cum sunt cele cu specii de Candida, inclusiv candidoza 
sistemică, infecţii cu Cryptococcus neoformans, Histoplasma 
capsulatum, Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, 
de asemenea cu Microsporum şi Trichophyton.

Prin studiile clinice este demonstrată eficienţa crescută şi 
siguranţa înaltă a preparatului dat în tratamentul candidozelor, 
dermatofiţiilor, etc.

Terbinafină (Lamisil, Terbisil, Fungoterbin, Binafin) - 
derivat al alilaminei. Acţiunea lui asupra fungilor poate fi 
fungistatică sau fungicidă, în dependenţă de tipul de ciupercă. 
În mod specific el inhibă biosinteza sterinelor la etapa precoce 
(primară) în celula fungică, ceea ce provoacă moartea celulei.

Itraconazol (Irunin, Orungal) – preparat antimicotic 
cu spectru larg de acţiune, derivat sintetic de triazol. Inhibă 
sinteza ergosterolului, component important al membranelor 
celulare fungice. Este activ faţă de levurile genului Candida, 
dermatofiţi (Trichophyton spp., Microsporum spp.,etc.), muce-
gaiuri (Cryptococcus neoformans, Aspergillus spp., etc.)

Ketoconazol (Nizoral, Miconazol, Econazol) – derivat de 
imidazol. O clasă de compuşi organici sintetici, cu rol antimi-
cotic, care conţin în structura lor moleculară un nucleu imi-
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dazolic substituit cu diverşi radicali. Acţionează prin alterarea 
sintezei ergosterolului şi modificarea conţinutului lipidic în 
structurile parietale fungice. În cazul levurilor Candida albi-
cans inhibă transformarea blastosporilor în formele miceliale 
invazive. Este activ faţă de fungi: (Trichophyton rubrum,T. 
tonsurans, etc.) şi levuri: (Candida albicans, C. tropicale etc.).

Nistatină – antibiotic polienic. Dispune de acţiune antimico-
tică. Prin centrii săi activi (lipofili şi hidrofili) se leagă ireversibil 
de structurile steroidice ale membranelor fungice – indeosebi 
de ergosterol astfel dezorganizând permeabilitatea. Ca urmare 
se formează pori şi canale, prin care efluează K+ , alţi ioni, cât şi 
unele molecule mici cu consecinţe antifungice. Adiţional, lezează 
celulele fungice prin procese oxidative. Creşterea permeabilităţii 
membranare permite influxul altor antifungice sau antibiotice, 
cu care apoi acţionează sinergic (în cazul asociativ). Este activ 
mai ales faţă de Candida albicans. Absorbţia intestinală după 
administrare per os este foarte redusă.

Preparate cu acţiune locală
Clotrimazol (Canesten, Candid, Amyclon) – cremă 1%. 

Preparat antimicotic pentru uz topic, derivat de imidazol. 
Mecanismul de acţiune constă în inhibiţia sintezei ergosteri-
nei - principalului constituent al membranei celulare fungice, 
ceea ce duce la dereglarea permeabilităţii ei şi liza celulei. De 
asemenea provoacă mărirea în volum a membranei fosfo-
lipidice a liposomilor, vacuolizarea citoplasmei, reducerea 
cantităţii ribozomilor. Are acţiune antibacteriană, este activ 
faţă de dermatofiţi, levuri şi mucegaiuri, precum şi acţiune 
antimicrobiană faţă de bacteriile gram pozitive (stafilococi, 
streptococi) şi gram negative (Bacteroides). La aplicaţii topice, 
clotrimazolul se absoarbe de pe mucoasă în cantităţi minime.

Levorină - unguent. Are acţiune antimicotică (fungicidă) 
şi tropism înalt pentru formaţiunile stearinice din membrana 
citoplasmatică a celulei levurice. În conexiune cu fungii indu-
ce o permeabilitate necontrolată a membranei, contribuie la 
schimbul componentelor citozolului şi mediului extern, ceea 
ce duce la distrugerea celulei.

În calitate de remediu topic adesea se aplică soluţie de 10% 
de tetraborat de sodiu în glicerină.

Imunomodulatori
În prezent există un arsenal mare de preparate, meca-

nismul de acţiune al cărora este îndreptat spre ameliorarea 
(corecţia) sistemului imun. În tratamentul candidozei este 
aprobat preparatul cu indicaţii de corecţie imună – Licopid. 
El reprezintă fragmentul principal al peretelui celular al 
aproape tuturor bacteriilor cunoscute. Stimulează activitatea 
funcţională a macrofagelor, care elimină citokine. Acestea, la 
rândul lor, măresc sinteza de anticorpi, activitatea citotoxică 
a macrofagelor, killerilor naturali şi limfocitelor T.

Scăderea imunităţii locale, care are loc în disbacterioză 
prezintă un indicator, ce motivează necesitatea includerii în 
tratamentul complex al candidozei mucoasei cavităţii bucale 
a preparatului Imudon. El prezintă un amestec de lizate ale 
tulpinelor reprezentanţilor bacterieni şi fungici frecvent în-
tâlnite în componenţa microflorei normale a cavităţii bucale. 
Datorită acţiunii sale imunomodulatorii, antimicrobiene şi 
antiinflamatorii Imudonul poate prelungi acţiunea prepara-
telor administrate concomitent în terapia complexă.

Acţiunea asupra microflorei tractului gastro-intestinal 
şi cavităţii bucale

La preparatele care normalizează microflora, în special, 
se atribuie:

Eubioticele – preparate bacteriene, la baza acţiunii cărora 
stau culturi de microorganisme vii liofilizate – reprezentanţi 
ai microflorei normale a organismului. Aplicarea eubioticelor 
este un exemplu tipic de terapie substitutivă. Din numărul 
lor fac parte : Bifidumbacterin – conglomerat de bacterii 
Bifidobacterium bifidum; Acilact – conglomerat de bacterii 
reprezentanţi a trei tulpini Lactobacillus acidophilus şi Lac-
tobacterin, care reprezintă un conglomerat de bacterii Lac-
tobacillus plantarum şi Lactobacillus fermentum. Actualmente 
se produce Lactobacterin («Imbio», Rusia) pe bază de tulpini 
de Lactobacillus casei, care posedă o acţiune imunotropă mult 
mai puternică.

Din numărul eubioticelor fac parte şi următoarele prepa-
rate: Colibacterin – masă microbiană de E. coli; Bifiliz (Ru-
sia) – combinare a biomasei de bifidobacterii uscate liofilizat 
şi lizozim; Linex (LEK, Slovenia) – preparat de bacterii vii 
liofilizate Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium infantis 
şi Streptococcus faecium. Sunt elaborate şi eubiotice sub formă 
de produse acidofile (bifilaif, biochefir, etc.). Se cunosc şi 
eubiotice incapsulate, cum ar fi floradofilius 3000 (Amerion, 
USA) şi Vita-balans (New Spirit Naturals, USA).

Probiotice - preparate preponderent de natură microbia-
nă. Acţiunea lor se bazează pe sistemele fermentative, capabile 
să inhibe creşterea microorganismelor patogene şi condiţional 
patogene. Paricipă la procesul de digestie. Probioticele contri-
buie la activarea creşterii microflorei normale. Din numărul 
lor fac parte: enterol (Sanofi-Chinoin, Franţa), bactisubtil 
(Marion Merrel Dow, USA), flonivin BS (JCN, Galenic, 
Jugoslavia), biosporină (Rusia). Mecanismul de acţiune se 
bazează pe bacteriile genului Bacillus, care constituie partea 
activă a biosporinei. Ele sintetizează o serie de enzime, care 
participă la digestia hranei. Biosporina intensifică reacţiile 
de apărare ale organismului – sporeşte activitatea fagocitară 
a leucocitelor, induce producerea interferonului endogen şi 
a lizozimei.

 Prebiotice – substanţe nutritive, care nu se fermentează în 
intestine, dar sunt capabile de a stimula creşterea microflorei 
normale. Din numărul lor fac parte hilac-forte, normaze. 
Hilac - forte (Ludwig Merckle Gmbtt, Austria), sub formă de 
picături, prezintă produsul metabolic steril al bacteriilor gram 
pozitive şi gram negative – simbionţi ai microflorei intestinale.

Schema terapiei complexe
Se recomandă următoarea schemă a tratamentului com-

plex în disbacterioze, cu predominare a candidozei mucoasei 
cavităţii bucale.

Local se recomandă:
• Prelucrarea mucoasei linguale şi înlăturarea depunerilor 

cu soluţie de bicarbonat de natriu (3-4 ori pe zi);
• Gargarea cavităţii bucale cu soluţie de 0,1% de clorhexidină 

(3-4 ori pe zi);
• Aplicaţii cu clotrimazol – cremă 1% sau soluţie 1% (3-4 ori pe zi);
• Aplicaţii linguale şi pe mucoasa cavităţii bucale cu 

soluţie de 10% de tetraborat de sodiu în glicerină.
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Tratament general:
• Micosist – câte 50 – 150 mg, o dată pe zi (14 zile) sau 

terbinafină - câte 250 mg, o dată pe zi (16 zile);
• Eubiotice – de 2 ori pe zi (21 - 30 zile);
• Prebiotice – de 2 ori pe zi ( 21 - 30 zile);
• Imudon – câte o pastilă de 6 ori pe zi (14 - 21 zile).

Este indicată administrarea vitaminelor grupei B. Se reco-
mandă dietă cu limitarea hidraţilor de carbon.

Doza şi durata administrării preparatelor depind de durata 
afecţiunii, tipul candidozei şi eficienţa terapiei, determinată 
prin supravegherea pacientului.

În aşa mod, tratamentul complex este îndreptat spre 
normalizarea microbiocenozei cavităţii bucale, stimularea 
factorilor imunităţii locale şi reactivităţii generale a organis-
mului uman.
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Vertebroplastia transorală în tratamentul chirurgical al 
angiosarcomului metastatic de corp vertebral C2: aspecte tehnice

A. Bodiu, I. Gherman, I. Dacin, M. Jardan

Catedra Neurochirurgie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie, Chişinău

Transoral Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of Metastatic Angiosarcoma of the Axis
Percutaneous vertebroplasty (PVP) of the axis is a challenging procedure that may be performed by a percutaneous or a transoral approach.  

There are few reports of PVP at the C2 level.  Percutaneous vertebroplasty was performed via a transoral route in a 24-year-old man with a C2 
metastasis of angiosarcoma involving anterior vertebral elements.  Near-complete pain relief was obtained after an uncomplicated, minimally 
invasive procedure.  This preliminary experience demonstrates that a transoral approach under fluoroscopic control can provide safe access to 
the upper cervical spine at C2 level.

Key words: axis, angiosarcoma, osteolytic lesion, percutaneous vertebroplasty, spine stabilization, vertebroplasty, spine metastases, pain 
treatment.

Трансоральная пункционная вертебропластика тела позвонка С2 при поражении метастатической ангиосаркомой: 
технические особенности

Пункционная вертебропластика тела позвонка С2 является технически сложной процедурой которая может быть проведена либо 
чрескожно, либо трансорально.  Публикации, посвященные вертеброластике на этом уровне, встречаются редко.  В данной работе 
мы представляем клинический случай пациента 24-х лет поступившего в спинальное отделение с метастатическим поражением 
ангиосаркомой тела позвонка С2.  Причиной поступления были выраженные боли в области шеи, не поддающиеся медикаментозному 
лечению.  Была проведена без осложнений трансоральная вертебропластика тела С2, после чего было отмечено существенное снижение 
болей.  Этот случай подтверждает данные о том что трансоральный доступ к телу С2, осуществляемый с использованием ЭОП контроля 
является приемлемым путем доступа к верхнему отделу позвоночника.

Ключевые слова: аксис, метастатическая ангиосаркома, остеолитическое поражение позвонка, трансоральный доступ, пункционная 
вертебропластика.


