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Korelacje pomiedzy liczebnoscia
kolonii drozdzy z rodzaju Candida
oraz stezeniem interleukiny-2

w Slinie w odniesieniu do stanu
dzigset u dzieci chorych na ostra
biataczke limfoblastyczng w okresie
leczenia przeciwnowotworowego

Correlation among the number of yeast colonies of Candida
species and the concentration of interleukin-2 in saliva

to the condition of gums in children suffering from acute
lymphoblastic leukemia during antineoplastic treatment

Elzbieta Pels, Maria Mielnik-Btaszczak

Katedra i Zaktad Stomatologii Wieku Rozwojowego UM w Lublinie

Streszczenie

Cel. Celem pracy byta ocena liczebnosci kolonii z rodza-
ju Candida w Slinie i w ptytce nazebnej, stezenie IL-2
w $linie w odniesieniu do stanu dzigset u dzieci chorych
na ostrg biataczke limfoblastyczng (ALL) przed oraz
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.
Materiaty i metody. Badaniem objeto 78 dzieci w wie-
ku od 2 do 18 lat chorych na ALL. Dzieci byty badane
w trzech etapach: badanie 1. przed podjeciem che-
mioterapii, badanie 2. w okresie 1-5 miesiecy leczenia
oraz badanie 3. od 0,5 do 1,5 roku leczenia przeciwno-
wotworowego. Badanie kliniczne stuzyto ocenie stanu
dzigset. Oznaczono liczebnos¢ kolonii Candida spp.
w Slinie i ptytce nazebnej oraz stezenie interleukiny-2
w Slinie badanych pacjentéw przy zastosowaniu me-
tody ELISA.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to assess the
number of Candida spp. yeast in saliva and dental pla-
que, the interleukin-2 concentration in saliva to the
condition of gums in patients with ALL before che-
motherapy had been started and during antineoplastic
treatment.

Materials and methods: The clinical examination inclu-
ded 78 children aged 2-18 suffering from ALL. Children
were examined in three stages: the first examination
took place before antineoplastic treatment, the second
examination within the period of one to five months of
antineoplastic treatment, the third examination from
half to one and a half year after chemotherapy was
started. The clinical examinations were assessed the
condition of gums with Gl index. The number of Can-
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Wyniki badan. Srednia warto$¢ wskaznika Gl (ang. Gin-
gival Index) w badaniu 1., 2. i 3. wyniosta odpowiednio:
0,08 +0,34; 0,007 +0,04; 0,02 +0,13. W badaniu 1. li-
czebnos¢ kolonii Candida spp. w $linie odpowiadajaca
104 CFU/ml obserwowano u 32,07% dzieci natomiast
liczbe kolonii Candida spp. w ptytce nazebnej odpowia-
dajaca 10° CFU/ml odnotowano u 33,96% dzieci z ALL.
Srednie stezenie IL-2 w $linie w badaniu 1., 2. i 3. odpo-
wiednio wyniosto: 2,4 +1,0; 2,5 +1,84; 3,1 £1,78 U/ml.
Whioski. Obserwowano wysokie wartosci wskaznika
Gl Swiadczacego o wystepowaniu stanéw zapalnych
dzigset oraz wysokie miana kolonii z rodzaju Candida
u dzieci z ALL. Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy
liczebnoscia kolonii z rodzaju Candida w jamie ustnej
i stezeniem interleukiny-2 w Slinie pacjentéw chorych
na ALL. Wzrost stezenia interleukiny-2 w Slinie i cze-
sto wystepujace wysokie miana kolonii Candida spp.
w jamie ustnej w trakcie chemioterapii moga wptywacé
na powstawanie stanéw zapalnych btony Sluzowe;j,
w tym kandydozy, jamy ustnej u dzieci z ALL.

SEOWA KLUCZOWE:
DZIECI m OSTRA BIALACZKA LIMFOBLASTYCZNA M STAN
DZIASEL m CANDIDA SPP. m |L-2

Wsrod pacjentéw chorych na ostra biataczke limfo-
blastyczna (ALL) niebezpiecznym powiktaniem moze
by¢ rozwdj zakazen grzybiczych. Kolonizacja grzybow
na blonie §luzowej jamy ustnej moze stanowi¢ pierw-
szy etap kandydozy innych narzadéw chorych pacjen-
toéw. Zakazenia grzybicze pojawiajgce sie w ostrej bia-
taczce limofoblastycznej stanowia powazny czynnik
wplywajacy na proces leczenia choroby, czesto unie-
mozliwiajg uzyskanie remisji. Ukladowe zakazenia
grzybicze nalezg do powiklan zagrazajgcych zyciu
dzieci z chorobami nowotworowymi w trakcie inten-
sywnej terapii. NajczesSciej stwierdzane zakazenia
grzybicze to kandydozy, ktére wywolywane sa przez
drobnoustroje wchodzace w sktad fizjologicznej flory
jamy ustnej zdrowych oséb, a w przypadku pacjentéw
ostabionych immunologicznie mogg one wywoltywaé

dida spp. yeast was determined in saliva and in dental
plaque and IL-2 concentration in the saliva was deter-
mined by ELISA.

Results: The average value of Gl index in examination
1,2 and 3 were as follows: 0,08 +0,34, 0,007 +0,04, 0,02
+0,13. In examination 1 number of Candida spp. co-
lonies in saliva corresponding to 104CFU/ml was ob-
served in 32,07% of children however number of Can-
dida spp. colonies in dental plaque corresponding to
105CFU/ml was observed in 33,96% of children with
ALL. The average IL-2 concentration in saliva in exa-
mination 1, 2 and 3 were: 2,4 +1,0, 2,5 +1,84, 3,1 £1,78
U/ml.

Conclusions: The high values of the average Gl index
were observed, typical for inflammatory conditions of
gums and high number of Candida species colonies was
observed in children with ALL. It was demonstrated that
there is a significant correlation between the number
of yeast colonies of Candida species in oral cavity and
the interleukin-2 concentration in saliva in children su-
ffering from ALL. Increase in IL-2 concentration in saliva
and often appearing high titer of Candida spp. colony in
the oral cavity during chemotherapy can cause a num-
ber of mucosal infections, including oral candidiasis in
children with ALL.

KEY WORDS:
CHILDREN M ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA m CONDITIONS
OF GUMS m CANDIDA SPP. m IL-2

infekcje oportunistyczne. Zakazenie drozdzakami
Candida albicans i innymi z rodzaju Candida moze
nastapi¢ droga bezposredniego kontaktu ze $ling
i wydzielinami jamy ustnej!:2:3:4,

Obserwacje wydzielania cytokin u dzieci chorych
na ostrag biataczke limfoblastyczng w momencie roz-
poznania choroby, w trakcie terapii indukcyjnej,
po uzyskaniu remisji oraz w czasie dotgczajacych sie
infekeji wykazaly wzrost odsetka limfocytéw Thl
produkujacych miedzy innymi interleukine-2 (IL-2).
IL-2 jest wytwarzana przez subpopulacje aktywowa-
nych, pomocniczych limfocytéw T. Stymuluje takze
proliferacje naturalnych komoérek cytotoksycznych
(NK -natural killer) i pobudza je do wydzielania in-
nych cytokin, m.in. czynnika martwicy nowotworéw
(TNF-o), interferon y (IFN-y), czynnika pobudzajace-
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TABELA 1.

BADANA 2

GRUPA | WSKAZ- vf";i':ﬁ'_?c,

DZIECI Z NIK X

ALL

badanie 1 62 0,084 0,34
badanie 2 Gl 54 0,007 0,04
badanie 3 63 0,02 0,13

go kolonie granulocytéw i makrofagéw (GM-CSF),
przez co wptywa na odczyny zapalne w tkankach?.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena liczebno$ci kolonii z rodzaju
Candida, stezenia interleukiny-2 w §linie oraz stan
dzigsel u dzieci chorych na ostra biataczke limfo-
blastyczna przed rozpoczeciem chemioterapii oraz
w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 78 dzieci w wieku od 2 do 18 lat
chorych na ostrg biataczke limfoblastyczna. Dzieci
z ALL byly badane w trzech etapach: badanie 1. —
przed podjeciem chemioterapii; badanie 2. — w okre-
sie od 1 do 5 miesiecy leczenia choroby nowotworo-
wej; badanie 3. — w okresie od 0,5 do 1,5 roku terapii
przeciwnowotworowej. Dzieci byly leczone wg pro-
gramu ALLIC BFM 2002.

Stan dzigset oceniono w badaniu klinicznym, po-
stugujac sie wskaznikiem GI (ang. Gingival Index)

TABELA 2.

DZIECI LICZBA
A WREEHGIR T RE:E BADANIE 1 | BADANIE 2 | BADANIE 3
Liczba
badanych brak 23 32 30
wzrostu

% 434 49,23 46,87
Liczba

6 17 14
badanych | 103cFu/ml
% 11,32 26,15 21,88
Liczba

17 9 12
badanych | 104cFu/ml
% 32,07 13,85 18,75
Liczba

7 7 8
badanych | 105cFu/ml
% 13,2 10,77 12,5

wg Loe i Silness. W badanej grupie dzieci pobierano
$line mieszang, niestymulowang w godzinach ran-
nych. Pobrang §line i materiat zebrany z plytki na-
zebnej nanoszono na podloze agarowe testéw, za po-
moca ktérych oznaczono liczebno$¢é kolonii drozdzy
Candida spp. Stosowano test Dentocult®CA firmy
Orion Diagnostica. Odczytu liczby kolonii drobno-
ustrojow dokonywano wg wzoréw zatgczonych do te-
stow mikrobiologicznych.

Pozostatg §line wirowano przez 15 min przy ob-
rotach 5 tys./min. Odwirowang $line zamrazano
do temp. -80°C, do czasu wykonania oznaczen im-
munologicznych. W odwirowanej $linie badanych
pacjentéw okreslono stezenie interleukiny-2 (IL-2),
wykorzystujac metode ELISA z zastosowaniem testu
Human Interleukin-2 EIA o zakresie czuto$ci 0,9-30
U/ml, firmy DRG Diagnostics. Jest to test stuzacy
do ilo$ciowych oznaczen w ptynach biologicznych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej opracowanej na PC za pomocg programu
Statystica 8.0. Do analizy wykorzystano test korelacji
rang Spearmana oraz test kolejno$ci par Wilcoxona.
Roéznice istotne statystycznie stwierdzono przy po-
ziomie istotnosci p <0,05.

Wyniki badan

Stan dzigset oceniano, postugujac sie wskaznikiem
GI, ktéorego warto$¢ w badaniu 1. érednio wyniosta
0,08 +0,34, w badaniu 2. wyniosta 0,007 +=0,04 oraz
w badaniu 3. $rednia warto$é to 0,02 +0,13 (Tabela 1.).

W badaniu 1. u najwiekszego odsetka dzieci, wy-
noszacego 43,40%, odnotowano brak wzrostu kolonii
Candida spp. w $linie. U licznej grupy dzieci, bo wy-
noszacej 32,07%, odnotowano liczebno$¢ kolonii Can-
dida spp. w $linie na poziomie 10* CFU/ml. W bada-
niu 2. najwyzszy odsetek (49,23%) stanowily dzieci,
u ktérych zanotowano brak wzrostu kolonii Candida
spp. w Slinie, u 17 (26,15%) dzieci odnotowano liczeb-
no$¢ bakterii na poziomie 103 CFU/ml. W badaniu 3.
u 30 (46,87%) dzieci zanotowano brak wzrostu kolonii
Candida spp. w $linie. U 8 (12,50%) dzieci z ALL od-
notowano liczebno$¢ kolonii Candida spp. w $linie
na poziomie 105 CFU/ml (Tabela 2.).

W plytce nazebnej najwiekszy odsetek wynoszg-
cy 33,96% dzieci chorych na ostra biataczke limfo-
blastyczng przed leczeniem wykazywat liczebno$é
kolonii Candida spp. na poziomie 10° CFU/ml.
U dwojga dzieci z ALL odnotowano najwyzsze mia-
no (106 CFU/ml) kolonii Candida spp., u ktérych
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w momencie badania stwierdzono aplazje szpiku.
W badaniu 2. najwiekszy odsetek wynoszacy 36,92%
dzieci z ALL wykazywal brak wzrostu kolonii Candi-
da spp. w plytce nazebnej. Duzy odsetek wynoszacy
29,23% dzieci miat liczebnosci kolonii Candida spp.
w plytce nazebnej na poziomie 10* CFU/ml. W bada-
niu 3. najwiekszy odsetek wynoszacy 45,31% dzieci
z ALL wykazywatl brak wzrostu kolonii Candida spp.
w plytce nazebnej. U duzego odsetka dzieci z ALL,
wynoszacego 20,31%, obserwowano liczebnos$é¢ ko-
lonii Candida spp. w plytce nazebnej na poziomie
10> CFU/ml. Dwéch pacjentéw bedacych w aplazji
w momencie badania wykazato miano 106 CFU/ml
kolonii Candida spp. w plytce nazebnej (Tabela 3.).

Stezenie interleukiny-2 (IL-2) w §linie u dzieci
z ALL w badaniu 1. obejmowalo zakres 1,01-4,57 U/,
natomiast Srednia warto$¢ wyniosta 2,4 =1,0 U/ml.
W badaniu 2. poziom IL-2 w §linie ksztaltowal sie
miedzy 0,39 a 8,86 U/L. Srednie stezenie IL-2 w §linie
dzieci w badaniu 2. wyniosio 2,5 +1,84 U/ml. W ba-
daniu 3. poziom IL-2 w §linie znalazl sie w zakresie
0,17-8,86 U/l, a Srednie stezenie wyniosto 3,1 +1,78
U/ml (Tabela 4.).

Poréwnanie wynikéw, Sredniego stezenia IL-2
w §linie, uzyskanych u danego pacjenta w okresie
podjetej terapii przeciwnowotworowej, wykazato
istotne réznice miedzy wynikami badania 2. i wyni-
kami uzyskanymi w badaniu 3. (test kolejnoSci par
Wilcoxona: Z = 2,173354; p = 0,029754). Uzyskane wy-
niki badah wskazuja, ze u danego pacjenta w okresie
chemioterapii istotnie statystycznie zwiekszyla sie
$rednia warto$¢ IL-2 w $linie (Rycina 1.).

W badaniu 1. odnotowano istotna statystycznie
korelacje pomiedzy liczebno$cia kolonii Candia
spp. w $linie a stezeniem IL-2 w §linie dzieci cho-
rych (wspélczynnik korelacji rang Spearmana:
R =0,326657;t = 2,130524; p = 0,039661) oraz istotng
statystycznie korelacje pomiedzy liczebno$cig kolo-
nii Candia spp. w plytce nazebnej a stezeniem IL-2
w §linie dzieci chorych (R = 0,349668; t = 2,300738;
p = 0,026987) (Rycina 2.). W badaniu 3. odnotowano
bliska istotnosci statystycznej korelacje pomiedzy
stanem dzigsel — warto§¢ wskaznika GI - a steze-
niem IL-2 w $linie dzieci chorych (R = 0,225138;
t = 1,744542; p = 0,086455) (Rycina 3.).

Dyskusja
Rozwéj kolonii Candida spp. w plytce nazebnej po-
wyzej 103 CFU/ml w r6znym nasileniu obserwowano

TABELA 3.

PLYTKA NAZEBNA

DZIECI LICZBA
ZALL S KOLONIFCAS: TN, Y.\ Y[ %1 ‘ BADANIE 2 ‘ BADANIE 3
Liczba
badanych brak 23 2 2
wzrostu

% 434 36,92 45,31
Liczba

6 9 10
badanych | j03cFu/ml
% 11,32 13,85 15,63
Liczba

17 19 10
badanych | 104cFu/ml
% 32,07 29,23 15,63
Liczba

7 13 13
badanych | 105cFu/ml
% 13.2 20 20.31
Liczba

0 0 2
badanych | 106cFu/mI
% 0 0 3,13

u 73,58% dzieci z ALL przed rozpoczeciem chemio-
terapii oraz u 63,08% dzieci w badaniu 2. i u 54,69%
dzieci w badaniu 3. Odsetek dzieci w grupie chorych,
u ktérych obserwowano brak wzrostu kolonii Can-
dida spp. zwiekszal sie w czasie chemioterapii, ale
pozostawala nieliczna grupa dzieci, u ktérych miana
kolonii z rodzaju Candida pozostawaly wysokie. Wy-
sokie miano kolonii drozdzy Candida spp. obserwo-
wano juz we wezesniejszych badaniach®. W trakcie
chemioterapii dzieci standardowo otrzymywaty mie-
szanke do pedzlowania jamy ustnej, ktéra zawierata
miedzy innymi nystatyne. Dziatanie takie jest ko-
nieczne, poniewaz opisywane patogeny maja wplyw
na zmiany wystepujace w jamie ustnej w okresie
chemio- lub radioterapii’. Karolewska i wsp. obser-
wowali zmiany na btonach §luzowych o charakterze
kandydozy u 30% dzieci z biatlaczkami, a w okresie
chemioterapii odsetek dzieci z zakazeniami grzy-

TABELA 4.

BADANA | SREDNIA

GRUPA WAR-

DZIECI Z TOSC

ALL X

Badanie 1 2,4 2 1,01 4,57 1
Badanie 2 2,5 1,6 0,39 8,86 1,84
Badanie 3 31 2,7 0,17 8,86 1,78
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RYC. 1. Stezenie IL-2 w Slinie.

biczymi nieznacznie sie zmniejszyt i wyniost 26%8.
Karolewska i Konopka pacjentom poddanym che-
mioterapii profilaktycznie zalecaja ptukanki do miej-
scowego stosowania zawierajace amfoterycyne B.
Autorzy ci uwazaja, ze nystatyna jest mniej skutecz-
na w profilaktyce zakazen grzybiczych jamy ustnej
wsrdd dzieci poddanych chemioterapii®. Pajari i wsp.
pozytywne testy dla Candida obserwowali u 38,9%
dzieci leczonych z powodu biataczki i guzéw litych!O.
Na zakazenia grzybicze szczegdblnie narazeni sa pa-
cjenci po hematologicznej transplantacji, u ktérych
nalezy prowadzi¢ ogélnoustrojowq terapie przeciw-
grzybicza (nystatyna, amfoterycyna B, flukonazol)
w polaczeniu z miejscowq aplikacjg preparatéw
przeciwgrzybiczych (zawiesina nystatyny, 1% roz-
twor betainy, 0,2% chlorheksydyny)!1:12:13.14 Orbak
i wsp. kandydoze jamy ustnej obserwowat u 23,4%
dzieci z ALL, a wzrost Candida albicans obserwo-
wali jedynie u 16% pacjentéw zazwyczaj miedzy
2. a 4. stopniem rozwoju. Kolonizacja drozdzy w ja-
mie ustnej moze by¢ czynnikiem ryzyka dla infekcji
ogdélnoustrojowej, ktérej nalezy zapobiegaé¢ poprzez
miejscowe leczenie nystatyng albo amfoterycyng B15.

Dzieci leczone z powodu choroby nowotworowej sa
narazone na wysokie ryzyko powstawania grzybic
w jamie ustnej z powodu stosowania antybiotykéw
o szerokim spektrum dzialania i steroidéw oraz
czesto niedostatecznej higieny jamy ustnej i odzy-
wiania. Candida albicans jest pierwotna przyczyna
oportunistycznych zakazen grzybiczych u pacjen-
tow, ktorzy sg poddani immunosupresji. W czasie
neutropenii i/lub w czasie stosowania steriodéw
moze wystapi¢ nadmierny wzrost kolonii drozdzy
W jamie ustnej, co sprzyja powstawaniu stanéw za-
palnych btony §luzowejlé. Podczas poréwnywania pa-
cjentéw, ktérzy mieli infekeje z powodu C. albicans,
z pacjentami z kandidemig C. glabrata u wiekszoSci
czes$ciej u podloza lezaly nowotwory hematologicz-
nel’. Autorzy badajacy dzieci z ALL, podczas che-
mioterapii protokotem MCP-841, w celu okre§lenia
etiologii mucositis jamy ustnej i rozwoju potencjal-
nych powiklan ogélnoustrojowych nie stwierdzili
istotnych czynnikéw predysponujacych do koloni-
zacji grzyboéw w jamie ustnej, jednakze stwierdzili
zwigzek z wysokimi dawkami steroidéw i obecnoS$cia
w moczu grzybow Candida tropicalis i Aspergillus
Niger!8. Alberth i wsp., badajgc zalezno§é wystapie-
nia infekcji w jamie ustnej i nasileniem neutropenii
u dzieci z ALL i u dzieci z guzami litymi, stwierdzi-
li u 84,4% badanych pozytywny odczyn patogenow
w jamie ustnej. Przy czym nie stwierdzili oni pato-
logicznych zmian u pacjentéw z tagodna neutrope-
nia, natomiast wszystkie patogeny chorobotwoércze
obserwowali u pacjentéw ze Srednio ciezkg posta-
cig neutropenii. Najczesciej izolowanymi patogena-
mi byly kolonie grzybéw (86,8%), rzadziej bakterie
(15,8%). Poczatkowo wsréd patogenéw grzybdéw byt
wylacznie Candida albicans. W stanach rozwinietej
ciezkiej neutropenii C. albicans byl zastapiony przez
gatunki non-albicans (C. kefyr, C. lusitaniae, C. sake,
C. tropicalis)!®. Podobne gatunki Candida obserwo-
wal Aquino i wsp. u 19,8% pacjentéw z nowotworami
hematologicznymi i u 5,5% po transplantacji szpi-
ku kostnego. Jako gléwny czynnik ryzyka rozwoju
kandidemii autorzy ci podaja stosowane antybioty-
ki20, Epstien i wsp. zaobserwowali, ze kolonizacja
Candida spp. w jamie ustnej i gardle moze zwiek-
szy¢ ryzyko infekcji ogélnoustrojowych. Szczegdlnie
w sytuacji, gdy wrzodziejace zapalenie jamy ustnej
rozwinie sie podczas neutropenii. Dzieci z ostra bia-
taczka limfoblastyczng w protokotach leczniczych
w trakcie indukcji i po konsolidacji przyjmujg anty-
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biotyki o szerokim spektrum oraz kortykosteroidy,
co moze réwniez wplywaé na powstawanie zakazen
grzybiczych?!,

Poréwnanie wynikéw dotyczacych stezenia IL-2
w §linie u danego pacjenta w okresie podjetej tera-
pii przeciwnowotworowej wykazalo istotne réznice
miedzy wynikami badania 2. a wynikami uzyska-
nymi w badaniu 3. Interleukina-2 wykazuje ak-
tywno$¢é przeciwnowotworowg posrednio, poprzez
aktywacje komérek NK. Fundamentalng wtasciwos-
cig IL-2 jest aktywowanie komoérek efektorowych
do wybidrezej lizy §wiezo izolowanych komérek no-
wotworowych?2:23.2¢, Oprocz tego dzialania, pewna
role mogg odgrywa¢ wtérnie wydzielane cytokiny:
IL-1, IL-4, IL-6. Koncowy rezultat tego pobudzenia
wzmaga ekspresje receptora na btonie komérkowej
limfocytéw T pomocniczych, ktére wytwarzajg I1L-2.
Subpopulacja CD4+ limfocytéw T pomocniczych
moze produkowac¢ IL-2 i autokrynnie na nig odpowia-
da¢ za pomocg powierzchniowego receptora. Uwaza
sie, ze IL-2 moze by¢ wydzielana z dwoéch lokalnych
zrédet, tj. z uszkodzonego nablonka i z limfocytow
z chorobowo zmienionych tkanek z objawami prze-
wleklego zapalenia25:26, Ekspresja IL-2 jest induko-
wana przez zakazenie grzybicze w warunkach fi-
zjologicznej odpowiedzi immunologicznej. Zwigzek
pomiedzy przewleklym zapaleniem i kancerogene-
zg jest znany i dlatego uwaza sie, ze cytokiny i inne
mediatory zapalenia odgrywaja wazng role w pa-
togenezie przemiany nowotworowej. Wzrost IL-2,
infekeja grzybicza oraz intensyfikacja odpowiedzi
prozapalnej wskazuje na niemozno$¢ eliminacji za-
kazenia nawet przy zdolno$ci limfocytéw do synte-
zy IL-2. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze staba
reaktywnoscia efektorowych limfocytéw T oraz NK
aktywowanych interleuking-2, stad sktonno$¢ do sta-
néw zapalnych, réwniez kandydozy w obrebie jamy
ustnej2”28, Inni autorzy, oceniajac stezenie cytokin
TNF-a, IL-1a, IL-6, i IL-8 w §linie pacjentéw z pla-
skonablonkowym rakiem jamy ustnej w poréwna-
niu do pacjentéw ze stanami przednowotworowymi
jamy ustnej i do pacjentéw ogélnie zdrowych, wy-
kazali podwyzszone stezenie tych cytokin w $linie
pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym?29:30, Nato-
miast John i wsp. w grupie pacjentéw z rakiem pla-
skonabtonkowym jamy ustnej obserwowatl istotnie
podwyzszony poziom IL-8 w §linie (720 pg/ml) niz
w $linie pacjentéw z grupy kontrolnej (250 pg/ml),
przy réwnoczesnym braku réznicy poziomu IL-6
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Stezenie IL-2 w Slinie
O - liczba kolonii CA w $linie

O - liczba kolonii CA w ptytce nazebnej

RYC. 2. Korelacja pomiedzy liczebnoscia kolonii Candida
spp. w ptytce nazebnej a stezeniem IL-2 w Slinie dzieci
chorych (R = 0,349668; t = 2,300738; p = 0,026987).

w §linie3!. Nowak i wsp. wykazala, ze stezenie IL-2
we krwi obwodowej bylo wyzsze niz w §linie u cho-
rych z aftami nawracajacymi, przy jednoczesnym
nizszym stezeniu w §linie stymulowanej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej32, Beherka i wsp. wska-
zali na zwigzang z wiekiem redukcje stezenia IL-2.
Autorzy ci stezenie IL-2 oznaczyli w §linie, krwi
i w pobranym materiale podczas biops;ji jelit u ogdl-
nie zdrowych mtodych i starszych pacjentéw. Niska
produkcja IL-2 w jelitach moze sprzyja¢ w starszej
populacji chorobom zakaznym i nowotworowyms33,

Whioski

Na postawie uzyskanych wynikéw badah sformutowano

nastepujace wnioski:
obserwowano wysokie wartosci wskaznika Gl Swiad-
czacego o wystepowaniu stanéw zapalnych dzigset
oraz wysokie miana kolonii z rodzaju Candida u dzieci
chorych na ostra biataczke limfoblastyczna;
stwierdzono istotna korelacje pomiedzy liczebnoscia
kolonii z rodzaju Candida w jamie ustnej i stezeniem
interleukiny-2 w $linie pacjentéw chorych na ostrag
biataczke limfoblastyczng;
wzrost stezenia interleukiny-2 w Slinie i czesto wy-
stepujace wysokie miana kolonii Candida spp. w ja-
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RYC. 3. Korelacja pomiedzy stanem dzigset — wartos¢ wskaznika Gl - a stezeniem IL-2 w Slinie dzieci chorych

(R = 0,225138; t = 1,744542; p = 0,086455).

mie ustnej w trakcie chemioterapii moga wptywaé
na powstawanie stanéw zapalnych btony Sluzowej,
w tym kandydozy, jamy ustnej u dzieci chorych na
ostra biataczke limfoblastyczng. l
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v’ ostonowo z antybiotykiem o szerokim spektrum dziatania
v/ podczas diugotrwatej kuracji antybiotykowej

v’ przy jednoczesnym podawaniu kilku roznych antybiotykow
v’ profilaktycznie pacjentom podczas pobytu w szpitalu

v dorostym przy przewlekiej biegunce

v/ niemowletom i dzieciom w kazdym rodzaju biegunki

Udowodniono, Ze zakazeniom

spowodowanym przez Clostridium difficile
skutecznie zapobiega Saccharomyces boulardii

. . \N/. . .
Przyjmowanie 0 Przyjmowanie
Saccharomyces ‘81 A) Saccharomyces boulardii
boulardii rownolegle w skojarzeniu z wanko-

z antybiotykiem mycyna i metronidazolem

u dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 14 lat
obniza ryzyko biegunki

zmniejsza ryzyko nawrotow biegunki
wywotanej przez Clostridium
difficile 0 42% oraz zmniejsza ryzyko

poantybiotykowej 0 81%." wystapienia rzekomobfoniastego
zapalenia jelita grubego.?
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