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Suplementacja wspomagajaca profilaktyke i leczenie

kandydozy

Supplementation supporting prevention and treatment of candidiasis

SyLwiA JopkiEwiCZ

Doktorantka, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Grzyby Candida sg naturalnym elementem flory fizjologicznej cztowieka,
jednakze w wyniku czestego stosowania antybiotykow, $rodkow
antykoncepcyjnych, lekow obnizajacych kwasowos¢ soku zotagdkowego
oraz btedéw zywieniowych, rozrost drozdzakéw moze stanowic
zagrozenie dla cztowieka. Terapia oparta na $rodkach przeciwgrzybiczych
dostepnych na recepte przynosi poprawe, lecz jest ona krétkotrwata.
Grzyby z rodziny Candida czesto wykazuja lekoopornos¢. Kandydoza
moze by¢ przyczyng powaznych choréb i dolegliwosci zdrowotnych.
Ostabienie uktadu immunologicznego moze implikowac patologiczny
wazrost udziatu Candida w mikrobiocie jelitowej. Prozdrowotne bakterie
znajdujace sie wjelitach kontrolujg m.in. rozwoj Candida albicans, dlatego
tez wazna jest suplementacja, ktéra pomaga zachowaé réwnowage
flory bakteryjnej przewodu pokarmowego. Uktad immunologiczny
czesto przecigzony réznymi czynnikami nie jest w stanie skutecznie
powstrzymac rozwoju grzybicy. Czynnikiem predysponujacym rozwdj
kandydozy jest rowniez ostabiony ukfad trawienny. Candida w posredni
sposéb powoduje réwniez uposledzenie wchtaniania sktadnikéw
odzywczych z pozywienia, co w konsekwencji prowadzi do niedoborow
witamin oraz mikroelementow.

W pracy zwrécono uwage na role suplementéw w dziataniach
profilaktycznych oraz terapeutycznych kandydozy. Przedstawiono
najwazniejsze przyczyny, a takze objawy i skutki zakazen grzybiczych.

Stowa kluczowe: kandydoza, profilaktyka, witaminy, probiotyki, prebiotyki

Candida is a natural part of normal human flora, but as a result of the
frequent use of antibiotics, contraceptives, drugs that reduce gastric
acidity and nutritional errors the yeast growth could pose a threat to
humans. The therapy based on the antifungal prescription drugs brings
improvement, but it is short-lived. The candida fungi are often drug-
resistant. Candidiasis can cause serious diseases and health problems.
The weakening of the immune system may imply a pathological increase
in the share of Candida in the intestinal microbiota. Health-promoting
bacteria in the intestines control among other things the development
of Candida albicans which is why supplementation is important to help
maintain the balance of intestinal flora. The immune system, often
overloaded with various factors, is not able to effectively stop the
development of fungal infections. The candidiasis development is also
predisposed by a weakened digestive system. Indirectly candida also
causes the malabsorption of nutrients from food, which is turn leads to
shortage of vitamins and minerals.

The study highlighted the role of supplements in the prevention and
treatment of candidiasis. It presents the most important causes as well
as symptoms and effects of fungal infections.
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Wprowadzenie

Kandydoza jest choroba najczesciej wywolywana
przez drozdzaki z rodzaju Candida. Wyrézniono
ok. 200 gatunkéw grzybow z tej rodziny, przy czym
15 z nich uznano za niebezpiecznie dla cztowieka,
poniewaz moga powodowac szereg zaburzen zdrowot-
nych [1]. Drozdzyca jest zakazeniem endogennym,
gdyz grzyby z rodzaju Candida zasiedlaja skore, po-
chwe oraz blony §luzowe przewodu pokarmowego[2].

Z klinicznego punktu widzenia rozréznia si¢
dwie grupy grzybic. Pierwsza z nich, to kandydozy
powierzchniowe, ktore najczesciej lokalizuja si¢ na

owlosionej i nieowlosionej skorze oraz paznokciach.
Wywolywane sg gltéwnie przez tzw. grzyby skérne —
Dermatophyta z rodzajéow Microsporum, Trichophyton czy
Epidermophyton. Natomiast druga grupa, to kandydozy
uktadowe wywotywane m.in. przez C. krusei, C. tropicalis
czy Cryptococcus neoformans. Ten ostatni rodzaj grzyba
jest przyczyna kryptokokozy narzadéw wewnetrznych
i skory, ktéra moze wywotaé zapalenie mézgu i opon
moézgowych. Zakazenia tymi typami grzyboéw cechuje
wysoka oporno$¢ na wigkszos¢ lekow stosowanych
w zakazeniach grzybiczych. Zatem zakazenia te czesto
wywolujg powazne dolegliwosci, mogace by¢ nawet
bezposrednia przyczyna $mierci pacjenta [ 3, 4].
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Najczesciej wystepujacym patogenem u cztowie-
ka jest Candida albicans, ktory wywotuje kandydoze
skory, bton §luzowych przewodu pokarmowego, na-
rzadéw wewnetrznych, weztéow chlonnych, pochwy
oraz o$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) [5].
Wirulencja Candida albicans zwiazana jest z mozli-
woscig przemiany tego grzyba z formy drozdzy na
grzybnie skladajaca si¢ ze strzepek. Uktad immuno-
logiczny cztowieka szczegdlnie, gdy jest ostabiony nie
jest w stanie stawi¢ oporu przeciw 178 antygenom
pochodzacym z grzybni. Ta dodatkowo cechuje sie
zdolnoscig adhezji do nabtonkéw i innych komérek
[6]. Zakazenie krwi grzybem Candida moze dopro-
wadzi¢ do uposledzenia wielonarzagdowego i wywotac
posocznice kandydemii [7].

Przyczyny kandydozy

Kiedy w organizmie cztowieka mamy do czynienia
z dysbioza, ktora zwigzana jest z ostabieniem uktadu
odporno$ciowego, zmianami ilo$ciowymi oraz jako-
$ciowymi mikroflory jelitowej, drozdzaki mogga si¢ roz-
mnazac i rosngé, powodujac tym samym coraz wieksze
problemy zdrowotne. Do gtéwnych czynnikéw dysbio-
zy zalicza si¢: antybiotykoterapig, stosowanie lekow
z grupy kortykosteroidéw, cytostatykéw, preparatow
immunosupresyjnych, antykoncepcji hormonalne;.
Do kolejnych determinantéw dysbiozy prowadzacej
do przerostu grzybow zaliczymy: diete obfitujaca w cu-
kry proste, thuszcze nasycone oraz produkty mleczne,
zaburzenia odzywiania i wchianiania, stres, podeszty
wiek, uszkodzenie bariery nablonkowej, choroby takie
jak: cukrzyca, AIDS, nowotwory, astma, schorzenia
reumatologiczne. Bezposrednia przyczyna zakazenia
moze by¢ réwniez kontakt z chorymi ludZmi oraz
zwierzetami, a takze $rodki grzybobojcze stosowane
w rolnictwie czy dodawanie antybiotykéw do pasz
zwierzat hodowlanych [8, 9].

Podziat, wybrane objawy oraz skutki zakazen
grzybiczych

Zakazenia grzybami mozna podzieli¢ na dwa ro-
dzaje: powierzchowne oraz uktadowe. Do pierwszych
z nich zaliczy¢ nalezy grzybice: stép, paznokei, pa-
chwin, skory gltadkiej, tupiez pstry, grzybice owtosione;j
skory gtowy, grzybice skory twarzy, rak oraz kandydo-
z¢ skérng. Zmiany chorobowe w grzybicy paznokei
obejmuja plytke paznokciowg i macierz paznokcia.
Paznokie¢ jest zrogowaciaty i dystroficzny, kruszy sie,
czesto ma zotte zabarwienie. Objawem grzybicy stop
sa najczesciej pecherzyki, krosty na podeszwie, biata
zmacerowana skora miedzy palcami, srebrzysto-biate
tuski, a takze swedzenie. Grzybica pachwin wystepuje
najczesciej wirdd modych mezezyzn i charakteryzuje
sie wystepowaniem na skorze czesci ud i posladkow
grudek, pecherzy oraz krost. W przypadku grzybicy

skory gtadkiej zmiany maja wyglad okraglych plam,
ktore pokryte sg tuskami. Na ich brzegach wystepuja
grudki i krosty z pecherzykami. Lupiez pstry charak-
teryzuje si¢ odbarwieniem skory, ktére jest skutkiem
hamowania melanogenezy przez grzyb. Grzybica
owlosionej skory gtowy moze objawia¢ sie tysieniem,
tamaniem wloséw u podstaw, tuszczeniem, a takze
moga pojawi¢ sie nacieki zapalne. Grzybica skéry
twarzy najcze$ciej manifestuje si¢ poprzez swedzenie
i zaczerwienienie skory. W przypadku grzybicy rak
mamy do czynienia ze zmianami migdzy palcami
oraz na powierzchni dloniowej r¢ki. Charakteryzuje
sie suchg i nadmiernie zrogowaciatg skorg. Natomiast
kandydoza skérna objawia si¢ rumieniem, pekaniem
skory, maceracja. Nieregularne brzegi zmian skor-
nych, zaczerwienienie tkanek oraz obecnos$¢ zmian
satelitarnych réwniez wskazuja na zakazenie droz-
dzakowe skory [10, 11].

Nalezy nadmieni¢, ze ww. powierzchniowe zaka-
zenia grzybicze skory sg spowodowane przez rézne
gatunki grzybow; ale kazdemu z wymienionych stanéw
chorobowych moze réwniez towarzyszy¢ nadkazenie
grzybami Candida [10].

W przypadku zakazenia uktadowego wydzielane
toksyny przez grzyby moga wywotaé szereg reakcji
ogo6lnoustrojowych. Zwigzku nalezy upatrywac
w zaburzeniach uszkodzonej bariery jelitowej, ktora
przepuszcza do krazenia m.in. komoérki grzybow,
co w konsekwencji wptywa negatywnie na uktady
wewnetrzne cztowieka [ 12]. Przerost grzyba w orga-
nizmie cztowieka manifestuje si¢ réznymi objawami,
ktére zaleza od narzadu i uktadu, jaki zostatl przez
niego zainfekowany.

Do niespecyficznych objawéw kandydozy, a takze
schorzen bezposrednio lub posrednio zwigzanych
z przerostem drozdzakow naleza:

1. Choroby autoimmunologiczne: syndrom chro-
nicznego zmeczenia, ziarnica ztosliwa, biataczka,
toczen, stwardnienie rozsiane, dystrofia mig$nio-
wa, reumatoidalne zapalenie stawdw, miastenia,
sarkoidoza, choroba Hashimoto, fibromialgia;

2. Uklad pokarmowy: wzdecia, gazy, alergie po-
karmowe, zapalenie blony §luzowej zotadka, za-
twardzenie, biegunka, taknienie weglowodanow;,
zespot jelita drazliwego i nieszczelnego, zespdt
ztego wchtaniania oraz trawienia, zaburzenia
masy ciala, zgaga, refluks, $wiad odbytu;

3. Uklad hormonalny: hiperprolaktynemia, nie-
doczynnos¢ tarczycy, cukrzyca, hipoglikemia;

4. Uktad moczowo-plciowy: zapalenie pecherza,
prostaty, cewki moczowej, zaburzenia miesigcz-
kowania, drozdzakowe infekcje pochwy;

5. Skora: tradzik, egzema, lysienie, grzybica jamy
ustnej, $wiad, sucha i tuszczgca skora, wysypki;
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6. Uktad oddechowy: przewlekte zapalenie zatok,
chrypka, przewlekly katar, zapalenie uszu, na-
wracajgce infekcje bakteryjne i wirusowe;

7. Uktad nerwowy: zaburzenia pamigci i koncentra-
cji, czeste bole i zawroty glowy; ,,mglta umystowa”,
zaburzenia nastroju, leki, zaburzenia depresyjne
[13-15]. Dysfunkcja systemu nerwowego, ktora
objawia si¢ zaburzeniami pamigci oraz koncen-
tracji, snu i przewleklym zmeczeniem moze by¢
wynikiem neurotoksycznosci endotoksyny obec-
nej w $cianie komoérkowej Candida [16]. Candida
albicans moze wywotywaé swoista odpowiedz im-
munologiczng zwigzang z alergia natychmiastowa
oraz komorkows, dlatego tez grzyb ten moze mie¢
zwigzek z przebiegiem atopowego zapalenia skory;
zwlaszcza w okolicach skory owlosionej glowy,
szyi, gornej czesci tutowia [17].

W wyniku nadmiernego rozrostu drozdzakoéw,
w szczegdlnosci w przewodzie pokarmowym, dochodzi
do zaburzen w uktadzie odpornosciowym, wchtania-
nia witamin i mineratéw, a niebezpieczne toksyny
pochodzace z grzybéw i bakterii fatwo dostajg si¢ do
krwiobiegu poprzez nieszczelng bariere jelitowa [ 18].

Rola suplementéw w profilaktyce i przebiegu
zakazen grzybiczych

Suplementy diety stanowia zrodto skoncentrowa-
nych sktadnikéw odzywcezych. Zawieraja witaminy,
mineraly, a takze surowce roslinne, ktérych dziatanie
polega na wzmocnieniu odpornosci organizmu oraz
polepszeniu funkcjonowania poszczegélnych orga-
néw [19].

Naturalna flora bakteryjna przewodu pokarmo-
wego stanowi czynnik hamujgcy namnazanie si¢ pa-
togennych grzybéw. Zburzenie eubiozy uktadu pokar-
mowego prowadzi do niedoboréw witaminowych, co
z kolei wptywa na ograniczong odpornos¢ organizmu
wobec zakazen grzybiczych [20]. Zatem podstawa
zapobiegania zakazeniom grzybopochodnym bedzie
utrzymywanie roéwnowagi mikrobioty przewodu
pokarmowego. Bakterie, takie jak Bifidobacterium,
Lactobacillus oraz Bacteroidetes, niedopuszczajg do
tworzenia §rodowiska sprzyjajacego kolonizowaniu
si¢ patogendw [21].

Probiotyki sg takim rodzajem suplementow,
ktory dostarcza organizmowi wyselekcjonowanych
szczepow zywych bakterii. Pobudzaja one uklad od-
pornosciowy, wspomagaja prawidlowa perystaltyke
jelit oraz wydzielanie jelitowe. Produkuja substancje
o wlasciwosciach przeciwbakteryjnych i przeciwwiru-
sowych, dlatego tez stabilizuja mikroflore jelitowa na
zasadzie wspolzawodnictwa z bakteriami patogenny-
mi. Dodatkowo hamujg ilo§¢ produkowanych przez
nie toksyn [22]. Bakterie prozdrowotne, dostarczane
w postaci probiotykow; uszczelniaja bariere jelitowa

poprzez wytwarzania odpowiedniej ilosci ochronnego
§luzu [21]. Bariera jelitowa ma za zadanie chronié
przed wnikaniem do krwi wszelkich bakterii, toksyn
oraz innych substancji, ktére moga by¢ niebezpiecznie
dla cztowieka. Sprawnie dziatajaca bariera jelitowa,
oprécz hamowania wchianiania patogenoéw, bierze
udziat w degradacji szkodliwych elementéw, a takze
pelni role odzywcza poprzez wehtanianie sktadnikéw
pokarmowych [23]. Jej nieszczelno$¢ prowadzi do
choroby jelita przesigkliwego, co w kontekscie prze-
rostu Candida ma istotne znaczenie.

Probiotyki zawierajace szczep Lactobacillus reu-
teri odbudowuja mikrobiote jelitows, a takze hamuja
wzrost grzyboéw Candida albicans. Z kolei niepatogen-
ny drozdzak Saccharomyces boulardii usuwa toksyny
bakteryjne z jelit oraz uszczelnia barier¢ jelitows.
Zapobiega zatem endotoksemii [ 24 ]. Szczepy bakterii
Lactobacillus helveticus hamujg rbwniez namnazanie sie
drozdzakow oraz ich adhezje do nabtonka jelitowego.
Szczepy te réwniez powoduja obnizenie opornosci
komorek Candida poprzez zmniejszenie wydzielania
przez nie $luzu [25]. W celu uszczelnienia i regeneracji
bariery jelitowej nalezy zastosowac suplementy zawie-
rajace glutaming, kwarcetyne czy lukrecje DGL [26].

Prebiotyki, to weglowodany (oligo- i polisacha-
rydy) potrzebne do odzywiania szczepow bakterii
korzystnych dla naszego zdrowia, ktore ,,zamieszku-
ja” przewdd pokarmowy czlowieka. Dzigki nim flora
jelitowa wykazuje wzrost i prawidtowa aktywnos¢.
Metabolity obnizajgce pH tresci jelitowej sprawiaja, ze
rozwoj bakterii patogennych jest ograniczony [ 22 ]. Na-
turalnym prebiotykiem jest blonnik pokarmowy; ktory
powoduje wzrost liczby prozdrowotnych bifidobakterii.
Ogranicza réwniez kontakt substancji toksycznych
z nabtonkiem przewodu pokarmowego [27].

Kolejnym suplementem, ktory warto zastosowaé
w profilaktyce ileczeniu przerostu Candidy jest laktofe-
ryna. Jest to biatko, ktore dzigki wlasciwosci wigzacej
zelazo reguluje uktad immunologiczny oraz stymuluje
odpornos¢. Ma wlasciwosci antygrzybiczne, gdyz silnie
hamuje namnazanie si¢ drozdzakéw Candida albicans,
Candida tropicalis oraz Candida krusei. Laktoferyna
taczy sie ze $ciang komorkows patogenu, w nastgpstwie
czego dochodzi do zniszczenia komérki [28].

Waznym mikroelementem w terapii przerostu
grzybow z rodziny Candidajest srebro koloidalne. Jest
srodkiem grzybobojczym, ktory dezaktywuje enzym
uzywany przez grzyby w metabolizmie tlenowym.
W wyniku tego patogen obumiera i nie jest w stanie
rozwina¢ odpornosci na czasteczki srebra [29].

Kwas kaprylowy jest kwasem ttuszczowym nasyco-
nym, ktory poprzez potaczenie si¢ z btonami komorek
grzybéw powoduje ich rozerwanie i w konsekwencji
$mier¢. Jednakze, aby jego dziatanie przeciwgrzybicze
bylo skuteczne, nalezy suplementowac go wraz z mie-
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dzia, cyna, cynkiem oraz srebrem. Kwas kaprylowy
moze by¢ stosowany réwniez w formie zewnetrznej
w postaci masci, kremu lub lotionu. Wspomaga lecze-
nie réwniez grzybic powierzchownych [30].

W terapii Candida warto wykorzysta¢ réwniez
aloes, ktory zawiera ok. 75 aktywnych skladnikow.
Polisacharyd mannoza, ktéry znajduje si¢ w aloesie
przynosi korzystne efekty w zwalczaniu drozdzakow.
Takze antraglikozydy obecne w lisciach aloesu wyka-
zujg dzialanie grzybobojcze. Aloes dziata réwniez ko-
rzystnie na uktad pokarmowy, pobudzajac do wzrostu
bakterie z grupy Lactobacillus i jednoczes$nie hamuje
wzrost grzybow Candida albicans 31, 32].

Witaminy, to substancje biokatalityczne, ktore
nalezy dostarcza¢ z zewnatrz, gdyz organizm sam
nie jest w stanie ich wytwarza¢. Hipowitaminoza
spowodowana utrudnionym wchlanianiem witamin
z przewodu pokarmowego moze by¢ wynikiem roz-
woju grzybni [33].

Witamina A wptywa na prawidlowe dziatanie
ukladu immunologicznego, chroni organizm przed
infekcjami i zakazeniami. Jej niedobér moze si¢ po-
jawi¢ w przypadku zespolu wadliwego wchtaniania
lub trawienia, dlatego tez jej suplementacja staje si¢
uzasadniona w przypadku rozrostu grzybow Candida.
[los¢ wit. K, a w szczegdlnosci jej postaci K,, ktéra
jest produkowana przez flor¢ bakteryjng jelit, moze
w zespotach wadliwego wchtaniania, badZ na skutek
dtugiej antybiotykoterapii ulec znacznemu obnize-
niu. W celu odtworzenia wlasciwej flory bakteryjnej,
aby przywroéci¢ normalng produkcje wit. K zaleca sie
podawanie Lactobacillus acidophilus. Niedob6r wit. B,
uposledza perystaltyke jelit, a tym samym powoduje
zaparcia, ktorych skutkiem jest wchlanianie wigkszej
ilosci toksyn do krwi. Witamina B jest produkowana
w organizmie z aminokwasu tryptofanu, ktéry jest
syntetyzowany przez bakterie jelitowe. Jej niedobér
moze zatem mie¢ zwigzek z uposledzeniem wchta-
niania. W wyniku przewlektej dysbakteriozy moze
wystapic réwniez niedostateczna podaz wit. B, Warto
pamietaé, ze witaminy B, B; 1 B, sa niezbedne do pro-
dukcji kwasu solnego. Niska jego zawarto$¢ prowadzi
do zmniejszonej absorbcji pokarméw, zelaza, wapnia,
wit. C, a takze zaburza trawienie i doplyw zwigzkéw
mineralnych do krwi. Nastepnie kwas solny wplywa
réwniez na proces wchtaniania kobalaminy (wit. B),),
ktora réwniez moze by¢ syntetyzowana przez flore
bakteryjna jelit. Witamina B,, jest wchlaniana wytacz-

nie w przewodzie pokarmowym i tylko w obecnosci
wapnia oraz glikoproteiny, ktora produkowana jest
przez nabtonek jelitowy. Nalezy zatem zauwazy¢,
ze niedobory wymienionych witamin z grupy B sa
spowodowane przez zaburzenia przewodu pokarmo-
wego, ktorych efektem jest zmniejszone ich wchtania-
nie [29, 33].

Makroelementy réwniez odgrywaja istotng role
w terapii kandydozy. S6d wraz z chlorem i potasem
zapewnia rownowage kwasowo-zasadows, ktéra ma
znaczenie w rozwoju Candida. Powstawanie kwasow,
w tym gléwnie moczandéw oraz kwasu moczowego po-
woduje ubytek wapnia, sodu i potasu. Kwasne $rodo-
wisko sprzyja powstawaniu grzybicy, dlatego s6d, ktory
neutralizuje kwasy, powinien by¢ suplementowany.
Siarka jest istotnym sktadnikiem struktury biatkowej,
bierze udzial w tworzeniu potaczen organicznych
oraz wchodzi w sklad zwiazkow, ktore determinuja
réznorodne funkcje w ustroju cztowieka. Jest makro-
elementem, ktéry posiada wlasciwosci grzybobdjcze,
odtruwajace, bakteriobdjcze. Zwiazki siarki powoduja
wyjatowienie grzybow plesniowych oraz bakterii
o wilasciwosciach chorobotworcezych, dlatego tez ma
ona zastosowanie w zwalczaniu grzybic ogdlnoustro-
jowych ijelitowych zwigzanych z przerostem Candida.
Dodatkowo siarka wptywa na produkcje immuno-
globulin, co zwigksza odporno$¢ organizmu. Kwas
siarkowy redukuje trujace zwiazki, metabolity oraz
produkty rozktadu biatek w organizmie [ 29, 33-36].

Kandydoza jest schorzeniem, ktére moze rozwijaé
sie w organizmie cztowieka przez wiele lat, a jej objawy
czesto wskazuja na inne problemy zdrowotne. Moze
ona da¢ poczatek powaznym chorobom autoimmuno-
logicznym oraz zaburzeniom o podtozu psychicznym.
Grzybiczych zakazen nie wolno lekcewazy¢, gdyz
grzyby permanentnie zatruwajg organizm poprzez
wydzielane neurotoksyny. Oprécz lekéw doustnych
czy preparatéw stosowanych miejscowo, bardzo istot-
na jest zmiana diety oraz wlasciwa suplementacja,
gdyz choroba ta lubi powraca¢. Zanieczyszczenie
srodowiska, modyfikowane produkty spozywcze, brak
aktywnosci fizycznej oraz chetnie stosowana antybio-
tykoterapia, obciazaja caly organizm, doprowadzajac
do jego ostabienia. Grzyb Candida do$¢ szybko jest
w stanie rozwing¢ si¢ w takich warunkach. Dopdki
jednak organizm posiada funkcje obronne, Candida
jest dla niego niegrozna, dlatego tez profilaktyka jest
najlepsza obrong przed tym groznym drozdzakiem.
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