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Streszczenie

Cel pracy. Ocena prewalencji E. gingivalis i T. tenax w jamie ustnej u dorostych pacjentéw chorych na ostre bia-
taczki i nowotwory uktadu limforetikularnego.

Materialy i metody. Badaniami obj¢to 33 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wroctawiu. Do grupy kontrolnej nalezato 20 0séb z przewlektym zapaleniem
przyzgbia leczonych w Zaktadzie Patologii Jamy Ustnej. Materiat diagnostyczny stanowity wymazy z dzigsta. Do
wykrywania pierwotniakéw zastosowano metod¢ preparatéw przyzyciowych. Obserwacje prowadzono za pomocg
mikroskopu kontrastowo-fazowego.

Whyniki i wnioski. Stwierdzono nizszy odsetek wystepowania E. gingivalis u pacjentow w grupie badanej (36%)
w poréwnaniu z grupg kontrolng (65%). Wplyw leczenia cytostatycznego oraz wiasciwa pielggnacja jamy ustnej
u badanych chorych w znacznym stopniu ogranicza przezywalnos¢ pierwotniakéw (Dent. Med. Probl. 2004, 41,
4, 683-685).

Stowa kluczowe: higiena jamy ustnej, biataczki, Entamoeba gingivalis, Trichomonas tenax.

Abstract

Objectives. The aim of this study was to assess the frequency of occurrence of E. gingivalis and T. tenax in oral
cavity in adult patients with acute leukemia and lymphoproliferative disorders.

Material and Methods. We examined 33 patients hospitalized in Department of Haematology Wroclaw Medical
University. Twenty patients with periodontitis of the control group were examined in Department of Oral Pathology
Wroclaw Medical University. The diagnostic materials were swabs taken from gums. The way of detecting of proto-
zoa was based on making of the vitality specimens. These specimens were examined in a contrast-phase microscope.
Results and Conclusions. The prevalence of E. gingivalis was lower in examined the patients (36%) than in the
control group (65%). Chemotherapy and good hygiene of oral cavity limited the survival of protozoa (Dent. Med.
Probl. 2004, 41, 4, 683-685).
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Zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej sg cze-
stymi powiklaniami u pacjentéw poddawanych
chemioterapii. W licznych pracach opisano udziat
bakterii 1 grzybéw w stanach zapalnych. Poglady
na temat patogennosci pierwotniakéw bytujacych
W jamie ustnej sg natomiast podzielone, przy czym
zwrdécono uwage na wieksza czegstos¢ ich wyste-
powania u 0séb ze zig higieng jamy ustnej, w przy-
padkach choréb przyzebia oraz u chorych z obni-
zong odpornoscia organizmu.

Celem pracy byta ocena prewalencji Entamoeba
gingivalis i Trichomonas tenax u pacjentow hospita-
lizowanych w Klinice Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wroclawiu.

Materialy i metody

Badaniami objgto 33 pacjentéw, w tym: 20 ko-
biet i 13 m¢zczyzn (Srednia wieku 48 lat) hospita-
lizowanych w Klinice Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wroctawiu
(grupa badana). U 19 0séb z tej grupy stwierdzono
ostrg biataczke (AL), w tym u 18 chorych byta to
ostra biataczka mieloblastyczna (AML wediug
FAB: MO0-2, M1-1,M2-3, M3-1, M4-6, M5-3,
M6-2), a u 1 pacjenta ostra biataczka bifenotypo-
wa (AML/ALL). U 2 pacjentéw rozpoznano ze-
sp6t mielodysplastyczny MDS RAEB (w jednym
przypadku z blastami typu M6, a w drugim typu
M?2). Wystgpowanie zespotéw limfoproliferacyj-
nych stwierdzono u 12 chorych, w tym ziarnicg
zlosliwg (Lgr) w 2 przypadkach, chioniaki nieziar-
nicze (nHL) w 10 (nHL typu T o wysokim stopniu
ztosliwosci u 3 chorych, a nHL typu B u 7 cho-
rych). W grupie 7 pacjentéw z nHL typu B byty
2 osoby z przewlekla biataczka limfocytowa
(LLC), 3 chorych ze szpiczakiem mnogim (MM)
IgG 1 po jednym przypadku nHL sledziony i chto-
niaka ptaszcza. 29 chorych byto w trakcie lub po
leczeniu cytostatykami (od +1 do + 21 dnia),
a 4 chorych bylo przed leczeniem cytostatycznym.

Grupe kontrolng stanowito 20 oséb, w tym:
13 kobiet i 7 m¢zczyzn (Srednia wieku 43 lata),
z przewlektym zapaleniem przyzgbia badanych
w Zakladzie Patologii Jamy Ustnej Katedry Perio-
dontologii AM we Wroctawiu.

Material diagnostyczny stanowily wymazy
z dzigsta, pobierane jalowymi wymazéwkami,
ktére transportowano do Katedry i Zaktadu Biolo-
gii 1 Parazytologii Lekarskiej] AM we Wroclawiu
w ogrzanym do temperatury 37°C ptynie fizjolo-
gicznym. Preparaty przyzyciowe z tych wymazéw
ogladano w mikroskopie swietlnym (kontrastowo-
-fazowym) przy powiekszeniu 40 x 10, a wykry-
wanie pierwotniakow opierato si¢ na obserwacji
ich charakterystycznego sposobu poruszania sig.
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Ryc. 1. Obecnos¢ Entamoeba gingivalis w wymazach
z jamy ustnej u pacjentéw z Kliniki Hematologii, No-
wotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku AM we Wro-
cltawiu

Fig. 1. Prevalence of Entamoeba gingivalis in swabs
from oral cavity in patients hospitalized in Department
of Haematology Wroclaw Medical University

Wyniki

Odsetek pacjentéw z grupy badanej, u ktérych
w wymazie z dzigsta stwierdzono obecnos¢ E. gin-
givalis wynosit 36%, a w grupie kontrolnej 65%.
Poréwnujac grupe ostrej biataczki + MDS RAEB,
E. gingivalis wystgpowata u 6 sposréd 21 bada-
nych (29%), a w grupie nowotworéw uktadu lim-
foretikularnego u 6 sposréd 12 (50%). Wplyw
wieku na wystepowanie E. gingivalis w grupie ba-
danej przedstawiono na rycinie 1.

W zadnym przypadku zaréwno w grupie pa-
cjentéw hospitalizowanych, jak i oséb z grupy
kontrolnej nie obserwowano obecnosci 7. fenax.

Omowienie

Pacjenci poddawani chemioterapii wymagaja
szczeg6lnej opieki stomatologicznej, poniewaz le-
ki te mogg zmienia¢ odpowiedZ uktadu immunolo-
gicznego na czynnik zapalny. Dlatego tez bardzo
wazne jest wczesne leczenie wszelkich ognisk za-
palnych w jamie ustnej. Przewlekte zapalenie
ozebnej, obecnos¢ patologicznych kieszonek przy-
zgbnych, utrata przyczepu lacznotkankowego,
nadmierna ruchomos¢ zgbow, stany zapalne dzig-
sel, obecnos¢ ptytki nazgbnej, zgby pozbawione
zywej miazgi, zeby z miazga zgorzelinowa, a takze
torbiele korzeniowe moga by¢ potencjalnymi ognis-
kami takich zakazeri [1]. Miejsca te w wigkszosci
przypadkéw sa zasiedlane przez endogenng florg
bakteryjng, ktéra w ostabionym organizmie moze
wywota¢ miejscowe lub ogdélnoustrojowe procesy
zapalne, dlatego pacjenci leczeni lekami immuno-
supresyjnymi wymagaja wzmozonych dziatan pro-
filaktycznych w celu szybkiej eliminacji wszelkich
ognisk zakazenia. Chorzy Kliniki Hematologii,
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Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku AM we
Wroctawiu stosujg rézne preparaty do ptukania ja-
my ustnej, aby zapobiec rozwojowi ewentualnych
zakazen nie tylko bakteryjnych, ale réwniez grzy-
biczych i pierwotniakowych.

Czestos¢ wystgpowania pierwotniakéw w ja-
mie ustnej zalezy w znacznym stopniu od jej hi-
gieny [2], zmian patologicznych w obrebie jej tka-
nek [3] oraz od stanu uktadu immunologicznego
[4, 5]. Pacjenci z obnizong odpornoscia, jak np.
zakazeni wirusem HIV lub osoby poddawane che-
mioterapii, sg szczegdlnie narazeni na rézne infek-
cje oportunistyczne [6, 7]. Wydaje si¢ tez, ze zaka-
zenia te moga by¢ niebezpieczne ze wzgledu na
mozliwosc¢ transmisji pierwotniakéw z jamy ustnej
do sgsiadujacych z nig tkanek, a nawet odlegtych
narzgdéw. Opisano przypadek pacjenta, u ktérego
PO usuni¢cia nowotworu jamy ustnej i radioterapii,
pojawit si¢ guzek w obrebie szyi. Badania histopato-
logiczne zmiany wykazaty obecnos¢ E. gingivalis,
co mogtoby wskazywac na mozliwos¢ przedostania
si¢ tych ameb z jamy ustnej do tkanek szyi [8].

PiSmiennictwo

Dane z pismiennictwa oraz wyniki badan wtas-
nych przedstawionych w tej pracy wskazujg na
wzrost czgstosci wystgpowania E. gingivalis
i T. tenax w jamie ustnej u pacjentow po 40. roku
zycia [9-11]. Wydaje sig, ze postepujace z wie-
kiem zmiany w obrebie przyzebia oraz ostabienie
uktadu immunologicznego moze sprzyjac takze
zakazeniom pierwotniakowym. W materiale wia-
snym 9 pacjentéw sposréd 12, u ktérych stwier-
dzono obecnos¢ E. gingivalis to osoby powyzej
40. roku zycia. Nalezy podkresli¢, ze u zadnego
z badanych chorych nie obserwowano wyraznych
zmian zapalnych w obrebie jamy ustne;j.

Wedtug oceny autoréw znacznie mniejszy odse-
tek os6b z grupy badanej, u ktérych wykryto E. gin-
givalis, w poréwnaniu z grupg kontrolng mozna ttu-
maczy¢é wihasciwg higieng jamy ustnej (nalezy ona
do protokotu leczenia choréb hematologicznych),
chociaz w dwéch przypadkach istniata koniecznos¢
usuniecia ognisk zgbowych. Nalezy réwniez
uwzgledni¢ mozliwos¢ wptywu samych cytostaty-
kéw na zmniejszong przezywalnos¢ E. gingivalis.
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