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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byla ocena czestosci wystgpowania bakterii oraz grzybéw drozdzopodobnych w przypad-
kach zmian chorobowych btony §luzowej jamy ustne;j.

Material i metody. Materiat do badania bakteriologicznego i mikologicznego pobierano ze zmienionej chorobo-
wo btony Sluzowej jamy ustnej do jalowych probéwek metodg wymazu bezposredniego, ktdre przesytano do pra-
cowni zgodnie z wymogami transportu. Analizie poddano 407 wynikéw badan mikrobiologicznych. Wsréd bada-
nych byto 153 me¢zczyzn i 254 kobiet (Sredni wiek badanych 52,4 1at).

Wyniki. Lacznie dodatni wynik badania bakteriologicznego stwierdzono u 121 o0séb, co stanowi 29,73% bada-
nych, a mikologicznego u 171 oséb, tj. u 42,01% badanych. Sposréd wyhodowanych gatunkéw drobnoustrojéow
najczesciej identyfikowano: Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus faecalis, Staphylococ-
cus epidermidis, Escherichia coli, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Neisseria catarrhalis, Streptococcus haemolyticus, Citrobacter freundi oraz. Haemophilus haemolyticus. Z. grzy-
bow najczesciej izolowano Candida albicans.

Whioski. Na podstawie przeprowadzonych badari obejmujgcych przeglad drobnoustrojéw w chorobach btony $lu-
zowej jamy ustnej mozna wskazaé na czgste wystgpowanie okreslonych bakterii oraz grzybéw towarzyszacych
niektérym schorzeniom btony sluzowej jamy ustnej (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 63-67).

Stowa Kkluczowe: choroby btony sluzowej jamy ustnej, drobnoustroje, grzyby.

Abstract

Objectives. The aim of the project was to evaluate frequency of bacteria and yeastlike fungi appearance in cases
of pathological changes of oral mucous membrane.

Material and methods. Samples used in microbiological and mycological tests were collected from pathological-
ly changed oraz mucous membranes to sterilized test tubes and sent to laboratory complying with transport requi-
rements. The material was gathered from 153 males and 254 females (the average age of 52.4 years) and 407 sets
of microbiological and mycological test results where acquired and analyzed.

Results. Positive results of bacteriological and mycological tests were observed in 121 (29.73% of examined sub-
jects) and 171 (42.01%) cases respectively. Among were bacteria specimens the most common: Staphylococcus au-
reus, Streptococcus viridans, Streptococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Haemophilus
parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria catarrhalis, Streptococcus haemolyti-
cus, Citrobacter freundi and Haemphilus haemolyticus. Candida albicans was the most frequently found specimen
of fungi.

Conclusions. In the conclusion of this paper we emphasize simultaneous occurrence of oral mucous membrane di-
seases and certain specimens of bacteria and/or fungi (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 63-67).

Key words: diseases of oral mucosa, microorganisms, fungi.

Wyniki badari mikrobiologicznych w schorze- ce dotyczace badan nad florg bakteryjng ptytki na-
niach btony sluzowej jamy ustnej rzadko sg opisy- z¢bnej w przypadkach chordb przyzgbia u oséb ze
wane w piSmiennictwie. Czesciej ukazuja si¢ pra- zmniejszonym wydzielaniem Sliny oraz nad drob-
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noustrojami prochnicotwérczymi i ich liczbg w za-
leznosci od intensywnosci préchnicy zgbow [1, 2,
5,6, 13-15, 27].

Wiadomo, ze w jamie ustnej przebywaja licz-
ne bakterie, grzyby, wirusy oraz pierwotniaki. Sta-
nowig zlozony system ekologiczny, zwigzany
z réznymi czynnikami wielorakiego pochodzenia
[5]. Nalezy wymieni¢ chocby wptyw czynnikéw
srodowiskowych, §liny i jej odczynu oraz znajdu-
jacych si¢ w niej elementéw odpornosciowych.
W jamie ustnej panujg bardzo dogodne warunki,
jak: podwyzszona temperatura i wilgotnos¢, czeste
zaleganie resztek pokarmowych, ktére sprzyjaja
rozwojowi réznych drobnoustrojow [25].

W okresie niemowlgcym, mimo pewnej selek-
tywnosci drobnoustrojéw, pojawiajg si¢ juz w pierw-
szym okresie bakterie tlenowe, nast¢pnie beztlenowe
zrodzaju Veillonella species i grupy Provotella mela-
ninogenica [12]. W ciggu lat pojawiajg si¢ nowe ga-
tunki oraz szczepy, zmienia si¢ sktad flory bakteryj-
nej, duzy wplyw ma z pewnoscig dos¢ powszechne
stosowanie antybiotykéw, co powoduje dominacje
jednych drobnoustrojéw nad drugimi [9, 11].

Liczne prace opisujg wystgpowanie w jamie ust-
nej grzybéw drozdzopodobnych, szczegélnie z ro-
dzaju Candida, wszgdzie obecnego dimorficznego
grzyba [19]. Kolonizacja ich jest tatwa ze wzgledu
na wiele interakcji migdzy grzybami i gospodarzem,
zwigzanych z ich przyleganiem do powierzchni bto-
ny sluzowej jamy ustnej [3, 4, 8, 22]. Czestos¢ wy-
stepowania grzybow w zdrowej jamie ustnej ocenia
sie odsetkowo na 20-40%, a na zapalnie zmienionej
btonie sluzowej na 70-100% [7, 11, 26].

Wydatny wzrost flory grzybiczej moze nastg-
pi¢ u os6b ze zmianami chorobowymi przyzgbia
i blony Sluzowej, cho¢ sg i odmienne zdania [28,
34]. Autorzy sg wyraznie zgodni odnosnie do
zwigkszania liczby grzybéw u o0s6b noszacych
protezy i to zaréwno u tych, u ktérych nie ma wi-
docznych zmian chorobowych na btonie sluzowej
jamy ustnej, jak i przy typowej stomatopatii prote-
tycznej [18, 26]. Szczeg6lnie tatwo grzyby przyle-
gaja do akrylowych uzupelnien protetycznych
[30]. Podobnie wzrost czestosci wystgpowania
flory grzybiczej stwierdzono u dzieci leczonych
ortodontycznymi aparatami ruchomymi, szczegdl-
nie przy osiadajgcych aparatach akrylowych [24].

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowa-
nia bakterii oraz grzybéw drozdzopodobnych
w przypadkach zmian chorobowych biony sluzo-
wej jamy ustnej.

Material i metody

Analizie poddano 407 wynikéw badai mikro-
biologicznych wymazéw pobranych od oséb ze

zmianami chorobowymi blony sluzowej jamy ustne;.
Wsréd badanych bylo 153 mezczyzn i 254 kobiet
(sSredni wiek badanych 52,4 lat — tab. 1). Materiat do
badania bakteriologicznego i mikologicznego pobie-
rano ze zmienionej chorobowo btony sluzowej jamy
ustnej do jalowych probéwek metodg wymazu bez-
posredniego, a nastgpnie przesylano do pracowni
zgodnie z wymogami transportu. Wymazy pobierano
Ze zmian z nastgpujacymi wstepnymi rozpoznaniami
klinicznymi: kandydoza, liszaj ptaski, stomatodynia,
niezytowe zapalenie btony Sluzowej, leukoplakia, je-
zyk geograficzny, jezyk wiochaty, zapalenie prote-
tyczne blony sluzowej, zapalenie katowe warg oraz
r6znego rodzaju owrzodzenia i nadzerki.

Wyniki i omowienie

Dodatni wynik badania bakteriologicznego
stwierdzono u 121 osdb, co stanowi 29,73% bada-
nych, a mikologicznego u 171 oséb, to jest
u 42,01% badanych (tab. 2). Jednoczesng obec-
nos¢ drobnoustrojow oraz grzybow drozdzopo-
dobnych obserwowano u 47 oséb (11,54%). Nie-
jednokrotnie od jednej osoby izolowano rézne ga-
tunki oraz szczepy drobnoustrojow.

Szczegdlnie duzo drobnoustrojow chorobo-
tworczych stwierdzono u 0s6b z zapaleniem kato-
wym warg (54,54%) 1 niezytowym zapaleniem
blony sluzowej (43,75%), najmniej natomiast
w przypadkach jezyka geograficznego (17,95%).
Obecnos¢ grzybéw dominowata u oséb z zapale-
niem protetycznym blony Sluzowej jamy ustnej
(72,00%), we wstepnym rozpoznaniu w kandydo-
zie (60,66%), zapaleniu kgtowym warg (54,55%)
i leukoplakii (47,50%). Zaréwno bakterie, jak
i grzyby wystgpowaly najczgsciej w wymazach
pobranych w przypadkach zapalenia katowego
warg (36,36%) oraz w protetycznym zapaleniu
btony sluzowej jamy ustnej (24,00%).

Sposréd wyhodowanych gatunkéw drobnou-
strojéw najczesciej identyfikowano: Staphyloco-
ccus aureus, Streptococcus viridans, Streptococ-
cus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Escheri-
chia coli, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria
catarrhalis, Streptococcus haemolyticus, Citro-
bacter freundi oraz Haemophilus haemolyticus
(tab. 3), u mniejszej liczby oséb stwierdzono
Branhamella catarrhalis, Hafnia alvei, Strepto-
coccus B haemolyticus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus species,
Haemophilus  parahaemolyticus, Streptococcus
agalactiae, Enterococcus species, Micrcoccous
species, Acinetobacter species.

W leukoplakii najczesciej stwierdzono Sta-
phylococcus aureus, w stomatodynii Staphyloco-
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Tabela 1. Ogélne zestawienie ocenianych jednostek chorobowych

Table 1. General assemblage of examined diseases

Jednostka chorobowa Liczba os6b Sredni wiek Liczba kobiet Liczba me¢zezyzn
Kandydoza 69 53,77 39 30
Liszaj ptaski 63 54,71 39 24
Stomatodynia 55 60,65 49 6
Zapalenie btony sluzowe;j 48 46,39 28 20
Leukoplakia 40 46,93 14 26
Jezyk geograficzny 39 46,62 25 14
Jezyk czarny 27 53,37 16 11
Zapalenie protetyczne 25 55,64 20 5
Zapalenie katowe warg 22 51,86 11 11
Owrzodzenia, nadzerki 19 49,63 13 6
Lacznie 407 52,41 254 153

Tabela 2. Wystgpowanie bakterii i/lub grzybéw u 0séb z chorobami blony sluzowej jamy ustnej

Table 2. Revalence of bacteria and/or fungi in subjects with oral mucous membrane disease

Jednostka chorobowa Liczba badanych Bakterie Grzyby Bakterie i grzyby
n % n % n %
Kandydoza 69 15 21,74 46 66,66 11 15,94
Liszaj ptaski 63 17 26,98 18 29,57 3 4,76
Stomatodynia 55 15 27,27 20 36,36 4 7,27
Zapalenie btony Sluzowej 48 21 43,75 13 27,08 4 8,33
Leukoplakia 40 12 30,0 19 47,50 6 15,00
Jezyk geograficzny 39 7 17,95 12 30,77 1 2,56
Jezyk czarny wlochaty 27 8 29,63 8 29,63 2 741
Zapalenie protetyczne 25 8 32,00 18 72,00 6 24,00
Zapalenie katowe warg 22 12 54,54 12 54,54 8 36,36
Owrzodzenia, nadzerki 19 6 31,58 5 26,32 2 10,53
Lacznie 407 121 29,73 171 42,01 47 11,55

Tabela 3. Analiza drobnoustrojéw izolowanych od 0séb
z chorobami btony Sluzowej jamy ustnej

Table 3. Microbioto in subjects with oral mucous membra-
ne diseases

Izolowane drobnoustroje Liczba os6b

Staphylococcus aureus 27
Streptococcus viridans 22
Streptococcus faecalis 17
Staphylococcus epidermidis 12
Escherichia coli 12
Klebsiella pneumoniae
Haemophilus parainfluenzae
Haemophilus influenzae
Neisseria catarrhalis
Streptococcus haemolyticus
Citrobacter freundi
Haemophilus haemolyticus
Branhamella catarrhalis
Hafnia alvei

Streptococcus B haemolyticus
Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus species
Haemophilus parahaemolyticus
Streptococcus agalactiae
Enterococcus species
Micrococcus spp.
Acinetobacter spp.
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ccus aureus i Streptococcus viridans, w zapaleniu
niezytowym btony sluzowej Staphylococcus au-
reus 1 Haemophilus parainfluenzae, w liszaju pta-
skim Haemophilus haemolyticus, Haemophilus in-
fluenzae oraz Streptococcus faecalis, w zapaleniu
katowym warg Staphylococcus aureus, w zapale-
niu protetycznym blony sluzowej Escherichia co-
li, w jezyku geograficznym Streptococcus viri-
dans. Liczby przypadkéw z wymienionymi drob-
noustrojami nie przekraczaty liczby 5.

Z grzybéw najczesciej izolowano Candida albi-
cans u 148 0s6b. U znacznie mniejszej liczby oséb
stwierdzono obecnos¢ Candida tropicalis — 7, Toru-
lopsis glabrata — 4, Torulopsis spp. — 4, Candida kru-
sei — 2, Candida parapsilosis — 2, Candida pseudo-
tropicalis — 1, Torulopsis incoscpicua — 1, Torulopsis
Jamata — 1 oraz Trichosporon species — 1 (tab. 4).

Omawiajgc uzyskane wyniki mozna podaé, ze
w zmienionej chorobowo blonie sluzowej jamy ust-
nej obserwuje si¢ mieszang flor¢ bakteryjng i grzy-
biczg. Nie jest mozliwe powigzanie okreslonego ga-
tunku drobnoustroju z odpowiednig jednostka cho-
robowa, mimo pobrania wymazu ze Srodka zmiany.
Szczegdlnie charakterystyczne wydaja si¢ wyniki
zréznicowanej liczby chorobotwdrczych bakterii
w réznych jednostkach chorobowych.
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Tabela 4. Analiza grzybéw wyizolowanych od 0séb z cho-
robami btony sluzowej jamy ustnej

Table 1. Fungi in subjects with oral mucous membrane di-
seases

Gatunki grzybow Liczba os6b
Candida albicans 148
Candida tropicalis 7
Candida krusei 2
Candida parapsilosis 2
Candida pseudotropicalis 1
Torulopsis glabrata 4
Torulopsis spp. 4
Torulopsis inconspicua 1
Torulopsis famata 1
Trichosporon spp. 1

Uzyskane dane dotyczace wyizolowanych
przez nas drobnoustrojéw w przypadkach scho-
rzen tkanek miekkich i koséca sg podobne do wy-
nikéw Gruszewskiej-Lewczuk [9], Kaczkowskie-
go [10] oraz Pogorzelskiej-Stronczak, w pracy
ktérej materiat od chorych pobierano przed wyko-
naniem zabiegdw chirurgicznych [25]. Nieco
odmienne gatunki drobnoustrojow stwierdzita
Chomyszyn-Gajewska w przypadkach choréb
przyzgbia [5, 6] oraz Winkelhoff w chorobach
przyzebia, ktéry dodatkowo dzielit badanych na
niepalagcych i palacych [31]. Stwierdzit jedno-
znacznie, ze palenie tytoniu jest czynnikiem deter-

PiSsmiennictwo

minujacym sktad mikroflory poddzigstowej przy
zapaleniach przyzebia [31].

Zgodnie z piSmiennictwem WSzyscy autorzy
jednoznacznie uznajg, ze podobnie jak w naszych
badaniach, rodzaj Candida, a szczegdlnie gatunek
Candida albicans jest najczesciej izolowanym
grzybem w jamie ustnej u zdrowych oséb oraz
w przypadkach zmian chorobowych na btonie Slu-
zowej jamy ustnej [11, 16, 17, 20, 21, 23, 29, 32,
33]. W przeprowadzonych badaniach wykryto po-
nadto gatunki: C. tropicalis, C. krusei, C. parapsi-
losis oraz C. pseudotropicalis. Inni autorzy w ba-
danym materiale stwierdzili dodatkowo: C. stella-
toidea, C. mesenterica, C. guilliermondii, C. kefyr,
C. lusitaniae, C. rugosa oraz C. catenulata, C. in-
termedia [11, 16, 20, 32, 33]. R6wniez izolowano
grzyby: T. glabrata, T. inconspicua, T. famata, Tri-
chosporon species, Aspergillus spp., Geotrichum
spp., Cryptococcus spp., Rhodotorula rubra oraz
R. mucilaginosa [16, 17, 21, 23, 33].

We wnioskach z przedstawionej pracy, obej-
mujacej przeglad drobnoustrojéw w chorobach
btony Sluzowej jamy ustnej, mozna wskaza¢ na
czgste wystgpowanie okreslonych bakterii oraz
grzyboéw towarzyszacych niektérym schorzeniom
btony sluzowej jamy ustnej.

Trudniej jest ustali¢ okreslony rodzaj drobno-
ustrojéw, swoisty dla wymienionych jednostek
chorobowych.
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