
Wyniki badań mikrobiologicznych w schorze−
niach błony śluzowej jamy ustnej rzadko są opisy−
wane w piśmiennictwie. Częściej ukazują się pra−

ce dotyczące badań nad florą bakteryjną płytki na−
zębnej w przypadkach chorób przyzębia u osób ze
zmniejszonym wydzielaniem śliny oraz nad drob−
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Streszczenie
Cel pracy. Celem pracy była ocena częstości występowania bakterii oraz grzybów drożdżopodobnych w przypad−
kach zmian chorobowych błony śluzowej jamy ustnej.
Materiał i metody. Materiał do badania bakteriologicznego i mikologicznego pobierano ze zmienionej chorobo−
wo błony śluzowej jamy ustnej do jałowych probówek metodą wymazu bezpośredniego, które przesyłano do pra−
cowni zgodnie z wymogami transportu. Analizie poddano 407 wyników badań mikrobiologicznych. Wśród bada−
nych było 153 mężczyzn i 254 kobiet (średni wiek badanych 52,4 lat).
Wyniki. Łącznie dodatni wynik badania bakteriologicznego stwierdzono u 121 osób, co stanowi 29,73% bada−
nych, a mikologicznego u 171 osób, tj. u 42,01% badanych. Spośród wyhodowanych gatunków drobnoustrojów
najczęściej 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−
bów najczęściej izolowano Candida albicans.
Wnioski. Na podstawie przeprowadzonych badań obejmujących przegląd drobnoustrojów w chorobach błony ślu−
zowej jamy ustnej można wskazać na częste występowanie określonych bakterii oraz grzybów towarzyszących
niektórym schorzeniom błony śluzowej jamy ustnej (Dent. Med. Probl. 2002, 39, 1, 63–67).

Słowa kluczowe: choroby błony śluzowej 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.



noustrojami próchnicotwórczymi i ich liczbą w za−
leżności od intensywności próchnicy zębów [1, 2,
5, 6, 13–15, 27].

Wiadomo, że w jamie ustnej przebywają licz−
ne bakterie, grzyby, wirusy oraz pierwotniaki. Sta−
nowią złożony system ekologiczny, związany
z różnymi czynnikami wielorakiego pochodzenia
[5]. Należy wymienić choćby wpływ czynników
środowiskowych, śliny i jej odczynu oraz znajdu−
jących się w niej elementów odpornościowych.
W jamie ustnej panują bardzo dogodne warunki,
jak: podwyższona temperatura i wilgotność, częste
zaleganie resztek pokarmowych, które sprzyjają
rozwojowi różnych drobnoustrojów [25].

W okresie niemowlęcym, mimo pewnej selek−
tywności drobnoustrojów, pojawiają się już w pierw−
szym okresie bakterie tlenowe, następnie beztlenowe
z rodzaju Veillonella species i grupy Provotella mela−
ninogenica [12]. W ciągu lat pojawiają się nowe ga−
tunki oraz szczepy, zmienia się skład flory bakteryj−
nej, duży wpływ ma z pewnością dość powszechne
stosowanie antybiotyków, co powoduje dominację
jednych drobnoustrojów nad drugimi [9, 11].

Liczne prace opisują występowanie w jamie ust−
nej grzybów drożdżopodobnych, szczególnie z ro−
dzaju Candida, wszędzie obecnego dimorficznego
grzyba [19]. Kolonizacja ich jest łatwa ze względu
na wiele interakcji między grzybami i gospodarzem,
związanych z ich przyleganiem do powierzchni bło−
ny śluzowej jamy ustnej [3, 4, 8, 22]. Częstość wy−
stępowania grzybów w zdrowej jamie ustnej ocenia
się odsetkowo na 20–40%, a na zapalnie zmienionej
błonie śluzowej na 70–100% [7, 11, 26].

Wydatny wzrost flory grzybiczej może nastą−
pić u osób ze zmianami chorobowymi przyzębia
i błony śluzowej, choć są i odmienne zdania [28,
34]. Autorzy są wyraźnie zgodni odnośnie do
zwiększania liczby grzybów u osób noszących
protezy i to zarówno u tych, u których nie ma wi−
docznych zmian chorobowych na błonie śluzowej
jamy ustnej, jak i przy typowej stomatopatii prote−
tycznej [18, 26]. Szczególnie łatwo grzyby przyle−
gają do akrylowych uzupełnień protetycznych
[30]. Podobnie wzrost częstości występowania
flory grzybiczej stwierdzono u dzieci leczonych
ortodontycznymi aparatami ruchomymi, szczegól−
nie przy osiadających aparatach akrylowych [24].

Celem pracy była ocena częstości występowa−
nia bakterii oraz grzybów drożdżopodobnych
w przypadkach zmian chorobowych błony śluzo−
wej jamy ustnej.

Materiał i metody

Analizie poddano 407 wyników badań mikro−
biologicznych wymazów pobranych od osób ze

zmianami chorobowymi błony śluzowej jamy ustnej.
Wśród badanych było 153 mężczyzn i 254 kobiet
(średni wiek badanych 52,4 lat – tab. 1). Materiał do
badania bakteriologicznego i mikologicznego pobie−
rano ze zmienionej chorobowo błony śluzowej jamy
ustnej do jałowych probówek metodą wymazu bez−
pośredniego, a następnie przesyłano do pracowni
zgodnie z wymogami transportu. Wymazy pobierano
ze zmian z następującymi wstępnymi rozpoznaniami
klinicznymi: kandydoza, liszaj płaski, stomatodynia,
nieżytowe zapalenie błony śluzowej, leukoplakia, ję−
zyk geograficzny, język włochaty, zapalenie prote−
tyczne błony śluzowej, zapalenie kątowe warg oraz
różnego rodzaju owrzodzenia i nadżerki.

Wyniki i omówienie

Dodatni wynik badania bakteriologicznego
stwierdzono u 121 osób, co stanowi 29,73% bada−
nych, a mikologicznego u 171 osób, to jest
u 42,01% badanych (tab. 2). Jednoczesną obec−
ność drobnoustrojów oraz grzybów drożdżopo−
dobnych obserwowano u 47 osób (11,54%). Nie−
jednokrotnie od jednej osoby izolowano różne ga−
tunki oraz szczepy drobnoustrojów.

Szczególnie dużo drobnoustrojów chorobo−
twórczych stwierdzono u osób z zapaleniem kąto−
wym warg (54,54%) i nieżytowym zapaleniem
błony śluzowej (43,75%), najmniej natomiast
w przypadkach języka geograficznego (17,95%).
Obecność grzybów dominowała u osób z zapale−
niem protetycznym błony śluzowej jamy ustnej
(72,00%), we wstępnym rozpoznaniu w kandydo−
zie (66,66%), zapaleniu kątowym warg (54,55%)
i leukoplakii (47,50%). Zarówno bakterie, jak
i grzyby występowały najczęściej w wymazach
pobranych w przypadkach zapalenia kątowego
warg (36,36%) oraz w protetycznym zapaleniu
błony śluzowej jamy ustnej (24,00%).

Spośród wyhodowanych gatunków drobnou−
strojów najczęściej 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 osób 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 najczęściej stwierdzono Sta−
phylococcus aureus, w stomatodynii Staphyloco−
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ccus aureus i Streptococcus viridans, w zapaleniu
nieżytowym błony śluzowej Staphylococcus au−
reus i Haemophilus parainfluenzae, w liszaju pła−
skim Haemophilus haemolyticus, Haemophilus in−
fluenzae oraz Streptococcus faecalis, w zapaleniu
kątowym warg Staphylococcus aureus, w zapale−
niu protetycznym błony śluzowej Escherichia co−
li, w języku geograficznym Streptococcus viri−
dans. Liczby przypadków z wymienionymi drob−
noustrojami nie przekraczały liczby 5.

Z grzybów najczęściej izolowano Candida albi−
cans u 148 osób. U znacznie mniejszej liczby osób
stwierdzono obecność 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
famata – 1 oraz Trichosporon species – 1 (tab. 4).

Omawiając uzyskane wyniki można podać, że
w zmienionej chorobowo błonie śluzowej jamy ust−
nej obserwuje się mieszaną florę bakteryjną i grzy−
biczą. Nie jest możliwe powiązanie określonego ga−
tunku drobnoustroju z odpowiednią jednostką cho−
robową, mimo pobrania wymazu ze środka zmiany.
Szczególnie charakterystyczne wydają się wyniki
zróżnicowanej liczby chorobotwórczych bakterii
w różnych jednostkach chorobowych.
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Tabela 1. Ogólne zestawienie ocenianych jednostek chorobowych

Table 1. General assemblage of examined diseases

Jednostka chorobowa Liczba osób Średni wiek Liczba kobiet Liczba mężczyzn

Kandydoza 69 53,77 39 30
Liszaj płaski 63 54,71 39 24
Stomatodynia 55 60,65 49 6
Zapalenie błony śluzowej 48 46,39 28 20
Leukoplakia 40 46,93 14 26
Język geograficzny 39 46,62 25 14
Język czarny 27 53,37 16 11
Zapalenie protetyczne 25 55,64 20 5
Zapalenie kątowe warg 22 51,86 11 11
Owrzodzenia, nadżerki 19 49,63 13 6

Łącznie 407 52,41 254 153

Tabela 2. Występowanie bakterii i/lub grzybów u osób z chorobami błony śluzowej 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 płaski 63 17 26,98 18 29,57 3 4,76
Stomatodynia 55 15 27,27 20 36,36 4 7,27
Zapalenie błony śluzowej 48 21 43,75 13 27,08 4 8,33
Leukoplakia 40 12 30,0 19 47,50 6 15,00
Język geograficzny 39 7 17,95 12 30,77 1 2,56
Język czarny włochaty 27 8 29,63 8 29,63 2 7,41
Zapalenie protetyczne 25 8 32,00 18 72,00 6 24,00
Zapalenie kątowe warg 22 12 54,54 12 54,54 8 36,36
Owrzodzenia, nadżerki 19 6 31,58 5 26,32 2 10,53

Łącznie 407 121 29,73 171 42,01 47 11,55

Tabela 3. Analiza drobnoustrojów izolowanych od osób
z chorobami błony śluzowej jamy ustnej

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

Izolowane drobnoustroje Liczba osób

Staphylococcus aureus 27
Streptococcus viridans 22
Streptococcus faecalis 17
Staphylococcus epidermidis 12
Escherichia coli 12
Klebsiella pneumoniae 8
Haemophilus parainfluenzae 8
Haemophilus influenzae 7
Neisseria catarrhalis 7
Streptococcus haemolyticus 5
Citrobacter freundi 5
Haemophilus haemolyticus 4
Branhamella catarrhalis 3
Hafnia alvei 3
Streptococcus B haemolyticus 3
Streptococcus pyogenes 2
Streptococcus pneumoniae 2
Streptococcus species 2
Haemophilus parahaemolyticus 2
Streptococcus agalactiae 2
Enterococcus species 2
Micrococcus spp. 2
Acinetobacter spp. 2



Uzyskane dane dotyczące wyizolowanych
przez nas drobnoustrojów w przypadkach scho−
rzeń tkanek miękkich i kośćca są podobne do wy−
ników Gruszewskiej−Lewczuk [9], Kaczkowskie−
go [10] oraz Pogorzelskiej−Stronczak, w pracy
której materiał od chorych pobierano przed wyko−
naniem zabiegów chirurgicznych [25]. Nieco
odmienne gatunki drobnoustrojów stwierdziła
Chomyszyn−Gajewska w przypadkach chorób
przyzębia [5, 6] oraz Winkelhoff w chorobach
przyzębia, który dodatkowo dzielił badanych na
niepalących i palących [31]. Stwierdził jedno−
znacznie, że palenie tytoniu jest czynnikiem deter−

minującym skład mikroflory poddziąsłowej przy
zapaleniach przyzębia [31].

Zgodnie z piśmiennictwem wszyscy autorzy
jednoznacznie uznają, że podobnie jak w naszych
badaniach, rodzaj Candida, a szczególnie gatunek
Candida albicans jest najczęściej izolowanym
grzybem w jamie ustnej u zdrowych osób oraz
w przypadkach zmian chorobowych na błonie ślu−
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]. Również 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−
mującej przegląd drobnoustrojów w chorobach
błony śluzowej jamy ustnej, można wskazać na
częste występowanie określonych bakterii oraz
grzybów towarzyszących niektórym schorzeniom
błony śluzowej jamy ustnej.

Trudniej jest ustalić określony rodzaj drobno−
ustrojów, swoisty dla wymienionych jednostek
chorobowych.
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Tabela 4. Analiza grzybów wyizolowanych od osób z cho−
robami błony śluzowej jamy ustnej

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

Gatunki grzybów Liczba osób

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
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