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Staphylococcal flora of the oral cavity and dental
prostheses before and after kidney transplantation. Part 1
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Summary

Introduction. Staphylococcal bacteria through
their ability to create biofilms and adhere to
plastic surfaces easily inhabit foreign objects
introduced into the body. Dentures, often used 24
hours a day, create conditions for the development
and multiplication of microorganisms, being a
convenient site for their accumulation. Patients
with renal insufficiency and those who receive
kidney transplants constitute a group at high risk
of exposure to bacterial infections, and dental
prostheses may be their potential source

Objective. To analyse the structure of
colonization of dental prostheses and pharyngeal
mucosa with Staphylococci in patients treated
with kidney organ transplantation, and to assess
the impact of prosthesis use and hygiene pattern
on the species composition of the bacterial flora
at the studied sites.

Material and methods. The material consisted
of 278 samples of clinical material from patients
using prostheses, which in the form of direct
swabs were collected from the mucosal surface of

Streszczenie

Wstep. Bakterie Staphylococcus poprzez zdol-
nos¢ do tworzenia biofilmu i adhezji do tworzyw
sztucznych tatwo zasiedlajg ciata obce wprowa-
dzone do ustroju. Protezy stomatologiczne, uzyt-
kowane niejednokrotnie catodobowo, stwarzajg
warunki do rozwoju i namnazania drobnoustro-
Jjow, stanowigc dogodne miejsce do ich akumula-
¢ji. Pacjenci z niewydolnoscig nerek oraz otrzy-
mujgcy przeszczep narzgdowy nerki, stanowiq
grupe o szczegolnym ryzyku narazenia na zaka-
zenia bakteryjne, a protezy stomatologiczne mogq
by¢ jego potencjalnym zrodtem.

Cel pracy. Analiza struktury kolonizacji protez
zebowych i blony sluzowej gardta bakteriami Sta-
phylococcus u pacjentow leczonych przeszczepem
narzqgdowym nerki oraz ocena wpbywu schematu
uzytkowania i higieny protez na sktad gatunkowy
flory bakteryjnej badanych miejsc.

Materiat i metody. Material stanowito 278
probek materiatu  klinicznego od pacjentow
uzytkujgcych protezy, ktory w postaci wymazow
bezposrednich pobrano z powierzchni blony Slu-
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the pharynx and the mucosal side of the prosthesis
plate from 57 patients treated with kidney
organ transplantation (the study group) and 27
generally healthy people (the control group). In
the study group, 28 patients were distinguished,
in whom the swabs were taken three times in the
period between 0 and 12 months after surgery.
For isolated strains, identification and drug
resistance examination were carried out. The
results were subjected to statistical analysis.

Results. Staphylococci were isolated from the
surface of the pharyngeal mucosa and prostheses
with similar frequency in both groups, and
the most common species was S. epidermidis,
whose isolation rate reached 50%. Among
patients in the study group subjected to one-year
follow-up, the incidence of S. epidermidis was
progressively decreasing from 48.84% to 18.6%.
The S. aureus species was isolated from the
surface of the prosthesis only in the case of the
study group subjects. In the study group only the
duration of denture use did affect the number of
Staphylococcal strains on dentures, not prosthesis
hygiene or the 24-hour period of use.

Conclusions. The Staphylococcal flora of
the renal transplant recipients does not show
significant  differences in the colonization
structure of denture surfaces and pharynx
mucous membrane surfaces in comparison with
the generally healthy people. The surface of
the prosthesis plate promotes the accumulation
and development of bacteria, conditioning a
more stable microbiota than the surface of the
pharyngeal mucosa. Improper use of prostheses
may lead to an increase in colonization with
Staphylococcus species.

zowej gardla i dosluzowej strony plyty protezy
od 57 chorych leczonych przeszczepem narzg-
dowym nerki (grupa badana) i 27 0sob ogdlnie
zdrowych (grupa kontrolna). W grupie badanej
wyodrebniono 28 0sob, u ktorych wymazy byly
wykonywane 3- krotnie w okresie 0 -12 miesigecy
od operacji. Dla wyizolowanych szczepow prze-
prowadzono identyfikacje oraz oznaczenie leko-
opornosci. Wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Gronkowce izolowano z powierzchni
blony Sluzowej gardta i protez z podobng czesto-
Scig w obu grupach, a najczestszym gatunkiem
byt S. epidermidis, ktorego czestos¢ izolacji do-
chodzita do 50%. Wsrod pacjentow grupy bada-
nej poddanych rocznej obserwacji, wystepowanie
S. epidermidis progresywnie malato z 48,84%
do 18,6%. Gatunek S. aureus izolowano z po-
wierzchni protez tylko w przypadku osob grupy
badanej. Na wzrost liczby szczepow Staphylococ-
cus na powierzchni protez 0sob grupy badanej
nie miata wplywu higiena protez, niestosowanie
przerwy nocnej, a jedynie czas uzytkowania.

Whioski. Flora gronkowcowa o0sob leczonych
nerkozastepczo nie wykazuje znacznych roznic w
strukturze kolonizacji powierzchni protez i blony
Sluzowej gardta w porownaniu z osobami 0gol-
niezdrowymi. Powierzchnia plyty protezy sprzyja
akumulacji i rozwojowi bakterii, warunkujgc bar-
dziej stabilny mikrobiom niz powierzchnia btony
Sluzowej gardia. Niewtasciwe uzytkowanie pro-
tez, moze prowadzi¢ do wzrostu kolonizacji ga-
tunkami Staphylococcus.

Introduction
Chronic renal disease (CRD) 1is a
multisymptomatic  morbidity  with  the

characteristics of a syndrome resulting from
excretory and secretory insufficiency due to a
reduced number of functional nephrons in the
parenchyma.! According to global estimates,
there are currently 600 m people suffering

Wstep

Przewlekta choroba nerek (PchN) jest wielo-
objawowym zespotem chorobowym wynikaja-
cym z uposledzenia funkcji wydalniczej 1 wy-
dzielniczej spowodowanej zmniejszeniem licz-
by sprawnych nefronow w migzszu.! Wedhug
swiatowych szacunkéw, na §wiecie zyje po-
nad 600 mln oséb cierpigcych na t¢ chorobe,
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from this disease, of which in Poland the
number exceeds 4 m people.2* If untreated,
CRD will lead to end-stage renal failure,
necessitating the implementation of a kidney
replacement treatment. According to current
therapeutic standards, the most beneficial and
financially viable therapy is organ transplant.’
Approximately, around one thousand kidney
transplantation procedures are performed in
Poland yearly (Poltransplant). The procedural
efficacy is high due to many years of experience
of transplant teams and the availability of the
latest generation immunosuppressive drugs; in
the majority of cases, the outcome will result
in improvement of the patients’ quality of life.®

Kidney transplantation, similarly to other
organs, is burdened with a high risk of
infective complications associated with the
very procedure and the postoperative period.
Most hospitalizations due to infections are
observed in the first year after transplantation.”
Infections are reported to account for as many
as 49-81% of patients worldwide.®? In the
majority of cases, Staphylococcus species are
implicated in 25-47% of all infections.!0:!1
Bacterial morbidity is determined by their
virulence factors, in particular bacterial
ability to form biofilm and adhere to plastic
materials.!%13

Biofilm  constitutes an  organized
special structure of bacterial and fungal
microorganisms, mutually interacting, and with
a common intent on survival. Biofilms form in
living tissues and on plastic materials. In the
case of denture users, deposition of a biofilm,
termed denture plaque, on the prosthesis’
surface is a constant process. The porous
structure of the acrylic resin, which constitutes
the basic material for the construction of most
removable dentures, favours the accumulation
of microorganisms. Their removal is often
impossible with conventional methods of
denture cleaning.!*!> Bacteria and fungi,
ever-present on the acrylic material, may

z czego w Polsce ponad 4 mIn.>* Nieleczona
PchN prowadzi do schytkowej niewydolnosci
nerek, co skutkuje konieczno$ciag wdrozenia
leczenia nerkozastgpczego. Wedlug obecnych
standardow, najbardziej korzystng i uzasadnio-
ng z ekonomicznego punktu widzenia forma
terapii jest przeszczep narzadowy.> W Polsce
wykonuje si¢ rocznie okoto tysigca przeszcze-
poéw nerki (Poltransplant). Skuteczno$¢ lecze-
nia dzigki wieloletniemu doswiadczeniu osrod-
kéw transplantacyjnych oraz dostepnosci no-
woczesnych lekéw immunosupresyjnych jest
wysoka 1 w wigkszo$ci przypadkow zakonczo-
na poprawg jakosci zycia chorych.®

Przeszczep narzadowy nerki oraz innych or-
ganow obarczony jest jednak duzym ryzykiem
powiktan infekcyjnych zwigzanych zaréwno z
samym zabiegiem, jak i okresem poprzeszcze-
pieniowym. Najwiecej hospitalizacji chorych
z powiktaniami infekcyjnymi jest obserwowa-
nych w 1 roku po przeszczepie.” Zgodnie z
doniesieniami w pi$miennictwie Swiatowym,
problem zakazen dotyczy nawet 49-81% pa-
cjentow.®? Wsrdd infekcji bakteryjnych zna-
czaca rolg odgrywaja drobnoustroje nalezace
do rodzaju Staphylococcus (gronkowce), odpo-
wiedzialne za 25-47% wszystkich zakazen.!0-11
Chorobotwoérczos¢ bakterii podyktowana jest
m.in. czynnikami wirulencji bakterii, wsrod
ktorych najbardziej znamiennymi sg zdolno$¢
do wytwarzania biofilmu i adhezja do tworzyw
sztucznych.12:13

Biofilm stanowi zorganizowana, przestrzen-
ng strukture mikroorganizmow bakteryjnych i
grzybiczych o wzajemnych interakcjach i wspol-
nym celu, jakim jest przetrwanie. Formowanie
biofilmow odbywa si¢ zarowno na tkankach
zywych, jak 1 materiatach sztucznych. W przy-
padku uzytkownikéw protez stomatologicz-
nych, na ich powierzchni dochodzi do statego
odktadania biofilmu okreslanego mianem ptyt-
ki protez (denture plaque). Porowata struktura
akrylu, materiatu stanowigcego element kon-
strukcyjny wiekszosci ruchomych uzupehien
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contribute to the development of morbidities
such as local inflammatory lesions (prosthetic
stomatopathies, angular cheilitis, stomatitis) and
systemic infections (pneumonia, bacteraemia).
Patients undergoing a kidney transplant
procedure are highly vulnerable to bacterial
infections, hence the need to monitor their
microbiological status. Swabs are not taken
from dentures, and so there is no data concerning
the bacteria colonizing the denture material at
the time of the transplantation procedure or
during the pharmacological phase of restoring
the balance between smooth functioning of
the immune system and the suppression of the
organ rejection process.

Aim of the study

This part of the study will aim at determining

the following research objectives:

— to analyse bacterial staphylococcal
composition on the surface of dentures
and pharyngeal mucosa of patients treated
with a kidney transplant,

— to evaluate the influence of denture-
wearing scheme and their cleaning on
the composition of bacterial flora at the
examined sites.

Material and methods

The study material consisted of 278 clinical
samples obtained between 2012 - 2017 from
patients treated in the Infant Jesus Hospital
in Warsaw. All the patients were removable
denture-wearers. The samples were direct
swabs from the pharyngeal mucosa and the
denture plate contacting the mucosa, which
were collected from:

— 57 patients who underwent a kidney trans-
plantation procedure in the General and
Transplantation Surgery Clinic,

— 27 systemically healthy individuals with
no medication history who underwent a

protetycznych, sprzyja akumulacji drobnoustro-
jow, ktorych eliminacja jest niejednokrotnie nie-
mozliwa do przeprowadzenia przy zastosowaniu
konwencjonalnych metod higieny protez.!*13
Bakterie 1 grzyby stale obecne w tworzywie
akrylowym moga przyczynia¢ si¢ do wywoly-
wania chorob zaré6wno o charakterze miejsco-
wych zmian zapalnych (stomatopatia protetycz-
na, zapalenie katow ust, zapalenie jamy ustnej),
jak 1 infekcji o duzo wiekszym zasiegu uktado-
wym (zapalenie pluc, bakteremia). Pacjenci le-
czeni przeszczepem narzagdowym nerki stano-
wig grupg osob szczegolnie podatnych na za-
kazenia bakteryjne, stad niezmiernie istotne jest
monitorowanie ich stanu mikrobiologicznego.
Rutynowo nie wykonuje si¢ wymazow z protez
zgbowych, przez co brak jest wiedzy na temat
bakterii zasiedlajgcych tworzywo protez zarow-
no na etapie przeszczepu, jak i w okresie farma-
kologicznego ksztaltowania rownowagi migdzy
sprawnym funkcjonowaniem uktadu odporno-
sciowego a supresjg procesu prowadzacego do
odrzucenia narzadu.

Cel pracy

W niniejszej czgsci opracowania podjeto te-
matyke, stanowigca odpowiedz na nastepujace
cele badania:

— analiza bakteryjnego sktadu gronkowco-
wego na powierzchni protez stomatolo-
gicznych 1 btony $luzowej gardta u pa-
cjentow leczonych przeszczepem narza-
dowym nerki;

— ocena wptywu schematu uzytkowania i
higieny protez na sktad gatunkowy flory
bakteryjnej badanych miejsc.

Material i metody

Badaniem objeto 278 probek materiatu kli-
nicznego, uzyskanego w latach 2012- 2017
od pacjentéw Szpitala Klinicznego Dziecigtka
Jezus w Warszawie uzytkujacych ruchome
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prosthetic treatment in the Department of
Prosthodontics.

The exclusion criteria included the presence
of active inflammatory lesions, systemic
therapy with antibiotics, the use of antifungal
agents or corticosteroids in the past month
preceding the collection of samples, or the use
of mouthrinses or other preparations potentially
affecting the oral bacterial flora in the period of
ten days preceding the collection of samples.
All the participants in the study gave their
written informed consent. The consent form
was enclosed with the research project, which
was approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Warsaw.

Before collecting the material for analysis,
patients were interviewed and physical
examination performed. Based on medical
history, the patients’ general health was assessed.
In patients with a history of kidney transplant,
the following additional data was obtained:
type of kidney-replacement treatment, dialysis
period, the primary cause of renal dysfunction,
and — in the case of 28 patients subjected to a
year-long monitoring — the regimen and type
of immunosuppressive therapy. Dental history
concerned the patients’ dentures, time of their
use, replacement frequency, the use of adhesive
materials and denture-cleaning preparations,
hygiene habits and the way the dentures were
stored when not in use, namely at night.

Intra-oral examination primarily focused
on oral hygiene, missing teeth, presence of
inflammatory lesions on the mucous membrane,
with particular emphasis on the prosthetic base.
A modified Ambjornsen’s denture plaque index
was applied to evaluate denture’s hygienic
condition. !

Swabs for the microbiological examination
were collected from the surface of the mucosa
at the following sites: anterior pharynx (palatal
tonsil) and the acrylic plate of the upper denture
contacting the mucosa. For this purpose, sterile
sets with transporting medium were used. In

uzupetnienia protetyczne. Material stanowily
wymazy bezposrednie z powierzchni btony $lu-
zowej gardla 1 dosluzowej strony plyty protezy
pobrane od:

— 57 chorych leczonych przeszczepem na-
rzadowym nerki w Klinice Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej;

— 27 0s0b ogolnie zdrowych 1 nieprzyjmu-
jacych zadnych lekow, ktore odbywaty le-
czenie protetycznie w Zaktadzie Protetyki
Stomatologiczne;.

Kryteria wykluczenia udzialu w badaniu
obejmowaty wystepowanie w jamie ustnej ak-
tywnych zmian zapalnych, stosowanie anty-
biotykoterapii ogolnoustrojowo, sSrodkoéw prze-
ciwgrzybiczych, kortykosteroidow w ciagu 1
miesigca poprzedzajacego pobranie materiatu
oraz stosowanie ptukanek stomatologicznych
lub innych preparatow mogacych wplynaé na
zmiange flory bakteryjnej jamy ustnej na 10 dni
przed pobraniem. Wszyscy pacjenci, bioracy
udziat w badaniu wyrazili Swiadomg zgode na
pismie, ktorego formularz stanowit zatacznik
projektu badawczego pozytywnie zaopiniowa-
nego przez Komisj¢ Bioetyczng WUM.

Przed pobraniem materiatu do analiz, zebra-
no wywiad i1 przeprowadzono badanie przed-
miotowe. Na podstawie wywiadu ogolnome-
dycznego okreslano stan ogoélny pacjentow, a
dodatkowo u 0sob leczonych przeszczepem na-
rzagdowym, takze rodzaj dotychczasowego le-
czenia nerkozastepczego, dtugos¢ trwania dia-
liz 1 pierwotnej przyczyny niewydolnosci nerek
oraz w przypadku 28 0s6b objetych roczng ob-
serwacja — takze dawki i rodzaj lekow immu-
nosupresyjnych. Wywiad stomatologiczny do-
tyczyl posiadanych protez, czasu ich uzytko-
wania, czesto§ci wymiany, stosowania srodkow
adhezyjnych, preparatéw do higieny protez, na-
wykow higienicznych i sposobu przechowywa-
nia protez w przerwie nocne;j.

W badaniu wewnatrzustnym zwracano uwa-
ge na stan higieny jamy ustnej, rodzaj brakow
zebowych, wystepowanie zmian zapalnych

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2019; 69, 1

1



K. Majchrzak i inni

www.protetstomatol.pl

28 kidney-transplant patients, the swabs were
collected three times:

— swab sample n° 1 —collected preoperative-
ly before pharmacological prepping (col-
lection 0),

— swab sample no 2 — collected at 6-9 weeks
following the transplantation procedure
(collection 1),

— swab sample no 3 — collected at 6-12
months postoperatively (collection 2).

The remaining 29 patients treated with a
kidney transplantation procedure and 27
controls had their swabs taken once (collection
0). Marked and secured clinical samples were
dispatched to a microbiological laboratory, and
cultured within 48 hours of their collection.

Agar medium with addition of ram’s blood
and Chapman selective and differential
growth medium for Staphylococcal flora was
chosen. After 48 hours at the temperature of
379C samples were isolated and a series of
reduction cultures were performed. Species
identification and drug-sensitivity profiles
were marked by means of VITEK 2 device
(Biomerieux, Francja), and the results were
interpreted in accordance with EUCAST
guidelines.

Analysis of results was undertaken in
two main fields. The first one concerned
comparison of variables between the study
group (57 patients treated with a kidney
transplant) and the controls (27 systemically
healthy individuals), as well as microbiology
of dentures and the surface of pharyngeal
mucosa following a single collection of the
clinical material. The second area of analyses
focused on the group of 28 renal recipients
for whom three subsequent collections were
planned (further referred to as “the one-year
period of observation™). Subsequent periods
of observation were subjected to comparative
analysis for the presence of Staphylococcal
bacterial flora of pharyngeal and denture
niches.

na powierzchni btony Sluzowej ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem podtoza protetycznego.
Przeprowadzono oceng¢ higieny protez wyko-
rzystujac zmodyfikowany wskaznik plytki wg
Ambjérnsena.'®

Wymazy do badania mikrobiologicznego po-
bierano z powierzchni btony §luzowej przed-
niej $ciany gardta (migdatka podniebiennego)
oraz powierzchni dosluzowej ptyty akrylowe;j
protezy gornej. W tym celu wykorzystano ja-
lowe zestawy pobraniowe z podiozem trans-
portowym. W przypadku pacjentow leczonych
przeszczepem narzagdowym nerki, u 28 osob
wymazy byly pobierane trzykrotnie:

— I wymaz w dniu transplantacji narzado-
wej przed przygotowaniem farmakolo-
gicznym do operacji (pobranie ,,0”);

— Il wymaz po okresie 6-9 tygodni od trans-
plantacji (pobranie ,,1”);

— Il wymaz po okresie 6-12 miesiecy od za-
biegu (pobranie ,,2”).

Pozostate 29 oséb leczonych przeszczepem
narzagdowym oraz pacjenci grupy kontrolnej (27
0sOb) mialy wykonywane wymazy jednokrot-
nie (pobranie ,,0””). Oznaczone i1 zabezpieczone
probki materiatu klinicznego przetransportowa-
no do laboratorium mikrobiologicznego i w cig-
gu 48 godzin od pobrania wykonano posiewy.

Zastosowano podtoze agarowe z dodatkiem
krwi baraniej oraz podtoze wybidrczo — rdzni-
cujace Chapmana ukierunkowane na flore bak-
teryjna zrodzaju Staphylococcus. Po 48h w tem-
peraturze 37°C przeprowadzono izolacj¢ oraz
serie posiewow redukcyjnych. Przynalezno$¢
gatunkowg szczepow oraz ich profile lekow-
razliwo$ci oznaczano za pomocg urzadzenia
VITEK 2 (Biomerieux, Francja), interpretujac
wyniki zgodnie z wytycznymi EUCAST.

Analiz¢ wynikow podzielono na dwa zasad-
nicze obszary. Pierwszy dotyczyl zestawienia
zmiennych mig¢dzy grupami: badang (57 cho-
rych leczonych przeszczepem narzadowym)
1 kontrolng (27 oso6b ogolnie zdrowych) oraz
oceny mikrobiologii protez i powierzchni btony
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Statistical analysis of results was performed.
The significance level was set for p=0.05. The
interval variables were examined for normality
of the Shapiro-Wilk test distribution and
visually in histograms. The strength of relations
between variables was measured with Pearson’s
linear correlation coefficient after checking if
curvilinearity is present. The homogeneity of
variance was checked with the Levene test.
When the conditions of using a parametric test
(e.g. Student’s t) were not met, the comparison
of variable distributions was performed with
the Mann-Whitney test for two groups, or
with Kruskal-Wallis for larger numbers. The
median and quartiles were then interpreted
instead of the mean and standard deviation. The
interdependent tables were constructed for non-
measurable variables. Relationships between
variables were analysed by the Chi-square test.
When the expected numbers were too small
(<5) even with the Cochrane criterion, the
exact test was used. Significant relationships
were interpreted numerically and in diagrams.
Calculations were made with the STATISTICA
6.1 package.

Results

Colonization of the mouth and dentures with

Staphylococcal flora
In swabs obtained in Collection 0,
Staphylococci  bacterial ~ species  were

identified on the denture plates in 48 (84%)
renal transplant recipients and in 21 (81%)
generally healthy individuals. Similarly,
in the pharyngeal location the same species
were isolated in 38 (67%) study patients and
in 18 (86%) controls. The number of strains
isolated on dentures was higher in the study
group than in the controls (Tab. 1), however,
the difference was not statistically significant
(p=0.43). No statistically significant difference
was observed in the number of strains isolated
from the pharynx between the study group and

sluzowej gardta po jednokrotnym pobraniu ma-
terialu klinicznego. Drugi obszar analiz, byt
dedykowany grupie 28 0s6b po przeszczepie
nerki, ktore objeto okresem obserwacji obej-
mujacym trzy kolejne pobrania materiatlu (ce-
lem uproszczenia w dalszej czgsci publikacji
zastosowano okreslenie: ,,roczny okres obser-
wacji”’). Poszczegodlne okresy poddano anali-
zie porownawczej w zakresie flory bakteryj-
nej gronkowcowej mikroniszy gardta i protezy.

W przeprowadzonym badaniu wykonano
analize statystyczng uzyskanych wynikow.
W pracy przyjeto graniczny poziom istotno-
sci p=0,05. Zmienne przedziatowe badano
pod wzgledem normalnosci rozktadu testem
Shapiro-Wilka 1 wizualnie na histogramach.
Sile powiazan migdzy zmiennymi mierzono
wspotczynnikiem korelacji liniowej Pearsona
po uprzednim sprawdzeniu czy nie wystepu-
je krzywoliniowos$¢. Jednorodno$¢ wariancji
sprawdzano testem Levene’a. Gdy nie spetnio-
ne byly warunki stosowania testu parametrycz-
nego (np. t-Studenta) poréwnanie rozkladoéw
zmiennych wykonano testem Manna-Whitneya
dla dwoch grup lub Kruskala-Wallisa dla wigk-
szej ich liczby. Interpretowano wtedy mediane
1 kwartyle zamiast $redniej i odchylenia stan-
dardowego. Dla zmiennych niemierzalnych
konstruowano tabele wielodzielcze. Zwiazki
migdzy zmiennymi analizowano testem Chi-
kwadrat. Gdy liczno$ci oczekiwane byly za
mate (<5) nawet z uwzglednieniem kryterium
Cochrane’e stosowano test doktadny. Istotne
zwiazki interpretowano liczbowo i1 na wykre-
sach. Obliczenia wykonano przy pomocy pa-
kietu statystycznego STATISTICA 6.1.

Wyniki

Kolonizacja jamy ustnej i protez stomatolo-
gicznych bakteriami Staphylococcus

Z wymazdéw wykonanych w pobraniu ,,0”,
bakterie nalezace do rodzaju Staphylococcus
wykryto na powierzchni plyty protezy u 48
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Table 1. The number of strains isolated in study and control patients in a single swab (“0”)

Group Denture Pharynx Total
Study 48 38 86
Control 21 18 39
Total 69 56 125

the controls (p=0.19).

In one-year observation of renal transplant
recipients (collections 0, 1, 2) differences were
observed in the colonization of Staphylococcal
bacterial strains in subsequent swabs. The
detection of Staphylococci in collection 0
did not necessarily indicate their occurrence
in subsequent collections and vice versa. In
collection 1, which was undertaken at 1.5 to
3 months postoperatively, a decline in the
frequency of Staphylococci isolation was
observed for both denture and pharyngeal
swabs, only to increase again in collection 2.
The described dependencies are given in
Table 2.

Analysis of the influence of factors related to
denture use on the number of isolated strains

Hygiene of dentures

As far as hygiene of dentures is concerned,
which is ameasure of their cleanness, significant
differences were observed between the study
group and the controls (p=0.003). Systemically
healthy individuals tended to manifest much
better hygiene in comparison with kidney
recipients. Assessment of denture hygiene as
“poor” was several times more frequent in the
case of the study group members (73.33%)
in comparison with the controls (13.33%).
Generally healthy individuals manifested
“good” hygiene almost twice more often
than kidney recipients (64.29% and 35.71%,
respectively) (Fig. 1).

0s6b (84%) leczonych przeszczepem narzado-
wym nerki 121 (81%) osob ogolnie zdrowych.
Analogicznie z powierzchni gardta izolowano
gatunki Staphylococcus u 38 (67%) pacjentow
grupy badanej i 18 (86%) grupy kontrolne;.
Liczba szczepow izolowanych z protezy byta
srednio wigksza w grupie badanej niz grupie
kontrolnej (tab. 1), jednak rdéznica ta nie byta
statystycznie istotna (p=0,43). Nie stwierdzo-
no rowniez istotnej réznicy w liczbie szczepow
izolowanych z gardta pomig¢dzy grupa badang i
kontrolng (p=0,19).

W rocznej obserwacji chorych po prze-
szczepie nerki (pobranie ,,0”, ,,17, ,,2”) za-
obserwowano roznice w kolonizacji szczepa-
mi Staphylococcus w kolejnych wymazach.
Wykrycie gronkowcoéw w pobraniu,,0” nie by-
o jednoznaczne z ich wystepowaniem w kolej-
nych pobraniach i na odwrét. W pobraniu ,,17,
ktore nastepowalo w okresie 1,5 do 3 miesiecy
po przeszczepie nastepowal spadek w czesto-
$ci izolacji gronkowcow zarowno w przypad-
ku wymazéw z powierzchni protez, jak 1 gar-
dta, aby nast¢pnie znowu wzrosnag¢ w pobra-
niu okreslanym jako ,,2”. Opisane zalezno$ci
ilustruje tabela 2.

Analiza wplywu czynnikow zwigzanych z
uzytkowaniem protez z¢bowych na liczbe
izolowanych szczepow

Higiena protez
W zakresie higieny protez, stanowigcej miarg
dbatosci o czystos¢ uzytkowanych uzupetien

14
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Table 2. The Number of strains isolated in study patients in three subsequent swabs collections for
pharyngeal (Ph) and denture (D) microniches

. Swab 0 Swab I Swab II Total
Species
G P G P G P G P
N 3 3 5 3 2 3 10 10
S. haemolyticus
% | 811% | 8.33% | 8.52% | 10.00% | 6.67% | 8.33%
N 21 22 14 15 8 17 43 54
S. epidermidis
% | 56.76% | 45.83% | 51.85% | 50.00% | 26.67% | 47.22%
N 2 4 3 2 2 3 7 9
S. lentus
% | 5.41% | 8.33% | 11.11% | 6.67% | 6.67% | 8.33%
N 1 2 0 2 3 1 4 5
S. hominis
% | 2.70% | 4.17% | 0.00% | 6.67% | 10.00% | 2.78%
N 2 5 2 0 5 4 9 9
S. aureus
% | 5.41% | 10.42% | 7.41% | 0.00% | 16.67% | 11.11%
N 1 1 0 1 0 0 1 2
S. capitis
% | 2.70% | 2.08% | 0.00% | 3.33% | 0.00% | 0.00%
N 5 6 0 4 7 6 12 16
S. warneri
% | 13.51% | 12.50% | 0.00% | 13.33% | 23.33% | 16.67%
N 2 1 0 0 0 0 2 1
S. lugdunensis
% | 5.41% | 2.08% | 0.00% | 0.00% | 0.00% | 0.00%
N 0 1 1 0 2 0 3 1
S. saprophyticus
% | 0.00% | 2.08% | 3.70% | 0.00% | 6.67% | 0.00%
N 0 1 0 1
S. gallinarum
% 0.00% 3.33% 0.00%
N 1 0 0 1
S. xylosus
% 2.08% 0.00% 0.00%
N 0 2 1 3
S. vitulinus
% 0.00% 6.67% 2.78%
N 1 0 0 1
S. cohnii
% 2.08% | 0.00% 0.00%
N 0 0 1 1
S. equorum
% 0.00% | 0.00% 2.78%
N 0 2 1 3
S. vitulinus
% | 0.00% 7.43% 3.33%
Total N 37 48 27 27 30 36 94 114
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The next step was to analyse the impact of
denture hygiene of the number of strains in the
studied microniches. Separate comparative
analyses were performed for the study group
and the controls. Regarding the effect of the
quality of denture hygiene on the number
of strains individually for the study group
and the controls no significant dependencies
were noted (p>0.05). Comparative analysis
revealed statistical significance for the
pharyngeal microniche (p=0.037). In the case
of renal transplant patients, 40% of subjects
with “poor” hygiene and 60% with “good”
or “average” hygiene, had two or more
Staphylococcal strains. Among the controls,
the isolation of two or more strains from the
pharynx concerned 25% of subjects with
“poor” hygiene, and 75% with “good” or
“average” hygiene.

Duration of denture wear

Organ-recipients on average utilized their
dentures for 5.26 years (0.5-15) whereas the
systemically healthy subjects for 7.7 years (1-
20). When the number of strains colonizing
a denture and the duration of its use were
compared, a statistically significant difference
was revealed in the study group (p=0.03). In
77.78% of cases when dentures were utilized
for a period shorter than 5 years, only one
Staphylococcal strain was isolated. If the
period exceeded 5 years, a single strain was
identified only in 22.22% of cases. A similar
observation was not reported among the
controls (p=0.52).

Circadian use of dentures

A total of 52.6% subjects in the study group
(30 patients) and 38.5% of the controls (10
patients) reported that they leave their denture
in the mouth for the night. Seventeen organ-
recipients (29.8%) and 16 generally healthy
individuals (61.5%) complied with the
recommended protocol in which a nightly

protetycznych, stwierdzono wystgpowanie
istotnych ro6znic miedzy grupa badang i kon-
trolng (p=0,003). Osoby ogdlnie zdrowe wyka-
zywaly lepsza higien¢ w poréwnaniu z pacjen-
tami leczonymi przeszczepem narzagdowym.
Higiena protez okreslona jako ,,zta” wystepo-
wata wielokrotnie czesciej w przypadku pa-
cjentow grupy badanej (73,33%) w poréwnaniu
do o0s6b z grupy kontrolnej (13,33%). Osoby
ogolnie zdrowe charakteryzowaty sie¢ ,,dobrg”
higieng prawie dwukrotnie czesciej niz pacjen-
ci leczeni przeszczepem narzagdowym (odpo-
wiednio 64,29% do 35,71%) (ryc. 1).
Kolejnym krokiem analizy byta ocena wply-
wu higieny protez na liczbg szczepdw w ba-
danych mikroniszach. Analizy przeprowadzono
osobno dla grupy badanej i kontrolnej oraz po-
rownujac je migdzy soba. Rozpatrujac wplyw
jakosci higieny protez na liczbe szczepow osob-
no dla grupy badanej i kontrolnej nie stwier-
dzono istotnych zwigzkow (p>0,05). W ocenie
poréwnawczej mi¢dzy grupami istotno$¢ staty-
styczna wystapita w zakresie mikroniszy gardia
(p=0,037). W przypadku pacjentow poddanych
przeszczepowi narzadowemu, u 40% osob ze
,»zka” higieng 1 60% o0s6b z higieng ,,dobra” lub
»przecietng”, wystepowaty 2 lub wigcej szcze-
poéw gronkowcdw. W grupie kontrolnej izola-
cja dwoch lub wiecej szczepow z powierzchni
gardfa dotyczyta 25% oso6b z higieng ,,zt3” oraz
75% o0s6b z higieng ,,dobrg” lub ,,przecietng”.

Czas uzytkowania protez

U pacjentdéw leczonych przeszczepem narza-
dowym czas uzytkowania protez wynosit sred-
nio 5,26 lat (0,5-15), natomiast u 0s6b ogodlnie
zdrowych 7,7lat (1-20). W zestawieniu mig-
dzy liczbg szczepow zasiedlajacych proteze a
czasem uzytkowania, stwierdzono istotng sta-
tystycznie dodatnig zalezno$¢ dotyczaca gru-
py badanej (p=0,03). W 77,78% przypadkow
protez uzytkowanych w czasie do pigciu lat
wystepowat jeden szczep Staphylococcus, na-
tomiast z protez powyzej pigciu lat izolowano
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break is required and the denture stored in dry
conditions. When both groups are compared
for the number of strains present on the denture
plate in relation to the way the denture was
utilized, significant differences were observed
(p=0.05). In the study group, only one strain
occurred twice as often in cases of continuous
denture use (30.77%). In 69.23% of cases, two
or more strains were isolated when compared
with the controls. There, the percentage was
16.67% (one strain) and 83.33% (two or more
strains), respectively (Tab. 3). No significant
dependence was observed in the study group
(p=0.29) and the controls (p=0.06) when the
impact of the circadian wear of dentures on the
number of species colonizing the acrylic plate
was examined.

Staphylococcal species isolated on the pha-
ryngeal surface and the denture plate

In the course of the research, fourteen
Staphylococcal  species isolated,
comprising 360 bacterial strains (Tab. 4).
In collection 0, the species with the highest
incidence in both groups was Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis). In the study
group, its incidence on dentures accounted for
40.2%, and in the controls — 35.1%. So was
the case with pharyngeal swabs: S. epidermidis
was present with the incidence of 48.2% in
patients following organ transplantation and
41.7% in healthy controls. S. aureus (14.9 %),
S. warneri (10.3%) or S. heamolyticus (9.2%)
were identified on dentures of patients in the
study group; however, in the control group,
apart from the aforementioned S. epidermidis,
S. warneri strains (37.2%) were mostly isolated.
S. epidermidis dominated in the pharyngeal
location, followed by S. aureus, S. warneri and
S. lentus strains (Tab. 4).

When all the collections are analysed on a
yearly basis, kidney transplant patients had
the same Staphylococcal species both on the
pharyngeal mucosa and denture plates as in

WEre

pojedynczy szczep tylko w 22,22%. Podobnych
obserwacji nie odnotowano w grupie kontrol-
nej (p=0,52).

Uzytkowanie protez catodobowo

Pozostawienie protez zebowych w jamie
ustnej] w trakcie przerwy nocnej zglaszalo
52,6% os6b grupy badanej (30 pacjentow) i
38,5% os6b grupy kontrolnej (10 pacjentow).
Zalecany schemat uzytkowania obejmujacy
przerwe¢ nocng i przechowywanie protez w §ro-
dowisku suchym wystepowat u 17 0sob leczo-
nych przeszczepem (29,8%) i u 16 0s6b ogol-
nie zdrowych (61,5%). Porownujac obie grupy
w liczbie szczepdw obecnych na powierzchni
protezy w zalezno$ci od schematow ich uzyt-
kowania stwierdzono istotne roznice (p=0,05).
W grupie badanej prawie dwa razy czg$ciej wy-
stepowat tylko jeden szczep (30,77%) u 0sob
uzytkujacych protezy bez przerwy nocnej i w
69,23% przypadkow dwa lub wiecej szczepow
w poréwnaniu z grupa kontrolng, gdzie ten
odsetek wynosit odpowiednio 16,67% (jeden
szczep) 1 83,33% (dwa lub wigcej szczepow)
(tab. 3). Analizujac wplyw calodobowego uzyt-
kowania protez na liczbe szczepow kolonizu-
jacych tworzywo, nie stwierdzono istotnego
zwiazku w grupach badanej (p=0,29) i kontro-
Inej (p=0,06).

Gatunki Staphylococcus izolowane z po-
wierzchni gardla i plyty protezy

W toku prowadzonych badan wyizolowa-
no 14 gatunkéw gronkowcow, sktadajacych
si¢ na 360 szczepéw bakteryjnych (tab. 4).
W pobraniu okreslonym jako ,,0” najczesciej
wystepujacym gatunkiem w obu grupach byt
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis).
W grupie badanej jego czestos¢ w przypadku
protezy wynosita 40,2%, a w grupie kontro-
Inej 35,1%. Podobnie w wymazach z gardta,
S. epidermidis wystgpowal z czgstoscig 48,2%
u 0sob leczonych przeszczepem narzadowym
141,7% o0s6b ogodlnie zdrowych. Na protezach
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Table 3. The number of strains isolated on denture plate relative to their use (nightly break, circa-

dian)
Group
Circadian Study Control
use T T
One strain wo or. more Total One strain wo or. more Total
strains strains
no 10 12 22 9 6 25
yes 8 18 26 1 5 6

Table 4. Staphylococcal species isolated on denture plate and pharyngeal mucosa in the study and
control subjects in collection “0” swabs

Denture 0 Pharynx 0
Species
Study Group % | Control Group % Study Group % | Control Group %
S. aureus 14.9 — 8.9 12.5
S. auricularis — 2.7 — —
S. capitis 5.7 5.4 5.4 8.3
S. cohnii 1.2 — 1.8 —
S. epiderdmidis 40.2 35.1 48.2 41.7
S. haemolyticus 9.2 2.7 1.8 4.2
S. hominis 8.1 5.4 5.4 4.2
S. lentus 6.9 2.7 8.9 16.7
S. lugdunensis 1.2 — 3.6 —
S. pasteuri — 2.7 — 4.2
S. saprophyticus 1.1 2.7 — —
S. sciuri — 2.7 — —
S. warneri 10.3 37.8 16.1 8.3
S. xylosus 1.2 — — —

collection 0 (S. epidermidis, S. warneri, S.
heamolyticus and S. epidermidis, S. warneri,
S. aureus, respectively). As for the dominant
strains on the surface of dentures, there were
no significant colonization differences in
subsequent collections (Fisher’s accuracy
test p=0.46). In the pharynx, the colonization

pacjentéw grupy badanej stwierdzano rowniez
czgsto gatunki, takie jak S. aureus (14,9 %), S.
warneri (10,3%) czy S. heamolyticus (9,2%),
natomiast w grupie kontrolnej poza wspomnia-
nym S. epidermidis, byty to gtownie szczepy
S. warneri (37,2%). W przypadku powierzch-
ni blony $luzowej gardla poza dominujacym
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Fig. 1. Condition of denture hygiene in the study and
the control groups.

Ryc. 1. Wykres stanu higieny protez w grupie badanej
i kontrolnej.

incidence of the three most frequent strains
(S. epidermidis, S. warneri, S. heamolyticus)
significantly varied in time (p=0.015). A
progressive decline in the incidence of S.
epidermidis strains from 48.84% in collection
0 to 18.60% in collection 2 was noted. At the
same time, following the initial drop beyond
the detection level in collection 1, it rose to
58.33% in collection 2. The participation of S.
haemolyticus strains following an initial rise
from 30% to 50% in collection 1, dropped to
20% in collection 2 (Fig. 2).

The analysis of correlations of the total
number of strains in subsequent collections in
the population of kidney recipients revealed
that they were strongly positive. Almost
complete dependency was observed in the
case of the number of strains isolated on the
denture plate, which is confirmed by r>0.95
indices for all examined collection periods.
However, high, or very high, correlations
between collections were determined for the
number of strains isolated from the throat. All
of these correlations have a high significance
level (p=0.000), and reflect the tendency
that a relatively constant number of strains
are maintained during the one-year period
following organ transplant.

50,00%

S.warneri

S. epidermidis

incidence of strains

S.heemolyticus

0 I Il

subsequent collections

mS.heemolyticus W S. epidermidis S.warneri

Fig. 2. Variability of the number of selected strains
over the one-year period.

Ryc. 2. Zmiennos¢ liczby wybranych szczepow na prze-
strzeni roku.

gatunkiem S. epidermidis, w obu grupach izo-
lowano czesto szczepy S. aureus, S. warneri i
S. lentus (tab. 4).

Analizujac wszystkie pobrania w rocznym
okresie obserwacji dotyczace chorych po prze-
szczepie nerki stwierdzono, iz zarOwno na po-
wierzchni btony $luzowej gardta, jak i na po-
wierzchni protezy najczesciej pojawialy te sa-
me gatunki Staphylococcus co w pobraniu ,,0”,
(odpowiednio S. epidermidis, S. warneri, S.
heamolyticus i S. epidermidis, S. warneri, S.
aureus). Pomiedzy dominujacymi szczepami
powierzchni protez nie wystgpowaly istotne
roznice w kolonizacji w kolejnych pobraniach
(test doktadny Fishera p=0,46). W przypadku
powierzchni gardla czestotliwos¢ kolonizacji
trzech najczestszych szczepow (S. epidermi-
dis, S. warneri, S. heamolyticus) istotnie si¢
zmieniata w czasie (p=0,015). Zaobserwowano
progresywny spadek czestosci wystgpowania
szczepow S. epidermidis z 48,84% w ,,0” po-
braniu do 18,60% w ,,2”” pobraniu. W tym sa-
mym czasie cz¢stos¢ szczepdw S. warneri po
poczatkowym spadku do stanu niewykrywal-
nosciw,,1” pobraniu, wzrosta do 58,33% w,,2”
pobraniu. Udzial szczepow S. haemolyticus po
poczatkowym wzroscie z 30% do 50% w ,,17,
spadt do 20% w ,,2” pobraniu (ryc. 2).
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Discussion

Staphylococcal bacteria, when in balance
with the host’s immune system, are ever-
present on the surface of the human body, thus
preventing the growth of transient bacterial
species. These characteristics are typical of
the so-called residential flora; Streptococci
constitute its main component. According to a
multitude of reports in world literature, 100%
of the population manifest Staphylococci on
the mucous membranes of the alimentary tract
(oral cavity) or the respiratory system (nasal
cavity).!8-20 However, the presence of these
bacteria in locations other than the skin is still
treated as transient.?! Transient flora, as a rule,
yields to other species of residential flora, in their
competition for niches; it is also being forced
out by the human immune system, and manifests
poor adaptation to physical and chemical
conditions of the newly colonized location.'3
Numerous Staphylococcal species are also
characterized by an affinity to plastic materials
and formation of biofilms on their surfaces.?
Foreign bodies, including dental prostheses,
are generally predestined to be colonized
with Staphylococci.® The conducted studies
compare transplant candidates (collection “0)
with generally healthy patients observing that
Staphylococci were isolated with comparable
frequency on the pharyngeal mucosa in both
groups. Insignificant differences concerned
denture plates, but were not confirmed
by statistical analysis. In many instances,
Staphylococci were present selectively on the
pharyngeal and denture microniches, rarely
in both locations simultaneously. In patients
monitored for a year, the number of strains
identified in subsequent collections varied with
time, demonstrating upward and downward
fluctuations with regard to frequency of
isolation. These observations are consistent with
the nature of Staphylococcal bacteria, whose
presence in the mouth is transient displaying

W analizie korelacji migdzy ogdlna liczba
szczepow w kolejnych pobraniach w populacji
0sOb po przeszczepie nerki, stwierdzono sil-
ne zwiazki dodatnie. Prawie pelna zaleznos$¢
obserwowana byta w przypadku liczby szcze-
pow izolowanych z protezy, o czym $wiadcza
wskazniki r>0,95 dla wszystkich poréwnywa-
nych okreséw pobran. Wysokie lub bardzo wy-
sokie korelacje migdzy pobraniami stwierdza-
no natomiast dla liczby szczepdw izolowanych
z gardta. Wszystkie powyzsze zwiazki sa wyso-
ce istotne (p=0,000) i $wiadczg o tendencji do
utrzymania wzglednie statej liczby szczepow
na przestrzeni jednego roku od operacji prze-
szczepu narzadowego.

Dyskusja

Bakterie nalezace do rodzaju Staphylococcus
bedac w rownowadze z uktadem odpornoscio-
wym gospodarza, sg stale obecne na zewnetrz-
nych powtokach ludzkiego ciata zapobiega-
jac rozrostowi gatunkow bakterii, ktore wyste-
puja tam tylko przej$ciowo.!” Opisane powy-
zej cechy sa charakterystyczne dla tzw. flory
rezydentnej, ktérej glownym skladnikiem w
przypadku jamy ustnej sa bakterie nalezace
do rodzaju Streptococcus. Pomimo, iz liczne
badania opisane w literaturze $wiatowej wska-
7uja, 1z nosicielstwo gronkowcdéw na btonach
sluzowych uktadu pokarmowego (jama ustna)
czy oddechowego (jama nosowa) wystepuje
w populacji badanych z czgstoscia siggajaca
100%,'8-20 to wystepowanie tych bakterii w
innych rejonach niz skora traktowane jest na-
dal jako przejsciowe.?! Flora przej$ciowa z re-
guly ustgpuje w rywalizacji o miejsce z inny-
mi gatunkami flory rezydentnej, jest rowniez
wypierana przez ludzki uktad odpornosciowy
oraz wykazuje stabg adaptacje do warunkow fi-
zyko-chemicznych panujacych w nowo zasie-
dlonej lokalizacji.?? Liczne gatunki gronkow-
cOw charakteryzujg si¢ ponadto powinowac-
twem do tworzyw sztucznych i tworzeniem na
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a variety of compositions. Staphylococci
on the denture plate or pharyngeal mucosa
may be present or not, relative to factors that
include age, diet, oral pH, application of local
antimicrobial or antifungal agents, systemic
diseases.?*?> Due to their porous structure,
dentures constitute a reservoir for a plethora of
bacterial and fungal species, both commensal
and pathogenic.?

Staphylococci fundamentally do not pose a
threat to generally healthy people and when
they colonize oral or nasal cavities they
fail to produce clinical symptoms. Certain
species including S. aureus, S epidermidis,
S.  haemolyticus, S. lugdunensis possess
a pathogenic potential under favourable
conditions. Breaking the continuity of oral
mucosa in consequence of dental procedures
or administered medication facilitates transfer
of oral bacteria to the bloodstream and organs
away from the mouth. In transplant patients
on immunosuppression such a situation may
contribute to the occurrence of health- or life-
threatening events as well as to the functional
deterioration of the received organ.?7-28

In the present studies, hygiene practices of
the removable denture-users differed among
the study subjects and the controls. Patients
following renal transplant tended to care less
for the cleanness of their dentures than their
healthy counterparts. This may be due to the fact
that the controls were recall patients, presenting
many times at the Prosthodontic Department
of a Teaching Hospital, where students and
their supervisors pay particular attention to
hygienic issues. Patients treated with a renal
transplant were usually not subjected to such
meticulous dental care, mainly concentrating
on other general health issues. When the
number of strains is compared with the quality
of hygiene in individual groups, no significant
correlation was revealed (p>0.05); however,
when the reciprocal comparison is performed,
correlations became evident, and concerned

ich powierzchniach biofilmow.!3 Ciata obce,
W tym protezy stomatologiczne wprowadzone
do ustroju sg wiec predysponowane do koloni-
zacji bakteriami Staphylococcus.> W przepro-
wadzonych badaniach porownujac grupe cho-
rych przed przeszczepem (pobranie ,,0”) oraz
pacjentow ogodlnie zdrowych zaobserwowano,
iz gronkowce z blony $luzowej gardta izolo-
wano z podobng czgstoscia w obu grupach.
Nieznaczne roznice dotyczyly powierzch-
ni protez, jednak analiza statystyczna ich nie
potwierdzita. W wielu przypadkach bakterie
Staphylococcus wystepowaly wybiorczo w mi-
kroniszy gardta lub protezy, rzadziej w obu
miejscach jednoczesnie. U pacjentow objetych
roczng obserwacja, liczba szczepoéw izolowa-
nych z poszczegbélnych pobran zmieniata sig
w czasie, wykazujac spadki 1 wzrosty czgsto-
$ci izolacji. Powyzsze obserwacje sa zgodne z
naturg bakterii Staphylococcus, ktore w jamie
ustnej zachowuja si¢ jak flora przej$ciowa o
znacznej zmiennosci w sktadzie. Gronkowce
zaro6wno na powierzchni protez, jak i na btonie
sluzowej gardta moga by¢ obecne lub nie wy-
stepowac wcale i jest to zalezne od czynnikow,
takich jak wiek, dieta, ph jamy ustnej, stoso-
wanie miejscowych $rodkow przeciwbakteryj-
nych, przeciwgrzybiczych czy choroby ogol-
noustrojowe.?*25 Protezy stomatologiczne ze
wzgledu na swojg porowata strukture, stano-
wig rezerwuar bakterii i grzybow licznych ga-
tunkow zarowno komensalnych, jak i patogen-
nych.2¢

Bakterie nalezace do rodzaju gronkowcow
zasadniczo nie stanowig zagrozenia dla osob
ogolnie zdrowych 1 kolonizujac jame ustng czy
nosowa nie wywotuja objawow klinicznych.
Czes¢ gatunkow jak S. aureus, S epidermidis,
S. haemolyticus, S. lugdunensis ma jednak po-
tencjal wywotywania chorob, gdy pojawia si¢
sprzyjajace ku temu warunki. Przerwanie cia-
glosci blony §luzowej jamy ustnej na skutek za-
biegdw stomatologicznych lub przyjmowanych
lekéw powoduje przedostawanie si¢ bakterii z
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pharyngeal microniche (p=0.037). Statistically,
a higher number of strains (>2) was noted in
patients with poor hygiene in the study group
than among the controls. In healthy individuals,
lack of care regarding denture hygiene was less
frequent when compared with an increased
number of species. It has to be clearly stressed
that the studies were qualitative, and did not
cover any methods typically used to assess the
impact of a variety of factors on the number
of individual bacterial cells. Still, a conclusion
may be drawn that the quality of denture hygiene
does not impact bacterial species composition,
and in the case of pharyngeal mucosa, the
results are inconsistent requiring further studies
and analyses.

Another characteristic feature potentially
influencing the rise in the number of strains
on the denture plate was the time period the
denture was utilized. In kidney recipients, a
significant increase in the number of isolated
strains relative to the longer duration of denture
wear was noted. A similar dependency was
not observed among healthy individuals, who
utilized their dentures on average for more
than two years longer than kidney recipients.
Due to high sorption of the acrylic material,
and adverse impact of removable dentures on
the prosthetic base, they should be replaced
on a regular basis every couple of years. It has
been demonstrated that the time of denture
wear is in direct proportion to the increase of
the Plaque Index, the incidence of periodontitis
and the need for exodontia.?® In that light,
chronically-ill patients require special dental
care encompassing instruction for denture
care, cleaning and storage protocols, periodic
relining, or denture replacement. In the present
study, the interview revealed that many wearers
do not comply with the recommendation for
the nightly break, which creates favourable
conditions for bacterial and Candida spp. growth
on the acrylic plate. Statistical comparative
analysis revealed that circadian intra-oral use

jamy ustnej do krwi i dalej do odlegtych orga-
noéw. U pacjentdOw po przeszczepie, przyjmuja-
cych leki immunosupresyjne moze si¢ to przy-
czyni¢ do wystgpowania stanow zagrazajacych
ich zdrowiu lub Zyciu oraz pogorszenia funkcji
otrzymanego narzgdu.27-?8

W prezentowanych badaniach higiena uzyt-
kownikow ruchomych protez stomatologicz-
nych byla r6zna w grupie badanej i kontrolne;.
Pacjenci leczeni przeszczepem narzgdowym
nerki manifestowali stabszg dbato$¢ o czystos¢
protez niz osoby ogolnie zdrowe. Powyzszy
wynik moze by¢ podyktowany faktem, iz oso-
by nalezace do grupy kontrolnej to pacjenci
zglaszajacy si¢ czesto po raz kolejny do lecze-
nia protetycznego w placowce dydaktyczne;,
gdzie studenci i nauczajacy lekarze zwracaja
szczegblng uwage na kwestie higieny uzupel-
nien protetycznych. Osoby leczone nerkoza-
stepczo z reguty takiej opieki stomatologicznej
nie posiadaty, a ich uwaga byta skupiona glow-
nie na problemach natury ogdlnozdrowotne;j.
Analiza wynikow zestawienia liczby szczepow
z jakoscig higieny w poszczegdlnych grupach
nie wykazata istotnych zwigzkow (p>0,05),
jednak juz w poroéwnaniu grup, zaleznoS$ci te
mialy miejsce i dotyczytly mikroniszy gardta
(p=0,037). Tu statystycznie cz¢sciej stwierdza-
no wigkszg liczbg szczepow (>2) u osob ze
zta higieng nalezacych do grupy badanej niz
kontrolnej. W grupie osob ogdlnie zdrowych,
niska dbato$¢ o higiene protez wystepowa-
fa rzadziej w zestawieniu ze zwigkszong licz-
ba szczepow. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, iz
przeprowadzone badania miaty charakter jako-
sciowy 1 nie obejmowaty metod, na podstawie
ktoérych mozna by byto zbada¢ wplyw roznych
czynnikéw na liczbg komorek poszczegolnych
bakterii. Z powyzszych obserwacji mozna jed-
nak wywnioskowac, iz jako$¢ higieny protez
nie wplywa na bakteryjny sktad gatunkowy, a
w przypadku powierzchni blony $luzowej gar-
dla jest to niejednoznaczne i wymaga dalszych
badan 1 analiz.
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of dentures may have a higher impact on the
number of strains collecting on the denture
plate of generally healthy individuals than
those of kidney recipients. In this case, the test’s
significance level (p=0.055) slightly exceeded
the generally accepted value of p=0.05, which
means that one has to be cautious in drawing
conclusions concerning these differences. When
it comes to international studies, O ’Donnell
LE et al.?% reported other species of bacteria
claiming that in circadian denture users the
number of Streptococci pneumoniae, bacteria
responsible for pneumonia, on the denture plate
is higher than in users practising a nightly break.
Removable dentures should be subjected to
hygienic practices and stored in dry ventilated
conditions.3? With the denture out of the mouth,
the prosthetic base undergoes mechanical
cleansing by the tongue, air is accessed, the
surface is regenerated, and storing in dry
conditions prevents excessive proliferation of
microorganisms, some of which dry up and
die, and in the case of anaerobes, presence of
oxygen leads to their extinction.
Staphylococci, which were isolated in the
present study, are species regarded as harmless
for the humans (S. lentus, S.hominis, S.
capitis), as well as ones potentially pathogenic
if the immune status is compromised, or the
body’s flora balance is disturbed (S. aureus. S.
epidermidis, S. lugdunensis, S. haemolyticus).
The most frequently isolated species, both in the
study and the control group, was S. epidermidis,
with similar occurrence on the denture plate
and pharyngeal mucosa. This species, being
an integral component of epidermal flora
and frequently colonizing the mucosa of the
alimentary tract and airways, plays a significant
role as a regulator of these complex bacterial
ecosystems, preventing excessive growth
of other microbial species.?! These benign
characteristics of S. epidermidis, previously
regarded as completely harmless, have now been
confronted with the second nature of'this species,

Kolejng oceniang w badaniu cechg majaca
potencjalny wplyw na wzrost liczby szczepow
na powierzchni protezy byl jej czas uzytko-
wania. W grupie chorych leczonych nerkoza-
stepczo stwierdzono istotny wzrost liczby izo-
lowanych szczepodw wraz z dluzszym czasem
uzytkowania protezy. Podobnej zaleznosci nie
zaobserwowano u 0sob zdrowych, ktore uzyt-
kowaty protezy $rednio ponad 2 lata dluzej niz
pacjenci grupy badanej. Z uwagi na nasigkli-
wos¢ tworzywa akrylowego oraz negatywny
wplyw protez osiadajacych na podioze prote-
tyczne, powinny one by¢ wymieniane regular-
nie co kilka lat. Dowiedziono, iz wraz z czasem
uzytkowania danej protezy, wzrasta wskaznik
plytki, czestos¢ zapalenia przyzegbia oraz ko-
nieczno$¢ ekstrakeji zeboéw.? W tym kontek-
Scie, pacjenci przewlekle chorzy powinni by¢
otoczeni szczegdlng opiekg stomatologiczna,
ktora uwzgledniataby edukacje w zakresie me-
tod higieny protez, schematu ich mycia, prze-
chowywania oraz okresowych podscielen lub
wymiany na nowe. W niniejszych badaniach
zarbwno w grupie badanej, jak i kontrolnej
stwierdzono z wywiadu, iz wiele 0s6b nie stosu-
je przerwy nocnej, co stivarza dogodne warunki
do rozrostu bakterii i grzybow drozdzopodob-
nych w tworzywie akrylowym plyty protezy.
Analiza statystyczna wykazala, iz w poréwna-
niu grup catodobowe przetrzymywanie protez
W jamie ustnej moze mie¢ wigkszy wpltyw na
liczbg szczepow na powierzchni protezy 0sob
ogo6lnie zdrowych niz leczonych nerkozastep-
czo. W tym przypadku poziom istotnosci te-
stu p=0,055 nieznacznie przekroczyt wartos$¢
przyjeta zwyczajowo (p=0,05), co powoduje,
iz nalezy ostroznie podchodzi¢ do wniosko-
wania o wystepowaniu powyzszych rdznic. W
literaturze §wiatowej badacze O’Donnell LE
i wsp.26 opisali obserwacje dotyczace innych
gatunkOw baterii stwierdzajac, ze na protezie
0s0b uzytkujacych je catodobowo, liczba np.
Streptococcus Pneumoniae, bakterii odpowie-
dzialnych za zapalenie ptuc, jest wigksza niz
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whose pathogenic potential is now believed
to be almost identical to that of S. aureus.?
Staphylococcus causes infection primarily
in individuals with a compromised immune
system, including the elderly, chronically ill
patients, chemotherapy recipients, or those on
immunosuppressants.33-34 Severe S. epidermidis
infections are nosocomial in character, and
are related to the presence of biomaterials in
the body such as catheters, endoprosthesis,
prosthetic heart valves.’> Pathogenicity of
S. epidermidis is determined by its virulent
potential. MLST (Multilocus sequence typing),
PFGE (Pulsed-field Gel Electrophoresis) or
RAPD (Random Amplification of Polymorphic
DNA) genetic studies make it possible to detect
whether the given strain possesses virulent
genes.3¢ S. epidermidis characteristic feature
is the ability to pass these genes onto other
species, such as S. aureus, which by acquiring
them become more resistant to environmental
factors, potentially including a multitude of
antibiotics used in modern therapies.’’
Staphylococcus aureus 1s a microorganism
of special significance in medicine due to
its participation in the etiopathogenesis of
frequent nosocomial infections.® In generally
healthy population, the number of its carriers
in the nasopharyngeal cavity is estimated at 17-
48%,39%0 and in the case of removable denture-
users at 23-51.2%.13:27.41 In several studies, S.
aureus was isolated on the pharyngeal mucosa
in the study and the control group with similar
frequency (10.3% and 11.1%, respectively).
The differences concerned denture microniche,
where the incidence of S. aureus was 22.4% in
kidney recipients, whereas none of the healthy
individuals was its carrier. Moreover, in the
study group the incidence of S. aureus on the
denture plate was more than twofold than on
the pharyngeal mucosa. These differences may
be due to a more frequent administration of
antibiotics in chronic patients than in healthy
individuals. Jacson et al.*? reported similar

na protezach osob stosujacych przerwe nocna.
Ruchome uzupeknienia protetyczne powinny
by¢ poddane zabiegom higienicznym i prze-
chowywane w $rodowisku suchym z dostg-
pem powietrza.3® W tym czasie btona $luzowa
podtoza protetycznego ulega mechanicznemu
oczyszczeniu przez jezyk, wentylacji 1 rege-
neracji, a protezy umieszczone w srodowisku
suchym zapobiegaja nadmiernemu rozrostowi
drobnoustrojow, ktérych cze$¢ ginie z wysu-
szenia a w przypadku bakterii beztlenowych z
powodu dostepu tlenu.

Bakterie Staphylococcus, ktore wyizolowa-
no w toku przeprowadzonych badan to zarow-
no gatunki uznawane za niegrozne dla czlowie-
ka (S. lentus, S.hominis, S. capitis), jak 1 gatunki
mogace wywola¢ choroby w sytuacji obnizenia
odpornosci organizmu lub zaburzenia rowno-
wagi jego flory (S. aureus. S. epidermidis, S.
lugdunensis, S. haemolyticus). Najczgstszym
izolowanym gatunkiem zar6wno w przypadku
grupy badanej, jak i kontrolnej byt S. epider-
midis, wystepujacy z podobng czestoscig na
powierzchni protezy i btony $luzowej gardta.
Gatunek ten, bedac integralnym sktadnikiem
flory skory i czgsto bton sluzowych uktadu po-
karmowego i oddechowego, petni wazng rolg
w regulacji tych skomplikowanych ekosyste-
mow bakteryjnych, zapobiegajac nadmiernemu
rozrostowi innych gatunkow drobnoustrojow.3!
Pozytywne cechy S. epidermidis, uznawanego
w przesztosci za gatunek catkowicie nieszko-
dliwy, zostaly w ostatnich latach skonfrontowa-
ne z druga naturg gronkowca, ktorego potencjat
wywolywania choréb jak dzi§ wiadomo jest
niemalze zblizony do potencjatu S. aureus.3?
Gronkowiec wywotuje zakazenia gldwnie u
0s0b z obnizong odpornoscig, do ktérych na-
lezg osoby starsze, przewlekle chorzy, osoby
odbywajace chemioterapi¢ czy przyjmujacy le-
ki immunosupresyjne.3334 Powazne zakazenia
z udziatem S. epidermidis maja niejednokrot-
nie charakter zakazen szpitalnych i sa zwia-
zane z obecno$cig biomaterialéw w ludzkim
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observations among juvenile patients with
different types of myeloid leukaemias, in whom
S. aureus was detected in the throat with the
incidence of merely 5%. Acrylic dentures create
a much more stable environment favouring the
accumulation of bacteria such as S. aureus
in comparison with pharyngeal mucosa.®3 It
is confirmed by a smaller variability of the
structure of Staphylococcal species isolated
on dentures in the yearly period of observation
in comparison with the bacterial structure
originating from pharyngeal mucosa. It is
noteworthy that among the controls the carrier
state of S. aureus was not confirmed on the
denture plate, even though the incidence of this
species on the pharyngeal surface was 11.1%.
It can be concluded that appropriate awareness
concerning denture cleanness, compliance with
nightly breaks and good medical status that will
exclude frequent visits to medical facilities all
contribute to these differences. It has to be
mentioned that Staphylococcal species isolated
in the present study on denture plates are also
identified in cases of bacteraemia in patients
following kidney, liver, heart, pancreas, and
lung transplantations.** Some of them, like
S. aureus, S. epidermidis or S. lugdunensis
may be responsible for infections in distant
organs in cases when oral mucosa damaged
by the action of drugs or surgical procedures
constitutes the gateway of infection.?! Also,
bacteria isolated in denture plaque, including
Staphylococci, may be implicated in aspiration
pneumonia, play a vital role in exacerbations
in patients with chronic obstructive pulmonary
disease.?6:4

In the present studies, apart from analyzing
Staphylococcal bacterial composition in the
study and the control group in a single swab,
the distribution of strains of individual species
was examined between three collections in 28
subjects undergoing a 6-12-month observation
period. Basing on Fisher’s test and obtained
high correlation indicators, no significant

ciele jak cewniki, endoprotezy, sztuczne za-
stawki serca.3> Chorobotworczo$¢ S. epider-
midis jest uzalezniona od posiadania czynni-
koéw wirulencji. Badania genetyczne jak MLST
(Multilocus sequence typing), PFGE (Pulsed-
field Gel Electrophoresis) czy RAPD (Random
Amplification of Polymorphic DNA) pozwala-
ja na wykrycie czy dany szczep posiada geny
wirulencji.3¢ Cechg charakterystyczng S. epi-
dermidis jest zdolno$¢ do przekazywania tych
gendw innym gatunkom, jak chocby S. aureus,
ktory nabywajac je, staje si¢ bardziej odpor-
ny na czynniki srodowiskowe, a niejednokrot-
nie takze na liczne antybiotyki stosowane we
wspotczesnych terapiach.3’

Gronkowiec ztocisty (S. aureus) jest drob-
noustrojem o szczegdlnym znaczeniu w medy-
cynie ze wzgledu na udzial w etiopatogenezie
licznych zakazen szpitalnych.3® U 0s6b o0gol-
nie zdrowych jego nosicielstwo w jamie noso-
wo-gardiowej jest szacowane na 17-48%,3%:40
aw przypadku uzytkownikow ruchomych
uzupeien protetycznych na 23-51,2%,13.27:41
W przeprowadzonych badaniach S. aureus
byt izolowany z powierzchni blony $luzowej
gardta w grupie badanej i1 grupie kontrolnej
z podobna czgstoscig (odpowiednio 10,3%
111,1%). Roéznice dotyczyly mikroniszy pro-
tezy, gdzie u osob leczonych nerkozastgpczo,
S. aureus wystgpowal z czestoscia wynosza-
cg 22,4%, natomiast u 0s6b ogolnie zdrowych
nie stwierdzono zadnego przypadku jego no-
sicielstwa. Ponadto w grupie badanej izolacja
S. aureus na protezie byta ponad dwukrotnie
czgstsza niz z powierzchni blony sluzowe;j gar-
dta. Powyzsze roznice moga by¢ podyktowa-
ne czestszym przyjmowaniem antybiotykoéw
u pacjentow przewlekle chorych niz w popula-
cji 0sob zdrowych. Podobne obserwacje mieli
Jacson i wsp.,*? ktorzy u pacjentow mtodocia-
nych z ré6znymi postaciami biataczek szpiko-
wych wykrywali S. aureus w gardle z czgsto-
$cig wynoszaca zaledwie 5%. Protezy akrylowe
stanowig srodowisko o wiele bardziej stabilne
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differences in the incidence of dominating
species (S. epidermidis, S. warneri, S. aureus)
in subsequent collections were revealed
on dentures. It clearly indicates that the
environment of removable dental prostheses is
stable over several to a dozen or so months and
protects bacteria living in it. In the case of the
pharyngeal microniche, however, the obtained
results were suggestive of a tendency to
maintain a relatively constant number of strains
in the general population of isolated species
in subsequent collections (high correlation
parameters), as well as evident differences
in the incidence of dominating species (S.
epidermidis, S. warneri, S. haemolyticus).
Among them, a dramatic drop in the number
of isolations was observed, only to increase in
subsequent collections. The most characteristic
was the progressive drop in the incidence of
S. epidermidis. These differences observed
between the studied periods indicate that unlike
the denture plate, pharynx is a microniche with
a much higher variability of bacterial flora, at
least for some species. This may be due to the
exogenous influences (physical and chemical
conditions in the oral cavity), and endogenous
ones related to the general condition of the
human body and administered medication.

Conclusion

The presented results show the issues of
microbiology of removable dentures in users
following a kidney transplant procedure in
a different perspective. The denture plate
contacting the mucosa is a stable environment,
favouring the growth and proliferation of
Staphylococci to a much greater extent than
the pharyngeal mucosa. The preoperative
time of denture wear in kidney recipients
was correlated with the number of isolated
Staphylococcal strains. In the first year
following the transplantation procedure the
structure of bacterial species on the denture

1 sprzyjajace dla akumulacji bakterii takich
jak S. aureus niz powierzchnia btony sluzowe;j
gardta. ¥ Swiadczy o tym mniejsza zmienno$é
w strukturze gatunkowej izolowanych z po-
wierzchni protez gronkowcow w trakcie rocz-
nego okresu obserwacji w poréwnaniu ze struk-
turg bakterii z powierzchni btony §luzowej gar-
dta. Co ciekawe, u oso6b z grupy kontrolnej
nie stwierdzono nosicielstwa S. aureus na po-
wierzchni protezy, mimo iz czgsto$¢ przypad-
kow izolacji tego gatunku z powierzchni gardia
wynosita 11,1%. Wnioskowa¢ mozna, iz odpo-
wiednia §wiadomo$¢ utrzymywania protez w
nalezytej czystosci, stosowania przerwy nocnej
1 dobry stan og6lny, pozwalajacy na zreduko-
wanie do minimum wizyt w placéwkach ochro-
ny zdrowia przyczyniajg si¢ do wystepowania
powyzszych réznic. Na uwage zastuguje row-
niez fakt, iz izolowane w niniejszych badaniach
gatunki Staphylococcus z powierzchni protez,
sa wykrywane takze w przypadku bakteriemii
0s0b po przeszczepach narzadowych nerek,
watroby, serca, trzustki oraz ptuc.** Cze$¢ z
nich jak S. aureus, S. epidermidis czy S. lug-
dunensis moze by¢ réwniez przyczyna infek-
cji w odleglych narzadach, gdzie wrota zaka-
zenia stanowi uszkodzona dziataniem lekow
lub zabiegéw chirurgicznych btona $luzowa
jamy ustnej.?! Dodatkowo bakterie izolowane
z ptytki bakteryjnej protez, do ktérych takze na-
lezg gronkowce, bywaja przyczyng aspiracyj-
nego zapalenia ptuc oraz petnig istotng role w
zaostrzeniach u 0sob z przewlekta obturacyjng
chorobg phuc.26:4

W niniejszych badaniach oprocz analizy
bakteryjnego sktadu gronkowcowego grupy
badanej i kontrolnej w zakresie pojedyncze-
go wymazu, zbadano réwniez rozktad szcze-
pow poszczegolnych gatunkéw pomiedzy
trzema pobraniami u 28 0sob objetych 6-12
miesigczng obserwacja. W przypadku pro-
tez, na podstawie wyniku testu Fishera oraz
uzyskanych wysokich wskaznikow korelacji,
nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci
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plate contacting the mucosa did not manifest
significant variations in subsequent collections,
unlike the pharyngeal mucosa, where the
incidence of dominating species underwent
definite alterations over time. The conducted
studies did not detect any correlation between
the quality of denture hygiene or the protocol
of their circadian use and the number of strains
colonizing the prosthetic material. When both
the pharyngeal and denture microniches were
examined, S. epidermidis was found to be the
dominant species in the study and the control
groups; the number of its isolation tended to
decrease in the first year postoperatively.

The issue of microbiology of the oral cavity
and foreign bodies dwelling in it without
question requires further research. Molecular
biology methods will have to be implemented
to give a much wider view on the functional
mechanics of this complex ecosystem, which
in the case of chronic patients would constitute
a source of information of high clinical value.

Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan rzucaja no-
we $wiatto na zagadnienia zwigzane z mi-
krobiologia ruchomych uzupetnien protetycz-
nych w grupie oséb leczonych nerkozastep-
CzO przy pomocy przeszczepu narzadowego.
Powierzchnia dosluzowa ptyty protezy sta-
nowi §rodowisko stabilne, sprzyjajace wzro-
stowi i rozplemowi bakterii Staphylococcus
w wigkszym stopniu niz powierzchnia btony

wystepowania dominujgcych gatunkow S. epi-
dermidis, S. warneri, S. aureus w kolejnych
pobraniach. Wskazuje to jednoznacznie, iz
srodowisko ruchomych uzupetnien protetycz-
nych jest stabilne na przestrzeni kilku do kil-
kunastu miesiecy i zapewnia ochrone dla bak-
terii, ktére w nim bytuja. Nieco inaczej byto
w przypadku mikroniszy gardta, gdzie uzyska-
no wyniki §wiadczace zaréwno o tendencji do
utrzymywania wzglednie statej liczby szcze-
pow w generalnej populacji wyizolowanych
gatunkow w kolejnych pobraniach (wysokie
wskazniki korelacji), jak 1 wyniki wykazuja-
ce wyrazne roznice w czgsto$ci wystgpowa-
nia gatunkow dominujacych (S. epidermidis,
S. warneri, S. haemolyticus). Wérod nich ob-
serwowano zardéwno znaczny spadek izola-
cji, jak 1 ich wzrost w kolejnych pobraniach.
Najbardziej znamienny byt progresywny spa-
dek czestosci wystepowania gatunku S. epi-
dermidis. Powyzsze r6znice migdzy badanymi
okresami wskazuja, iz w przeciwienstwie do
powierzchni protez, gardto stanowi przynaj-
mniej dla czes$ci gatunkow mikronisze o du-
zo wigkszej zmiennosci flory bakteryjnej, co
moze wynika¢ zarowno z wptywu czynnikéw
zewngetrznych (warunki fizyko-chemiczne ja-
my ustnej) oraz wewnetrznych, ktore zwigza-
ne sg z 0ogo6lng kondycja ludzkiego organizmu
1 przyjmowanymi lekami.

sluzowej gardta. U pacjentow leczonych ner-
kozastepczo przed przeszczepem czas uzytko-
wania danej protezy byl skorelowany z licz-
ba izolowanych szczepow gronkowcow. W
pierwszym roku po przeszczepie, struktura
gatunkowa powierzchni dosluzowej protez nie
wykazywala istotnych zmian w kolejnych po-
braniach w odr6znieniu od powierzchni gar-
dta, gdzie czesto$¢ wystepowania dominujg-
cych gatunkow ulegata znacznym zmianom w
czasie. Przeprowadzone badania nie wykryty
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zwigzkow miedzy jakoscig higieny protez czy
schematem ich uzytkowania w przerwie noc-
nej z liczbg szczepow kolonizujacych tworzy-
wo. W badaniu mikronisz gardta i protez sto-
matologicznych, gatunkiem dominujacym za-
rowno w grupie badanej, jak i kontrolnej byt S.
epidermidis, ktorego czestos$¢ izolacji malata
W pierwszym roku po przeszczepie.

Kwestia mikrobiologii jamy ustnej i obec-
nych w niej cial obcych niewatpliwie wymaga
dalszych badan i uzupetienia o metody biolo-
gii molekularnej dajacej duzo wiekszy poglad
na funkcjonowanie tego skomplikowanego eko-
systemu, co w przypadku pacjentow przewle-
kle chorych stanowitoby niezwykle wartoscio-
we dla praktyki klinicznej zrédto informac;ji.
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