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Streszczenie
Wprowadzenie. Istotność mikrobioty jamy ust-

nej w kontekście ogólnego stanu zdrowia pacjen-
ta jest obecnie powszechnie znana. Znanych jest 
ponad 700 szczepów bakteryjnych zasiedlających 
nisze różniące się bioróżnorodnością.

Cel pracy. Celem pracy było porównanie skła-
du mikrobioty jamy ustnej i protez u pacjentów 
użytkujących ruchome uzupełnienia protetyczne.

Materiał i metody. Grupa badana obejmowa-
ła 34 pacjentów użytkujących protezy stomato-
logiczne. Każdy z pacjentów był poddany wstęp-
nemu badaniu obejmującemu dokładny wywiad 
oraz badanie wewnątrzustne. Następnie pobrano 
wymaz z dna jamy ustnej i dośluzówkowej po-
wierzchni protezy przy użyciu sterylnej wyma-
zówki z podłożem transportowym Amies z wę-
glem. Materiał był dostarczany do Laboratorium 
Mikrobiologicznego Katedry i Zakładu Mikrobio-
logii i Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowa-
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Summary
Introduction. The importance of oral 

microbiota in the context of the patient’s general 
health is widely known. Over 700 bacterial strains 
that inhabit niches with different biodiversity 
have been identified.

Aim of the study. To compare the composition 
of the oral and denture microbiota in patients 
using removable prosthetic restorations.

Material and methods. The study group 
included 34 patients using dental prostheses. 
Each patient underwent an initial examination, 
including a detailed interview and intraoral 
examination. Then, a swab was taken from the 
floor of the mouth and the mucosal surface of 
the denture using a sterile swab with Amies 
transport medium with charcoal. The material 
was delivered to the Microbiology Laboratory 
of the Department and Institute of Microbiology 
and Immunology in Zabrze, where laboratory 
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Wprowadzenie

Mikrobiota jamy ustnej pełni jedną z kluczo-
wych ról w utrzymaniu stanu zdrowia całego 
organizmu. Obecnie wiadomo już, że zamiesz-
kuje ją ponad 700 gatunków bakterii w wielu 
mikrośrodowiskach o odmiennej bioróżnorod-
ności.1-3  Należą do nich: powierzchnia szkli-
wa zębów, powierzchnie błony śluzowej pod-
niebienia, dziąseł i brodawek języka oraz po-
liczka,4,5  przy czym błona śluzowa policzka 
i podniebienia to obszary o niskiej różnorod-
ności mikrobiologicznej natomiast język jest 
siedliskiem bardziej zróżnicowanej mikroflory, 
w tym bakterii beztlenowych.6,7

Ślina, obmywając tkanki jamy ustnej, staje 
się mieszaniną mikroorganizmów z wielu nisz 
jamy ustnej, więc przyjmuje się, że większość 
mikroorganizmów jamy ustnej można wykryć 
w dowolnym miejscu w jamie ustnej.4,7-9

Mikrobiom jamy ustnej ulega wielu zmia-
nom w czasie ontogenezy, od momentu naro-
dzin i nabycia mikrobioty od matki do okresu 
późnej starości.7,8  Nawet po całkowitej utracie 

zębów niektóre gatunki mogą nadal pozosta-
wać w jamie ustnej, a mikrobiom jamy ustnej 
może charakteryzować się wyższą częstością 
występowania niektórych mikroorganizmów 
niż innych u pacjentów stosujących wyjmo-
wane lub stałe protezy zębowe.10  Badania 
O’Donnella i wsp. wykazały, iż płytka bakte-
ryjna częściowych protez zębowych jest znacz-
nie bardziej zróżnicowana niż całkowitych pro-
tez zębowych.11

Użytkowanie ruchomych uzupełnień prote-
tycznych może więc wiązać się z chorobami 
o tle infekcyjnym, w tym zapaleniem jamy ust-
nej i halitozą, ale mogą one również stanowić 
rezerwuar patogenów dla układu oddechowe-
go.12  Potwierdza to fakt, iż mikrobiom zwią-
zany z protezami zębowymi odgrywa znaczącą 
rolę w ogólnym stanie zdrowia.

Cel pracy 

Celem pracy było porównanie składu mikro-
bioty jamy ustnej i protez u pacjentów użytku-
jących ruchome uzupełnienia protetyczne.

dzano laboratoryjne badania mikrobiologiczne 
w celu wyizolowania i zidentyfikowania obecnych 
w próbkach szczepów bakterii.

Wyniki. Spośród wszystkich wyhodowanych 
szczepów z próbek od każdego pacjenta zanoto-
wano odsetek szczepów wspólnych dla obu miejsc 
poboru. Wśród wszystkich pacjentów zgodność 
wynosiła od 0 do 100%, jednak średnia zgodność 
wyizolowanych szczepów wyniosła 34,7%, przy 
czym większą różnorodność notowano raczej 
wśród próbek z dna jamy ustnej.

Wnioski. Wyniki sugerują dużą rolę śliny oraz 
czynników środowiskowych na skład mikrobio-
ty jamy ustnej. Prawidłowa higiena protez może 
wpływać nie tylko na błonę śluzową będącą 
w bezpośrednim kontakcie z płytą protezy, ale 
również na dobrostan całej jamy ustnej i, co za 
tym idzie, całego organizmu.

microbiological tests were performed to isolate 
and identify the bacterial strains present in the 
samples.

Results. Of all the strains cultured from samples 
from each patient, the percentage of strains 
common to both sampling sites was recorded. 
Among all patients, the concordance ranged from 
0 to 100%, but the average of isolated strains was 
34.7%, with a greater diversity noted in samples 
from the floor of the mouth.

Conclusions. The results suggest a significant 
role of saliva and environmental factors on the 
composition of the oral microbiota. Proper 
denture hygiene can affect not only the mucosa 
in direct contact with the denture plate, but also 
the well-being of the entire oral cavity and, 
consequently, the whole organism.
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Materiał i metody 

Grupa badana obejmowała 34 pacjentów 
użytkujących ruchome protezy zębowe czę-
ściowe i/lub całkowite. W trakcie pierwszej 
wizyty u każdego pacjenta przeprowadzono 
dwuetapowe badanie. Pierwszy etap obejmo-
wał ogólny wywiad medyczno-stomatologicz-
ny oparty na formularzu zaprojektowanym na 
potrzeby projektu dotyczącym chorób ogól-
nych, przyjmowanych leków i nawyków hi-
gienicznych, a następnie badanie przedmio-
towe przy użyciu lusterka, sondy stomatolo-
gicznej i sondy periodontologicznej oznaczo-
nej według WHO. Do oceny stanu przyzębia 
zastosowano następujące wskaźniki: wskaź-
nik krwawienia z rowka dziąsłowego według 
Ainamo i Baya, GBI oraz wskaźnik głębokości 
kieszonek przyzębnych PPD. Do oceny stanu 
higieny jamy ustnej zastosowano uproszczo-
ny wskaźnik higieny jamy ustnej OHI we-
dług Greene’a i Vermilliona oraz wskaźnik 
retencji płytki nazębnej PLI według Silnessa 
i Löe. Obecność płytki nazębnej oceniano wi-
zualnie za pomocą lusterka i sondy badaw-
czej. Ocenę stanu błony śluzowej u pacjen-
tów użytkujących całkowite lub częściowe 
uzupełnienia ruchome przeprowadzono przy 
użyciu klasyfikacji zmian błony śluzowej wg 
Newtona, zwanych stomatopatiami protetycz-
nymi. Ocenę nawodnienia błony śluzowej w 
celu stwierdzenia ewentualnej suchości jamy 
ustnej wykonano za pomocą testu lusterkowe-
go. Lusterko stomatologiczne przykładano do 
błony śluzowej policzka i przesuwano po jej 
powierzchni. Gdy błona śluzowa jest odpo-
wiednio nawilżona, lusterko łatwo przesuwa 
się po błonie śluzowej i można je od niej ode-
rwać. Gdy jama ustna jest sucha, lusterko sto-
matologiczne porusza się z oporem i trudno 
je odsunąć od błony śluzowej. Jest to test ze-
ro-jedynkowy. Higiena protez zębowych była 
oceniana według wskaźnika płytki nazębnej 
dla protez całkowitych według Spiechowicza. 

Pozwala on określić stan higieny protez na 
podstawie ilości płytki pokrywającej ich po-
wierzchnię.

Z badania wyłączono pacjentów, którzy nie 
wyrazili zgody na udział w badaniu, pacjen-
tów cierpiących na wszelkie choroby przewle-
kłe, na chorobę nowotworową, suchość jamy 
ustnej, a także pacjentów stale przyjmujących 
jakiekolwiek leki, antykoncepcję hormonalną 
lub terapię hormonalną zastępczą oraz kobiety 
w ciąży i karmiące piersią. 

Przy braku okoliczności dyskwalifikujących 
pacjenta z badania, pobrano wymaz z dna ja-
my ustnej z okolicy podjęzykowej i dośluzów-
kowej powierzchni protezy górnej przy użyciu 
sterylnej wymazówki z podłożem transporto-
wym Amies z węglem. Materiał był dostar-
czany do Laboratorium Mikrobiologicznego 
Katedry i Zakładu Mikrobiologii i Immunologii 
w Zabrzu, gdzie przeprowadzano laboratoryjne 
badania mikrobiologiczne w celu wyizolowa-
nia i zidentyfikowania obecnych w próbkach 
szczepów bakterii.

Materiał pobrany od badanych pacjentów 
wysiewano na odpowiednie podłoża hodowla-
ne w celu namnożenia, a następnie wyizolowa-
nia czystych kultur drobnoustrojów. Bakterie 
tlenowe namnażano na stałym podłożu aga-
rowym Columbia z 5% dodatkiem krwi bara-
niej w temperaturze 37°C. Bakterie beztleno-
we hodowano na stałym podłożu Schaedler 
K3 z 5% dodatkiem krwi baraniej w tem-
peraturze 37°C w warunkach beztlenowych 
przy użyciu zestawów Genbag anaer firmy 
Biomerieux (Marcy l’Etoile, Francja). Grzyby 
z rodzaju Candida hodowano na stałym podło-
żu Sabouraud firmy Biomerieux (Marcy l’E-
toile, Francja).

Po wyizolowaniu i namnożeniu hodowanych 
szczepów mikroorganizmów, ich identyfikację 
gatunkową przeprowadzono przy użyciu nastę-
pujących zestawów odczynników: ENTEROtest 
24 N, NEFERMtest 24 N, STREPTOtest 24, 
STAPHYtest 24, ANAEROtest 23, OXItest, 
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PYRAtest oraz programu komputerowego 
TNW_lite 6.5 do identyfikacji gatunkowej 
mikroorganizmów z Erba-Lachema (Brno, 
Czechy). Wykorzystano również następujące 
testy biochemiczne firmy Biomerieux (Marcy 
l’Etoile, Francja): Catalase, Slidex Staph Kit, 
API Candida. Wykonanie, odczyt i interpreta-
cję wyników testów przeprowadzono zgodnie 
z zaleceniami producentów zestawów odczyn-
ników diagnostycznych.

Projekt eksperymentu otrzymał pozytyw-
ną opinię Komisji Bioetycznej Śląskiego 
Uniwersytetu uchwałą numer PCN/CBN/0022/
KB1/65/21 z 06.07.2021r.

Wyniki 

Rodzaj użytkowanych uzupełnień przez pa-
cjentów z grupy badanej przedstawia rycina 1. 
Średnie wartości wskaźników higieny przed-
stawiają się następująco: GBI – 0,65, PPD – 
2,48, OHI – 2,89, PLI – 2,86.

Rodzaje szczepów mikroorganizmów wy-
krytych w próbkach z dna jamy ustnej oraz pły-
ty protez przedstawiono w tabeli nr 1. Liczbę 
wykrytych szczepów przedstawiono na ryci-
nie 2. 

Spośród wszystkich wyhodowanych szcze-
pów z obu próbek od każdego pacjenta zano-
towano odsetek szczepów wspólnych dla obu 
miejsc poboru. Zgodność u poszczególnych 
pacjentów przedstawiono na rycinie 3. Wśród 
wszystkich pacjentów zgodność wynosiła od 
0 do 100%, jednak średnia zgodność wyizolo-
wanych szczepów wyniosła 34,7%, przy czym 
większą różnorodność notowano wśród próbek 
z dna jamy ustnej. Nie stwierdzono zależności 
między zgodnością a rodzajem użytkowanej 
protezy (częściowa czy całkowita). 

Dyskusja

Mimo iż literatura poświęcona płytce pro-
tez zębowych jest znacznie bardziej uboga niż 

ta poświęcona płytce nazębnej, w ciągu ostat-
nich 40 lat stale wzrasta zainteresowanie tym 
wyjątkowym biofilmem i jego wpływem na 
zdrowie.13  Mikrobiom jamy ustnej obejmu-
je zróżnicowaną grupę organizmów, obejmu-
jącą bakterie, archeony, grzyby, pierwotniaki 
i wirusy, występującą w zawiesinie w ślinie 
jako faza planktonowa lub jako biofilm płytki 

Ryc. 1.  Protezy użytkowane przez pacjentów z grupy 
badanej.

Ryc. 2. Liczba szczepów wykrytych w próbkach z dna 
jamy ustnej i płyty protez.

Ryc. 3.  Zgodność szczepów z próbek z dna jamy ust-
nej i płyty protez u jednego pacjenta.
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T a b e l a  1.  Szczepy mikroorganizmów wykryte na płycie protezy i w dnie jamy ustnej

Szczepy wykryte w próbkach z dna jamy ustnej Szczepy wykryte w próbkach z płyty protez
Streptococcus australis  
S. gordonii,  
S. mitis,  
S. parasanguinis, 
S. peroris,  
S. pneumoniae,  
S. salivarius,  
S. sanguinis,  
S. vestibularis.

Streptococcus acidominimus, 
S. australis 
S. mitis,  
S. mutans,  
S. oralis,  
S. parasanguis,  
S. salivarius,  
S. sanguinis,  
S. sanguis,  
S. vestibularis,  
S. warneri.

Neisseria mucosa, 
N. subflava, 
N. sicca.

Neisseria cinerea 
N. mucosa, 
N. sicca, 
N. subflava.

Mitsuokella multacida Mitsuokella multacida

Clostridium butyricum, 
C. chauvoei, 
C. perfringens, 
C. tertium.

Clostridium butyricum, 
C. chauvoei, 
C. histolyticum, 
C. perfringens.

Staphylococcus chromogenes, 
S. epidermidis, 
S. haemolitycus.

Staphylococcus aureus,  
S. hominis.

Actinomyces israelii, 
A. naeslundii, 
A. odontolyticus.

Actinomyces israelii, 
A. naeslundii, 
A. viscosus.

Klebsiella pneumoniae, 
K.oxytoca, 
Candida albicans, 
C.tropicalis, 
Escherichia coli, 
Gemella spp, 
Sarcina spp, 
Brevibacillus spp, 
Haemophilus influenzae, 
Rothia mucilagenosa, 
Bifidobacterium dentium, 
Atopobium.parvulum, 
Veillonella parvula, 
Campylobacter ureolyticus, 
Lactobacillus fermentum, 
Peptococcus niger, 
Schaalia odontolytica.	

Klebsiella pneumoniae, 
K.oxytoca, 
Candida albicans, 
Escherichia coli, 
Gemella spp, 
Rothia mucilagenosa, 
Bifidobacterium dentium, 
B. odolescentis, 
Propionibacterium acnes, 
Alloscardovia omnicalens, 
Enterobacter aerogenes, 
Acinetobacter jejuni, 
Enterobacter asburiae, 
Prevotella oralis, 
Capnocytophaga ochracea, 
Limosilactobacillus fermentum.
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nazębnej. Homeostaza biofilmu płytki nazęb-
nej i jego symbiotyczna relacja z gospodarzem 
ma kluczowe znaczenie dla zdrowia jamy ust-
nej. Brak równowagi lub dysbioza w biofilmie 
płytki nazębnej jest czynnikiem inicjującym 
choroby jamy ustnej, takie jak próchnica i cho-
roby przyzębia.14  Zmniejszenie bioróżnorod-
ności stwierdzane u pacjentów użytkujących 
uzupełnienia protetyczne sugeruje, że dysbioza 
może przyczyniać się do wystąpienia zakaże-
nia.15  Porównano różnorodność tych samych 
grup próbek wśród pacjentów użytkujących 
protezy częściowe lub całkowite i ujawniono, 
że próbki z protez częściowych były istotnie 
bardziej zróżnicowane niż próbki z protez cał-
kowitych, zarówno na powierzchni protezy, jak 
i na powierzchni błony śluzowej. Ponadto pa-
cjenci z brakami częściowymi lub uzębieniem 
resztkowym mieli istotnie bardziej zróżnico-
wany mikrobiom niż pacjenci z bezzębiem.16  
W innym badaniu analiza ilościowa wykaza-
ła, że ilość biofilmu z bakteriami ogółem ze 
śliny lub szczepu S. mutans lub grzybów z ro-
dzaju C. albicans utworzonego na czystym ty-
tanie i stopie złota, miedzi i platyny była pra-
wie taka sama lub wyższa niż utworzonego na 
powierzchni polimetakrylu metylu (PMMA), 
podczas gdy ilość biofilmu utworzonego na 
stopie srebra, palladu, miedzi i złota była niż-
sza niż na PMMA. Z kolei jakościowa analiza 
biofilmu sugerowała, że składniki bakteryjne w 
biofilmach były zróżnicowane i znacznie róż-
niły się w zależności od stopów metali. W bio-
filmach przylegających do stopów jak i żywi-
cy znajdowały się mikroorganizmy jamy ustnej 
związane z próchnicą, chorobami przyzębia, 
zachłystowym zapaleniem płuc i innymi cho-
robami ogólnoustrojowymi.17  W kolejnym ba-
daniu stwierdzono, że klamry protez szkieleto-
wych stanowią siedlisko bardzo zróżnicowanej 
populacji bakterii, która rozwija się w złożoną, 
dojrzałą społeczność, obejmującą potencjalne 
patogeny przyzębia i patogeny oportunistycz-
ne.18

Najnowsze wytyczne oparte na dostępnych 
badaniach sugerują, że usuwanie biofilmu bak-
teryjnego ma kluczowe znaczenie dla utrzy-
mania dobrego zdrowia oraz zapobiegania sto-
matopatii protetycznej. Rozwój płytki pro-
tez i retencja drobnoustrojów są wspomagane 
i wzmacniane przez nieregularną powierzchnię 
tworzywa protez. Wyniki badań pokazują,  że 
pomimo aktywnych zabiegów na powierzchni 
PMMA zatrzymywały się znaczne ilości mi-
kroorganizmów, które mogły zostać uwolnione 
tylko przez zastosowanie myjki ultradźwięko-
wej.19  Różne czynniki środowiskowe, takie jak 
temperatura, pH, potencjał redoks, siła jonowa 
i ciśnienie osmotyczne, wpływają na wzrost 
i metabolizm mikroorganizmów. Wszystkie 
te warunki wewnątrzustne, zwłaszcza na po-
wierzchniach zębów, nie są jednorodne.14

Przeciwzapalne funkcje układu odporno-
ściowego błony śluzowej jamy ustnej wyda-
ją się mieć kluczowe znaczenie dla homeosta-
zy błony śluzowej jamy ustnej. Bariera błony 
śluzowej jamy ustnej jest narażona na działa-
nie unikalnych i zróżnicowanych społeczności 
mikroorganizmów, które mają zdolność stymu-
lowania układu odpornościowego, szczególnie 
w przypadku zapalenia przyzębia lub innych 
chorób zapalnych jamy ustnej.20 W przypadku 
kiedy przepływ śliny jest zmniejszony, jej skład 
ulega zmianie, co prowadzi do dysbiozy i ryzy-
ka wystąpienia chorób jamy ustnej. Składniki 
śliny stanowią ważne źródło składników od-
żywczych dla wielu mikroorganizmów, a zło-
żona interakcja wielu nieorganicznych i orga-
nicznych składników śliny jest niezbędna do 
utrzymania zrównoważonej i korzystnej mikro-
bioty oraz symbiozy.21  Procesy biologiczne le-
żące u podstaw przedstawionych ustaleń są zło-
żone i wymagają dalszych badań. Fizjologiczne 
różnice, które występują wraz z wiekiem, mo-
gą zmieniać fizyczne i immunologiczne śro-
dowisko, w którym znajduje się mikrobiota 
śliny. Starzejący się organizm charakteryzuje 
się zarówno zwiększoną immunosenescencją, 
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jak i skłonnością do procesów zapalnych. Ten 
zmieniający się stan odpornościowy znajduje 
również odzwierciedlenie w składzie mikro-
bioty jamy ustnej. 

Istnieje wiele czynników genetycznych, któ-
re mogą wpływać na skład mikrobioty jamy 
ustnej, w tym ekspresja enzymów, takich jak 
amylaza i lizozym, białka bogate w prolinę, 
szybkość przepływu śliny, która wpływa na 
pH i stężenie jonów, małe cząsteczki obecne 
w ślinie, takie jak histatyny i cystatyny czy 
mucyny.22,23

Badania Fujinamiego i wsp. porównujące 
mikrobiotę jamy ustnej, płytki nazębnej i płyt-
ki protez wykazały, że skład mikrobiologiczny 
płytki protezy jest w pewnym stopniu zależ-
ny od składu płytki nazębnej, jako że mikro-
biota obu pochodzi z mikrobioty jamy ustnej. 
Zaobserwowano jednak mniejsze zróżnicowa-
nie mikrobioty płytki protezy niż płytki nazęb-
nej, co mogło być spowodowane sposobem 
użytkowania protez i ich higieną.23

Podsumowanie 

W przeprowadzonym badaniu nie stwier-
dzono jednoznacznej zależności między mi-
krobiotą jamy ustnej i użytkowanych protez. 
Duże zróżnicowanie wyników może sugero-
wać konieczność zwrócenia uwagi również na 
prawidłowość wykonania technicznego protez 
(stopień wypolerowania, prawidłowe spolime-
ryzowanie materiału) oraz ich dopasowanie do 
podłoża. Wyniki te mogą sugerować również 
duży wpływ śliny oraz czynników środowisko-
wych na skład mikrobioty jamy ustnej, a jest on 
osobniczo zróżnicowany.

Prawidłowa higiena protez może wpływać 
nie tylko na błonę śluzową będącą w bezpo-
średnim kontakcie z płytą protezy, ale również 
na dobrostan całej jamy ustnej i, co za tym 
idzie, całego organizmu. Jednak w celu uzyska-
nia bardziej wiarygodnych danych konieczne 
jest przeprowadzenie dalszych badań.
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