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Streszczenie

Wprowadzenie. Istotnos¢ mikrobioty jamy ust-
nej w kontekscie ogolnego stanu zdrowia pacjen-
ta jest obecnie powszechnie znana. Znanych jest
ponad 700 szczepow bakteryjnych zasiedlajgcych
nisze roznigce sie bioroznorodnosciq.

Cel pracy. Celem pracy byto porownanie skia-
du mikrobioty jamy ustnej i protez u pacjentow
uzytkujgcych ruchome uzupetnienia protetyczne.

Materiat i metody. Grupa badana obejmowa-
ta 34 pacjentow uzytkujqcych protezy stomato-
logiczne. Kazdy z pacjentow byt poddany wstep-
nemu badaniu obejmujgcemu doktadny wywiad
oraz badanie wewngtrzustne. Nastgpnie pobrano
wymaz z dna jamy ustnej i dosSluzowkowej po-
wierzchni protezy przy uzyciu sterylnej wyma-
zowki z podlozem transportowym Amies z we-
glem. Materiat byt dostarczany do Laboratorium
Mikrobiologicznego Katedry i Zaktadu Mikrobio-
logii i Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowa-

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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dzano laboratoryjne badania mikrobiologiczne
w celu wyizolowania i zidentyfikowania obecnych
w probkach szczepow bakterii.

Wyniki. Sposrod wszystkich wyhodowanych
szczepow z probek od kazdego pacjenta zanoto-
wano odsetek szczepow wspolnych dla obu miejsc
poboru. Wsrod wszystkich pacjentow zgodnosé
wynosita od 0 do 100%, jednak Srednia zgodnosé
wyizolowanych szczepow wyniosta 34,7%, przy
czym wigkszq roznorodnos¢ notowano raczej
wsrod probek z dna jamy ustnej.

Whioski. Wyniki sugerujq duzq role sliny oraz
czynnikow Srodowiskowych na skitad mikrobio-
ty jamy ustnej. Prawidfowa higiena protez moze
wplywaé nie tylko na blong Sluzowg bedgcg
w bezposrednim kontakcie z plytq protezy, ale
rowniez na dobrostan catej jamy ustnej i, co za
tym idzie, catego 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.

Wprowadzenie

Mikrobiota jamy ustnej pelni jedna z kluczo-
wych rol w utrzymaniu stanu zdrowia calego
organizmu. Obecnie wiadomo juz, ze zamiesz-
kuje ja ponad 700 gatunkow bakterii w wielu
mikrosrodowiskach o odmiennej bioréznorod-
nosci.!* Nalezg do nich: powierzchnia szkli-
wa zebow, powierzchnie btony $luzowej pod-
niebienia, dzigset 1 brodawek jezyka oraz po-
liczka,*> przy czym blona §luzowa policzka
1 podniebienia to obszary o niskiej réznorod-
nosci mikrobiologicznej natomiast jezyk jest
siedliskiem bardziej zroznicowanej mikroflory,
w tym bakterii beztlenowych.%’

Slina, obmywajac tkanki jamy ustnej, staje
si¢ mieszaning mikroorganizmow z wielu nisz
jamy ustnej, wiec przyjmuje si¢, ze wigkszos¢
mikroorganizméw jamy ustnej mozna wykry¢
w dowolnym miejscu w jamie ustnej.*7-?

Mikrobiom jamy ustnej ulega wielu zmia-
nom w czasie ontogenezy, od momentu naro-
dzin 1 nabycia mikrobioty od matki do okresu
poznej starosci.”-8 Nawet po catkowitej utracie

zgbow niektore gatunki moga nadal pozosta-
waé w jamie ustnej, a mikrobiom jamy ustnej
moze charakteryzowac si¢ wyzsza czgstoscia
wystepowania niektérych mikroorganizmow
niz innych u pacjentéw stosujacych wyjmo-
wane lub state protezy zebowe.! Badania
O’Donnella 1 wsp. wykazaty, iz ptytka bakte-
ryjna czesciowych protez zebowych jest znacz-
nie bardziej zr6znicowana niz catkowitych pro-
tez zebowych.!!

Uzytkowanie ruchomych uzupetnief prote-
tycznych moze wigc wigza¢ si¢ z chorobami
o tle infekcyjnym, w tym zapaleniem jamy ust-
nej 1 halitoza, ale mogg one rowniez stanowic
rezerwuar patogenow dla uktadu oddechowe-
g0.'2 Potwierdza to fakt, iz mikrobiom zwig-
zany z protezami z¢gbowymi odgrywa znaczaca
role w ogélnym stanie zdrowia.

Cel pracy
Celem pracy bylo porownanie sktadu mikro-

bioty jamy ustnej i protez u pacjentow uzytku-
jacych ruchome uzupeinienia protetyczne.
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Material i metody

Grupa badana obejmowata 34 pacjentow
uzytkujacych ruchome protezy zgbowe czg-
sciowe i/lub catkowite. W trakcie pierwszej
wizyty u kazdego pacjenta przeprowadzono
dwuetapowe badanie. Pierwszy etap obejmo-
wal ogolny wywiad medyczno-stomatologicz-
ny oparty na formularzu zaprojektowanym na
potrzeby projektu dotyczacym chordb ogol-
nych, przyjmowanych lekow i nawykow hi-
gienicznych, a nastepnie badanie przedmio-
towe przy uzyciu lusterka, sondy stomatolo-
gicznej 1 sondy periodontologicznej oznaczo-
nej wedtug WHO. Do oceny stanu przyzebia
zastosowano nast¢pujace wskazniki: wskaz-
nik krwawienia z rowka dzigstowego wedlug
Ainamo 1 Baya, GBI oraz wskaznik glgbokosci
kieszonek przyzgbnych PPD. Do oceny stanu
higieny jamy ustnej zastosowano uproszczo-
ny wskaznik higieny jamy ustnej OHI we-
dhug Greene’a 1 Vermilliona oraz wskaznik
retencji plytki nazgbnej PLI wedtug Silnessa
1 Lée. Obecnos¢ ptytki nazebnej oceniano wi-
zualnie za pomocg lusterka i sondy badaw-
czej. Oceng stanu blony §luzowej u pacjen-
tow uzytkujacych catkowite lub cz¢$ciowe
uzupetnienia ruchome przeprowadzono przy
uzyciu klasyfikacji zmian btony §luzowej wg
Newtona, zwanych stomatopatiami protetycz-
nymi. Ocen¢ nawodnienia blony $luzowej w
celu stwierdzenia ewentualnej suchosci jamy
ustnej wykonano za pomoca testu lusterkowe-
go. Lusterko stomatologiczne przyktadano do
btony §luzowej policzka i przesuwano po jej
powierzchni. Gdy btona Sluzowa jest odpo-
wiednio nawilzona, lusterko fatwo przesuwa
si¢ po btonie §luzowej 1 mozna je od niej ode-
rwac¢. Gdy jama ustna jest sucha, lusterko sto-
matologiczne porusza si¢ z oporem 1 trudno
je odsuna¢ od blony §luzowej. Jest to test ze-
ro-jedynkowy. Higiena protez zebowych byta
oceniana wedtug wskaznika ptytki nazgbnej
dla protez catkowitych wedtug Spiechowicza.

Pozwala on okresli¢ stan higieny protez na
podstawie ilosci ptytki pokrywajacej ich po-
wierzchnig.

Z badania wylaczono pacjentow, ktorzy nie
wyrazili zgody na udzial w badaniu, pacjen-
tow cierpigcych na wszelkie choroby przewle-
kte, na chorob¢ nowotworowa, sucho$¢ jamy
ustnej, a takze pacjentow stale przyjmujacych
jakiekolwiek leki, antykoncepcj¢ hormonalng
lub terapi¢ hormonalng zastepcza oraz kobiety
w cigzy 1 karmigce piersig.

Przy braku okolicznos$ci dyskwalifikujacych
pacjenta z badania, pobrano wymaz z dna ja-
my ustnej z okolicy podjezykowej 1 dosluzow-
kowej powierzchni protezy gornej przy uzyciu
sterylnej wymazowki z podlozem transporto-
wym Amies z weglem. Material byt dostar-
czany do Laboratorium Mikrobiologicznego
Katedry 1 Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii
w Zabrzu, gdzie przeprowadzano laboratoryjne
badania mikrobiologiczne w celu wyizolowa-
nia 1 zidentyfikowania obecnych w probkach
szczepow bakterii.

Materiat pobrany od badanych pacjentéw
wysiewano na odpowiednie podtoza hodowla-
ne w celu namnozenia, a nastepnie wyizolowa-
nia czystych kultur drobnoustrojéw. Bakterie
tlenowe namnazano na stalym podtozu aga-
rowym Columbia z 5% dodatkiem krwi bara-
niej w temperaturze 37°C. Bakterie beztleno-
we hodowano na stalym podiozu Schaedler
K3 z 5% dodatkiem krwi baraniej w tem-
peraturze 37°C w warunkach beztlenowych
przy uzyciu zestawow Genbag anaer firmy
Biomerieux (Marcy I’Etoile, Francja). Grzyby
zrodzaju Candida hodowano na statym podto-
zu Sabouraud firmy Biomerieux (Marcy I’E-
toile, Francja).

Po wyizolowaniu i namnozeniu hodowanych
szczepow mikroorganizmow, ich identyfikacje
gatunkowg przeprowadzono przy uzyciu naste-
pujacychzestawow odczynnikow: ENTER Otest
24 N, NEFERMtest 24 N, STREPTOtest 24,
STAPHYtest 24, ANAEROtest 23, OXltest,
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PYRAtest oraz programu komputerowego
TNW lite 6.5 do identyfikacji gatunkowej
mikroorganizméw z Erba-Lachema (Brno,
Czechy). Wykorzystano réwniez nastepujace
testy biochemiczne firmy Biomerieux (Marcy
I’Etoile, Francja): Catalase, Slidex Staph Kit,
API Candida. Wykonanie, odczyt i interpreta-
cje wynikdéw testow przeprowadzono zgodnie
z zaleceniami producentéw zestawoOw odczyn-
nikéw diagnostycznych.

Projekt eksperymentu otrzymat pozytyw-
ng opinic Komisji Bioetycznej Slaskiego
Uniwersytetu uchwata numer PCN/CBN/0022/
KB1/65/21 z 06.07.2021r.

Wyniki

Rodzaj uzytkowanych uzupetnien przez pa-
cjentow z grupy badanej przedstawia rycina 1.
Srednie wartosci wskaznikoéw higieny przed-
stawiaja si¢ nastepujaco: GBI — 0,65, PPD —
2,48, OHI — 2,89, PLI — 2,86.

Rodzaje szczepéw mikroorganizméw wy-
krytych w probkach z dna jamy ustnej oraz ply-
ty protez przedstawiono w tabeli nr 1. Liczbe
wykrytych szczepow przedstawiono na ryci-
nie 2.

Sposrod wszystkich wyhodowanych szcze-
poéw z obu probek od kazdego pacjenta zano-
towano odsetek szczepow wspdlnych dla obu
miejsc poboru. Zgodno$¢ u poszczegdlnych
pacjentow przedstawiono na rycinie 3. Wsrod
wszystkich pacjentéw zgodno$¢ wynosita od
0 do 100%, jednak $rednia zgodno$¢ wyizolo-
wanych szczepoéw wyniosta 34,7%, przy czym
wiekszg roznorodno$¢ notowano wsrdd probek
z dna jamy ustnej. Nie stwierdzono zaleznosci
migdzy zgodno$cig a rodzajem uzytkowanej
protezy (czesciowa czy catkowita).

Dyskusja

Mimo iz literatura po$wigcona ptytce pro-
tez zebowych jest znacznie bardziej uboga niz

Protezy uzytkowane przez pacjentow

4
O

mDwie calkowite mCatkowita i czedciowa mDwie czesciowe mJedna czesciowa

Ryc. 1. Protezy uiytkowane przez pacjentow 7 grupy
badanej.
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Ryc. 2. Liczba szczepow wykrytych w probkach z dna
Jjamy ustnej i plyty protez.
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Ryc. 3. Zgodnosé szczepow z probek z dna jamy ust-
nej i plyty protez u jednego pacjenta.

ta poswigcona plytce nazgbnej, w ciggu ostat-
nich 40 lat stale wzrasta zainteresowanie tym
wyjatkowym biofilmem 1 jego wplywem na
zdrowie.!*> Mikrobiom jamy ustnej obejmu-
je zréznicowana grupg organizmow, obejmu-
jaca bakterie, archeony, grzyby, pierwotniaki
1 wirusy, wystepujacag w zawiesinie w §linie
jako faza planktonowa lub jako biofilm ptytki
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Tabela 1. Szczepy mikroorganizméw wykryte na ptycie protezy i w dnie jamy ustne;j

Szczepy wykryte w probkach z dna jamy ustne;j

Szczepy wykryte w probkach z plyty 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,

Actinomyces israelii,
A. naeslundii,

Haemophilus influenzae,
Rothia mucilagenosa,
Bifidobacterium dentium,
Atopobium.parvulum,
Veillonella parvula,
Campylobacter ureolyticus,
Lactobacillus fermentum,
Peptococcus niger,
Schaalia odontolytica.

A. odontolyticus. A. viscosus.

Klebsiella pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
K.oxytoca, K.oxytoca,

Candida albicans, Candida albicans,
C.tropicalis, Escherichia coli,
Escherichia coli, Gemella spp,

Gemella spp, Rothia mucilagenosa,
Sarcina spp, Bifidobacterium dentium,
Brevibacillus spp, B. odolescentis,

Propionibacterium acnes,
Alloscardovia omnicalens,
Enterobacter aerogenes,
Acinetobacter jejuni,
Enterobacter asburiae,
Prevotella oralis,
Capnocytophaga ochracea,
Limosilactobacillus fermentum.
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nazebnej. Homeostaza biofilmu plytki nazeb-
nej 1 jego symbiotyczna relacja z gospodarzem
ma kluczowe znaczenie dla zdrowia jamy ust-
nej. Brak réwnowagi lub dysbioza w biofilmie
ptytki nazgbnej jest czynnikiem inicjujacym
choroby jamy ustnej, takie jak prochnica i cho-
roby przyzebia.'* Zmniejszenie bior6znorod-
nosci stwierdzane u pacjentow uzytkujacych
uzupelnienia protetyczne sugeruje, ze dysbioza
moze przyczynia¢ si¢ do wystgpienia zakaze-
nia.!> Poréwnano rdéznorodnos$¢ tych samych
grup probek wsrdd pacjentow uzytkujacych
protezy cz¢$ciowe lub calkowite i ujawniono,
ze probki z protez czesciowych byly istotnie
bardziej zréznicowane niz probki z protez cal-
kowitych, zar6wno na powierzchni protezy, jak
1 na powierzchni btony sluzowej. Ponadto pa-
cjenci z brakami cze¢sciowymi lub uzebieniem
resztkowym mieli istotnie bardziej zrdznico-
wany mikrobiom niz pacjenci z bezzebiem.!¢
W innym badaniu analiza ilo§ciowa wykaza-
fa, ze ilos¢ biofilmu z bakteriami ogotem ze
sliny lub szczepu S. mutans lub grzybow z ro-
dzaju C. albicans utworzonego na czystym ty-
tanie i stopie ztota, miedzi i platyny byta pra-
wie taka sama lub wyzsza niz utworzonego na
powierzchni polimetakrylu metylu (PMMA),
podczas gdy ilo$¢ biofilmu utworzonego na
stopie srebra, palladu, miedzi i ztota byta niz-
sza niz na PMMA. Z kolei jako$ciowa analiza
biofilmu sugerowata, ze sktadniki bakteryjne w
biofilmach byly zr6znicowane i znacznie roz-
nity si¢ w zaleznosci od stopow metali. W bio-
filmach przylegajacych do stopow jak i zywi-
cy znajdowaly si¢ mikroorganizmy jamy ustnej
zwigzane z prochnicg, chorobami przyzebia,
zachtystowym zapaleniem ptuc i innymi cho-
robami ogdlnoustrojowymi.!” W kolejnym ba-
daniu stwierdzono, ze klamry protez szkieleto-
wych stanowig siedlisko bardzo zr6znicowane;j
populacji bakterii, ktéra rozwija si¢ w ztozona,
dojrzata spotecznos¢, obejmujaca potencjalne
patogeny przyzebia i patogeny oportunistycz-
ne.!8

Najnowsze wytyczne oparte na dostepnych
badaniach sugeruja, ze usuwanie biofilmu bak-
teryjnego ma kluczowe znaczenie dla utrzy-
mania dobrego zdrowia oraz zapobiegania sto-
matopatii protetycznej. Rozwoj plytki pro-
tez 1 retencja drobnoustrojow sg wspomagane
1 wzmacniane przez nieregularng powierzchnie
tworzywa protez. Wyniki badan pokazuja, ze
pomimo aktywnych zabiegdéw na powierzchni
PMMA zatrzymywaly si¢ znaczne ilosci mi-
kroorganizmow, ktoére mogty zosta¢ uwolnione
tylko przez zastosowanie myjki ultradzwigko-
wej.!? Rozne czynniki srodowiskowe, takie jak
temperatura, pH, potencjat redoks, sita jonowa
1 cisnienie osmotyczne, wptywaja na wzrost
1 metabolizm mikroorganizmow. Wszystkie
te warunki wewnatrzustne, zwtaszcza na po-
wierzchniach zebdw, nie sg jednorodne.!#

Przeciwzapalne funkcje ukladu odporno-
sciowego blony $luzowej jamy ustnej wyda-
ja sie mie¢ kluczowe znaczenie dla homeosta-
zy btony §luzowej jamy ustnej. Bariera blony
sluzowej jamy ustnej jest narazona na dziata-
nie unikalnych i zréznicowanych spotecznosci
mikroorganizmow, ktore majg zdolno$¢ stymu-
lowania uktadu odporno$ciowego, szczegolnie
w przypadku zapalenia przyzgbia lub innych
choréb zapalnych jamy ustnej.? W przypadku
kiedy przeptyw $liny jest zmniejszony, jej sktad
ulega zmianie, co prowadzi do dysbiozy i ryzy-
ka wystapienia chorob jamy ustnej. Sktadniki
sliny stanowig wazne zrddto sktadnikow od-
zywczych dla wielu mikroorganizméw, a zto-
zona interakcja wielu nieorganicznych i orga-
nicznych sktadnikéw §liny jest niezbedna do
utrzymania zrownowazonej i korzystnej mikro-
bioty oraz symbiozy.2! Procesy biologiczne le-
zace u podstaw przedstawionych ustalen sg zto-
zone i wymagaja dalszych badan. Fizjologiczne
roznice, ktore wystepuja wraz z wiekiem, mo-
ga zmienia¢ fizyczne i immunologiczne S$ro-
dowisko, w ktérym znajduje si¢ mikrobiota
Sliny. Starzejacy si¢ organizm charakteryzuje
si¢ zarOwno zwigkszong immunosenescencja,
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jak 1 sktonnoscia do proceséw zapalnych. Ten
zmieniajacy si¢ stan odpornosciowy znajduje
rowniez odzwierciedlenie w sktadzie mikro-
bioty jamy ustnej.

Istnieje wiele czynnikow genetycznych, kto-
re moga wptywac na sklad mikrobioty jamy
ustnej, w tym ekspresja enzymoéw, takich jak
amylaza i lizozym, biatka bogate w proling,
szybkos¢ przeptywu $liny, ktora wplywa na
pH 1 stezenie jondw, mate czasteczki obecne
w §linie, takie jak histatyny i cystatyny czy
mucyny.?223

Badania Fujinamiego i wsp. poréwnujace
mikrobiote jamy ustnej, plytki nazebnej i ptyt-
ki protez wykazaty, ze sktad mikrobiologiczny
plytki protezy jest w pewnym stopniu zalez-
ny od sktadu ptytki naz¢bnej, jako ze mikro-
biota obu pochodzi z mikrobioty jamy ustne;j.
Zaobserwowano jednak mniejsze zréznicowa-
nie mikrobioty ptytki protezy niz ptytki nazeb-
nej, co mogto by¢ spowodowane sposobem
uzytkowania protez i ich higieng.??

Podsumowanie

W przeprowadzonym badaniu nie stwier-
dzono jednoznacznej zalezno$ci miedzy mi-
krobiotg jamy ustnej 1 uzytkowanych protez.
Duze zréznicowanie wynikdéw moze sugero-
wac konieczno$¢ zwrdcenia uwagi rOwniez na
prawidlowo$¢ wykonania technicznego protez
(stopien wypolerowania, prawidlowe spolime-
ryzowanie materiatu) oraz ich dopasowanie do
podtoza. Wyniki te moga sugerowac rowniez
duzy wptyw §liny oraz czynnikéw srodowisko-
wych na sktad mikrobioty jamy ustnej, a jest on
osobniczo zréznicowany.

Prawidtowa higiena protez moze wptywac
nie tylko na bton¢ $luzowa bedaca w bezpo-
srednim kontakcie z plyta protezy, ale rowniez
na dobrostan calej jamy ustnej i, co za tym
idzie, calego organizmu. Jednak w celu uzyska-
nia bardziej wiarygodnych danych konieczne
jest przeprowadzenie dalszych badan.
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