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Streszczenie

Wprowadzenie. Mikrobiota jamy ustnej to wie-
le mikrosrodowisk, tgcznie ponad 700 gatunkow
bakterii.

Cel pracy. Celem badania byto sprawdzenie
czy podjezykowa mikrobiota jest inna u pacjen-
tow z obszarami bezzgbnymi.

Material i metody. Grupe badang stanowito
60 pacjentow z czesciowym lub catkowitym bez-
zgbiem, podzielonych na dwie podgrupy roznigce
sig poziomem higieny jamy ustnej oraz 30 pacjen-
tow z uzebieniem pelnym jako grupa kontrolna.
Kazdy pacjent przeszedt kwalifikacje wstepng,
ktora sktadata si¢ z wywiadu ogolnolekarskie-
go i stomatologicznego obejmujgcego choroby
ogolnoustrojowe, aktualnie przyjmowane leki
oraz nawyki zwigzane z higieng jamy ustnej, a
nastepnie z badania klinicznego. Z dna jamy
ustnej pobierano probke sterylng wymazowkq z
podtozem Amies z weglem. U pacjentow uzytku-
Jjgcych protezy ruchome pobierano drugg probke

Summary

Introduction. More than 700 bacterial species
make up the oral microbiota inhabiting the oral
cavity which consists of many microenvironments.

Aim of the study. To determine whether
the sublingual cultivable microbiota differs in
patients with edentulous areas.

Material and methods. The study group
comprised 60 patients with partial or complete
edentulism, divided into two subgroups differing
in the level of oral hygiene, and 30 patients
with complete dentition as the control group.
Each patient underwent an initial qualification
that consisted of a general medical and dental
interview covering systemic diseases, current
medications and oral hygiene habits, followed
by a clinical examination. A sample was taken
from the floor of the mouth with a sterile swab
with Amies medium with charcoal. In subjects
using removable dentures a second sample was
taken from the surface of the denture contacting
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z powierzchni dosluzowkowej protezy. Badania
mikrobiologiczne przeprowadzono metodami ho-
dowlanymi powszechnie stosowanymi w diagno-
styce mikrobiologicznej.

Wyniki. W obu grupach badawczych wykryto
wiekszq liczbe gatunkow drobnoustrojow w po-
rownaniu z grupq kontrolng. Nie zaobserwowano
statystycznie istotnych roznic w bogactwie gatun-
kowym w obu grupach badawczych, chociaz po-
miedzy grupami pojawity si¢ jakosciowe roznice
w skladzie mikrobiologicznym.

Whioski. Wystepowanie bezzegbia i uzytkowa-
nie protez moze mie¢ wplyw zarowno na ilosé, jak
i jakos¢ mikroflory podjezykowej, ale wymagane
sq dalsze badania.

the mucosa. Microbiological tests were carried
out using culture methods routinely used in
microbiological diagnostics.

Results. A greater number of microorganism
species was detected in both study groups in
comparison with the control group. No statistically
significant differences in species richness within
both study groups were observed, although
qualitative differences in microbial composition
emerged between groups.

Conclusions. The occurrence of edentulism
and the use of dentures may have influence on both
the quantity and quality of sublingual cultivable
microbiota, but further research is required.

Wstep

Zainteresowanie badaczy mikrobiotg jamy
ustnej nastgpito od poczatku rozwoju wspot-
czesnej mikrobiologii.! Obecnie znaczenie mi-
krobioty jamy ustnej dla ogdlnego stanu zdro-
wia jest powszechnie znane. Jame ustng za-
mieszkuje ponad 700 gatunkoéw bakterii, ktore
tworzg mikrobiote jamy ustnej.2? Jama ustna
sktada si¢ z roznych mikrosrodowisk. Naleza
do nich powierzchnia twardych tkanek zgbow,
powierzchnia podniebienia, dzigset i broda-
wek jezyka oraz blona §luzowa policzkdow.*>
Wszystkie te nisze rdznig si¢ pod wzgledem
bior6znorodnosci. Btona §luzowa policzkow
1 podniebienia to obszary o niskiej réznorod-
nosci mikrobiologicznej, podczas gdy jezyk
jest siedliskiem bardziej zroznicowanej mikro-
bioty, w tym beztlenowcow.%” Mikrobiota ja-
my ustnej nie jest stabilna w ciggu calego zy-
cia cztowieka, poniewaz zmiany zachodza od
momentu nabycia bakterii w chwili urodze-
nia do starosci.”® Poniewaz §lina jest obecna
we wszystkich tkankach jamy ustnej, zawiera
mikroorganizmy wyparte z kazdej niszy jamy
ustnej, co sprawia, ze wigkszo§¢ mikroorgani-
zmOw jamy ustnej jest wykrywalna w dowol-
nym miejscu w jamie ustnej.*7:8-2

Homeostaza biofilmu ptytki nazgbnej i je-
go symbioza z gospodarzem maja kluczowe
znaczenie dla zdrowia jamy ustnej. Brak row-
nowagi lub dysbioza biofilmu ptytki nazebne;j
jest czynnikiem inicjujacym choroby jamy ust-
nej, takie jak prochnica i choroby przyzebia.!?
Zmniejszenie bioréznorodnosci obserwowane
u pacjentow uzytkujacych protezy zebowe su-
geruje, ze dysbioza moze przyczyniac si¢ do
rozwoju infekcji.!'! U zdrowych osdb komen-
salne paciorkowce (np. S. mitis) aktywnie ha-
muja kolonizacje 1 wzrost potencjalnych pato-
genow oraz pomagaja utrzymac zdrowie jamy
ustnej poprzez produkcje bakteriocyn 1 nadtlen-
ku wodoru. 12

Bakterie tworza stabilne skupiska na pro-
tezach zgbowych, gdzie sa chronione przed
czynnikami zewnetrznymi 1 plukaniem $ling.
Najnowsze wytyczne oparte na dowodach na-
ukowych sugeruja, ze usuwanie biofilmu bak-
teryjnego ma kluczowe znaczenie dla utrzy-
mania zdrowia jamy ustnej i zapobiegania za-
paleniu jamy ustnej. Nierowna powierzchnia
materiatu protezy sprzyja rozwojowi plytki na-
zgbnej 1 retencji drobnoustrojow. Wyniki ba-
dan wykazaly, ze pomimo aktywnych zabie-
gow, znaczna liczba mikroorganizmow pozo-
stala na powierzchni PMMA 1 mozna je bylo
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usung¢ jedynie za pomocg myjki ultradzwie-
kowej. W przypadku zlej higieny jamy ustnej
protezy moga stanowi¢ rezerwuar mikroorga-
nizméw. 314 Zaobserwowano rowniez wzrost
obecnos$ci patogendw przyzebia 6 miesiecy
po rozpoczgciu uzytkowania protez catkowi-
tych.!3

Uzytkowanie protez jest zwigzane z choro-
bami mikrobiologicznymi, w tym zapaleniem
jamy ustnej i nieprzyjemnym zapachem, a pro-
tezy moga réwniez stanowic rezerwuar patoge-
now uktadu oddechowego.!¢ Podkresla to istot-
ng role mikrobiomu zwigzanego z protezami
w ogblnym zdrowiu.

Mimo rosnacej liczby publikacji na temat
mikrobiomu jamy ustnej, wcigz istnieje znacza-
ca luka w wiedzy na temat tego, w jaki sposob
zmienia si¢ mozliwa do hodowli mikrobiota
dna jamy ustnej u pacjentéw z bezzgbiem.

Cel pracy

Celem badania jest okre$lenie, czy mikro-
biota podjezykowa rozni si¢ u pacjentow z bez-
zgbiem.

Material i metody

Grupe badang stanowito 60 pacjentéw z cze-
sciowym lub catkowitym bezzgbiem, leczo-
nych w Poradni Protetyki Stomatologiczne;.
Uczestnicy zostali podzieleni na nastepujace
podgrupy:

A — 30 pacjentow ze ztg higieng jamy ustne;j

1 zmianami patologicznymi btony $luzo-
wej jamy ustnej stwierdzonymi w bada-
niu fizykalnym,

B — 30 pacjentoéw z dobrg higieng jamy ust-

nej, bez zmian patologicznych,

K — grupa kontrolna — 30 pacjentow z pet-

nym uzgbieniem.

Kwalifikacja pacjentow do badania opie-
rata si¢ na dwuetapowym badaniu. Pierwszy
etap sktadat si¢ z wywiadu ogdlnolekarskiego

1 stomatologicznego obejmujgcego choroby
ogolnoustrojowe, aktualnie przyjmowane leki
oraz nawyki zwigzane z higieng jamy ustnej,
a nastgpnie badanie kliniczne wykonane za po-
moca lusterka dentystycznego, sondy stomato-
logicznej 1 sondy periodontologicznej WHO.
Stan przyzebia oceniano za pomocg wskazni-
ka krwawienia szczeliny dzigstowej wedlug
Ainamo i Baya (GBI) oraz glgbokosci kieszon-
ki przyzebnej (PPD). W przypadku GBI reje-
strowano dane dla kazdej ¢wiartki: ¢wiartki
1 1 3 po stronie jamy ustnej oraz ¢wiartki 2 14
po stronie przedsionkowej. Obecno$¢ lub brak
krwawienia oceniano poprzez delikatne prze-
suwanie sondg przyzebng wzdtuz bruzdy dzia-
stowej 1 oceniano jg w czteropunktowej skali:

0 — brak krwawienia w ciggu 30 sekund,

1 — krwawienie w ciggu 3-30 sekund,

2 — krwawienie w ciggu 2 sekund,

3 —natychmiastowe krwawienie po wprowa-

dzeniu sondy.

W przypadku PPD pomiary wykonano
w czterech miejscach przy uzyciu sondy pe-
riodontologicznej WHO 1 obliczono warto$¢
srednig. Za fizjologiczng uznawano gtebokos¢
kieszonek przyzebnych <3 mm. Wedtug wspot-
czesnej klasyfikacji chorob przyzebia, I stopien
zapalenia przyzebia (lagodne zapalenie przy-
zgbia) rozpoznaje si¢, gdy glebokos¢ wynosi
<4 mm przy CAL <I-2 mm i obserwuje si¢ po-
ziomy zanik kosci. Glgbokos¢ <5 mm, CAL <3-
4 i poziom ubytku kosci wskazuja na umiarko-
wang chorobe (stadium II). Zapalenie przyze-
bia w stadium III (cigzka choroba) rozpoznaje
si¢, gdy gltebokos¢ sondowania wynosi >6 mm,
CAL wynosi >5 mm 1 moze wystapi¢ pionowy
zanik kosci. U pacjentow z zapaleniem przy-
zgbia w stopniu IV (bardzo cig¢zka choroba)
glebokos¢ sondowania wynosi >6 mm, CAL
wynosi >5 mm 1 moze wystapi¢ pionowy za-
nik ko$ci. W tym badaniu za chorobe przyzebia
uznano kazdy wynik >4 w skali sondowania,
co pozwolito na wlaczenie pacjenta do bada-
nej grupy A.
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Stan higieny jamy ustnej oceniano za po-
mocg uproszczonego wskaznika higieny jamy
ustnej (OHI-S) wedtug Greene’a i Vermillion
oraz wskaznika plytki nazebnej (PI) wedtug
Silnessa i Loe. Obecnos¢ ptytki nazebnej oce-
niano wizualnie za pomocg lusterka denty-
stycznego i zgtebnika. Wskaznik OHI-S skta-
da si¢ ze wskaznika ptytki nazebnej 1 wskazni-
ka kamienia nazgbnego i ocenia ilo$¢ osadow
obecnych na sze$ciu powierzchniach szesciu
zgbow. Kryteria oceny plytki i kamienia nazgb-
nego byty nastepujace:

0 — brak ptytki nazebnej 1 kamienia nazgb-

nego,

1 — ptytka nazgbna lub kamien naddzigstowy
zajmujacy do 1/3 powierzchni zgba,

2 — ptytka nazg¢bna lub kamien pokrywajacy
od 1/3 do 2/3 powierzchni z¢ba,

3 — plytka nazgbna lub kamief nazgbny zaj-
mujacy ponad 2/3 powierzchni zeba oraz
znaczny kamien poddzigstowy.

Do oceny grubosci plytki bakteryjnej na
brzegu dzigsta wykorzystano wskaznik plytki
nazgbnej (PI) wedlug Silnessa i Loe. Badanie
wykonano na powierzchni policzkowej, jezy-
kowej 1 obu proksymalnych szesciu zebow (16,
14, 11, 31, 34, 36). Kryteria punktacji s3 na-
stepujace:

0 — brak ptytki; powierzchnia zegba wyglada
na czysta, a ptytka nazgbna nie jest wy-
krywalna,

1 — cienka warstwa ptytki nazgbnej na brze-
gu dzigsta, niewidoczna gotym okiem, ale
wykrywalna sondg lub przez odstonigcie,

2 —umiarkowana warstwa plytki nazgbnej na
brzegu dzigsta, w rowku dzigstowym, na
dziasle brzeznym,

3 — obfita plytka nazgbna wypelniajaca ro-
wek dzigstowy 1 przestrzenie miedzyze-
bowe oraz pokrywajaca dzigsto brzezne
1 powierzchni¢ korony zgba.

Stan blony $luzowej jamy ustnej pacjentow

uzytkujacych catkowite lub cze¢sciowe protezy
ruchome oceniano wedlug klasyfikacji Newtona

zmian na btonie §luzowej, zwanych stomatopa-
tiami protetycznymi. Nawilzenie btony §luzo-
wej, jako wskaznik sucho$ci w ustach, ocenia-
no za pomoca binarnego testu lusterkowego.
Podczas tego zabiegu na btone Sluzowa po-
liczka naktadano lusterko dentystyczne i prze-
suwano po jej powierzchni. Odpowiednio na-
wilzona blona §luzowa pozwalala lusterku na
swobodne przesuwanie si¢ i1 tatwe odklejanie,
natomiast sucha btona §luzowa powodowata
opor podczas ruchu i powodowata utrudnione
odklejanie.

Do grupy badawczej A przydzielano pacjen-
tow, ktorych wartosci: GBI >0, PPD >3mm,
sOHI >4,1, PLI >4,1 uznawano za §wiadczace
o ztej higienie jamy ustnej oraz zmianach pato-
logicznych w przyzebiu i/lub blonie §luzowe;.
Pacjenci przydzieleni do grup B i1 K prezento-
wali nastepujace wartosci: GBI=0, PPD <3mm,
sOHI<2 1 PLI<2 idlatego zostaly sklasyfikowa-
ne jako osoby posiadajace dobrg higieng jamy
ustnej 1 zdrowa jame ustna.

Kryteriami wykluczenia byt brak zgody na
udziat w badaniu, choroby nowotworowe, kse-
rostomia, choroby przewlekle (takie jak nadci-
$nienie, cukrzyca i inne zaburzenia hormonalne,
choroba niedokrwienna serca, miazdzyca itp.),
regularne przyjmowanie jakichkolwiek lekow,
antykoncepcja hormonalna, hormonalna tera-
pia zastepcza, a takze cigza i karmienie piersia.

Probki pobierano z okolicy podjezykowe;j
dna jamy ustnej, na potrzeby badan uznanej
za miejsce reprezentatywne dla catej jamy ust-
nej, niezaleznie od uzgbienia, gdyz zawiera
§line z calej jamy ustnej.*’? U o0s6b uzyt-
kujacych protezy ruchome pobierano dodat-
kowy wymaz z powierzchni dosluzowkowej
protez. Aby zminimalizowac 1 ujednolici¢ po-
tencjalne zanieczyszczenie §ling, wszystkie
probki pobierano wedtug $cistych protokotow:
pacjentow poinstruowano, aby byli na czczo
1 powstrzymywali si¢ od higieny jamy ustnej
przez co najmniej 8 godzin przed pobraniem.
U pacjentéw z czynng infekcja gornych drog
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Tabela 1 Wyjsciowa charakterystyka demograficzna badanej populacji. (* Obliczono za pomoca

ANOVA 2 Obliczono za pomocg testu chi-kwadrat Pearsona)

Parametr

Grupa K (n = 30)

Grupa A (n = 30)

Grupa B (n =30)

Wartos¢ p

Wiek (lata)

<0.001"

— Srednia

23.86

52.66

50.93

— mediana

23.00

55.00

51.50

Pleé, n (%)

0.024>

— Kobiety

13 (43.3%)

12 (40.0%)

21 (70.0%)

— Mezczyzni

17 (56.7%)

18 (60.0%)

9 (30.0%)

oddechowych, przyjmujacych antybiotykote-
rapi¢ oraz w u pacjentek w trakcie menstru-
acji pobieranie probek odktadano na podznie;.
Probki pobierano jatowymi wymazowkami za-
wierajacymi podtoze transportowe Amies z do-
datkiem wegla i dostarczano do Laboratorium
Mikrobiologicznego Katedry Mikrobiologii
1 Immunologii w Zabrzu, gdzie przeprowadzo-
no analizy mikrobiologiczne. Probki wysiewa-
no na odpowiednich pozywkach hodowlanych,
aby umozliwi¢ wzrost drobnoustrojow 1 izola-
cje czystych kultur. Bakterie tlenowe hodowa-
no na agarze Columbia z dodatkiem 5% krwi
baraniej w temperaturze 37°C. Bakterie beztle-
nowe hodowano na agarze Schaedler K3 uzu-
pelnionym 5% krwig barania w temperaturze
37°C w warunkach beztlenowych, stosujac ze-
stawy Genbag anaer kit (Biomerieux, Marcy
I’Etoile, Francja). Grzyby z rodzaju Candida
hodowano na agarze Sabourauda (Biomerieux,
Marcy I’Etoile, Francja). Po izolacji 1 namnaza-
niu szczepow drobnoustrojow przeprowadzono
identyfikacje gatunkowa przy uzyciu nastepu-
jacych zestawoéw odczynnikéw: ENTEROtest
24 N, NEFERMtest 24 N, STREPTOtest 24,
STAPHYtest 24, ANAEROtest 23, OXltest,
PYRAtest oraz programu komputerowego
TNW lite 6.5 do identyfikacji gatunkowej
drobnoustrojéw z firmy Erba-Lachema (Brno,
Czechy). Dodatkowo zastosowano nastgpujace
testy biochemiczne firmy Biomerieux (Marcy

)

u Proteza cathowita i czedciowa

m 2 protezy catkowite

m ] protzzy czasciowe u | proteza czzsciowa

Ryc. 1. Protezy uiytkowane w grupach badanych.

I’Etoile, Francja): Catalase, Slidex Staph Kit,
API Candida. Wykonanie, odczyt wynikow
1 interpretacje przeprowadzono zgodnie z za-
leceniami producentow.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyjsciowa charak-
terystyke demograficzng badanej populacji. Na
rycinie 1 uwidoczniono struktur¢ odsetkowa
protez ruchomych uzytkowanych w analizo-
wanej populacji.

Wstepna analiza uzyskanych danych wska-
zuje na wzrost $redniej liczby izolatow w gru-
pach badanych wzgledem grupy kontrolnej
(por. ryc. 2). Wida¢ réwniez wyraznie zmiang
jako$ciowa mikrobioty podjezykowej, co ob-
razuje rycina 3.
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Ryc. 2. Wykres pudetkowy pokazujgcy znaczenie roz-
nic w bogactwie gatunkowym pomiedzy trzema nie-
zaleznymi grupami. Wizualizacja danych utworzona
przy uiyciu RAWGraphs (https://rawgraphs.io/),
opracowanego przez DensityDesign Research Lab.

Analiza statystyczna

Pierwszym etapem analizy byta ocena bogac-
twa gatunkowego, definiowanego jako liczba
unikalnych taksonéw zidentyfikowanych u po-
szczegoOlnych pacjentow. Surowe dane dotycza-
ce liczby szczepoéw w kazdej grupie (N=30 dla
kazdej kohorty) wykazuja zr6znicowanie, co su-
geruje, ze obecnos¢ obszarow bezzebnych i sto-
sowanie protez mogg wplywac¢ na kolonizacje
bakteryjng. Wstepna analiza opisowa wskazuje
na wzrost $redniej liczby izolatéw w badanych
grupach. Srednia arytmetyczna dla grupy K wy-
nosi 3,43, natomiast dla grup A 1 B odpowiednio
4,13 1 4,23. Ta zmiana, cho¢ niewiclka w war-
tosciach bezwzglednych, moze wskazywac¢ na
istotne zmiany w strukturze mikrobioty.

Ryc. 3. Diagram aluwialny przedstawiajgcy izolaty
znalezione w grupach badawczych Ai B w niszy pod-
Jjezykowej. (A — Grupa badawcza A, B — Grupa ba-
dana B). Wizualizacja danych utworzona przy uiyciu
RAWGraphs (https://rawgraphs.io/), opracowanego
przez DensityDesign Research Lab.

Analize statystyczng zebranych danych
przeprowadzono metodami nieparametrycz-
nymi, wymuszong dyskretnym charakterem
zmiennej zaleznej (liczba zidentyfikowanych
szczepow bakterii) oraz brakiem rozktadu
normalnego w kohortach, co potwierdzil test
Shapiro-Wilka. Aby oceni¢ znaczenie roéznic
w bogactwie gatunkowym pomigdzy trzema
niezaleznymi grupami (Kontrolng, Badang A
i Badang B), zastosowano test H Kruskala-
Wallisa na rangach. Po uzyskaniu wynikow
istotnych statystycznie (H=8,984, p=0,0112)
przeprowadzono analiz¢ post-hoc parami, sto-
sujac test U Manna-Whitneya (por. tabela 2).
Aby ograniczy¢ ryzyko inflacji btedu I rodzaju

Tabela 2 Wyniki testoéw post-hoc (U Manna-Whitneya)

Poréwnanie Wartos¢ U Wartos¢ P Interpretacja
KvsA 312,5 0,0423 Réznica istotna statystycznie (p < 0,05)
KvsB 316,5 0,0481 Réznica istotna statystycznie (p < 0,05)
AvsB 4445 0,9342 Brak roznicy istotnej statystycznie (p > 0,05)
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w wyniku wielokrotnych poréwnan, zastoso-
wano poprawke Bonferroniego, ustalajac sko-
rygowany poziom istotnosci a = 0,0167.

Implikacje kliniczne

W obu grupach badawczych wykryto wiek-
sza liczbe gatunkow drobnoustrojow ho-
dowlanych w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Zaobserwowano jakosciowa restrukturyzacje
nadajacej si¢ do uprawy mikroflory jamy ust-
nej pomigdzy dwiema grupami A i B. Grupa A
charakteryzowala si¢ zmiang skladu zwigza-
ng z zastgpieniem komensali jamy ustnej (np.
Streptococcus spp.) oportunistycznymi przej-
sciowymi paleczkami Gram-ujemnymi i wy-
raznymi morfotypami beztlenowymi.

Wyniki wskazuja, Ze dno jamy ustnej i plyt-
ka nazebna czgsciowo maja te¢ samag mikrobiotg
(np. Streptococcus mitis 1 Neisseria subflava),
ale r6znig si¢ w przypadku gatunkow oportu-
nistycznych. Srednia zgodnos¢ gatunkowa po-
migdzy tymi niszami u pacjentow uzytkujacych
protezy wynosita zazwyczaj okoto 34,7%, ale
odnotowano szeroki zakres wynikow.!” Analiza
statystyczna za pomocg testu McNemara nie
wykazala istotnych r6znic we wzorcach koloni-
zacji zaroéwno rodziny Mitsuokella multacida,
jak 1 Enterobacteriacae pomiedzy badanymi
niszami biologicznymi (p=1,000).

Prezentowane badania wykazaly obecno$¢
Klebsiella pneumoniae i K. oxytoca, ktdére mo-
gg przetrwa¢ w biofilmach protez przez dtugi
czas w warunkach niedoboru sktadnikéw od-
zywczych, co czyni protezy idealnym rezerwu-
arem tych bakterii. 8 Ponadto w przypadku nie-
ktorych wykrytych szczepow (np. Sarcina spp.
1 Alloscardovia omnicolens) rzadko stwierdza-
no obecnos¢ w jamie ustnej, ale wymaga to
dalszych badan.

Dyskusja

Po utracie zgboéw mikrobiota jamy ustnej
moze charakteryzowac si¢ wiekszg czgstoscia

wystepowania niektorych drobnoustrojow niz
innych u pacjentow uzytkujacych protezy ru-
chome lub state.!® 4n O’Donnell’s i wsp. ba-
dania wykazaly, ze probki pobierane z protez
czgsciowych byty bardziej zréznicowane niz
probki z protez catkowitych.?? Badanie prze-
prowadzone przez Fujinami i wsp. porownuja-
ce mikrobiote jamy ustnej, plytki protez i ptytki
nazebnej wykazato, ze sktad mikrobiologiczny
plytki protez jest w pewnym stopniu zalezny
od sktadu ptlytki nazg¢bnej, poniewaz mikro-
biota obu wywodzi si¢ z mikrobioty jamy ust-
nej, co dobrze pokrywa si¢ z wynikami obec-
nej pracy. Jednakze zaobserwowano mniejsze
zréznicowanie ptytki protez niz plytki nazgb-
nej, co moze wynikac ze sposobu uzytkowania
protez i utrzymywania ich higieny.2! Sposoby
utrzymywania higieny protez zgbowych ma-
ja r6zng skuteczno$¢, co pokazaly badania.?
Gazdeck 1 wsp. przeprowadzili badanie r6znic
w mikrobiocie §liny 0sob z z¢gbami i bez zgbow.
W swoich badaniach r6znorodno$¢ bakterii by-
ta mniejsza w grupie bezzebnej.?? Kawayanagi
i wsp. odkryli korelacje pomigdzy wystepo-
waniem gram-ujemnych bakterii opornych na
srodki przeciwdrobnoustrojowe (GN-ARB)
a wiekiem oraz pomigdzy wystgpowaniem
tych bakterii a liczbg zebow. Im starszy wiek
1 mniejsza liczba zgbow, tym wyzszy odsetek
kolonizacji jamy ustnej przez GN-ARB.2* Te
obserwacje byty sprzeczne z wynikami obecnej
pracy. Literatura na temat mikrobioty towarzy-
szacej protezom jest wigc niespojna.

Wyniki niniejszego badania moga kore-
spondowa¢ z koncepcja osi mikrobiologicz-
nych jama ustna-jelita 1 jama ustna-pluca, ale
konieczne sg dalsze badania dla potwierdze-
nia. Naukowcy zaobserwowali juz potencjalng
translokacje drobnoustrojéw pomiedzy ekosys-
temami przewodu pokarmowego, co sugeru-
je ich powiazany charakter i mozliwo$¢ wy-
wotywania choroby.?3 Biofilm protezy moze
dziala¢ jako zrddlo ciaglej aspiracji patoge-
néw do dolnych drég oddechowych. Wzajemne
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oddzialywanie mikrobioty jamy ustnej i ptuc
sugeruje, ze utrzymanie zdrowia jamy ustnej
ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu infek-
cjom drog oddechowych.26 Zmniejszenie kolo-
nizacji powierzchni protez mikroorganizmami
jest przedmiotem wielu badan, a uzyskiwane
jest m.in. przez modyfikacj¢ tworzywa prote-
zy poprzez wzbogacanie go np. nanosrebrem.?’
Naukowcy opracowali koncepcje¢ terapeutycz-
nej modulacji mikroflory jamy ustnej za po-
mocg probiotykow, ktora obecnie stanowi jed-
ng z najbardziej obiecujacych nowych strate-
gii leczenia dysbiozy jamy ustnej 1 przyzgbia.
Badanie Butery 1 wsp. analizuje rolg domowych
protokotoéw opartych na probiotykach jako uzu-
pelnienie niechirurgicznej terapii przyzebia.?®

Ograniczenia

Nalezy uwzgledni¢ kilka ograniczen niniej-
szego badania. Po pierwsze, populacja badana
wykazywala statystycznie istotne wyjsciowe
roznice w rozktadzie wieku i ptci w grupach,
co wynikato z klinicznego charakteru rekrutacji
pacjentéw. Po drugie, pobieranie probek drob-
noustrojow ograniczato si¢ wytacznie do dna
jamy ustnej. Chociaz to miejsce zostato wybra-
ne ze wzgledu na jego dostepnos¢ anatomiczng
1 wzgledng stabilno$¢, jama ustna zawiera bar-
dzo zréznicowane i odrebne nisze drobnoustro-
jow. Dlatego wyniki w szczego6lnosci odzwier-
ciedlajg mikrosrodowisko niszy podjezykowej
1 nie mozna ich automatycznie uogdlnia¢ na
inne miejsca w jamie ustnej, zwlaszcza z per-
spektywy przyzegbia. Ponadto w badaniu wy-
korzystano konwencjonalne metody hodowli i
zestawy do identyfikacji biochemicznej. W re-
zultacie nie wychwycono mikroorganizméow
nienadajacych si¢ do hodowli lub wystepuja-
cych w matej liczebno$ci, a wszechstronna roz-
norodnos$¢ na poziomie spotecznosci pozostaje
nieoceniona. Wreszcie, $ciste wykluczenie pa-
cjentow z ogolnoustrojowymi chorobami prze-
wlektymi, cho¢ konieczne do wyeliminowa-
nia zakldcajacego wptywu farmakologicznego

1 ogblnoustrojowego na mikrobiote, ograni-
cza mozliwo$¢ uogolnienia naszych ustalen
na szerszg, czg¢sto wielochorobowa populacje
0s0b uzytkujacych protezy zebowe.

Whioski

1. Wystepowanie obszaréw bezzgbnych i
uzytkowanie protez moze mie¢ powigza-
nie badawcze zarowno z ilo§ciowymi, jak i
jakosciowymi zmianami mikrobioty pod-
jezykowe;.

2. Zaréwno ograniczenia badan, jak i ztozo-
nos$¢ jamy ustnej jako czesci uktadu sto-
matognatycznego, oddechowego i pokar-
mowego, dyktuje koniecznos¢ dalszych
badan. Wybdr wigkszej, bardziej jedno-
rodnej grupy badawczej 1 wiekszej liczby
miejsc pobierania probek poprawitoby ja-
ko$¢ otrzymanych wynikow.
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