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Grzybice jamy ustnej i ich leczenie
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Mycoses of the Oral Cavity and Their Treatment

Liczne nazwy i synonimy dla poszczegélnych gatunkéw grzybow
utrudniajg ich klasyfikacje. Najwiecej zwolenniké6w ma podzial Sa-
bourauda, ktéry lagczy w sobie cechy kliniczne schorzen grzybiczych
z bezposrednim mikroskopowym badaniem materiatu chorobowego i obra-
zem makroskopowym i mikroskopowym hodowli. Dla lekarza stomato-
loga jednak bedzie mial praktyczne znaczenie i ulatwi mu orientacje
w Kklinice chorob grzykiczych podzial uwzgledniajgcy jednostke choro-
bowa i jej umiejscowienie oraz bezposredni obraz badanego materiatu.
Stosownie do tego grzybice wystepujace w jamie ustnej moznaby podzie-
litna: I — glebokie, wywolane przez grzyby z rodziny actinomy-
cetaceae i ascomycetes i Il — powierzchowne, spowodowane przez
przedstawicieli blastomycetes, ascomycetes i fungi imperfecti. Do grupy I
naleza: actinomycosis i sporotrichosis, a do grupy 1lI: moniliasis, geotri-
chosis, aspergillosis, oosporosis i dermatomycoses.

Do grupy grzybic glebokich zaliczam promienice (actinomycosis).
Wywoluje ja zyjacy beztlenowo i w zaleznosci od otaczajgcych warun-
kéw posiadajgcy zdolno$é przeksztalcania sie w formy tlenowe promie-
niowiec: actinomyces Israeli znany réwniez pod nazwg cohnistreptotrix
Israeli. Promieniowiec ten znajduje sie w powietrzu, kurzu, na roslinach,
a takze jako saprofit jest zwyklym mieszkancem blon $luzowych jamy
ustnej i moze by¢ wyizolowany z migdatkéw oraz préchnicowych zebéw.

Zakazenie grzybem dokonuje sie za pomocg roslin spozywanych lub
trzymanych w ustach, a takze czastek zboza, ktére moga wnikngé do
drog oddechowych w czasie ml6cenia i prac w polu. Grzyb moze dostat
sie réwniez do ozebnej przez ubytki prochnicowych zebdéw, przez kanat
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korzeniowy lub przez uszkodzong blone $luzowg i wywola¢ miejscowe
zmiany chorobowe.

Najczesciej promienica umiejscawia sie w okolicy podzuchwowej,
w policzku i szyi. Bardzo rzadko wystepuje promienica jezyka, dzigset
i warg. Znane sg postacie promienicy ptucnej, jelitowej, a takze mozli-
wos¢ przerzutéow grzybni droga krwi i tworzenia sie licznych ognisk
w $rddpiersiu, watrobie, nerkach i mézgu.

Rowniez do I grupy schorzen zaliczam rzadko wystepujaca w jamie
ustnej, a opisang przez autoréw francuskich de Beurman, Gouge-
rot, Brocqg, Sicard grzybice zwang sporotrychoza. W Polsce wy-
stepuje ona sporadycznie. Przypadki sporotrychozy bltony sSluzowej opi-
sal Lipinski oraz Mienickii Ryll-Nardzewski. Miejscem
wtargniecia grzyba byl przypuszczalnie zab zgorzelinowy ze zmianami
okotoszczytowymi.

Sporotrychoze wywoluje sporotrichum Beurmani, zyjacy jako sapro-
fit na roslinach, zbozach, plewach, jarzynach. Zakazenie grzybem doko-
nuje sie zazwyczaj niepostrzezenie, najczesciej na skutek wprowadzenia
go do ust wraz z roslinami, bezposrednio przez wszczepienie ukluciem
owada, lub przez kontakt z chorymi zwierzetami. Choroba jest wspolna
dla ludzi i zwierzat. Wystepuje szczegélnie u rolnikdéw i ogrodnikéow jako
choroba zawodowa i charakteryzuje sie dlugim okresem wylegania.
W zaleznosci od umiejscowienia daje réznorodny obraz kliniczny. Znane
sa postacie sporotrychozy: 1) rozsiana 2) limfatyczna 3) skérno-nablon-
kowa i 4) trzewiowo-kostna.

Schorzenie na btonach $luzowych jamy ustnej przebiega pod trzema
postaciami. Posta¢ I rumieniowa, charakteryzuje sie lekko obrzekla blong
§luzowa jamy ustnej o zabarwieniu brudno-szaro-zéitym. Na jej po-
wierzchni wystepuja gdzieniegdzie male, szare owrzodzenia o uniesionych
brzegach. Umiejscawiaja sie one najczesciej na przednim luku pod-
niebiennym.

W postaci I, o charakterze przewleklym, blona sluzowa podniebienia,
gardla, nasady jezyka pokryta jest owrzodzeniami podobnymi do okru-
szyn chleba lub zzutego papieru i towarzyszy jej przykry zapach z ust.

Posta¢ III guzowata, przedstawia rozlegle owrzodzenia, podobne do
kilakow, umiejscowione w okolicy nosowo-gardzielowej i w zatokach
bocznych nosa. Dla wszystkich postaci sporotrychozy charakterystyczny
jest przebieg bezgoraczkowy i bezbolesny z powiekszeniem wezlow
chlonnych. Rozpoznanie opiera sie na obrazie klinicznym i na stwierdze-
niu grzybni w hodowli.

Do II grupy obejmujgcej powierzchowne grzybice blony sluzowej
zaliczamy drozdzyce moniliasis wywolang przez candida albicans i jego
odmiany, zwang rowniez oidium albicans lub endomyces albicans. Cho-
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roba przebiega w postaci ostrej lub podostrej, w ktérej drozdzowiec wy-
woluje ogniska w ustach, skorze, paznokciach, oskrzelach, plucach
i pochwie.

Candida albicans wystepuje na owocach i warzywach, a u ludzi na
skorze i blonach §luzowych jamy ustnej i w stolcu pozornie zdrowych
osobnikow. Jest mozliwe, ze wiekszo$¢ zakazen, jakie wywoluje jest po-
chodzenia endogennego (P o p o w), gdyz okreslenie zrédla infekeji wobec
powszechnego wystepowania candida albicans w przyrodzie jest trudne.
Choroba najczesciej wystepuje w porze wiosennej i letniej, kiedy zy-
wotnos¢ drozdzowca jest najwieksza. Obraz kliniczny choroby jest roz-
norodny i zalezy od jej umiejscowienia. Moze powsta¢é u osobnikéw
obojga pici i w kazdym wieku. U gospodyn domowych, praczek, pieka-
rzy, kelneréw, lekarzy, stomatologéw i u tych osob, ktérych rece nara-
zone sg na ciagle mycie, znane sg przypadki moniliazy rak i paznokci.
Cigza i cukrzyca usposabniajg do powstania zmian chorobowych na blo-
nach $luzowych pochwy.

Moniliaza blon §luzowych jamy ustnej najczeSciej wystepuje u Zle
odzywianych dzieci i u osobnikéw wyniszczonych przewleklymi choro-
bami, takimi jak biataczka, gruzlica, cukrzyca, zapalenie szpiku kostnego
i nowotwory. Wystepuje takze po stosowaniu wysokich dawek antybio-
tvkéw, ktore niszczg flore bakteryjng przewodu pokarmowego, hamujgca
rozrost drozdzowca. ZauwazZonc réwniez wystepowanie tzw. plesniawek
u chorych po stosowaniu leczenia kortizonem i ACTH. (Mankowski,
Readaelli, Scherr, Reiter).

Do grupy grzybic powierzchownych nalezy takze geotrichosis. Jest to
choroba, ktérg wywoluje jeden z gatunkéw geotrichum, zaliczanych do
oospora i mycoderma (ascomycetes). Grzyb ten, podobnie jak candida
albicans, mozna wyizolowaé z ust i przewodu pokarmowego zdrowych
ludzi. Wedlug Schnoora z 314 stolcow studentdéw i pielegniarek
wyizolowano w 29%6 geotrichum. Przedstawia on szczep potencjalnie pa-
togeniczny. Choroba umiejscawia sie na blonach $luzowych ust, prze-
wodu pokarmowego i oskrzeli. Charakteryzuje sie powstaniem bialych
wykwitéw, klinicznie trudnych do odréznienia od plesniawek.

Gatunkiem towarzyszacym przewleklym procesom chorobowym to-
czgcym sie w uszach, zatokach bocznych nosa, oczodole, skérze, kosciach,
oskrzelach, paznokciach i pochwie jest aspergillus fumigatus z rodzaju
plesniowcow. Jest on jednym z najczestszych, klopotliwych zanieczysz-
czen laboratoryjnych. Niektore gatunki wywolujg choroby u roslin, zwie-
rzat domowych i ptactwa, a stad stajg sie dla czlowieka zrédiem choroby
zwanej aspergillozg. W okolicy ust i skrzydetka nosa aspergiilus powo-
duje zmiany naskérkowe przypominajgce swym wyglademi wyprysk
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lojotokocwy. Choroba na bionach $luzowych charakteryzuje sie stanem
ropnym zatoki.

Nie zwigzanymi bezposredrio z jamg ustng, ale majgcymi znaczenie
dla lekarza stomatologa sg grzybice skoéry (dermatomycoses). Wedlug
Emmonsa wywolujg je gatunki microsporon, trichophyton i epider-
mophyton. Gatunki microsporon atakuja tylko wlosy i skoére, trichophy-
“ton wlosy, skore i paznokcie, a epidermophyton skére i paznokcie. Grzyby
te wnikaja do powierzchownych warstw skoéry w przeciwienstwie do
grzybic glebokich, wywolujgcych zmiany w tkance podskoérnej, plucach,
kosciach i innych narzadach ustroju. Grzybice powierzchowne skoéry
przebiegaja pod réznymi postaciami. Ich rozwojowi sprzyja wilgotnosé
skoéry, stala temperatura i nadmierne pocenie sie przy niedostatecznej
higienie osobistej, to tez umiejscawiajg sie najczesciej pod pachami,
w okolicy pachwinowej, na szyi, na dloniach, a takze miedzy palcami
rak i nég. Grzybice skory przebiegaja w postaci chronicznej, lub pod-
ostrej. Na skorze tworza sie guzy, plamy, grudki, krosty i pecherzyki,
ktore pekajg, tuski odrywaja sie od suchego zaczerwienionego podloza.
Dermatomycoses najczesciej nie sprawiajg dolegliwosci i stosunkowo
wolno sig rozprzestrzeniaja. Zmiany na twarzy i w okolicy ust zazwy-
czaj wywolane sg przeniesieniem grzyba z innych cze$ci zakazonej skoéry.

BADANIA WLASNE

Spostrzezenia nasze dotyczg 200 przypadkéw schorzen grzybiczycn
w jamie ustnej stwierdzonych klinicznie i potwierdzonych bezposred-
nim badaniem mikroskopowym oraz hodowla na pozywce Sabourauda.
Dla zorientowania sie w og6lnym zagadnieniu wystepowania grzybic
w jamie ustnej zbadalam takze material uzyskany ze $liny i osadu na-
zebnego od 100 zdrowych os6b. Caly material zebrany jest w tabeli I,
ktéra ilustruje umiejscowienie i czesto$é wystepowania poszczegdinych
choréb grzybiczych. o

L.

Material wlasny obejmuje 19 przypadkow promienicy, w tym
5 u kobiet i 14 u mezezyzn. Ogdlny wiek chorych wahatl sie w granicach
od 15 do 40 roku zycia, przy czym na Srodowisko wiejskie przypadalo
16 os6b. 5 przypadkéw rozpoznano w poczgtkowym stadium choroby,
ktéra przebiegala pod postacig niecharakterystycznych ropni i ropowic,
uwypuklajacych skore twarzy i szyi, w pozostalych 14 przypadkach
choroba przedstawiala si¢ pod postacig twardych, guzowatych naciekow
zapalnych niebolesnych i nie wykazujgcych ostrych cech zapalnych.
Guzy pokryte byly nieprzesuwalna, zrosnietg z podlozem, napiets, blysz-
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czgca, czerwono-sing skorag. W rozmiekajacych naciekach tworzyly sie
liczne przetoki, przez ktére wydzielala sie skapa iloé¢ tresci surowiczo-
ropnej z charakterystycznymi zoltymi ziarenkami, wielkosci ziarnka
maku. We wszystkich przypadkach wezly chlonne nie byly powiekszone,
a cieplota ciala utrzymywala sie w granicach od 36,8° do 37,6°. W obra-
zie krwi rzaznaczala si¢ leukocytoza i wzrost ilosci granulocytéw obo-
jetnochtonnych. Zdjecia rentgenowskie kosci szczek w poczatkowych
stadiach choroby nie wykazywaly zadnych odchylen od normy, w podz-
niejszym okresie rozwinelo sie w jednym przypadku zapalenie okostnej.

Promienice w obrebie twarzo-czaszki stwierdzono w okolicy skro-
niowe]j szczeki gérnej w 4 przypadkach, w twarzowo-szyjnej i podzuch-
wowej w 11 przypadkach. Promienice dzigsel obserwowano w jednym
przypadku u mezczyzny. Bylo to krwawigce owrzodzenie, umiejscowio-
ne na wysokosci dolnych siekaczy. Cierpienie przebiegalo bezboleénie
i bez powiekszenia weziow chlonnych. Réwniez w jednym przypadku
u kobiety stwierdzono promienice warg w postaci guzowatych stward-
nien o ograniczonych zarysach. Dwa przypadki promienicy jezyka wy-
stepowaly pod postacig pojedynczego, guzowatego nacieku, pokrytego
nie zmieniong blong Sluzows. Obydwa umiejscowione byly na grzbiecie
jezyka. Guz rozwijal sie powoli, przez kilka miesiecy i nie sprawial do-
legliwosci. Punkcja uwalniala plyn ropny, w ktéorym znajdowaly sie
z61te ziarenka grzybni.

Uzupelnieniem i potwierdzeniem w rozpoznaniu klinicznym bylo bezposrednie
kadanie mikroskopowe., W wydzielinie z przetoki ropnej, pobranej lyzeczka szukano
typowych ziarenek. O ile nie byly widoczne, zakiadano do przetoki gazowy saczek
i pozostawiano go do nastepnego dnia. Zwykle po uplywie 12 godzin na gazie stwier-
dzano obecnos¢ grzybni. Preparat robiono w 10%e lugu potasowym, lub bezposrednio
przenoszgc grudke na szkielko podstawowe i uciskajac jg szkietkiem nakrywkowym
(ryc. 3). W leczeniu promienicy, stosowano rézne metody i leki (Jarzab, Fran-
kowski, Semadeni-Konopacka). Wprowadzano je domiejscowo, obstrzy~
kujac naciek roztworem jodku potasu, plynem Dakina, solami miedzi, rowniez sto-
sowano antybiotyki, naswietlania promieniami Rtg.

W Klinice Dermatologicznej Akademii Medyczne] w Lublinie Ryll-Nar-
dzewski i Kudejko, opierajgc sie na podobienstwie promieniowcéw do prat-
kéw gruzliczych, wprowadzili z powodzeniem leczenie hydrazydem kwasu izoniko-
tynowego. W Klinice Stomatologicznej Lubelskiej po chirurgicznym oczyszczenin
przetok i ropni wstrzykuje sie domiejscowo 2 ml 1—2%s roztworu chloraminy przez
7—10 dni, a nastepnie réwniez domiejscowo penicyling w ilosci 50—100 tys. j. Zabieg
ten powtarza sie codziennie przez 10 dni. W opornych przypadkach zmieniano anty-
biotyki, a nawet naswietlano leczong okolice promieniami Rtg w dawce 200—250 r.

II.

Na 130 przypadkoéw moniliasis zmiany na blonie Sluzowej w jamie
ustnej stwierdzilam w 105 przypadkach. Wystapily one na podlozu cho-
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wilgotne i saczace. Przy ruchach ustami zajady poszerzaly sie i krwawily,
a gdy dotgczylo sie zakazenie bakteriami woéwczas cate miejsce pokry-
walo sie strupem. Stwierdzilam zajady spowodowane przez drozdzowce
w 5 przypadkach u dzieci. Czynnikiem usposabiajacym w ich powstaniu,
byl prawdopodobnie niedobér dietetyczno-witaminowy, w ktérym candi-
da albicans normalnie znajdujgcy sie w ustach, znajduje pomys$ine wa-
runki dla wzrostu.

Rozpoznanie kliniczne potwierdzano bezposrednim badaniem mikro-
skopowym. Na szkielko podstawowe przenoszono pobrany materiat z blo-
ny Sluzowej, dodawano krople 10% tugu potasowego i przykrywano
szkielkiem nakrywkowym. Dla rozjasnienia preparatu i utrwalenia pod-
grzewano go nieco nad ptomieniem lampki spirytusowej i po chwili oglg-
dano w Srednim mikroskopowym powiekszeniu (ryc. 4). Dalszego zrézni-
cowania dokonywano w hodowli. W 68% stwierdzono wystepowanie can-

dida albicans, w pozostalych candida tropicalis, stellatoidea, krusei (ryc. 5).

W leczeniu nalezy bra¢ pod uwage schorzenia zasadnicze, na tle ktérych roz-
winely sie ple$niawki. Miejscowo dobre wyniki daje alkalizacja $rodowiska, ptuka-
nie ust natrium bicarbonicum, mechaniczne oczyszczanie z nalotow woda utleniong
i pedzlowanie 2% roztworem boraksu w glicerynie, a w uporczywych przypadkach
1—2%/p lapisem, lub 1%, alkoholowym roztworem fioletu gencjany. Najnowszym
lekiem jest Nystatyna lub Mycostatyna, stosowana jako przymoczki w dawce dzien-
nej od 1—11/, miliona jednostek.

II1.

U 48 chorych spotkatam na blonach $luzowych jamy ustnej oosporozy.
Przedstawialy sie one w postaci bialych lub kremowych nalotéw, ropo-
toku dzigslowego lub ropni migdatkéw. Naloty klinicznie trudne do od-
roznienia od plesniawek powstawaly na ranach poekstrakeyjnych lub
pooperacyjnych na blonie $luzowej jamy ustnej. Rozpoznanie i odroéz-
nienie od plesniawek bylo mozliwe po zrobieniu preparatu (ryc. 6). W 2
przypadkach z ropotoku dzigstowego wyizolowalam geotrichum. Grzyb
w bezposrednim preparacie przedstawial sie w postaci segmentowanych
nitek oraz owalnych lub prostokgtnych komoérek o zaokraglonych
koncach.

Oosporozy sg zwykle latwe do opanowania i znikajg po kilku dniach
przy stosowaniu plukanek z wody utlenionej. Z oosporozg réwniez, jak
twierdza niektérzy autorzy, mamy do czynienia w przypadku lingua
nigra. W obrazie mikroskopowym udalo sie bowiem wykazaé cryptoco-
ccus linguae, oospora pulmonalis i rhisopus mniger (Ciagglinski,
Hewelke).

Iv.

Tylko w jednym przypadku stwierdzilam aspergilloze blony $luzowej
zatoki szczekowej. Schorzenie powstalo po usunieciu zeba trzonowego
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gornego z chwilg wytworzenia sie polgczenia zatoki szczekowej z jama
ustng. Charakteryzowalo sie ono stanem ropnym zatoki i wydzielaniem
sie twardych, galaretowatych, zielonych blon, w ktérych obserwowalam
obecnos¢ plesniowca. Rozpoznanie opartam na kilkakrotnej obserwacji
mikroskopowej nitek grzybni i licznych, drobnych, ciemnozielonych za-
rodnikéw (ryc. 7). Potwierdzone ono zostalo przez uzyskanie na pozywce
Sabourauda wzrostu aspergillus fumigatus (ryc. 8).

Leczenie polegaio na usunieciu galaretowatych mas i przeptukiwaniu zatoki
szczekowej roztworem rivanolu, chloraminy oraz stosowaniu aureomycyny.

V.

W dalszych badaniach materialu klinicznego stwierdzilam w 2 przy-
padkach u dzieci zakazenie okolicy ust i brody gatunkami trichophyton
verrucosum i microsporon canis. Grzyby te zidentyfikowaé¢ mozna byto
w hodowli, gdyz w bezposrednich preparatach przedstawialy sie jedna-
kowo w postaci rozgalezionych i segmentowanych nici (ryc. 9 i 10).

Zakazenie w obydwoéch przypadkach pochodzilo od zwierzat (pies,
kot). Obraz chorobowy przypominal zmiany liszajowate. Kolisty wykwit
na brodzie wykazywatl liczne, drobne pecherzyki, ktére zmienialy sieg
w strupki i oddzielaly sie od zaczerwienionego podloza.

Leczenie polegalo na przemywaniu plynem Burowa, roztworem jodu, doklad-

nym osuszaniu i pudrowaniu sulfonamidami oraz na stosowaniu masci chloromy-
cetynowej, aureomycyny i terramycyny.

OMOWIENIE WYNIKOW

Do najliczniej wystepujacych choréb grzybiczych w jamie ustne}
nalezy drozdzyca blon S§luzowych (moniliasis). Najczesciej ogranicza sie
tylko do jamy ustnej, wyjatkowo zdarzy¢ sie moze, ze drozdzowiec prze-
nika do naczyhn krwionosnych i krwiobiegu, wywolujac prawdziwg septi-
caemie z przerzutami do watroby i mézgu. Schorzenie powstaje zazwy-
czaj w ustroju wyczerpanym dlugotrwalymi, wyniszczajgcymi choroba-
mi i po stosowaniu duzej ilosci antybiotykéw. Oprocz tych przyczyn
ogélnych odgrywajg role w powstaniu tzw. pleSniawek (nazwa nie jest
wlasciwa, gdyz monilia albicans nie nalezy do ple$niowcow) warunki
miejscowe. Sg nimi brak Sliny u dzieci ponizej drugiego miesigca zycia,
poniewaz gruczoly $linowe nie sa jeszcze czynne, a u dorostych zly stan
jamy ustnej. Totez plesniawki znajdujemy najczesciej u dzieci i u cho-
rych noszgcych protezy zebowe i niehigienicznie utrzymujacych jame
ustng. Duza stosunkowo ilo$é os6b zdrowych (37%) jest nosicielem drozi-
dzowca i tym samym stanowi dla otoczenia potencjalne zrédlo zakazenia.

Druga jednostkg chorobowg co do czestosci wystepowania sa oospo-
rozy powstajgce na tle niedostatecznej higieny jamy ustnej.
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lekarza. W dwoéch przypadkach u lekarza stomatologa stwierdzilam
zakazenie drozdzowcem plytki paznokcia. Paznokie¢ na swoim wolnym
brzegu odbarwit sie i stracil polysk, stal sie tamliwy i miekki. Po pew-
nym czasie ulegl zgrubieniu, réwnoczesnie wystapilo sgczace pekniegcie
naskorka miedzy palcem 2—3 (ryc. 2). Schorzenie przebiegalo pod posta-
cig chroniczng i bez dolegliwosci.

Przedstawienie réznorodnosci obrazu klinicznego grzybic, a takze
wykazanie obecnosci w jamie ustnej réznych szczepéw potencjalnie pato-
genicznych ma na celu zwrécenie uwagi na te, dotychczas mie opraco-
wane w stomatologii schorzenia i na mozliwos¢ zakazenia lekarza w cza-
sie praktyki stomatologicznej.

Na zakonczenie pragne podzigkowaé Panu Profesorowi Dr med. Cz. Ryll-Nar-
dzewskiemu, Dyrektorowi Kliniki Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lubli-

nie i p. lek. Rodziewiczowej za Ich pomoc i cenne uwagi, a p. adiunktowi Zakladu
Histologii i Embriologii. dr med. S. Dubasowi za wykonanie mikrofotografii.
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PE3IOME

Ha ocuoBanum 200 coOpaHHBIX KJIMHMYECKMX CJIy4HaeB, IIPOBEPEHHBIX
n1abopaTOPHBIMM  MCCJIEIOBAHMAMM, aBTOP IPeACTABJISET KJIMHUYECKYIO
KapTUHY MMKO3HBIX 3aboJsieBaHMiI POTOBOIT rmojoctt u ux JedeHue. OT-
JeJibHble CJiydayM WIJTIOCTPMPOBAHBI MUKPOPOTOrpadMaAMM NIPENapaTos,
TPUTOTOBJISAEMBIX HEMocpeAcTBEHHO B 10%/0 KajiMeBoii 11e109M U U3 KyJb-
Typ. ABTOpP YKa3bIBaeT, YTO Yalle BCEro B POTOBOI MOJIOCTM BBICTYIIAIOT
Moniliasis, Oosporosis u Actinomycosis, B TO BpeMs KaK MPOYMMM MMUKO-
zamyu Kax Sporotrichosis, Geotrichosis, Aspergillosis u Dermatomycoses
poToBas moJocTh 3aboJieBaeT ckopee crnopamuuecku. IloTBepxKeHMe 3TUX
Pe3yJIbTATOB aBTOPOM IIOJIyHEeHO Ha McCIenyeMOM MaTepuase, COCTOSIMM
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13 100 mig co 310POBOI POTOBOIL ITOJIOCTEI0, ¥ KOTOPEIX B 43 ciydasax as-
TOp OOHaAPY:KMJI HaJau4uMe CapPOPUTHBLIX IpubKoB. OGHApyKeHMe B POTO-
BOJ IIOJIOCTM NOTEHIMAJBHO IIATOI€HHBLIX IMITAaMMOB II03BOJIMJIO aBTOPY
obpaTuTh BHMMaHME Ha BO3MOXKHOCTb 3apa*KeHMA Bpada BO BpeMs CTOMAa-
TOJOTMYECKOM NPAKTUKM.

Puc. 1. Erosio angularum oris blastomycetica. dposus

Puc. 2. Onychia et erosio interdigitalis blastomycetica.

Puc. 3. Actinomycosis. Ilpenapar B 10%-o0if KanueBoil mlenoun wH3 rHOs. YBeaud.
okoao 650 X.

Puc. 4. Moniliasis. HenocpencTBeHHbli Npenapar H3 H3MeHeHuil Ha cJaH3HCTOl 060-
JIOYKEe POTOBOH NOJIOCTH. ¥Beaud. okojo 450 X.

Puc. 5. Candida albicans. Tloukyomue KJIeTKH caxapoMmuuera. ¥Bsenuu. okosno 1200 X.

Puc. 6. Oosporosis. Huru Muuensss B cialoHe. YBesHd. okoao 450 X.

Puc. 7. Aspergillus fumigatus. Tlpemapar B 10%c-0ii kanueBoil wenoud. YBenud.

okoao 250 X,
Puc. 8. Aspergillus fumigatus. Kapruna Muuenuns sa nutatenrnoit cpege Cabypoaa.

YBeauu. okosno 250 X.

Puc. 9. Microsporon canis. CermentupoBaHHbie HuUTH Muuenausi. [Ipemapart B 10%-0i
KaJHeBoll uresioud. YBeand. okosao 450 X,

Puc. 10. Trichophyton verrucosum. KapTiHa Muueauss Ha mnuratenbnoil cpege Ca-
6ypoxa. YBejHy. okoqo 450 X.

SUMMARY

The author presents the material of 200 clinical cases of mycosis of
the oral cavity confirmed by laboratory tests, and discusses the clinical
picture and treatment of these diseases. Some cases are illustrated with
microphotographs of preparations treated directly with 10 per cent
potassium lye or obtained from cultures. Moniliasis, Oosporosis and
Actinomycosis occur most frequently, while other mycoses, as Sporotri-
chosis, Geotrichosis, Aspergillosis and Dermatomycoses are observed spo-
radically. These results are confirmed by the material obtained from
healthy subjects, in 43 of whom the presence of saprophytic fungi was
found. The presence of potentially pathogenic strains should warn per-
sons exercising stomatological practice against possible infection.
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Jakkolwiek pasozytniczo-chemiczna teoria miala wiele stusznosci
i klinicznego uzasadnienia, to jednak w ostatnich latach zostala ona pod-
wazona przez badania biochemiczne. Schatz, Karlson i Martin
(1957—1960) bowiem wprowadzajgc teorie proteolityczno-kompleksowsg
{proteolysis-chelation) .tlumaczg rozpad préchnicowy zeba zasadniczo
odmiennym mechanizmem ,niezaleznym od pH $rodowiska. Widzg oni
w szkliwie cechy tkanki ozywionej, o wysoko zmineralizowanej orga-
nicznej budowie. Szkliwo zachowuje sie wiec w ustroju podobnie jak
tkanki pochodzenia ektodermalnego.

Powstanie ubytku prochnicowego dokonuje sie z chwilg zmniejszenia
fizjologicznej odpornosci szkliwa i wnikniecia drobnoustrojow z jamy
ustnej do jego organicznej skladowej. Podczas tego procesu szkliwo prze-
staje tworzyé jednolitg calos¢ i rozpada sie na skladniki organiczne
i nieorganiczne. Réwnoczesnie pod wplywem organicznych czynnikéw
kompleksujgcych powstajg wiazania chelatowe, ktére powodujg dyskal-
cynacje szkliwa. Czynnikami kompleksujgeymi moga by¢ roézne enzymy,
proteiny, peptydy, weglowodany, lipoidy, cytryniany — substancje
obecne w pokarmach, §linie, wynikajace z metabolizmu drobnoustrojéow
(Schatz i wsp. 1958). Wszystkie one w odpowiednich warunkach po-
siadajg zdolnos¢ tworzenia rozpuszczalnych komplekséw soli nieorga-
nicznych i zjawisko to moze mie¢ miejsce zaré6wno w Srodowiskach za-
sadowym, obojetnym lub kwasnym ,co zreszta znalazlo potwierdzenie
w licznych eksperymentach przeprowadzonych in vitro (Burnett
i wsp. 1953 wg Schatz, Martin 1960, Eggers-Lura 1958).

W odniesieniu do mozliwosci powstawania tg drogag prochnicy zebow
te teoretyczne rozwazania, poparte laboratoryjnymi eksperymentami
majag wprawdzie duze znaczenie, ale brak im jednak dotad klinicznego
potwierdzenia. :

W zwigzku wiec z tymi badaniami i w oparciu o dotychczasowe
teorie powstawania proéchnicy zebow pragnelabym wyjasni¢ ekspery-
mentalnie strone kliniczng tego zagadnienia i przedstawi¢ w warunkach
biologicznych mozliwo§¢é powstania prochnicy niezaleznie od wartosci pH
$rodowiska. To tez celem tej pracy bedzie:

1. Poréwnanie wplywu na przeszczepiony zab sSrodowiska jamy
ustnej os6b podatnych na préchnice zebow i zwierzat opornych na te
chorobe.

2. Wykazanie czy podatno$¢ wzglednie oporno$é na proéchnice za-
lezna jest od struktury samego zeba, czy tez od czynnikéw zewngtrznych,
oraz ‘

3. Odpowiedz na pytanie czy stuszne jest uwaza¢ drobnoustroje
kwasotworcze za niezbedny czynnik wywolujgecy prochnice zebow.
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MATERIAL I METODY BADAN

Badania wplywu czynniké6w miejscowych na préchnice zebow lub jej
oporno$¢ przeprowadzono w $rodowisku jamy ustnej ludzi podatnych
na prochnice zebéw i u pséw, ktéore na proéchnice sg oporne.

Eksperyment I: U 5 os6b, w wieku 9—45 lat, u ktérych stwierdzitam roz-
leglg préchnice zebow i z jej powodu liczne braki w uzebieniu, umieszczono w wy-
konanych im protezach zebowych (w miejsce brakujacych wilasnych zebdéw) zeby
psa z nieuszkodzonym lub nieco nadszlifowanym szkliwem. Osoby poddane obser-
wacji pozostawaly na jednostronnej diecie weglowodanowej z dodatkiem matej iloéci
chudego migsa, tluszczu zwierzecego i mleka. Po 6—18 miesigcach eksperyment
przerywano i zeby poddano badaniom.

Eksperyment II: U 5§ pséow, rasy mieszanej, wagi 10—11 kg, w wieku 2
do 15 lat, wszczepiano w okolice przednich dolnych siekaczy i dolnych przedtirzo-
nowcoéw, w miejsce usunigtych zebéw wiasnych, zeby ludzkie bez préchnicy, row-
niez z nadszlifowanym szkliwem, Przed wypadnieciem zeby zabezpieczono szyna
akrylows. W czasie trwania do§wiadczenia zwierzeta, podobnie jak badane osoby,
pozostawaly na jednostronnej, ubogiej w wapn i witaminy diecie, o skladzie: 250 g
chleba, 300 g kaszy, 50 g cukru, 10 g mleka, woda i jeden raz w tygodniu 5 ml soku
owocowego. Po 6 do 18 miesigcach zeby usuwano i poddawano badaniu.

Rownoczesnie w obu eksperymentach tak u ludzi, jak i u pséw badano
kilka razy dziennie pH S$liny (A), jakos¢ flory bakteryjnej (B), oraz
wlasnosci bakteriobdjcze $liny z obydwu s$rodowisk (C).

A. Celem ustalenia wartosci pH $liny ludzkiej mieszanej, przepro-
wadzono badania u 50 0s6b, w wieku od 9 do 45 lat, w tym 20 kobiet
i 30 mezczyzn pozostajacych na jednakowej diecie, Badania te przepro-
wadzono w ciggu 3 dni, zawsze o godz. 7, 13, 19 i 24. Jalowa pipetka
pobierano proébki $liny spoczynkowej, wolnosplywajacej na dno jamy
ustnej przed czyszczeniem zeb6éw i przed pobieraniem pokarméw. Do
okreslania pH uzyto pH-metru fmy Radiometr i papierkéow indykatoro-
wych pH-an la Chema o skoku pH 0.3, ktére przykladano w réznych
miejscach blony sluzowej jamy ustnej.

Poniewaz $lina w czasie badania wykazywala w roéznych miejscach
jamy ustnej roznice w wartosciach pH, podzielono badane osoby na dwie
grupy w zaleznosci od stanu jamy ustnej. W grupie pierwszej umiesz-
czono osoby ze zdrowa jama ustng, bez préchnicy zebdédw, w drugiej na-
tomiast osoby z zaniedbang jama ustng i prochnicg zebdéw. U jednych
i drugich pobierano sline z nastepujacych okolic: a) przedsionek jamy
ustnej gorny i dolny w linii Srodkowej, b) dno jamy ustnej przy ujsciu
Slinianki podjezykowej, c) blona sluzowa w trojkacie pozatrzonowcowym,
d) ujscie slinianki przyusznej na wysokosci pierwszego gérnego trzonoweca.

W podobny spos6b przeprowadzono badania pH sliny u 5 pséw. Mie-
szang $line pobierano z dna jamy pyskowej w podobnych warunkach,
jak u ludzi, postugujac sie tymi samymi metodami pomiarowymi.

B. Flore bakteryjna jamy ustnej ludzi i psow badano wg ogoélnie






