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Streszczenie

Powstawanie stanéw patologicznych w obrebie jamy ustnej jest zwykle spowodowane zachwianiem réwno-
wagi biologicznej. Zmiana mikroflory moze stwarza¢ srodowisko korzystne dla rozwoju organizméw patoge-
nicznych nie wystepujacych tam fizjologicznie. Najczestszym pasozytniczym pierwotniakiem wystepujacym

w tym obszarze jest Trichomonas tenax wywolujacy rzesistkowice jamy ustnej.

Stowa kluczowe: rzesistek policzkowy, jama ustna, pasozyty

Abstract

Disturbance of microbiological balance is the main cause of pathological conditions of oral cavity. The change

of microbiome might create beneficial environment for growth of pathogenic agents. The most common oral

cavity protozoan parasite is Trichomonas tenax, the cause of oral trichomoniasis.
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Wstep

Trichomonas tenax nazywany rzesistkiem policz-
kowym jest kosmopolitycznym wiciowcem jamy
ustnej. Wystepuje w postaci trofozoitu, nie
wytwarza cyst. Trofozoit jest owalny lub grusz-
kowaty o dlugosci 5-15 pm i szerokosci 3-11
pm. Na przednim biegunie komoérki widoczne
jest skupisko kinetosoméw, z ktérych wychodza
4 wici wolne i pigta wic¢ tworzaca btonke falujaca
dochodzaca prawie do konica komoérki. Ponizej
kinetosoméw widoczne jest owalne jadro z tréj-
dzielnym kariosomem umieszczonym ekscen-
trycznie i chromatyna w bardzo grubych grud-
kach. Aksostyl w przedniej czesci komérki jest
czesciowo zakryty, w dolnej czesci wystaje poza

pelikule w postaci kolca. Cytoplazma pierwot-
niaka zawiera liczne, drobne ziarnistoéci zawiera-
jace glikogen, tluszcz i cholesterol [2, 6, 18].

Cykl rozwojowy Trichomonas tenax odbywa sie
przez podzial komoérkina dwie komérki potomne.
Postacig inwazyjna dla drugiego organizmu jest
zatem trofozoit przenoszony z zywiciela na druga
osobe poprzez bezposredni kontakt z ust do ust
lub poprzez $line [2, 6].

Chorobotwérczos¢
Wrotami inwazji jest jama ustna. Zarazenie czlo-

wiek-czlowiek odbywa sie bezposrednio przez
pocatunki, jak réwniez posrednio w nastepstwie
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wspoélnego uzywania naczyn, sztuécdéw i przed-
miotéw higieny osobistej (nici dentystyczne,
szczoteczki do zeb6w) [18].

Chorobotwoérczos¢ pasozyta zwigzana jest
z wystepowaniem znacznej aktywnosci proteoli-
tycznej. Badania dowiodly, ze gatunek ten wytwa-
rzaliczne proteazy, w tym metaloproteinazy, pro-
teinazy cysteinowe i katepsyny odpowiedzialne
za depolimeryzacje widkien kolagenowych
i degradacje proteoglikanéw. Enzymy wytwa-
rzane przez T. Tenax oddzialywaja destrukcyjnie
na blone sluzowa jamy ustnej i tkanki przyze-
bia. Kolejnym mechanizmem chorobotwérczego
dzialania rzesistkéw na organizm zywiciela jest
zdolnos¢ tych pasozytéw do zmiany parametréw
fizykochemicznych srodowiska ich przebywania,
poprzez produkowane i wydalane metabolity,
konsekwencja czego jest modyfikacja fizjologicz-
nego skiadu mikroflory. Inwazje T. tenax czesto
wspo6lwystepuja w otoczeniu patogennych bakte-
rii i grzybéw [13].

Rzesistek policzkowy osiedla sie na brzegach
dzigsel, w przestrzeniach miedzyzebowych, kie-
szonkach patologicznych, ubytkach préchnico-
wych, migdatkach, a takze na chorobowo zmie-
nionej blonie $luzowej. Wykazano, ze odsetek
0séb zarazonych pierwotniakami wzrasta wraz
z wiekiem. Rzesistek policzkowy rzadko jest
diagnozowany u dzieci, najczesciej wystepuje
u 0s6b po 40. roku zycia. Nieco czesciej izolowano
je od mezczyzn (62%)niz od kobiet (50%) [10].
Czynniki zwigzane z wiekiem, tj. braki w uzebie-
niu, nasilajgca sie destrukcja przyzebia, obniza-
jaca sie osobnicza odporno$¢ organizmu, odgry-
waja znaczacg role w procesie zasiedlania jamy
ustnej przez T. tenax, co stwierdzili Feki i wsp.
wykazujac, ze najwiecej 0séb zarazonych rzesist-
kiem byto w grupie oséb w wieku 45-54 lat [9].
Potwierdzeniem tego jest niska czesto$é¢ wyste-
powania pasozyta u studentéw, okreslona na
4-8%, a wysoka u chorych ze stwierdzong para-
dontopatig oraz chorobami blony $luzowej jamy
ustnej (nawet u 50%) [16].

Dane na temat chorobotwérczosci T. Tenax
u 0s6b z réznymi schorzeniami w obrebie jamy
ustnej sg bardzo zréznicowane. Wedlug Marty
1 wsp. czesto$¢ wystepowania T. tenax w prze-
biegu choréb przyzebia, okreslona na podstawie

przeanalizowanych 47 badaniach wynosila
0d 0 do 94,1% [15]. Yazar i wsp. wéréd 107 pacjen-
téow z zapaleniem przyzebia i 68 pacjentéw
z zapaleniem dzigsel wykazali obecno$¢ rze-
sistka policzkowego tylko u 3 pacjentéw z zapa-
leniem przyzebia i u 2 z zapaleniem dzigset
[20]. Kurnatowska i Dutko podaja, ze wéréd 186
przebadanych pacjentéw, rzesistek policzkowy
wystepowal u 20,4% w ontocenozie jamy ustnej
jednoczesnie z grzybami. Nie znaleziono réznic
istotnych statystycznie miedzy plcia, wiekiem
i paleniem papieroséw w poszczegélnych gru-
pach pacjentéw. Stwierdzono, ze u 0séb zarazo-
nych rzesistkiem i grzybami wystepowaly naj-
glebsze kieszonki patologiczne, powyzej 5,5mm,
a u wszystkich pacjentéw z inwazjg T. tenax
rozpoznano przewlekle zapalenie przyzebia [14].

Czesto$¢ zakazenia rzesistkiem, moze miec
zwigzek ze stanem ukladu immunologicznego.
U oséb z rzesistkowicg jamy ustnej powiklana
grzybica stwierdzono zmniejszenie w $linie ste-
zenia immunoglobulin A [6]. Dtugoletnia terapia
lekami immunosupresyjnymi powoduje zmiany
w przyzebiu i wplywa na stan blony $luzowej
jamy ustnej [10]. U pacjentéw z obnizona odpor-
noscig — w starszym wieku, z chorobg nowotwo-
rowa, alkoholizmem, opisano przypadki rzesist-
kowicy z objawami zapalenia narzadéw takich jak:
oskrzela, pluca, $linianki, a nawet watroby i gru-
czoléw mlekowych [7, 17]. Ponadto stwierdzono
wystepowanie T. tenax w jamie ustnej pacjentéw
z zaburzeniami ogélnoustrojowymi, HIV/AIDS,
reumatoidalnym zapaleniem stawdw i przeszcze-
pem nerki [4, 7, 11, 19]. Turkowicz i wsp. prze-
prowadzajac badanie czesto$ci wystepowania
Trichomonas tenax u pacjentéw HIV/AIDS stwier-
dzily, Ze inwazja ta nie jest wyzsza, niz u oséb
ogblnie zdrowych i wynosita 5,5%. Jednakze
obecno$¢ pasozyta wykryto u pacjentéw stosun-
kowo mtodych, podczas gdy u oséb ogélnie zdro-
wych, w wieku ponizej 30 roku zycia wystepuje
bardzo rzadko [19]. Grzegorczyk-Jazwiniska i wsp.
wykazali obecnosé T. tenax u 12% pacjentéw po
przeszczepieniu nerki. Przewlekla niewydolnos¢
nerek oraz przyjmowanie preparatéw immunosu-
presyjnych, doprowadzito u tych oséb do ostabie-
nia uktadu odpornosciowego. U chorych po prze-
szczepieniu nerki stwierdzono szczeg6lnie wysoki
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wskaznik ptytki nazebnej, swiadczacy o zlej higie-
nie jamy ustnej, co predysponuje do rozwoju
choréb pasozytniczych [11]. Z kolei Dybicz i wsp.
w swoim badaniu przeprowadzonym na 498 oso-
bach chorych na cukrzyce, przeszczep nerki, reu-
matoidalne zapalenie stawéw oraz grupe kontro-
Ing, na podstawie uzyskanych danych stwierdzili,
ze czesto$¢ wystepowania rzesistka policzkowego
w jamie ustnej wynosita 10,2% w grupie kontrol-
nej, 14,1% u chorych na cukrzyce, 12% u pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki i 14% u pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw [8].

T. tenax zostal stwierdzony u zwierzat (kot,
pies, kon) i ich wlascicieli, co moze wskaza¢
na rodzinny lub domowy charakter infekcji [7].
Kelerova i Tachezy badajac wystepowanie rzesist-
kéw u 111 pséw domowych i 122 kotéw stwier-
dzili, ze zar6wno u pséw, jak i kotéw T. tenax, byt
obecny z czestoscig odpowiednio 8,1%i4,1% [12].

Objawy kliniczne

Objawami dominujacymi s3: sucho$¢ w jamie ust-
nej, pieczenie i zaburzenia smaku, rzadziej béle
samoistne lub przy potykaniu. W badaniu przed-
miotowym stwierdza sie zapalenie przyzebia
(kieszonki patologiczne), zapalenie jezyka oraz
ogniska zapalne w blonie $luzowej jamy ustne;.
Charakterystyczne wykwity sa umiejscowione na
powierzchni grzbietowej jezyka, blonie sluzowej
policzkéw, w okolicy zebéw trzonowych [2, 6, 16].

Diagnostyka

Dobér metod diagnostycznych ma wplyw na
wykrywalnos¢ pierwotniakéw w badanym mate-
riale. Metoda wykrywania rzesistka policzko-
wego opiera sie na pobieraniu wymazéw z kieszo-
nek dzigstowych i powierzchni tkanek przyzebia
oraz prowadzeniu obserwacji mikroskopowe;j.
Identyfikacje Trichomonas tenax przeprowadza
sie wykonujac preparaty przyzyciowe, okreslajac
ich budowe morfologiczna. Badanie bezposred-
nie preparatu mokrego polega na zawieszeniu
pobranego materialu (z dzigsel, przyzebia, zatok
szczekowych oraz popluczyny z jamy ustnej)

w kropli soli fizjologicznej 0,9% NaCl (o tem-
peraturze zblizonej do temperatury zywiciela)
i umieszczeniu go na szkietku podstawowym.
Obecnos¢ zywych pierwotniakéw stwierdza sie
w ciggu 1-2 godzin od chwili wykonania wymazu.
W badaniu mikroskopowym preparatéw utrwalo-
nych najczesciej stosuje sie barwienie metodami
Giemsy i Papanicolaou lub protargolem [2, 6].

Najwieksza wykrywalnos¢ osiaga sie przez
zalozenie hodowli z materialu uzyskanego po
ptukaniu jamy ustnej 0,9% roztworem chlorku
sodu, o pH 6.8. Specjalistyczne techniki biologii
molekularnej z zastosowaniem PCR pozwalajg na
dokladne okreslenie przynaleznosci gatunkowe;j
badanych drobnoustrojéw [2, 6, 16]

Profilaktyka i leczenie

Profilaktyka inwazji rzesistka polega na unikaniu
bezposredniego kontaktu z blonami sluzowymi
osobnikéw zarazonych i potencjalnie wrazliwych
(kontakty plciowe, pocalunki). Zarazen posred-
nich (najczesciej pokarmowych) mozna uniknad,
zachowujac higiene positkéw, nie korzystajac ze
wspdlnych sztuécdéw, naczyn, butelek z ptynami,
recznikéw. Formy inwazyjne mimo swej wrazli-
wosci utrzymuja stan inwazyjnosci do kilku dni
w wilgotnym $rodowisku, stwarzajac zagrozenie
przeniesienia inwazji. W temperaturze 20° rzesi-
stek przezywa w ciggu 5 dni, w temperaturze 2°
jedynie 48 godzin. Optymalna temperatura do
rozwoju wynosi 24° [2, 5].

W profilaktyce zarazenia istotne jest ogra-
niczenie populacji pierwotniakéw w jamie ust-
nej. Cielecka i wsp. stwierdzili, ze zwiekszonej
czesto$¢ wystepowania pierwotniakéw towarzy-
szyl zazwyczaj zly stan higieniczny jamy ust-
nej. Niewlasciwa pielegnacja jamy ustnej sprzyja
powstawaniu stanéw zapalnych blon sluzowych,
prochnicy oraz choréb dzigsel. Niewlasciwe
zabiegi higieniczne powoduja gromadzenie sie
resztek pokarmowych oraz powstawanie plytki
nazebnej, ktéra stanowi podloze nie tylko dla
rozwoju grzybdéw, bakterii ale réwniez pierwot-
niakéw [3].

Dla poprawy stanu higieny jamy ustnej, jak
réwniez dla zmniejszenia populacji pasozytéw
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korzystne okazuje sie czeste mycie zebéw (najle-
piej po kazdym positku). Mycie jeden raz dziennie
nie pozwala na utrzymanie prawidlowej higieny
jamy ustnej, co potwierdza wieksza czestos¢
wystepowania pasozyta. Innym waznym czynni-
kiem wplywajacym na zarazenie jest czas mycia
zebow i jamy ustnej. Poswiecenie tym czynno-
$ciom mniej niz 1 minuty, podobnie jak zbyt
rzadkie mycie wplywa negatywnie na stan jamy
ustnej i sprzyja wystepowaniu pierwotniakéw.
Pozytywny efekt poprawy stanu higieny jamy
ustnej wywoluje réwniez czesta wymiana szczo-
teczek do zebéw oraz stosowanie plynéw do
higieny jamy ustnej [5].

W zwalczaniu inwazji bardzo istotna jest
zaré6wno eliminacja pasozyta poprzez zabiegi
lecznicze, jak i postepowanie profilaktyczne
zmierzajace do minimalizacji ryzyka zarazenia.
Wobec blon sluzowych jamy ustnej — mozliwe
jest stosowanie bezposrednich ptukan roztwo-
rami o dzialaniu przeciwrzesistkowym. W tej
postaci mozliwe jest stosowanie zaréwno $rod-

kéw dezynfekcyjnych dziatajacych biobdjczo, jak:

barwniki (akryflavina, trypaflawina), preparaty
jodowe — ptyn Lugola, polikresulen - vagotyl, roz-
twoér nadmanganianu potasu, roztwér nadtlenku
wodoru, siarczanu miedzi, wycigg rumianku
iinne nieagresywne antyseptyki [1].

Inwazje pasozyta skutecznie ogranicza
natamycyna (Pumafucin) podawana miejscowo
w postaci zawiesiny lub wziwéw ptytkich. W cze-
$ci przypadkéw zarazenia T. Tenax konieczne jest
ogélne podawanie lekéw, z krétych najwieksze

znaczenie maja pochodne 5-nitromidazolu [1, 6].

Podsumowanie

Choroby przyzebia sa efektem proceséw wielo-
czynnikowych obejmujacych zlozone interakcje
miedzy mikroorganizmami, Zywicielem i czyn-
nikami $rodowiskowymi. Zwiekszona czestosé
wystepowania rzesistka policzkowego stwier-
dzana w powiazaniu ze schorzeniami jamy ust-
nej moze wskazywaé na jego udziat w procesach
chorobotwérczych.
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