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ABSTRACT. Invasion of Trichomonas tenax in patients with periodontal diseases. The aim of the
study was to analyze the frequency of occurrence of Trichomonas tenax in patients with periodontitis
and also to check the relationship between the occurrence of the protozoan and the indices of oral
hygiene, and to evaluate periodontal treatment needs. The study involved 91 individuals aged 23-79
years (52 women and 39 men). 34 of them were infected with Trichomonas tenax. The study revealed

dependence between the frequency of occurrence of Trichomonas tenax and the state of periodontium
and the hygiene of the oral cavity.
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WSTEP

Rzesistek policzkowy [Trichomonas tenax (O.F. Miiller, 1773); Dobel, 1939]
jest jednym z pierwotniakOw wystepujacych w ontocenozie jamy ustnej. Ten Kos-
mopolityczny wiciowiec najczescie] osiedla si¢ na brzegach dzigset, w ubytkach
prochnicowych, przestrzeniach miedzyzebowych, kieszonkach patologicznych
1 chorobowo zmienionej btonie sluzowej (Kurnatowska A. 1988, Kurnatowska A.J.
1995, Kurnatowska A.J. 1 Dudko 2002). Przenoszenie Trichomonas tenax nastepu-
je poprzez sling, a zarazenie — w trakcie pocatunku lub przez wspodlne uzywanie na-
czyn (Kurnatowska A. 1988, Kurnatowska A.J. 1995, Kurnatowska A.J. 1 Dudko
2002). Dane na temat obecnosci, czgstosci wystepowania 1 chorobotwoérczosci rze-
sistka sg nieliczne 1 nie zawsze porownywalne, poniewaz w znacznym stopniu za-
lezg od metody wykrywania pierwotniaka, a takze od grup badanych pacjentow. Pa-
togenetyczna rola rzesistka policzkowego nie jest scisle okreslona. Poza jama ustng
wykrywano go w tresci uzyskanej od pacjentdw z rozstrzeniami oskrzeli, ropniami
pluc, guzem Slinianki podzuchwowej (Hersh 1985, Duboucher 1 wsp. 1995, Strata-
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kis 1 wsp. 1999). Najczescie) Trichomonas tenax jest postrzegany jako nieszkodli-
wy sktadnik ontocenozy jamy ustnej. Jednak w okresach zachwiania rOwnowagi
dynamicznej z zywicielem moze staC si¢ przyczyng zmian patologicznych. Z do-
tychczasowych badan wynika jedynie, ze ekstensywnosC zarazenia rzesistkiem po-
liczkowym jest wyzsza u pacjentoOw z chorobami przyzebia 1 blony sluzowej jamy
ustnej (Kurnatowska A. 1 Kurnatowska A.J. 1981, 1983; Kurnatowska A.J. 1984,
1996; Bozner 1 DemesS 1991; Grzegorczyk-Jazwinska 1 wsp.1997a, b). Wiadomo
rOwniez, ze inwazji pierwotniaka sprzyja zta higiena jamy ustnej (Kurnatowska A.
1 Kurnatowska A.J 1981, Grzegorczyk-Jazwinska 1 wsp. 1997b, Kurnatowska
A.J 1 Dudko 2002).

Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania Trichomonas tenax u pacjen-
toOw z zapaleniem przyzebia oraz zbadanie zaleznosci miedzy istniejacg inwazjg
pierwotniaka a wartosciami wskaznikow: higieny 1 potrzeb periodontologicznych.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 91 0s6b (52 kobiety 1 39 mezczyzn), w wieku od 23 do 79 lat
(Srednia wieku wynosita 48,5), ktorzy zgtosili sie¢ do Zaktadu Periodontologii 1 Cho-
réb Blony Sluzowej Jamy Ustnej UM w Eodzi w celu leczenia choréb przyzebia.
U wszystkich 0sob przeprowadzono badanie podmiotowe 1 przedmiotowe postugu-
jac si¢ specjalnie opracowang kartg badania, w ktorej uwzgledniono, poza ogdlny-
mi1 danymi, czynniki lub choroby mogace sprzyja¢ rozwojowi1 pierwotniaka. Bada-
nie podmiotowe obejmowato szczegdétowy wywiad dotyczacy przebiegu choroby
1 zgtaszanych dolegliwosci. Wszystkie badane osoby nie byty wczesnie) leczone
z powodu periodontopatii, nie miaty wykonywanych skalingdw 1 nie przyjmowaty
lekow dziatajacych rzesistkobojczo. W badaniu przedmiotowym obliczano — zgo-
dnie z zaleceninami WHO - zmodyfikowany wskaznik higieny jamy ustnej Gree-
ne a- Vermillona oraz wskaznik potrzeb periodontologicznych — CPITN (Knychal-
ska-Karwan 1996). Ponadto oceniano m.in. krwawienie z dzigset przy zglebniko-
waniu, glebokos¢ kieszonek dzigstowych, wysiek z kieszonek, ruchomos¢ zebow,
wystepowanie ropni przyzebnych. Material do badania parazytologicznego pobie-
rano z jamy ustnej] w postaci poptuczyn uzywajac 5 ml jatowego, zbutorowanego
fosforanami, 0,9% roztworu NaCl o pH 6,8. Popluczyny posiewano na state podto-
ze Simica 1 inkubowano przez 72 h w temperaturze 37°C. Po tym czasie ze wszyst-
kich hodowli sporzadzano preparaty bezposrednie z materiatu pobranego z osadu na
granicy taz podtoza. Preparaty kontrolowano pod mikroskopem kontrastowo-fazo-
wym (pow.100x 1 400x). W przypadkach watpliwych preparaty podbarwiano 0,1 %
roztworem safraniny. Osad hodowli dodatnich przenoszono na Swieze podloza.
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WYNIKI I DYSKUSJA

Trichomonas tenax wykryto u 34 oséb z 91 zbadanych (37,4%); znacznie cze-
Scie] wystgpowal on u kobiet (46,1%), niz u mezczyzn (25,7%). Poréwnujac wiek
zbadanych 0s6b stwierdzono, ze u zadnego pacjenta w wieku pomiedzy 23 a 30 r.z.
nie stwierdzono obecnosci rzgsistka, ktory najczesciej (61,8%) wystepowat u 0séb
powyzej 51 r.z. Osoby, u ktérych nie wykryto Trichomonas tenax, w wieku 23-30

lat, stanowity 8,77%, zas powyzej 51 r.z. — 49,1%. Szczeg6towe dane na ten temat
zawiera Tabela 1.
Tabela 1. Wystgpowanie Trichomonas tenax u oséb réznej plci 1 wieku

23-30 lat 31-50 lat 51-79 lat
zarazenl niezarazeni zarazenl niezarazeni zarazenl niezarazeni
Kobiety 0 2 9 16 15 13
Megzczyzni 0 3 4 8 6 15
Razem 0 5 13 24 21 28

Grzegorczyk-Jazwinska i1 wsp. (1997b) oraz Feki i Molet (1990) nie stwierdzili
korelacji pomigdzy picig pacjentéw a czestoscia zarazenia Trichomonas tenax, mi-
mo grup podobnych liczebnie. Rozpatrujagc wiek zarazonych Grzegorczyk-Jazwin-
ska 1 wsp. (1997b) wykazali maksimum zarazen pierwotniakiem w przedziale wie-
kowym od 60 do 70 lat, co jest zgodne z naszymi wynikami. Inne badania wykazu-
)3, ze u 0s6b ponizej 30 roku zycia ekstensywnos¢ inwazji rzesistka policzkowego
wynosi nie wigcej niz 4%, co zwigzane jest z rozwijajagcym sie z wiekiem przewle-
ktym zapaleniem przyzgbia, stwarzajgcym dogodne warunki do zarazenia Tricho-
monas tenax (Kurnatowska A. 1 Kurnatowska A.J. 1981, 1983: Kurnatowska A.J.
1981, 1984, 1996; Vrablic i wsp. 1991, 1992; Grzegorczyk-Jazwinska i wsp. 1997a,
b; Cielecka 1 wsp. 1998).

Tabela 2. Analiza wystgpowania Trichomonas tenax w zaleznosci od rozpoznania klinicznego

Rozpoznanie Hodowla Trichomonas tenax
dodatnia ujemna
Gingivitis catharralis 0 10 (17,5%)
Adult periodintitis 32 (94,1%) 46 (80,7%)
Juvenile periodontitis 2 (5,9%) 1 (1,8%)

U zbadanych przez nas pacjentéw rozpoznano zapalenie dzigset zwigzane z plyt-
kg nazgbng (11%), przewlekle zapalenie przyzebia o réznym stopniu zaawansowa-
nia (85,7%) 1 rzadko, agresywne zapalenie przyzebia (3,3%). Dane na ten temat
przedstawiono w Tabeli 2. W grupie pacjentéw zarazonych rzesistkiem policzko-
wym u zadnego nie rozpoznano gingivitis catharralis, natomiast u wszystkich
stwierdzono periodontopatie. Nastgpnie przeprowadzono analize wystepowania
Trichomonas tenax w zaleznosci od objawéw zglaszanych przez pacjentéw w trak-




400 A.J. KURNATOWSKA I WSP.

cie badania podmiotowego (Tabela 3) oraz w zaleznosci od wynikéw badania
przedmiotowego (Tabela 4). Wigkszos¢ oséb podawata krwawienia z dzigset pod-
czas szczotkowania (85,3%), obrzek 1 bolesnos¢ dzigset (61,8%). Fetor ex ore,
Swiadczacy o postepujgcym procesie zapalnym w przyzebiu, byl zglaszany przez
blisko 1/3 zbadanych (32,3%).

Tabela 3. Analiza wystepowania Trichomonas tenax w zaleznosci od objawéw zgtaszanych przez
pacjentow w trakcie badania podmiotowego

Dolegliwosci zgtaszane w badaniu podmiotowym Hodowla Trichomonas tenax
dodatnia ujemna
Krwawienie z dzigset przy szczotkowaniu 29 (85,3%) 44 (77,2%)
Obrzek 1 bolesnos¢ dzigset 21 (61,8%) 12 (21,1%)
Fetor ex ore 11 (32,3%) 7 (12,3%)
Nadwrazliwos¢ zebow na bodZce termiczne 1 chemiczne 16 (47,1%) 28 (49,1%)

Tabela 4. Analiza wystepowania Trichomonas tenax w zaleznosci od stwierdzonych objawow
klinicznych

Objawy kliniczne Hodowla Trichomonas tenax
dodatnia ujemna
Krwawienie z dzigsel przy zgiebnikowaniu 34 (100%) 30 (52,6%)
Kieszone patologiczne pow. 6 mm 20 (58,8%) 23 (40,4%)
Ruchomos¢ z¢bow (I, 11, I11) 17 (50,0%) 12 (21,0%)
Ropnie przyzebne 11 (32,3%) 7 (12,3%)

Krwawienie z dziasel przy zglebnikowaniu pojawito si¢ u wszystkich zbada-
nych, u ktérych wykryto Trichomonas tenax. Kieszonki patologiczne powyzej 6
mm wystepowaly u 58,8% z nich, ruchomos¢ z¢gbow — u 50,0%, zas ropnie przy-
zebne — u 32,3%. Wymienione zmiany w badaniu przedmiotowym wystepowaty
znacznie rzadziej u osob bez rzesistka policzkowego. Uzyskanych wynikow nie
mozna porownaé¢ z danymi innych autoréw ze wzgledu na brak podobnych badan
w dostepnym piSmiennictwie.

W grupie pacjentow z inwazjg Trichomonas tenax wskaznik higieny miescit si¢
w granicach 1,0-5,0, a jego Srednia arytmetyczna (3,38) byta wyzsza od Srednie;
(2,14) w grupie os6b niezarazonych (Tabela 5), co Swiadczy o zlej higienie jamy
ustnej zbadanych. Z danych zawartych w Tabeli 5 wynika, ze wartosci modalne;j
i mediany sa dla rozktadu wartosci wskaznika Greene’a-Vermilliona u pacjentow
z Trichomonas tenax wyzsze niz u niezarazonych pierwotniakiem. W obu grupach
rozktad wartosci omawianego wskaznika ma cechy rozktadu normalnego, z nie-
wielka asymetrig lewostronng w przypadku grupy osob zarazonych rzgsistkiem po-
liczkowym. Wspétczynnik zmiennosci jest duzo wyzszy w grupie osob bez inwazji
Trichomonas tenax.
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Tabela 5. Analiza wartosci wskaZnika higieny jamy ustnej wg. Greene’a-Vermilliona u pacjentéw
z periodontopatiami zarazonych lub niezarazonych Trichomonas tenax

Parametr Hodowla Trichomonas tenax
dodatnia ujemna
Srednia arytmetyczna 3,38 2,14
Odchylenie standardowe 0,74 1,24
Biad standardowy 0,12 0,16
Mediana 4.0 1,57
Modalna 2,6 1,78
Wskaznik skosnosci +0,17 —0,012
Wspoélczynnik zmiennosci 21,9% 57,9%

Obszar zmiennosci 1,0-5,0 0-5,0

Uzyskane dane sg zgodne z wynikami wcze$niejszych badari Kurnatowskie;
A.J (1990), z ktorych wynika, ze Srednia arytmetyczna wskaznika higieny w grupie
0sOb zarazonych Trichomonas tenax byta az trzykrotnie wyzsza niz wsréd pacjen-
tow niezarazonych. Réwniez w badaniach Grzegorczyk-Jazwiriskiej i wsp.(1997b)
wystgpita statystycznie istotna zalezno$¢ migdzy obecnoscia rzesistka policzkowe-
go a 1loscig ptytki naz¢bne;.

Okreslajgc stan przyzgbia 1 potrzeby lecznicze badanych grup pacjentéw postu-
zono si¢ wskaznikiem CPITN. Wartosci kodéw CPI u 0s6b z rzesistkowica byly
wyzsze 1 najczgsciej wynosity 3 i 4 (Tabela 6). Az 59% 0s6b z tej grupy zakwalifi-
kowano do III kategorii periodontologicznych potrzeb leczniczych; natomiast
W grupie pacjentOw niezarazonych przewazata kategoria II.

Tabela 6. Stan 1 potrzeby lecznicze przyzgbia badanych w zaleznosci od inwazji Trichomonas tenax

Hodowla Wartosci kodéw CPI Kategorie potrzeb leczniczych TN

Trichomonas tenax 0 1 2 3 4 TNI TN2 TN3

Dodatnia 0 0 0 14 20 0 14 20

Ujemna 0 2 8 24 23 F 32 23
WNIOSKI

(1) Analiza czgstosci wystgpowania Trichomonas tenax wykazata zaleznosé
migdzy zarazeniem pierwotniakiem a picig i wiekiem pacjentéw.

(2) Rozktad wartosci wskaznika Greene’a-Vermilliona w grupie pacjentow
z rzgsistkowicg jamy ustnej cechuje asymetria lewostronna oraz wyzsze wartosci
Sredniej arytmetycznej, mediany i modalnej niz w grupie oséb niezarazonych pier-
wotniakiem.

(3) Ponad potowa 0s6b z grupy z inwazja Trichomonas tenax zalicza sie do 111
kategorii periodontologicznych potrzeb leczniczych, co Swiadczy o zaawansowaniu
choroby przyzebia.




402 A.J. KURNATOWSKA I WSP.

LITERATURA

Bé6zner P.. Demes P. 1991. Cell-associated and extracellular proteolytic activity of an oral flagellate,
Trichomonas tenax. Archives Oral Biology 36: 77-83.

Cielecka D.. Gierczak A., Grzegorczyk-Jazwinska A., Gérska R., Walski M. 1998. WrazliwosC Iri-
chomonas tenax na wode utleniong w badaniach in vitro. Czasopismo Stomatologiczne 51: 799-
803.

Duboucher Ch., Mogenet M., Perie G. 1995. Salivary trichomonasis. Archives of Pathologic Labrato-
ry Medicine 119: 277-279.

Feki A., Molet B. 1990. Importance des protozoaires Trichomonas tenax et Entomoeba gingivalis dans
la cavité buccale humaine. Revue d’Odonto-Stomatologie 19: 37-45.

Grzegorczyk-Jazwiriska A., Cielecka D., Gérska R., Gierczak A. 1997a. Wplyw fazy przyczynowe]
leczenia zapalen przyzebia na rozpoznang inwazj¢ Trichomonas tenax. Czasopismo Stomatolo-
giczne 50: 160-164.

Grzegorczyk-Jazwinska A., Cielecka D., Gérska R., Gierczak A. 1997b. Wystepowanie Trichomonas
tenax u 0s6b z zapaleniem przyzebia. Wiadomosci Parazytologiczne 43: 405-410.

Hersh S. 1985. Pulmonary trichomonasis and Trichomonas tenax. Journal of Medical Microbiology
20: 1-10.

Knychalska-Karwan Z. 1996. Epidemiologia chor6b przyzgbia i blony Sluzowej jamy ustnej. W: Pod-
stawy chorob przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej (Red. Z. Knychalska-Karwan), Collegium
Medicum UJ, Krakéw: 77-162.

Kurnatowska A. 1988. Protozologia lekarska. W: Zarys parazytologii lekarskiej (Red. R. Kadiubow-
ski, A. Kurnatowska). PZWL, Warszawa: 83-180.

Kurnatowska A.. Kurnatowska A.J. 1981. Zbieznos¢ zarazania Trichomonas tenax (O.F. Miiller, 1773)
Dobel, 1939 ze zmianami przyzebia i blony Sluzowej jamy ustnej. Wiadomosci Parazytologiczne
27 289-293.

Kurnatowska A.. Kurnatowska A.J. 1983. Analiza przypadkéw inwazji Trichomonas tenax (O.F.
Miiller 1773) Dobel, 1939. Wiadomosci Parazytologiczne 29: 155-161.

Kurnatowska A.J. 1981. Wsp6tzaleznos¢ migedzy wystgpowaniem zmian chorobowych a Trichomonas
tenax oraz grzybami w ontocenozie jamy ustnej. Rozprawa doktorska, AM E6dZ.

Kurnatowska A.J. 1984. Wspétzaleznosé migdzy wystgpowaniem zmian chorobotwérczych a Tricho-
monas tenax oraz grzybami w ontocenozie jamy ustnej. Czasopismo Stomatologiczne 36: 17-22.

Kurnatowska A.J. 1990. Wartosci wskaznikéw zalecanych przez WHO do oceny stanu jamy ustne;j
u pacjentéw z rozpoznang inwazja Trichomonas tenax. Wiadomosci Parazytologiczne 36: 245-
249.

Kurnatowska A.J. 1993. Poszukiwanie zbieznosci miedzy wartosciami wskaznikow oceny stanu ja-
my ustnej zalecanych przez WHO a obecnoscig grzybéw lub Trichomonas tenax. Medycyna Do-
swiadczalna i Mikrobiologa 45: 393-396.

Kurnatowska A.J. 1995. Wystepowanie pierwotniakéw Trichomonas tenax (O.F. Miiller, 1773) Dobel,
1939 i Entamoeba gingivalis (Gross, 1879) Brumpt, 1913 w jamie ustnej. Medycyna Biologiczna
1: 21-23.

Kurnatowska A.J. 1996. Prevalence of Trichomonas tenax (O.F. Miiller, 1773) Dobel, 1939, infection
among dental patients: the state of oral cavity, convergence with different clinical diagnoses. Mi-
nerva Ortognatodontica 14: 7-10.

Kurnatowska A.J.. Dudko A. 2002. Trichomonas tenax w ontocenozie jamy ustnej. Czasopismo
Stomatologiczne 55, 559-562.

Stratakis D., Lang S., Eichenlaub S., Loscher T., Stein R., Huber R. 1999. Pulmonary trichomomona-
sis: diagnosis based on indentification of irritation in bronchoaliedar lavage. Pneumologie 53: 6177-
619.

Vrablic J., Tomom S., Catar G., Randova L., Suttovd S.1991. Morfolégia a diagnostyka Entamoeba




TRICHOMONAS TENAX A CHOROBY PRZYZEBIA 403

gingivalis a Trichomonas tenax a ich vyskyt u deti a mladeze. Bratislavskie Lekarske Listy 5: 241-
246.

Vréablic J.. Catar G.., Vodrazka J., Tomom S., Stanik R. 1992. Sledovanie vyskytu astnych prvokov

Trichomonas tenax a Entomoeba gingivalis v populacii. Folia Facultatis Medicae Universitatis
Comenianae Bratislava 2: 7-41.

Zaakceptowano do druku 26 maja 2004




