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ABSTRACT. Current data about fungi prevalence in various ontocenoses in women during
procreation period. The aim of study was to analyse fungi prevalence in three ontocenoses (vagina,
oral cavity and anus) in women during procreation period, which should be helpful in developing
prophylactic programmes for pregnant womem, newborns and infants infected with fungi. In 716
examined women (age 20-45 yares), 1411 samples of appropriate biological materials were taken
and inoculated in the fluid Sabouraud medium and then axenic fungi strains were isolated in
Sabouraud agar. High fungi prevalence in three ontocenoses of examined women was noted. Mean
percentage for ontocenosis was: 39% + 1.8% for vagina, 42.18% + 1.8% for oral cavity and
25.03 + 1.6% for anus. These data indicate the necessity for further examinations of multifocal
fungal infection in women during procreation period.
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WSTEP

Wobec wczesniej opisanych w naszym Os$rodku transmisji wewnatrzust-
rojowych u kobiet w réznych okresach ontogenezy oraz koniecznosci tworze-
nia programow profilaktyki zarazen grzybami noworodkow i niemowlat
wydawalo si¢ nam szczegolnie wazne ustalenie prewalencji grzybow w roznych
ontocenozach u kobiet w okresie prokreaciji.

Podjelismy wigc takie badania wsrod kobiet zglaszajacych si¢ do Osrodka
naszej Katedry w latach 1997-2001, z dolegliwosciami ze strony narzadow
plciowych.

MATERIAL I METODY

Zbadano 716 kobiet, w wieku 2045 lat pobierajac do badan mikologicz-
nych 1411 probek z pochwy, jamy ustnej i odbytu — jednoczesnie z 3 materia-
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16w (grupa 1) od 262 (36,59 + 1,8%), z 2 materiatow (grupa II) od 171
(23,88 + 1,6%) oraz tylko z pochwy (grupa III) od 283 (39,52 + 1,8%) kobiet.
Materiat z tylnego sklepienia pochwy uzyskiwano zwykle po zalozeniu suchego
jalowego wziernika; u czgéci kobiet jednoczesnie posiewano probke z powierz-
chni sromu. Popluczyny jamy ustnej bulionem Sabourauda przenoszono
bezposrednio do jalowych probek; wymazy z odbytu lub probki kalu posiewa-
no takze na podlozu plynnym. Wszystkie posiewy inkubowano w temperaturze
25° lub 37°C przez 24 h; potem pozostawiano w temperaturze pokojowej przez
48 h. Po tym czasie sporzadzano preparaty bezposrednie — z osadu i blonki
na powierzchni pozywki — oceniajac je w mikroskopie swietlnym (pow. 100
i 400 x). Dalsze preparaty kontrolne wykonywano po 5-10 i nastgpnych 10-20
dniach, w ten sam sposéb. Po stwierdzeniu elementéw grzybow, hodowle
przesiewano kilkakrotnie na agar Sabourauda, w celu wyizolowania aksenicz-
nych szczepow z pojedynczych kolonii (Kurnatowska 1995).

Whioskowanie statystyczne przeprowadzono przy poziomie ufnosci
a = 005. Dla poréwnania frakcji w badanych grupach zastosowano test
doktadny Fishera.

WYNIKI

Sposréd 716 kobiet u 262, u ktoérych poszukiwano grzybow w 3 on-
tocenozach (grupa I) grzyby wyodrgbniono z ontocenozy pochwy u 115
(43,89 + 3,06%), jamy ustnej u 203 (77,48 + 2,58%) oraz odbytu u 150
(57,25 + 3,05%) kobiet (Rys. 1). Okazalo si¢ wigc, ze najwyzsza prewalencja
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Rys. 1. Prewalencja grzybdw u kobiet z grupy I, badana w trzech ontocenozach
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grzybow dotyczy jamy ustnej i jest okolo 1,5 razy wigksza niz w pochwie,
réznica migdzy odsetkami otrzymanymi dla tych ontocenoz jest statystycznie
znamienna (p < 0,001). Natomiast miedzy prewalencja grzybow w ontocenozie
pochwy i odbytu roéznica jest nizsza, jednakze tez statystycznie istotna
(p < 0,01).

Trzeba dodaé, ze u 76 kobiet (29,0 + 2,08%) grzyby wykrywano jednoczes-
nie we wszystkich trzech ontocenozach (inwazja tréjogniskowa). U 87 kobiet
(33,21 + 2,9%) grzyby wyizolowano z dwoch ontocenoz: pochwy i jamy ustnej
— u 21, pochwy i odbytu — u 13, jamy ustnej i odbytu — u 53 kobiet (inwazja
dwuogniskowa).

W tej samej grupie wykryto grzyby tylko w jednej ontocenozie u 66
(25,19 + 2,7%) kobiet, a wigc rozpoznano inwazj¢ jednoogniskowa dotyczaca
tylko pochwy (u 5 0sob), jamy ustnej (u 53) lub odbytu (u 8). Wyniki ujemnych
badan mikologicznych w omawianych ogniskach u 33 (12,59 + 2,05%).

W grupie II pobrano od 171 kobiet acznie 342 probki — od kazdej z nich
z dwoch ontocenoz.

Wykryto obecno$é grzybow u 65 sposrod 166 zbadanych (39,15 + 3,8%)
w pochwie, u 99 na 117 (84,61 + 3,4%) w jamie ustnej, a takze u 29 na 59
(49,15 + 6,5%) w odbycie (Rys. 2).
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Rys. 2. Prewalencja grzyboéw u kobiet z grupy II, badana w dwoéch z trzech ontocenoz

Wystepowanie grzybow w dwoch ontocenozach stwierdzono u 57
(33,33 + 3,6%) kobiet; byly to zarazenia: pochwy i jamy ustnej (45 o0sob),
pochwy i odbytu (10) oraz jamy ustnej i odbytu (2). Jak wynika z tych danych
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najwyzsza prewalencja dwuogniskowych inwazji (okoto 80%) dotyczyla po-
chwy i jamy ustnej a roznice sa statystycznie znamienne (p < 0,001).

Trzeba dodag, ze sposrod 171 kobiet grupy II u 79 (46,2 + 3,81%) wykryto
grzyby tylko w jednej ontocenozie, a mianowicie: w jamie ustnej (52 osoby),
w odbycie (17) lub w pochwie (10). Ujemne badania mikologiczne dotyczyly 35
(21,0 + 3,1%) kobiet.

W ostatniej grupie (III) zbadano 283 kobiety, ktore byly skierowane na
badania mikologiczne czystosci pochwy do naszego Osrodka przez innych
lekarzy. U 93 (32,86 + 2,8%) wykryto grzyby.

Warto zwroci¢ uwage, ze prewalencja grzybow w ontocenozie pochwy w tej
grupie byla nizsza niz w poprzednio omawianych, a takze niz Srednia
(38,39 + 1,8%) obliczona dla wszystkich zbadanych.

Od 137 kobiet dodatkowo pobrano do badania wymazy z powierzchni
sromu, u 49 (35,76 + 4,1%) z nich otrzymano dodatni wynik hodowli grzybow
w podlozu Sabourauda. U wigkszosci (40 osob) jednoczesnie wykryto grzyby
w ontocenozie pochwy.

Analizujac wszystkie uzyskane wyniki obliczono $rednia prewalencje grzy-
bow odrebnie dla kazdej ontocenozy (Rys. 3).
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Rys. 3. Srednia prewalencja grzybéw w réznych ontocenozach,
uwzgledniajaca wszystkie zbadane kobiety

Wsrod 716 kobiet u 2/5 (38,39 + 1,8%) rozpoznano obecnos¢ grzybow
w ontocenozie pochwy, u 1/4 z nich (25,03 + 1,61%) grzyby wykryto w onto-
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cenozie odbytu, takze u 2/5 (42,18 + 1,8%) w jamie ustnej. Wartosci wskaznika
(t) wskazuja na roznice statystycznie istotne migdzy czestoscia wystepowania
grzybow w narzadach plciowych i jamy ustnej a czgstoscia wykrywania tych
mikroorganizmow w ontocenozie odbytu (p < 0,05).

DYSKUSJA

Wynikéw, uzyskanych w tej pracy, nie mozna bezposrednio poréwnaé
z danymi pismiennictwa, gdyz brakuje podobnych opracowan obejmujacych
jednoczesnie dane o prewalencji grzybow u kobiet w roznych ontocenozach.
Zwykle znajduje si¢ tylko dane o zarazeniu grzybami pochwy. W grupach
wiekowych zwiazanych z okresem prokreacji prewalencja grzybow waha sie od
kilku do kilkudziesigciu procent i tak np.: Mending i wsp. (1996) podaja dla
populacji kobiet w Niemczech 5-30%, Arzeni i wsp. (1997) we Wloszech
— 10,8%, Monif i Carson (1998) i Glover i Larsen (1998) w USA — od 15,6%
do 27,3%, Gonz’alez-Pedraza i Ortiz-Zaragoza (1998) w Meksyku — 60,5%.
Natomiast w naszych badaniach odsetki wykrywanych grzybow w ontoceno-
zach pochwy mieszcza si¢ w granicach od 33% do 44%. Warto zwrdci¢ uwage,
ze najwyzszy odsetek zarazonych kobiet dotyczyt jednoczesnego rozpoznania
obecnosci grzybow w trzech ontocenozach. W badaniach Oddsa i wsp. (1989),
ktorzy rowniez u kobiet z wykrytymi grzybami w pochwie poszukiwali
pozapochwowych ognisk inwazji grzybow, jednoczesna ich obecnos¢ w po-
chwie i jamie ustnej wykazano az u 82%, co nie rozni si¢ istotnie (p > 0,05) od
naszych danych (78,9-80%). W szerokich badaniach (Golab-Lipinska 1990,
Nowakowska 2001) wykazano zbieznos¢ cech gatunkowych i niektorych
wewnatrzgatunkowych u szczepow wyodregbnionych z poszczegdlnych on-
tocenoz w inwazji wieloogniskowej, co ulatwia zrozumienie transmisji we-
wnatrzustrojowych, zwlaszcza u kobiet w okresie prokreaciji lub ciazy. Latwo
tez zgodzi¢ si¢ z wynikami Reeda (1992), ze 75% kobiet amerykanskich
przechodzi zapalenie pochwy wywolane grzybami z rodzaju Candida, za$ az
40% cierpi z powodu nawracajacej kandydozy. We wczesniejszych pracach
(Kurnatowska 1995) stwierdziliSmy, Zze najwazniejsza przyczyna tej kandydozy
jest wieloogniskowos¢ zarazenia grzybami z rodzaju Candida.

Wszystkie te badania wskazuja, ze w programach profilaktyki zarazen
grzybami noworodkow i niemowlat musza byC brane pod uwage czeste
rezerwuary tych mikroorganizméw w ontocenozach narzadowych matki.
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