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ABSTRACT. Analysis of sIgA concentrations in the contents of the cervical canal of the uterus and of
the oral cavity in women with Candida or without fungi in ontocenoses of these organs. The aim of the
study was to search for fungi in ontocenoses of genital organs and oral cavity (the fungal reservoir
for multifocal infections) in women; evaluation of the concentration of sIgA in the contents of the
cervical canal of the uterus and of the oral cavity. 102 women (age: 18-35 years) were examined.
Fungi were isolated from ontocenoses of the vagina and the oral cavity; axenic strains were
differentiated with API 20 C and API 20 C AUX tests (bioMérieux). The concentrations of sIgA in
the content of the cervical canal of the uterus and from the oral cavity were evaluated by
LC-Partigen IgA (Behring) tests. Candida occurence in the oral cavity was significant (p < 0,02)
higher than in the vagina. Candida albicans (6 codes) was the predominat species; there were also C.
tropicalis, C. kefyr, C. krusei, C. guilliermondii and C. glabrata. There were no significant
differences between sIgA concentrations and the presence or absence of fungi in the vagina or oral
cavity.
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WSTEP

W podrecznikach mikologii mozna znalez¢ uwagi o waznej roli odpornosci
miejscowej w zajmowaniu przez grzyby okreslonych ontocenoz narzadowych.
Jednakze tylko w jednej pracy wykazano zbiezno$¢ miedzy niektorymi
chorobami przyzg¢bia i btony sSluzowej jamy ustnej a obecnoscia Candida
i obnizeniem stezenia sIgA w §linie (Kurnatowska 1998). Nie ma danych
dotyczacych stgzenia sIgA w Sluzie szyjki macicy w obecnosci i braku grzybow
w ontocenozie pochwy, z wyjatkiem wynikow w pracy wlasnej (Magnowski
1999).

Biorac pod uwage liczne powiklania chor6b narzadéw piciowych grzybica
wydawalo si¢ konieczne zbadanie stezen sIgA w tresci kanatu szyjki macicy
1 jamy ustnej (rezerwuar grzybow dla zarazen wieloogniskowych) u tych
samych kobiet, z obecnoscia Candida lub bez grzybéw w omawianych
narzadach.
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MATERIAL I METODY

Zbadano 102 kobiety, w wieku 18-35 lat, pobierajac od nich w pierwszej
polowie cyklu miesiaczkowego sluz z kanalu szyjki macicy oraz tres¢ jamy
ustnej, jednoczesnie do oceny mikologicznej i immunologiczne;.

Material przenoszono na plynne podloze Sabourauda, inkubowano 48
godzin w 37°C. Diagnostyke¢ mikologiczna prowadzono w oparciu o kryteria
morfologiczne i biochemiczne, stosujac m.in. ocen¢ makrohodowli i mikro-
hodowli oraz testy bioMérieux API 20 C i API 20 C AUX, z wykorzystaniem
zasady numerycznej identyfikacji (Kurnatowska 1995).

Do badan immunologicznych §luz pobierano po zatozeniu do pochwy
jatlowego wziernika ginekologicznego i uwidocznieniu ujScia pochwowego
kanatu szyjki macicy, postugujac si¢ przy tym kalibrowana pipeta automatycz-
na (500 pl), z jednorazowymi koncowkami. Material w ilosci 0,5-1 ml,
umieszczano w jednorazowych zamykanych probowkach Ependorfa. Tres¢
jamy ustnej pobierano w ilosci 2 ml kalibrowana automatyczng pipeta (400 pl)
z jednorazowymi koncowkami i umieszczano ja w jednorazowych zamykanych
probowkach Ependorfa. Nast¢gpnie probowki przenoszono do temperatury
—20°C na okres ok. 3-4 tygodni do czasu przeprowadzenia oznaczen. Do
okreslenia stgzenia immunoglobuliny IgA w Sluzie szyjki macicy, a takze
w tresci jamy ustnej wykorzystano testy LC-Partigen IgA firmy Behring. Przed
rozpoczeciem badania material rozmrazano.

Do rozpuszczania $luzu szyjkowego uzywano przygotowanego wczesniej
10% roztworu ACC (acetylocysteiny), w 0,9% NaCl. Ilos¢ naleznego roztworu
ACC okreslano porownujac dwie obok siebie umieszczone probowki, jedna
z rozmrozonym, pozbawionym pecherzykow powietrza $luzem, druga z sola
fizjologiczna chlorku sodu, podawana kalibrowana pipeta do momentu uzys-
kania w obu probowkach tych samych poziomow. Po okresleniu zadanej
objetosci, roztwor ACC podawano do probowki ze §luzem szyjkowym, ktory
ulegal uplynnieniu, co umozliwito pipetowanie. Tres¢ jamy ustnej rozcienczano
0,9% NaCl, w stosunku 1:10, uzyskujac material gotowy do badania.

Przed wykonaniem oznaczen kazda plytke LC Partigen IgA kalibrowano
nakraplajac roztwory surowicy wzorcowej w soli fizjologicznej chlorku sodu,
w stosunku: 1:1, 1:2 i 1:4; w oparciu o pola powierzchni zachodzacych reakcji
wykreslano krzywa wzorcowa. Nastepnie nakraplano po 20 pl roztworu $luzu
szyjki i oddzielnie tresci jamy ustnej, a po 72 godzinach okreslano pole
powierzchni zachodzacej reakcji. Dane te nanoszono na krzywa wzorcowa i po
uwzglednieniu rozcienczen okreslano zawartosé sIgA w mg/dl (mg%) w obu
badanych od kazdej pacjentki materiatach.

Dla porownania wynikow opracowano wilasny sposob analizy w 4 zbio-
rach; wykorzystano szeregi rozdzielcze wartosci stezen sIgA mg/dl oraz
wieloboki zmienno$ci w odrgbnych materialach biologicznych i grupach
z obecnoscia lub brakiem grzybow w okreslonych ontocenozach.
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WYNIKI

Ogoélem oceniono stezenie sIgA w 96 probkach pobranych od 102 kobiet,
zglaszajacych dolegliwosci zwiazane z zapaleniem narzadow plciowych. Warto
dodaé, ze zadna z nich nie podala w wywiadzie choréb podstawowych lub
innych tzw. czynnikéw zwigkszonego ryzyka zarazenia grzybami; badaniem
uzupelniajacym — dotyczacym oceny stanu klinicznego jamy ustnej — nie
stwierdzono u nich zmian blony §luzowej lub przyzebia.

W badaniach mikologicznych wykryto grzyby u 2/3 kobiet (66,7 + 4,7%)
w pochwie oraz u wigkszej liczby w jamie ustnej (82,5 + 4,8%); roznica mig¢dzy
uzyskanymi odsetkami wystgpowania tych mikroorganizméw w ontocenozach
obu narzadow byla statystycznie istotna (p < 0,05). W toku réznicowania cech
morfologicznych i biochemicznych aksenicznych szczepow grzybow — wy-
odrebnionych z ontocenoz pochwy lub jamy ustnej — rozpoznano nastg¢pujace
gatunki: C. albicans (Robin, 1853) Berkhout, 1923, C. tropicalis (Castellani,
1911) Berkhout, 1923, C. kefyr (Beijernick, 1889) van Uden et Buckley, 1889, C.
krusei (Castellani, 1910) Berkhout, 1923, C. guilliermondii Langeron et Guerr,
1938, C. glabrata (Anderson, 1917) Meyer et Yarrow, 1978.

Wobec wysokiej zgodnosci gatunkow wykrywanych w omawianych on-
tocenozach tych samych osob w dalszych analizach uwzglgdniono grupy
kobiet zarazonych Candida (C+) lub bez grzybow (C—).

Material zgromadzony w badaniach immunologicznych analizowano
w 4 zbiorach. Stezenia sIgA zestawiono z probek tresci kanatu szyjki macicy
w Tabelach 1 i 2, za$ treSci jamy ustnej w Tabelach 3 i 4.

Tabela 1. Stezenie slgA mg/dl w tresci kanatu szyjki macicy w prob-
kach pochodzacych od kobiet z potwierdzong obecnoscig Candida
(C+) w ontocenozie pochwy

Lp. Nr probki sIgA mg/dl Lp. Nr probki slgA mg/dl
1 9 12,44 17 56 11,25
2 14 10,86 18 62 9,38
3 16 11,25 19 63 24,63
4 18 5,42 20 64 10,49
5 19 9,02 21 65 6,66
6 21 6,34 22 66 11,25
7 32 3,20 23 69 23,57
8 34 31,43 24 70 14,09
) 37 0,00 25 73 15,81
10 38 0,00 26 74 15,37
11 39 10,86 27 79 8,35
12 40 2,69 28 82 0,00
13 45 2,45 29 84 13,98
14 50 3,72 30 87 3,15
15 53 9,02 31 92 2,04
16 55 10,86 32 97 8,99
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Tabela 2. Stezenie slgA mg/dl w tresci wydzielinie kanatu szyjki
macicy w probkach pochodzacych od kobiet bez obecnosci Candida
(C—) w ontocenozie pochwy

Lp. Nr probki sIgA mg/dl Lp. Nr probki sIgA mg/dl

1 1 5,13 9 26 2,69
2 2 13,66 10 33 10,12
3 3 4,55 11 35 9,02
- 5 10,12 12 42 0,00
5 8 6,03 13 67 13,54
6 11 0,00 14 68 17,12
7 20 26,82 15 80 0,00
8 24 0,00 16 91 3,87

Tabela 3. Stezenie sIgA mg/dl w treSci jamy ustnej w probkach
pochodzacych od kobiet z potwierdzeniem obecnosci Candida (C+)
w ontocenozie jamy ustnej

Lp. Nr probki sIgA mg/dl Lp. Nr probki sIgA mg/dl
1 9 6,12 16 62 27,16
2 14 14,30 1 63 15,85
3 18 51,28 18 64 12,82
4 19 42,65 19 65 21,68
5 21 16,66 20 66 78,58
6 32 7,26 21 69 17,46
7 34 28,61 22 70 27,16
8 37 22,74 23 73 17,46
9 38 18,62 24 74 19,10

10 39 25,64 25 79 17,83
11 40 3,82 26 82 20,11
12 45 0,00 27 84 10,93
13 50 27,12 28 87 25,79
14 53 39,88 29 92 11,57
135 55 27,16 30 97 12,89

Tabela 4. Stgzenie sIgA mg/dl w treici jamy ustnej w probkach
pochodzacych od kobiet bez obecnosci Candida (C—) w ontocenozie
jamy ustnej

Lp. Nr probki sIgA mg/dl Lp. Nr probki sIgA mg/dl

1 1 5,24 10 26 17,26
2 2 6,83 11 33 24,16
3 3 38,21 12 35 22,74
4 5 66,62 13 42 30,15
= 8 57,21 14 56 25,64
6 11 4,69 15 67 10,93
7 16 15,08 16 68 11,57
8 20 17,26 17 80 10,29
) 24 14,25 18 91 12,23
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Stezenia sIgA u kobiet zarazonych Candida (Cc) i niezarazonych (C—)
wahaly si¢ w tresci kanahu szyjki macicy od 0,00 do 31,43 mg/dl (C+) oraz od
0,00 do 26,82 mg/dl (C—). U tych samych kobiet stgzenia sIgA w tresci jamy
ustnej miescily si¢ w granicach od 0,00 do 78,58 mg/dl (C +) oraz od 4,69 mg/dl
do 66,62 mg/dl (C—).

Porownujac w parach u tych samych kobiet (C+) st¢zenia sIgA w obu
probkach zwrocono uwage na pary, w ktorych znalazly si¢ wyniki zerowe dla
jednej z nich. W trzech przypadkach (nr 37, 38 i 82) uzyta w pracy metoda nie
stwierdzono obecnosci omawianych immunoglobulin w wydzielinie kanatu
szyjki macicy, chociaz wykryto sIgA w tresci jamy ustnej (stezenia: 22,74 mg/dl;
18,62 mg/dl, 20,11 mg/dl). W jednym za$ tylko przypadku wykryto niskie
stezenie (2,45 mg/dl) w kanale szyjki macicy i brak bylo sIgA w tresci jamy
ustne;j.

Wsrod kobiet stanowiacych grupe porownywana (C—) wyniki zerowe
otrzymano dla sIgA kanalu szyjki w czterech przypadkach (nr 11, 24, 42, 80),
u wszystkich z nich ujawniono te immunoglobuliny (4,69 mg/dl; 14,29 mg/dl;
30,15 mg/dl; 10,29 mg/dl) w tresci jamy ustne;j.

Nastepnie porownano liczby rzeczywiste wszystkich dalszych par danych.
Stwierdzono, ze st¢zenie sIgA wyzsze w tresci jamy ustnej niz w wydzielinie
kanalu szyjki macicy dotyczy wigckszosci kobiet zarazonych Candida
(80,0 + 7,3%), a takze bez grzybow (75,0 + 10,8%).

Wobec tego wartosci st¢zen sIgA okreslonych w probkach wydzieliny
kanalu szyjki macicy i tresci jamy ustnej uporzadkowano wedlug liczb
wzrastajacych tworzac szeregi zmiennosci, ktore podano dalszej analizie
statystycznej. Wykorzystano parametry rozkladu wartosci stezen sIgA biorac
pod uwage rodzaj materialu oraz obecnosc¢ lub brak w nim grzybow.

Zwrocono uwage, ze wartosci Srednich arytmetycznych (X) sIgA w wy-
dzielinie szyjki macicy sa ponad dwukrotnie nizsze od poréwnywanych
wartosci stezen sIgA w tresci jamy ustnej, niezaleznie, czy wykryto w tych
samych materialach grzyby lub nie stwierdzono ich obecnosci.

Poréwnywanie miedzy soba wartosci median (Me), srednich (x), modalnych
(Mo) oraz wspolczynnika asymetrii (As), wahajace si¢ od 1,22 do 1,91, swiadcza
o niewielkiej skos$nosci wszystkich analizowanych rozkladow.

DYSKUSJA

W badaniach naszego Os$rodka za najwazniejsze uznaliSmy interakcje
ukladu zywiciel-grzyb, poszerzajac m.in. opisywanie reakcji kobiety z grzybica
narzadéw plciowych o testy immunologiczne, za§ grzyba — o dotychczas
nieznane wlasciwosci biochemiczne zwiazane z jego chorobotwdrczoscia.

Jak wspomniano we wstgpie, ocena stgzenia wydzielniczej immunoglobuli-
ny A (sIlgA) — o zasadniczej funkcji przeciwbakteryjnej, a o nieznanych
dotychczas wlasciwosciach przeciwgrzybiczych — wydala si¢ nam wazna.
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Dotychczas nie znalezlismy w piSmiennictwie opracowan zajmujacych si¢
jednoczesnie u tej samej osoby st¢zeniami sIgA w dwoch materialach biologicz-
nych. Nasze zainteresowanie tym zagadnieniem nie bylo przypadkowe, gdyz
z jednej strony wykazaliSmy wczesniej (Kurnatowska 1995), ze w jamie ustnej
znajduje si¢ glowny rezerwuar grzybow dla inwazji wieloogniskowych, co
mogloby mie¢ wplyw na st¢zenie sIgA, z drugiej — immunoglobulina A w sli-
nie i plynie dziagstlowym, jak juz wiadomo (Zigtek 2000), odgrywa szczegdlna
role. Natomiast odpowiedni poziom sIgA w tresci kanatu szyjki macicy moze
mieé znaczenie dla uniknigcia niektorych zaburzen rozrodu u kobiety (Malino-
wski 2000).

Podejmujac omawiane badania oczekiwalismy nizszych stgzen sIgA w obe-
cnosci grzybow, niz w materiatach biologicznych bez tych mikroorganizmow.
Wbrew naszym oczekiwaniom stg¢zenia wydzielniczej immunoglobuliny A nie
roznily si¢ statystycznie znamiennie (dla p > 0,05) w kazdym z badanych przez
nas materialow; jednakze w tresci kanalu szyjki macicy stezenia sIgA byly
okolo 2-krotnie nizsze niz w tresci jamy ustnej.

Warto dodaé, ze Mendling (1996) wykazal, ze stgzenia sIgA w wydzielinie
szyjkowo-pochwowej, w ostrej i przewleklej kandydozie wywolanej przez C.
albicans byly podobne do stgzen uzyskanych dla kobiet zdrowych.

Niestety nie znalezlismy zrodlowych danych dotyczacych norm st¢zenia
sIgA w kanale szyjki macicy lub jamy ustnej; wlasnych wigc wynikow nie
mozna poréwnac¢ z takimi danymi.

WNIOSKI

1. Stezenie wydzielniczych immunoglobulin klasy A w tresci szyjki macicy
jest okolo 3 razy niZsze niz jamy ustnej.

2. Brak istotnych roznic (p > 0,05) migdzy st¢zeniami tych immunog-
lobulin wykrywanych w ontocenozach narzadéow plciowych i jamy ustnej
u kobiet zarazonych i niezarazonych grzybami.
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