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ABSTRACT. Fungi as an aetiological factor of upper respiratory diseases. Mycologic investiga-
tions were carried out in subjects suffering from upper respiratory tract ailments. The material for
assessment was collected from various ontocenoses. Species of fungal strains were determined by
means of the morphological and biochemical analyses. Special attention was paid to the frequency of
fungi occurring 1n multiple foci of the same system. In patients presented with ailments of the upper
respiratory tract the presence of fungi, predominantly species of Candida genus was detected in dif-
ferent ontocenoses. In 1/4 of cases the fungi were found in 2 or 3 foci, which can induce systemic
transmission, interfere with treatment and result in recurrent infections.
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WSTEP

Przed laty odkrylismy, ze grzybice narzgdowe, niezaleznie od umiejscowienia
ogniska inwazji, cechuje duza sktonnos¢ do nawrotow. Z jednej strony mozna byto
sadziC, ze w tym samym narzgdzie — inwazji pierwotne] — powstaty dalsze siedliska
grzybow, z drugiej strony przekonaliSmy si¢ juz wtedy, ze grzyby latwo ulegaja
transmisji wewnatrzustrojowe) u cztowieka (Kurnatowska i1 wsp. 1980, 1992). Ze
zrozumiatych wzgledow braliSmy tez pod uwage zmniejszanie sie wrazliwosci
grzybow na leki, stosowane od wielu lat. Prawie w tym samym czasie wykazaliSmy
Istotnie wyzszg prewalencj¢ grzybow u dzieci 1 dorostych z chorobami podstawo-
wymi niz w probkach populacji — w tym samym wieku — badanych w akcjach prze-
siewowych, oraz stwierdziliSmy gotowos¢ osob z obnizeniem odpornosci, ogélnej
1 miejscowe], do ulegania zarazeniom wieloogniskowym.

Celem pracy bylo okreslenie prewalencji grzyboéw oraz inwazji jedno- i wielo-
ogniskowych u pacjentow z dolegliwosciami w zakresie gérnych drég oddecho-
wych.
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MATERIAL | METODY

Badaniami mikologicznymi obj¢to 348 osob, w wieku 20-70 lat, ktore zgtasza-
ty sie¢ do Osrodka Leczenia Choréb Pasozytniczych 1 Grzybic Katedry Biologii 1 Pa-
razytologii Lekarskiej Akademii Medycznej w Lodzi (obecnie: Zaktad Diagnosty-
ki i Leczenia Choréb Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi) z dole-
gliwosciami w zakresie gornych drog oddechowych.

Do badain mikologicznych pobierano, w zaleznosci od wynikow badania
podmiotowego i przedmiotowego pacjenta, materiat z jamy ustnej (wymaz/poptu-
czyny), wymazy z gardla, jam nosa, a takze plwocing 1 kat. Wszystkie materiaty po-
siewano bezposrednio po pobraniu na ptynnym podtozu Sabourauda, czgsto tez na
inne pozywki wybidrcze; inkubowano w temperaturze 37°C przez 24 godziny 1 wy-
konywano mikroskopowe preparaty, w ktorych poszukiwano grzybow. Nastgpnie
hodowle pozostawiano przez dalsze 48 h w temperaturze pokojowej. Po tym czasie
ze wszystkich wyrostych kolonii sporzadzano preparaty bezposrednie w 0,9% roz-
tworze NaCl i1 poszukiwano pod mikroskopem (pow. 100, 400 lub 1000 razy) struk-
tur grzybéw, a w przypadku ich stwierdzenia zaktadano hodowl¢ na agarze Sabou-
rauda. Z hodowli ujemnych — po 72 h inkubacji — kolejne preparaty kontrolne wy-
konywano po 5-10 dniach i po dalszych 10 dniach w ten sam sposob; pozostawia-
no je pod obserwacja do 8 tygodni. Natomiast przesiewanie hodowli dodatnich na
swieze podloze pozwolito na wyizolowanie czystych bezbakteryjnych szczepow
(hodowle akseniczne). W pracy przyjeto tryb postepowania roéznicujgcego szczepy,
oparty na cechach morfologicznych 1 biochemicznych, opracowany w Katedrze
(Kurnatowska 1995); ostatnio tez wykorzystano testy komercyjne. Oceniajgc cechy
makroskopowe kolonii grzyba uwzgledniano ich barwe, polysk, ksztalt brzegu,
strukture powierzchni oraz stosunek do powierzchni agaru, a takze zmian¢ barwy
agaru pod wptywem wzrostu okreslonego mikroorganizmu.

W oparciu o te cechy wstgpne rozdzielono szczepy tworzgce puszyste kolonie,
réznicujac je szczegdtowo w kierunku grzybow z rodzin: Mucoraceae (Zygomyco-
ta), Dipodascaceae 1 Trichocomaceae (Ascomycota), uwzgledniajgc tez szczepy
orzybéw wyrastajace na powierzchni podtoza ptynnego w postaci puszystego kozu-
cha. W preparatach bezposrednich poszukiwano fragmentow strzgpek zarodniko-
tworczych dla okreslenia rodzajow 1 sposobu tworzenia si¢ z nich zarodnikow. Ze
wszystkich wyizolowanych szczepéw zaktadano mikrohodowle, ktore oceniano
w preparatach mikroskopowych niebarwionych lub barwionych fuksyng kwasng.
Dla uniknigcia pomytki diagnostycznej, wigzacej si¢ z kwalifikowaniem szczepow
pochodzacych z zanieczyszczen laboratoryjnych, w kazdym przypadku wyodr¢bnie-
nia szczepdw tworzacych puszyste kolonie wykonywano kolejne posiewy od tego
samego pacjenta, aby potwierdzi¢ obecnos¢ szczepu o tych samych wlasciwosciach.

Odrebnie klasyfikowano szczepy grzybow tworzgce na agarze Sabourauda ko-
lonie gtadkie réznicujgc je w kierunku nastepujacych rodzin: Saccharomycetaceae,
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Endomycetaceae, Metschnikowiaceae, Lipomycetaceae, Ascoideaceae (Ascomyco-

ta) oraz Sporidiobolaceae 1 Filobasidiaceae (Basidiomycota) (de Hoog i wsp.
2000).

WYNIKI

Sposrod 348 zbadanych pacjentéw u 204 (58,6+2,64%) wykryto grzyby w roz-
nych pobranych materiatach. Ogétem wykonano 552 posiewy, z ktérych wyizolo-
wano 349 szczepow grzybow (63,2%).

Najczesciej dodatnie posiewy uzyskiwano z plwociny (82,9%), tresci jamy ust-
nej (75,4%), katu (73,2%) oraz wymazu z jezyka (71,0%). Analizujac posiewy po-
brane od poszczegolnych pacjentéw, stwierdzono w wiekszosci przypadkow
(84,0£2,18%) obecnos¢ grzyboéw w jednym ognisku; szczegétowe dane na ten te-
mat zawiera Tabela 1. Az w 65,6 (£2,83)% przypadkéw jedng z ontocenoz, w ktorej

wykryto grzyby byla jama ustna, ktéra moze stanowi¢ wrota inwazji dla innych
ontocenoz.

Tabela 1. Liczba dodatnich posiewow w zaleznosci od miejsca pobrania

Miejsce pobrania Liczba pacjentéw Liczba dodatnich Odsetek dodatnich
posiewow posiewOw + blad frakcji
Nos 13 2 15.44+10.0
Jama ustna 83 61 73,5+4.84
Jezyk 100 71 71,0+£4,54
Proteza 23 13 56,5+10,3
Gardto 95 58 61,1+5,0
Krtan 2 0 0
Dolne drogi oddechowe 26 20 76,9+8,27
Przewod pokarmowy 18 12 66,7x11,1
J.ustna + gardto 33 22 66,7+8.2
J.ustna + przewod pokarmowy 6 6 100,0
J.ustna + dolne drogi oddechowe 4 4 100,0
Nos + gardio l 0 0
Gardto + przewo6d pokarmowy 8 3 37,5+£17,1
Krtan + dolne drogi oddechowe 1 I

Dolne drogi oddechowe
+ przewod pokarmowy 1 I
J.ustna + przewod pokarmowy

+ dolne drogi oddechowe 3 3
J.ustna + gardio + przewod
pokarmowy 5 5

W oparciu 0 metody réznicowania wyodrebnione szczepy grzybow zaliczono do
rodzajow Candida (Candida albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis), Pe-

nicillium lub Aspergillus (Aspergillus fumigatus). Szczeg6towe dane na ten temat
zawiera Tabela 2.




160 P. KURNATOWSKI. G. RACZYNSKA-WITONSKA

Tabela 2. Prewalencja gatunkow grzybéw wykrywanych w ontocenozach narzgdowych

Gatunek Jamy nosa  Jamaustna Gardlo Krtan Dolne drogi  Przewod
oddechowe pokarmowy

Candida albicans 50,0 43.8 73.8 58.6 37.4
C. tropicalis A 11,9 234
C. krusei 9.7 4.8 6.46
C. kefyr 9,7 il 2.8
C. guilliermondii 4.9 2.4 2.8
C. parapsilosis 4,3
C. famata 23.4
C. glabrata 5.9 3,74
Geotrichum candidum 5.9
Penicillium sp. 6,9
Aspergillus fumigatus 50,0 100,0 34,5

DYSKUSJA

Wobec wykrywania w srodowisku naturalnym 1 w ustroju czlowieka ciggle no-
wych gatunkéw grzybow, prowadzenie szczegétowych badan mikologicznych sta-
to si¢ koniecznoscia. Obecnie opisano, w oparciu o cechy fenotypowe 1 genotypo-
we, juz 393 gatunki chorobotworcze, wazne w etiopatogenezie chorob narzgdo-
wych (de Hoog 1 wsp. 2000).

Nicolai i wsp. (1988) oraz deShazo i wsp. (1997) podaja, ze 6-13% zapalen za-
tok wywolywana jest przez grzyby; w 80% przypadkow s to r6zne gatunki rodza-
ju Aspergillus, ktére mozna wyhodowac rowniez z jam nosa 40% pacjentow. We
wczesniejszych badaniach wiasnych obecnos¢ grzybow z rodzaju Candida (C. al-
bicans, C. krusei, C. parapsilosis, C. kefyr, C. guilliermondii, C. tropicalis) 1 Asper-
gillus (A. fumigatus) w jamach nosa wynosita od 1,0 do 9,9% zbadanych (Kurna-
towski 1977).

Prewalencja zakazen grzybami jamy ustnej waha si¢ od kilku do prawie 100%
zbadanych; tak duze réznice moga wigzac si¢ z porg doby, roku, rodzajem przyjmo-
wanych pokarmoéw, czestoscig 1 sposobem mycia z¢gbow, a takze ze sposobem po-
bierania materiatu i metod jego badania (Kurnatowska 1995). Czynnikami etiolo-
gicznymi grzybic jamy ustnej mogg by¢ wszystkie gatunki wykrywane w jej onto-
cenozie. Najczesciej wykrywanym gatunkiem jest Candida albicans (19,9-66,3%),
inne zas$ gatunki tego rodzaju wystepujg z rozng czestoscig. W badaniach wiasnych
grzyby stwierdzaliSmy u 49,0-95,2% zbadanych; najczescie) oznaczanymi gatunka-
mi byty C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii i C. parapsilosis;
przy czym w sumie zarejestrowaliSmy 33 gatunki, ktore w aktualnej klasyfikacy
znajduja sie w 6 rodzajach, w 9 rodzinach (Kurnatowska 2001).

Z danych piSmiennictwa wynika, ze grzyby wystepujg na bionie sluzowej gardta
u 24,5-53,6% pacjentéw z przewleklym zapaleniem gardta 1 w okoto 2/3 przypad-
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kow migdatkéw podniebiennych, zas tylko w 1/5 — migdatka gardlowego. Najcze-
Sciej izolowano szczepy rodzaju Candida (40-64,5%), rzadziej Aspergillus lub Sac-
charomyces (11,6%) 1 Penicillium (10%). W przypadkach przewlekajacych si¢ an-
gin lub angin nawrotowych prewalencja zarazen grzybami wynosi odpowiednio
30,9% oraz 70,8-94 % (Dabkowska 1975, Trojanowska 1999, Biedunkiewicz
2001). We wczesniejszych badaniach czgsciej wykrywaliSmy grzyby w wymazach
ze scian gardia (65,8%), niz w homogenacie migdatkow, usuwanych z powodu
przewlektych stanow zapalnych (41,3%); analiza cech morfologicznych i bioche-
micznych wyizolowanych szczepéw pozwolita na zakwalifikowanie ich do rodzaju
Candida (C. albicans, C. tropicalis, C. kefyr, C. krusei, C. guilliermondii, C. para-
psilosis, C. zeylanoides) (Kurnatowski 1 wsp. 1996).

Grzybice krtani towarzyszg czesto zmianom zlokalizowanym w gérnych lub
dolnych drogach oddechowych; rzadko wystgpuja jako postacie izolowane. W pis-
miennictwie podaje si¢ glownie opisy pojedynczych przypadkéw wywolywanych
przez rozne rodzaje grzybow. W badaniach wiasnych przeprowadzonych u chorych
z nowotworami krtani stwierdziliSmy obecnos¢ grzybow z rodzaju Candida
u 29,5% zbadanych (Raczynska-Witoriska 1993).

Wykryte w tej pracy gatunki mieszczg si¢ w 4 rodzajach. Spostrzegano 8 posta-
c1 klinicznych kandydozy (candidosis) 1 3 — aspergilozy (aspergillosis) niedosta-
tecznie opisywane w literaturze, wymagajace dalszych badan, bowiem znane grzy-
bice ukladu oddechowego — oryginalnie opracowane w Polsce — dotycza przede
wszystkim dolnych drog oddechowych (Krakéwka i wsp. 1986), a wiec chorych
przebywajacych w klinikach pulmonologicznych lub ftyzjatrycznych. Nalezy pod-
kreshc, ze wykrycie grzybow w kilku ontocenozach znacznie zwieksza ryzyko po-
wstania grzybic inwazyjnych.

WNIOSKI

(1) U pacjentow zglaszajacych objawy ze strony gérnych drég oddechowych
stwierdza si¢ obecnos¢ grzybow, gtéwnie z rodzaju Candida, w réznych ontoceno-
zach.

(2) W 1/6 przypadkow grzyby wystepuja w dwu lub trzech ogniskach, co moze
sprzyjac transmisji wewngtrzustrojowej, utrudniac leczenie i by¢ przyczyng zarazen
nawracajacych.
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