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Streszczenie
Wstep: Uwaza sie, Ze cigza | cukrzyca moga stanowi¢ niezalezne od siebie czynniki zwiekszajace ryzyko zarazenia
grzybami, chociaz ich dokfadny wplyw nie jest w petni poznany.
Cel pracy: Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania zarazerr grzybami pochwy, jamy ustnej i odbytu u
kobiet ciezarnych i nieciezarnych z cukrzyca i bez cukrzycy.
Materiat i metody: Badaniami objeto facznie 627 kobiet, w tym zdrowe nieciezarne (ZN), zdrowe ciezarne (ZC),
ciezarne z cukrzyca (CC) oraz nieciezarne z cukrzyca (NC). Materiat do badan stanowito 1881 probek pobranych
z pochwy, odbytu i jamy ustnej. Identyfikacje gatunkow grzybow wykonano za pomoca testow APl 20 C i APl
CAUX.
Wyniki: Grzyby w przynajmniej jednej ontocenozie wykryto u 61,6% badanych, w tym u 67,2% ZN, 57,8% ZC,
62,5% CCiu62,7% NC. Grzyby w pochwie stwierdzano istotnie rzadziej w grupie ZC (16%), niz u ZN (27%) (95%
C10,29-0,85, OR=0,5);, u NC (31%) i CC (25%) nie byfo istotnych réznic w czestosci (95% Cl 0,37-1,38; OR=0,71).
Zblizong czestos¢ wystepowania grzybow w odbycie wykazano u ZN (30%) i ZC (23%) (95% Cl 0,43-1,16;, OR=0,7)
oraz NC (27%) i CC (24%) (95% Cl 0,41-1,64; OR=0,82). Grzyby w jamie ustnej wyizolowano u 57% ZN i 54% ZC
(95% Cl 0,58-1,42;, OR=0,9) oraz u 55% NC i 59% CC (95% Cl 0,65-2,21;, OR=1,2).
Whioski: Rzadsze wystepowanie grzybow w ontocenozie pochwy kobiet w ciazy w porownaniu do kobiet
nieciezarnych z cukrzyca i bez cukrzycy sugeruje ochronne dziafanie cigzy.
Cigza i cukrzyca niezaleznie nie wptywaja na prewalencje grzybdw w jamie ustnej i odbycie.
Stowa kluczowe: grzyby / cukrzyca / cigza /
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Abstract

Diabetes and pregnancy are thought to be independent factors increasing the risk of fungal infections.
Objectives: The aim of the study was to evaluate the occurrence of fungal infection of the vagina, rectum and oral
cavity in pregnant and non-pregnant women with and without diabetes.

Material and methods: 627 women were included in the study, among them healthy non-pregnant women (HN),
healthy pregnant women (HP), pregnant women with diabetes (PD) and non-pregnant women with diabetes (ND).
In total, 1881 samples obtained from the vagina, rectum and oral cavity were tested.

For species identification APl 20 C i APl C AUX tests were used.

Results: Fungi in at least one locus were detected in 62,4% of all women, among them in 69,8% of HN, 58,5%
of HP, 62,5% of PD and 62,7% of ND. Strains were isolated from vaginal samples of HP (16%) less often than in
HN (27%) (95% CI 0,29-0,85; OR=0,5); in ND (31%) and PD (25%) there were no differences in the occurrence of
fungi in the vagina (95% Cl 0,37-1,38, OR= 0,71). Similar rates of prevalence of fungi in rectum were found in HN
(30%) and HP (23%) (95% CI 0,43-1,16; OR=0,7) as well as in ND (27%) and PD (24%) (95% Cl 0,41-1,64,
OR=0,82). Strains have been isolated from oral cavity of 57% of HN and 54% of HP (95% Cl 0,58-1,42, OR=0,9)
as well as from 55% ND and 59% of PD (95% Cl 0,65-2,21; OR=1,2).

Conclusions: Lower prevalence of fungi in the vagina of HP, in comparison to HN, suggests a protective effect of
pregnancy on the risk of vaginal mycosis.

Pregnancy and diabetes independently have no influence on the prevalence of fungi in oral cavity and rectum.
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Wstep

Wystepowanie zarazen grzybami, szczegdlnie z rodzaju
Candida, jest zjawiskiem czgstym. Moga one by¢ wykrywane
jednoczesnie w kilku ontocenozach, tj. w pochwie, jamie ust-
nej i dolnym odcinku uktadu pokarmowego [1]. W wigkszosci
danych czgstos¢ wystgpowania grzybow w pochwie ocenia si¢
na 12% do 30% [2]. Grzyby w jamie ustnej i odbycie wykrywa
si¢ u 10% do 60% badanych [3, 4]. Szacunkowo, 70-75% kobiet
przechodzi w zyciu przynajmniej jeden epizod zapalenia po-
chwy spowodowany zarazeniem grzybami [4, 5]. Ponadto
u blisko potowy zarazonych kobiet stwierdzano nawroty grzy-
bicy. Sugeruje sig, ze czgstos$¢ zarazen grzybami pochwy moze
by¢ nawet wyzsza, poniewaz u 8% do 30% kobiet nie obserwu-
je si¢ objawow klinicznych [1, 5, 7, 8].

Wyrdznia sig szereg czynnikow predysponujacych do zara-
zenia grzybami. Wsérdd ogdlnoustrojowych wymienia si¢ m.in.
ciazg 1 cukrzycg oraz pierwotne i wtorne niedobory immuno-
logiczne, w tym AIDS i choroby nowotworowe. Opisano tak-
ze wiele czynnikdw egzogennych mogacych mie¢ wplyw na za-
razenie grzybami, tj. dtugotrwata terapia farmakologiczna, ja-
trogenne zarazenia spowodowane m.in. obecnoscia grzybow
na powierzchniach cewnikow lub dieta zbyt bogata w weglo-
wodany zwtlaszcza laktoze, arabinozg i ryboze [9-14].

Uwaza sig, ze cigza i cukrzyca mogg stanowi¢ niezalezne
od siebie czynniki zwigkszajace ryzyko zarazenia grzybami.
Badania sugeruja, ze wzrost poziomu estrogenu, obnizenie pH
1 zwigkszenie stezenia glikogenu w pochwie podczas ciazy mo-
ga wplynac¢ na wzrost czgstoscl zarazen grzybami [10, 12-16]
Wedtug niektérych doniesien, ryzyko wystapienia grzybicy
u cigzarnych jest az dwukrotnie wyzsze w pordwnaniu z kobie-
tami, ktore nie sa w ciazy [17, 18].

Cukrzyca rowniez uznawana jest za stan sprzyjajacy roz-
wojowi grzybicy [10-14, 16, 19, 20]. Mozna nawet spotkac si¢
ze stwierdzeniem, ze zapalenie pochwy wywolane przez grzy-
by, ktore wystepuje az od 20% do 70% pacjentek [5], jest

208

jednym z pierwszych objawow cukrzycy [19]. Zwykle czesciej,
bowiem u 50% do 80% badanych, grzyby obecne sa w jamie
ustnej pacjentow z cukrzycg [3, 20]. Czestos¢ wykrywania
grzybdw w wymazach z odbytu wedtug roznych autoréw mie-
sci si¢ natomiast w granicach od 12% do 62% [4].

W wigkszosci gatunkiem izolowanym od osob, u ktorych
stwierdzono zarazenie grzybami jest C. albicans. Wsrod pozo-
stalych wymienia si¢ C. glabrata, C. parapsilosis, C. kefyr, C.
krusei i C. tropicalis, rzadziej natomiast C. pseudotropicalis, C.
guilliermondii, C. famata, C. lambica i C. lusitaniae. Do pozo-
statych rodzajow grzybow stwierdzanych u pacjentow naleza
m.in. Saccharomyces, Geotrichum, Trichosporon i Rhodotorula
[15, 21-23].

Prowadzone obserwacje wykazaly, ze czgstos¢ wystepowa-
nia grzybow u cigzarnych kobiet 1 0sob chorujacych na cu-
krzyce moga si¢ znaczaco rozni¢ od tych stwierdzanych u ko-
biet nieci¢zarnych i 0sob zdrowych [1, 5, 17-19]. Prezentowa-
na praca jest pierwsza w dostgpnym pisSmiennictwie proba po-
rownania wptywu tych dwoch niezaleznych od siebie czynni-
kéw tj. ciazy i cukrzycy na ryzyko wystapienia zarazenia grzy-
bami w trzech roznych ontocenozach.

Cel pracy

Celem prezentowanej pracy byla ocena czgstosci wystepo-
wania zarazen grzybami w pochwie, jamie ustnej oraz odbycie
u kobiet cigzarnych i niecigzarnych, z cukrzyca i bez cukrzycy.

Materiat i metody
Grupa badana

Badania przeprowadzono facznie wsrod 627 kobiet po-
dzielonych na cztery grupy. Pierwsza grupe stanowity 224 cie-
zarne z cukrzyca, druga zas 236 zdrowych ci¢zarnych, hospi-
talizowanych w KMMP ICZMP w Lodzi. W trzeciej grupie
uwzgledniono 51 kobiet z cukrzyca w wieku rozrodczym, kto-
re objete byly opieka Wojewddzkiej Poradni Diabetologicznej
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w Lodzi lub Kliniki Diabetologii i Choréb Metabolicznych
UM w todzi. Czwarta grupa sktadata si¢ ze 116 zdrowych
kobiet w wieku rozrodczym, ktore na ochotnika wzigty udziat
w badaniach.

Do badan mikologicznych pobrano od wszystkich kobiet
material z tylnego sklepienia pochwy oraz odbytu, a takze po-
pluczyny jamy ustnej. Ogotem zbadano 1881 probek materia-
tow, z ktorych wyizolowano 652 akseniczne szczepy grzybow.

Rozpoznawanie cukrzycy

U cigzarnych przeprowadzono testy przesiewowe i diagno-
styczne w oparciu o zalecenia Komitetu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego [24]. Wszystkim badanym
podczas pierwszej wizyty zalecono oznaczenie st¢zenia gluko-
zy we krwi zylnej na czczo, a jezeli byto ono wigksze lub réw-
ne 5,8mmol/l (105mg/dl), wykonywano test wg zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO), z obcigzeniem doustnym 75g glukozy.

Miedzy 24 a 28 tygodniem cigzy, u wszystkich cigzarnych
wykonano test przesiewowy obcigzenia 50g glukozy podanej
doustnie z oznaczeniem poziomu glukozy we krwi po uplywie
60 min. Jezeli stgzenie glukozy we krwi zylnej byto wyzsze od
140mg/dl (7,8mmol/l), ale nizsze od 180mg/dl (10mmol/l),
przeprowadzano test diagnostyczny z doustnym obcigzeniem
75g glukozy. Przy nieprawidtowym wyniku testu przesiewowe-
go, a prawidtowym wyniku testu diagnostycznego, ponownie
wykonywano test w 32 tygodniu cigzy. Dla przeprowadzenia
testu diagnostycznego (75g) przyjeto kryteria WHO [24].

W procesie diagnostycznym przyjeto kryteria wyrownania
cukrzycy wedtug wytycznych Europejskiej Grupy ds. Postepo-
wania w Cukrzycy Insulinozaleznej, wediug ktérych minimal-
ny poziom glukozy na czczo powinien wynosi¢ 60-95mg/dl,
poziom glukozy w 1 godz. po positku — ponizejl40mg/dl,
a poziom glukozy w 2godz. po positku nie powinien przekra-
cza¢ 120mg/dl [25].

Badania mikologiczne

Badania mikologiczne byly wykonywane w Zaktadzie Dia-
gnostyki i Leczenia Chorob Pasozytniczych i Grzybic Katedry
Biologii 1 Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi.

Material do oceny mikologicznej preparatow uzyskanych
od badanych kobiet byt pobierany na ptynne podioze Sabo-
urauda i inkubowany w temperaturze 20°C, 25°C oraz
37°C przez okres 24h, a nast¢gpnie w temperaturze pokojowej
przez kolejne 48h. Po badaniu mikroskopowym (pow. 100
1400 x) 1 stwierdzeniu elementow grzybow, hodowle przesie-
wano kilkukrotnie na agar Sabourauda w celu wyizolowania
z pojedynczych kolonii aksenicznych szczepow. Kolonie wy-
siewano na ptytki Petriego z agarem Sabourauda, pozostawia-
no w temperaturze pokojowej i badano ich cechy makrosko-
powe. Nastepnie sporzadzano preparaty bezposrednie i oce-
niano wielko$¢ komorek wegetatywnych, obecnos$¢ strzgpek
1 pseudostrzepek, blastospor, chamydospor, germ tubes lub
innych wytwordw grzybni. Do badan mikroskopowych, z kaz-
dego wyodrgbnionego szczepu zaktadano mikrohodowle na
szkietkach podstawowych. W celu identyfikacji gatunku wy-
brane wiasciwosci biochemiczne poszczegolnych szczepow ba-
dano za pomoca testow API 20 C i API C AUX (bioM¢érieux).

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Metody statystyczne

Dane wystepowaly w postaci zmiennych dyskretnych; zo-
staty wyrazone w postaci frakcji i procentow. W celu wylicze-
nia wplywu zmiennych niezaleznych (ciaza, cukrzyca) na
zmienne zalezne (wystgpowanie grzybow) uzyto estymatora
ilorazu szans (OR) opartego na statystyce chi-kwadrat, wyli-
czono przedzialy ufnosci dla ilorazu szans na poziomie ufno-
sci 95% 1 poziom ten przyjeto dla oceny statystycznej istotno-
$ci uzyskanych wynikow.

Wyniki
Czestos¢ wystepowania grzybow u badanych kobiet

Ogotem zbadano 1881 probek materiatdow, z ktorych wy-
izolowano 652 akseniczne szczepy. Zarazenie grzybami
w przynajmniej jednej ontocenozie wykazano u 61,6% bada-
nych kobiet, w tym u 67,2% zdrowych kobiet nieci¢zarnych,
57,8% zdrowych cigzarnych, 62,5% cigzarnych z cukrzyca
iu 62,7% nieci¢gzarnych z cukrzyca.

Czestos¢ wystepowania grzybow u kobiet bez cukrzycy

Sposrod przebadanych 114 zdrowych kobiet niecigzar-
nych, u 27% (n=31) stwierdzono grzyby w materiatach pobra-
nych z pochwy. (Tabela I).

W grupie 236 zdrowych cigzarnych grzybicg pochwy
stwierdzono tylko u 16% (n=37). Nizsza prewalencja grzybow
w ontocenozie pochwy u kobiet w cigzy byta istotna staty-
stycznie (95% CI 0,29-0,85; OR=0,5).

W préobkach pobranych z odbytu badanych zdrowych ko-
biet cigzarnych wykryto mniejsza liczbg szczepdw (23%, n=55)
w poroéwnaniu z pochodzacymi od zdrowych kobiet niebeda-
cych w ciazy (30%, n=35), roznica ta nie byta jednak istotna
statystycznie (95% CI 0,43-1,16; OR=0,70). (Tabela II).

Grzyby w jamie ustnej stwierdzano najczgsciej sposrod
trzech ontocenoz. Szczepy wyizolowano od 57% (n=66) zdro-
wych kobiet niecigzarnych, natomiast w grupie zdrowych cig-
zarnych od 54% (n=129) (95% CI 0,58-1,42; OR=0,9).
(Tabela III).

Czestos$¢ wystepowania grzybow u kobiet z cukrzyca

W grupie 51 niecigzarnych kobiet z cukrzyca czestos¢ wy-
stgpowania grzybow w pochwie wynosita 31% 1 byta nieznacz-
nie wyzsza niz w grupie 224 cigzarnych z cukrzyca 25%
(n=55), roznica ta nie byta jednak istotna (95% CI 0,37-1,38;
OR=0,71). (Tabela 1V).

Wsrdd niecigzarnych z cukrzyca grzyby wykryto u 27%
(n=14), natomiast w grupie ci¢zarnych z cukrzyca u 24%
(n=53) (95% C1 0,41-1,64; OR=0,82). (Tabela V).

Grzyby stwierdzono w 55% probkach pobranych z jamy
ustnej kobiet niebedacych w ciazy (n=28) oraz u 59% (n=133)
ciezarnych (95% CI 0,65-2,21; OR=1,2). (Tabela VI).

Nie wykazano wigc istotnych roéznic w czgstosci wykrywa-
nia grzybdéw w odbycie oraz jamie ustnej u kobiet ciezarnych
i nieci¢zarnych z cukrzyca.

Podobnie jak w przypadku grupy zdrowych ci¢zarnych
i niecigzarnych, w probkach pochodzacych z jamy ustnej
stwierdzono najwyzsze wystgpowanie grzybow.
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Tabela I. Czestos¢ wystepowania grzyboéw w prébkach

pobranych z pochwy u kobiet bez cukrzycy.

grzyby obecne w pochwie
czynnik nie tak
n % n % OR 95% Cl
. nie | 8 | 73 | 31 | 27 | 1 ref.
cigza
tak 199 84 37 16 | 0,50 | 0,29-0,85
Tabela Il. Czestos¢ wystepowania grzybow w probkach
pobranych z pochwy u kobiet bez cukrzycy.
grzyby obecne w odbycie
czynnik nie tak
n % n % OR 95% Cl
. nie 81 70 35 30 1 ref.
cigza
tak 181 77 55 23 0,70 | 0,43-1,16
Tabela Ill. Czestos¢ wystepowania grzybow w prébkach
pobranych z jamy ustnej u kobiet bez cukrzycy.
grzyby obecne w jamie ustnej
czynnik nie tak
n % n % OR 95% Cl
nie 50 43 66 57 1 ref.
cigza
tak 108 46 129 54 | 0,90 | 0,58-1,42
Tabela IV. Czestos¢ wystepowania grzybéw w prébkach
pobranych z pochwy u kobiet z cukrzyca.
grzyby obecne w pochwie
czynnik nie tak
n % n % OR 95% Cl
. nie 35 69 16 31 1 ref.
cigza
tak 169 75 55 25 | 0,71 | 0,37-1,38
Tabela V. Czesto$¢ wystepowania grzybow w prébkach
pobranych z odbytu u kobiet z cukrzyca.
grzyby obecne w odbycie
czynnik nie tak
n % n % OR 95% ClI
. nie 37 73 14 27 1 ref.
cigza
tak 170 76 53 24 | 082 | 041-1,64
Tabela VI. Czestos¢ wystepowania grzybéw w prébkach
pobranych z jamy ustnej u kobiet z cukrzyca.
grzyby obecne w jamie ustnej
czynnik nie tak
n % n % OR 95% Cl
. nie 23 45 28 55 1 ref.
ciaza
tak 91 41 133 59 | 1,20 | 0,65-2,21
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Gatunki wyizolowanych szczepow grzybow

Ogotem sposrdd zbadanych 1881 probek materiatow po-
branych z pochwy, odbytu i jamy ustnej, tacznie w czterech
grupach kobiet wyizolowano 652 akseniczne szczepy grzybow,
ktore zaliczono do 7 rodzajow i 18 gatunkow.

Zbiorcza analiza pobranych probek wykazata, ze grzyby
z rodzaju Candida stanowity 84,9% szczepdw wyodrebnionych
od wszystkich badanych kobiet, w tym 95% sposrod wyizolo-
wanych od zdrowych nieci¢zarnych, 80% od zdrowych ci¢zar-
nych, 78% od niecigzarnych z cukrzyca oraz 86% od cigzar-
nych z cukrzyca. Wsrdd grzybow z rodzaju Candida stwier-
dzono: C. albicans (70,7%), C. glabrata (6,7%), C. parapsilosis
(2,3%), C. tropicalis (1,8%), C. kefyr (1,1%), C. krusei (0,9%),
C. famata (0,8%), C. lusitaniae (0,3%), C. lambica (0,2%) 1 C.
guilliermondii (0,2%). Pozostalte szczepy nalezaly do innych
rodzajow, tj. Saccharomyces (3,1%), Geotrichum (1,5%)
Rhodotorula (0,5%), Cryptococcus (0,5%), Aspergillus (0,2%)
i Trichosporon (0,2%). Gatunek 9,2% szczepdéw nie zostat
okreslony.

W tabeli VII przedstawiono dane na temat czgstosci ga-
tunkow 1 rodzajoéw grzybdw wyizolowanych z materialéw po-
branych z pochwy w czterech badanych grupach kobiet.

W grupie zdrowych niecigzarnych kobiet stwierdzono C.
albicans (61%), C. glabrata (16%), C. tropicalis (10%), C. pa-
rapsilosis (6%) oraz Saccharomyces (3%).

U zdrowych ci¢zarnych zidentyfikowano C. albicans
(76%), C. glabrata (3%), C. krusei (5%), C. parapsilosis (3%),
Saccharomyces (8%) 1 Geotrichum (3%).

Wsrod szezepow uzyskanych od kobiet niecigzarnych z cu-
krzyca wyodrebniono C. albicans (56%) i C. glabrata (3%),
natomiast w 31% gatunek nie zostal okreslony.

Od cigzarnych z cukrzyca wyizolowano C. albicans (84%),
C. glabrata (4%), C. parapsilosis (5%) oraz grzyby z rodzaju
Saccharomyces (5%).

Dyskusja

Wsrdd wielu czynnikow ryzyka zwiekszajacych ryzyko za-
razenia grzybami wyrdznia si¢ m.in. obnizenie integralnosci
komorkowej, zmiany w poziomie enzymow, stosowane anty-
biotykéw 1 sterydow, choroby nowotworowe, zabiegi chirur-
giczne, a takze zbyt bogata w weglowodany dietg [9-12].

Uwaza sig, ze zaréwno cigza i jak i cukrzyca maja wplyw
na podwyzszone ryzyko zarazenia grzybami [4, 10, 13]. W pre-
zentowanej pracy porownano wpltyw tych dwéch czynnikéw
na czgstos¢ wystgpowania zarazen grzybami pochwy, odbytu
1jamy ustnej.

Obecnos¢ grzybow w przynajmniej jednej ontocenozie wy-
kazano u 61,6% badanych kobiet, w tym u 67,2% zdrowych
kobiet, 57,8% zdrowych cigzarnych, 62,5% ci¢zarnych z cu-
krzyca iu 62,7% niecigzarnych z cukrzyca. Podobne dane uzy-
skano w poprzednio prowadzonych badaniach, w ktorych
stwierdzono grzyby u 59,8% kobiet, w tym u 66% cigzarnych
z cukrzyca typu I 1 u 59,7% kobiet z cukrzyca cigzarnych,
a takze u 57,6% zdrowych cigzarnych [1]. Soll i wsp. wyizolo-
wali natomiast grzyby od 73% badanych zdrowych kobiet,
w wigkszosci bez objawdw zarazenia [26].

W prezentowanej pracy zbadano wystegpowanie grzybow
w trzech ontocenozach, tj. pochwie, jamie ustnej i odbycie
w czterech grupach kobiet.
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Czestos$¢ wystepowania zarazen grzybami ...
Tabela VII. Rozktad procentowy gatunkdéw grzybéw izolowanych z pochwy w czterech grupach kobiet.
nieciezarne ciezarne nieciezarne ciezarne
gatunek bez cukrzycy bez cukrzycy z cukrzyca z cukrzyca
n (%) n (%) n (%) n (%)
C. albicans 19 (61) 28 (76) 9 (56) 46 (84)
C. glabrata 5(16) 1(3) 2(13) 2(4)
C. krusei 0 2 (5) 0 0
C. parapsilosis 2 (6) 1(3) 0 3(5)
C. tropicalis 3(10) 0 0 0
Razem Candida sp 30 (97) 32 (86) 11 (69) 52 (95)
Geotrichum sp. 0 1(3) 0 0
Saccharomyces sp. 1(3) 3(8) 0 3(5)
brak danych 0 1(3) 5(31) 0

Na podstawie uzyskanych wynikéow wykazano istotnie
nizsze wystgpowanie grzybow w pochwie zdrowych kobiet cig-
zarnych w poréwnaniu z grupa zdrowych nieci¢zarnych. Nie
stwierdzono natomiast znaczacych réznic w prewalencji grzy-
boéw pomigdzy badanymi grupami zaréwno w odbycie jak
i w jamie ustnej. Czestos¢ wystgpowania grzyboéw w tych
dwdch ontocenozach byta zblizona we wszystkich badanych
grupach. Uprzednio zaobserwowaliSmy istotnie wyzsza cze-
sto$¢ wystgpowania grzybow w pochwie u cigzarnych z cu-
krzyca typu I (40,4%) w poréownaniu z grupa kobiet z cukrzy-
ca cigzarnych 1 zdrowych cigzarnych [27]. Podobnie jak
w przypadku przedstawionych badan obejmujacych kobiety
nieci¢gzarne z cukrzyca i zdrowe oraz cigzarne, nie wykazali-
$my wowczas roznic w wystegpowaniu grzybow w jamie ustne;j
i odbycie u kobiet cigzarnych z cukrzyca i zdrowych.

Obecnie uzyskane wyniki wyraznie wskazuja, ze sposrod
trzech badanych ontocenoz grzyby najczesciej wystepuja w ja-
mie ustnej. Sa one zgodne z wynikami otrzymanymi przez Soll
1 wsp. [26], ktorzy wykazali wyzsza prewalencje grzybow z ro-
dzaju Candida w jamie ustnej (56%), niz pochwie (40%) i od-
bycie (24%) badanych kobiet.

Zwigkszone ryzyko zarazenia grzybami pochwy stwier-
dzono takze w badaniach dotyczacych niecigzarnych kobiet
chorujacych na cukrzyce. Obecnos¢ grzybow w materiatach
pobranych z pochwy wykazano od 22% (Wielka Brytania) do
64,1% (Finlandia) kobiet z cukrzyca [5]. De Leon i wsp. [28] zi-
dentyfikowali grzyby z rodzaju Candida w materialach z po-
chwy 37,9% kobiet z cukrzyca. Goswami i wsp. [29] odnoto-
wali istotnie wyzsza obecnos¢ grzybow z rodzaju Candida
u kobiet z cukrzyca w poréwnaniu z grupa kontrolng. Podob-
ne wyniki uzyskali Stamler 1 wsp. [16] u cigzarnych z cukrzyca
typu I. Goswami i wsp. [29] stwierdzili wyzsze st¢zenie hemo-
globiny glikowanej (HbA1) u kobiet, u ktérych wykryto grzy-
by. Autorzy zasugerowali istnienie zaleznosci migdzy hipergli-
kemia a ryzykiem grzybicy pochwy. Wedtug Stamler i wsp. [16]
wysoka czestos¢ zarazen grzybami u cigzarnych z cukrzyca
moze by¢ spowodowana nieodpowiednim wyrdwnaniem
cukrzycy.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dotychczas jednak nie dowiedziono, czy wtasciwa kontro-
la glikemii moze wigza¢ si¢ z nizszym ryzykiem zarazenia
grzybami. W naszych wczesniejszych badaniach nie stwierdzi-
lisSmy réwniez zwigzku miedzy stezeniem HbA 1, a prewalencja
grzybow u cigzarnych [27].

Szczepy z rodzaju Candida sa izolowane w wigkszosci
w przypadkach zarazen grzybami [5-7, 17, 18]. W uprzednio
prowadzonych badaniach wérdd gatunkéw wyizolowanych od
cigzarnych z cukrzyca dominowal rodzaj Candida i stanowit
90% wyizolowanych szczepdw [23].

W prezentowanej pracy stwierdzono 85% szczepdw z ro-
dzaju Candida sposrdéd wszystkich wyizolowanych od kobiet
z czterech badanych grup, w tym 95% od zdrowych kobiet,
80% od zdrowych cigzarnych, 78% od nieci¢zarnych z cukrzy-
ca 1 86% od cigzarnych z cukrzyca. Wsrdd grzybow z tego ro-
dzaju w 70% zidentyfikowano C. albicans. Do pozostalych
gatunkow nalezaly C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C.
kefyr, C. krusei, C. famata, C. lusitaniae oraz pojedyncze
szczepy gatunku C. lambica i C. guilliermondii.

Sposrdéd innych rodzajow grzybow wyodrebniono szczepy
Saccharomyces, Geotrichum, Rhodotorula, Cryptococcus,
Aspergillus 1 Trichosporon. Gatunki wyizolowane z pochwy
cechowata mniejsza réznorodnos¢, niz wyodrebnione z jamy
ustnej 1 odbytu. Wsrdd wyizolowanych szczepéw wykazano
obecnos¢ C. albicans, C. glabrata, C. krusei; C. parapsilosis C.
tropicalis. Zidentyfikowano takze szczepy z rodzajow Saccha-
romyces 1 Geotrichum.

Whnioski

Rzadsze wystepowanie grzybdw w ontocenozie pochwy
u kobiet w cigzy w stosunku do kobiet niecigzarnych z cukrzy-
ca 1 bez cukrzycy moze sugerowac protekcyjne dziatanie ciazy.

Ciaza i cukrzyca nie wplywaja na prewalencje grzybow
w jamie ustnej i odbycie.
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