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10 NORMALNA MIKROBNA FLORA
Mikroorganizmi v ustih pri zdravem cloveku

Vuslih je vsaj 300 vrst mikroorganizmov, ki so tu stalno naseljeni (stal-
na flora). Nekateri mikroorganizmi so znadilni predvsem za ustno
votlino kot so na primer Corynebaclerium matruchotii, Actinomuyces naeslun-
dii, Rothia dentocariosa, Leptotrichia buccalis, Actinobacillus actinomuycetemcomi-
tans, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis in Streptococcus salivarius. Dru-
ge. fe prej omenjene bakterije. najdemao razen v ustih tudi na kodi, v di-
halih, v noZnici in drugod.

Stalno floro predstavljajo mikroorganizmi, ki so stalno na kakem
podrocju (zobna povriina, jezik) in so v stabilnem odnosu z gostite-
liem. Z mikrobiologkimi, imunologkimi in molekularno biologkimi teh-
nikami te mikroorganizme lahko vedno na tem istem podrodju doka-
Zemo,

Tabela 1: Bakterije, ki jih normalno najdemo v ustih

Po Gramu pozitivne Po Gramu negativne
Streplococcus salivarius Meisseria sp.
Streplococcus sanguis Veillonella sp.
Streplococcus mubans Haemaphilus sp.
Streplococcus sobrinus Porphyromonas sp.
Peplostreplococcus sp. Prevotella sp.

Actinomyces sp. Fusobaclerium sp.
Lactobacillus sp. Capnoculophaga sp.
Bacterionema sp. Actinobacillus actinomycelemcomitans
Rothia dentocariosa Eikenella corrodens
Propionibacterium propionictm Campylobacter sp.
Bifidobacterium sp. Selenomonas sp.
Eubacterium sp. Treponema sp.
Microcorcus sp. Leptotrichia sp.

S hrano, vodo in dotikom vstopajo v usta mikroorganizmi, ki se tam
zadriijo le zaasno ali prehodno (zadasna ali prehodna flora), najved
nekaj minut ali ur, dokler jih antagonisti v ustih z zaviralnimi meha-
nizmi ne unidijo. Veliko mikroorganizmov poZremo s slino in jih pra-
viloma unidijo Ze kisli Zelodéni sok in érevesni encimi.

Veasih se srefamo s pojmom nadomestna flora. Gre najveckrat za
pojav, ko bakterije ali glive, ki so v ustih v koliZini manj kot 1 %, zase-
dejo skoraj vsa podrodja zaradi uni¢enja antagonistov normalne flo-
re. To se dogaja pri bolnikih, ki prejemajo zaradi kake osnovne bolez-
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Slika 1: Zdrava dlesen in zdravi zobje

V ustih najdemo tudi oportunisti¢ne praZivali Entamoeba gingivalis
in Trichomonas tenax, ki se zelo namnoijo pri slabi ustni higieni, sicer
pa s0 redko opazne,

Usta niso podrodje, kjer bi ustna flora bila razporejena enakomer-
no, paf pa imamo razlidna podrofja naselitve (kolonizacija), kjer Zi-
vijo ponavadi le dolocene bakterije, ker imajo prav tam za razvoj ugod-
ne pogoje. Taka razli¢na podrodja so slina. ustnice, obrazna sluznica,

Tabela 2: Razporeditev nekaterih baklerij v zdravih ustih na posameznih

povriinah
Bakterija Dlesenski Zob lezik Obrazna Slina
Zep sluznica

S, salivarius frk i Ak hk *k ko k
5. sanaquis T *kk * *k *k
S, mulans r (e 4 e ¥ < et <k ir <%t
Actinomuyces sp. ke ke ok fr ok
Lactobacillus sp. & * * * i
Parphyromonas sp

Prevatelln sp * i ke £ 4T At
Treponema sp. * 71 ki e ey fr

>tr = ni dokazano, <dx =0—<1% *aa < 1%, ® = |=10%, **x =
[0=30%, %d* = 30-50%, *xex 2 50%
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stalno prihaja zrak. Vendar del tega kisika porabijo za presnovo fakul-
tativni anaerobi in tako pripravijo okolis¢ine za rast obligatnih anae-
robov. Anaercbi pa tudi prebivajo v bolj zavarovanih predelih, kot so
parodontalni Zepi in tonzilarne kripte.

Tabela 3: Anaerobne baklerije v uslif

Grampozitivi bacili Grampozitivni koki
Actimomces sp, Peplastreplococcus sp.
Arachmia sp. Streplococcus sp.
Bifidobacterium sp.

Eubacterium sp. Gramnegativni koki
Lactobacillus sp.

? : Veillonella sp.
Propionibacterium sp. £

Gramnegativni bacili BRIolets
Bacteroides sp.

Bilaphila sp.
Campulobacter sp.
Fusobacterium sp.
Leplotrichia sp.
Porphyromonas sp.
Prevolella sp.
Selenomonas sp.

Treponema sp.

Prilepljanje na povrsine in zlepljanje bakterij
med seboj

Streptococcus salivarius ima afiniteto za mehke povriine in se prileplja
na epitelij jezika in bukalne sluznice, podobno tudi Veillonella sp., med-
tem ko se 5. sanguis in 5. mutans prilepliata na trde povriine zoba. Is-
to velja za Actinemuces naeslundii, A, odontolyticus in A. viscosus, Pomem-
bno je, da se tudi bakterije med seboj povezujejo in zleplijajo ter na
povriinah tvorijo agregate. Ma te povezave vplivajo simbiotski odno-
si posameznih bakterijskih vrst v ustni votlini.

Slina

Slina je proizvod parotidnih, sublingvalnih in submandibularnih Zlez
in je dobro gojiste za bakterije. Sestavljena je iz meSanice izlockov Zlez
slinavk, iz snowi, ki pridejo v usta, levkocitov, epitelijskih celic, mikroor-
ganizmov in njihovih izlo¢kov. Vsebuje 95,5 % vode in 0,5 % trdnih sno-
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zlasti avtoimunske bolezni in tumorji. Pri avtoimunskih boleznih
imunski sistem »napacno« reagira proti lastnim molekulam, pri tu-
morjih pa spremenjeni, mutirani tumorski proteini delujejo kot anti-
geni za imunsko reakcijo.

Tabela 4: Nekaleri antigeni, ki povzrocajo bolezni zaradi kopicenja imunskih

kompleksov
Antigen Klini¢na slika
Eksogeni
1. mikrobni antigeni
Bakterije: Streptococcus sp. Glomerulonefritis,
endokarditis
Yersinia enterocolitica artritis
Treponema pallidum glomerulonefritis
Virusi: Hepalitis B poliarteritis nodosa
Citomegalovirus poliarteritis nodosa
Parazitl Flasmodium sp, glomerulonefritis
Shistosoma sp. glomerulonefritis
2. Zdravila in kemikalije
Penicilin hemoliticna anemiija
Kinidin hemolitina anemija
Serum serumska bolezen
Herain glomerulonefritis
Endogeni
Muklearni antigeni sistemski lupus
eritematosus
Imunoglobulini revmatoidni artritis
Tumerski antigeni glomerulonefritis

Imunski kompleksi se kopidijo, kadar zaradi vdora velikih koligin
antigena v telo kompleksi nastajajo v pretirano velikih kolidinah, ki jih
fagocitne celice ne zmorejo odstraniti iz obtoka. Mogode je tudi, da
kopi¢enje kompleksov ne nastane zaradi pretirane tvorbe, ampak za-
radi pomanikljivega odstranjevanja. To se zgodi pri okvarjeni zmoZ-
nosti fagocitnih celic, vendar so taki primeri razmeroma redki v pri-
merjavi z obolenji, pri katerih se kompleksi kopicijo zaradi povecane
tvorbe. Razen koli¢ine imunskih kompleksov, ki nastanejo v krvi, je za
klini¢ne posledice njihovega kopienja odlodilno, v katerih tkivih in
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pa s svojimi izlocki (limfokini) usmeri ostale imunske celice (limfoci-
te B, citotoksi¢ne limfocite T) v specificno imunsko reakcijo. Ob pr-
vem stiku z antigenom limfociti T prepoznavajo antigene, ¢e jih pred-
hodno fagocitirajo specializirane antigen predstavitvene celice (tkiv-
ni makrofagi) - APC. Ob kasnejem stiku z antigenom lahko limfoci-
tom T antigene predstavljajo tudi druge celice (limfociti B, endote-
lijske celice), zato je aktivacija limfocitov, ki so Ze bili v stiku z anti-
genom, laZja od aktivacije limfocitov T ob prvem stiku z antigenom.
Aktivirana celica T — pomagalka s svojimi izlocki — limfokini med dru-
gim omogodi aktivacijo citotoksi¢nih limfocitov T. Citotoksi¢ni limfo-
citi T vsebujejo citotoksicne granule, katerih vsebino izloajo proti ce-
licam, ki na povréinah izraZajo antigenske molekule. Vsebino citotok-
si¢nih granulov predstavljajo razliéni toksini (perforin, TNF, encimi),
ki uni¢ijo napadeno celico. Tako citotoksi¢ne celice unicujejo zlasti
z virusi in drugimi znotrajceliénimi paraziti okuZene celice, verjetno
pa tudi tumorske celice.

Reakeija 4. tipa se zacne z aktivacijo limfocitov T ob prepoznavi an-
tigena v tkivu. Aktivacija povrodi izlocanje limfokinov (interlevki-
ni-2 = IL-2, interferon = IFN, tumor nekrotizirajodi faktor = TNF), ki pri-
vabijo vnetne celice (nevtrofilce, monocite) in jih aktivirajo. lzlocki lim-
focitov in ostalih vnetnih celic povedajo permeabilnost Zilja, povzro-
¢ijo nabiranje fibrina ob Zilju in v tkivu, aktivacija koagulacijskih me-
hanizmov povzrodi induracijo tkiva. Vnetna pogkodba tkiva je odvisna
od intenzivnosti reakcije: modna reakcija lahko povzrodi tudi odmrt-
je (nekrozo) vnetega tkiva.

Tabela 5: Preobfutliivostne reakcije

Tip Osnovni Dogajanje Tipiéne

reakcije mehanizmi v tkivu bolezni

| - alergicni IgE se velejo na mastocite, vazadilatacija astma
ki ob stiku z alergenom izlo-  kréenje gladkih miSic anafilaktiéni Sok
Cajo mediatorje (histamin, povedana Hlezna sekrecija
ECF, leukatrieni, PAF...)

Il - citotoksienl 125 ali IgM se veZejo na antl-  unifenje (nekroza) celic, fetalna eritroblastoza
gene na celicah, ob tem se ki antigene izraZajo ali jih avtoimune hemelit.
aktivirajo proteini komple- imajo adherirane na anemije. Goodpaste-
menta, pospedi se fagocitoza  powveSing urjev sindrom

10 = imunski nastajanje velikih kolidin poskodbe 5l (vaskulitis) SLE

kompleksi imunskih kompleksow, ki se: glomerulonefritisi
odlagajo na stenah 3l ol nodozni eritem
tem se aktivira komplement

IV - celifna ob stiku £ antigenom limfoci-  vnetna reakeija, infilracija  kontakini dermatitis

preobdutljivost 10 T izlocalo limfokine in thiva z limfocitl, nevtrofilcl zavrnitey

% tem sprodijo imunsko
pogojeno ynetje v Lkivi

presadka
tuberkulinska reakeija
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vseh treh dejavnikov pride do demineralizacije sklenine in zobovine
ali dentina. Izgubljene minerale nadomesti rahlo vezana voda.

Zobna obloga je homogena bakterijska masa, ki povzrodi bolezen,
Ce se bakterije namnoiijo v taki koligini, da se organizem ve¢ ne mo-
re braniti. Gre torej za endogeno kroni¢no bakterijsko bolezen zara-
di zlepljenih plasti ustnih bakterij in njihovih izlockov, zunajceli¢nih
polisaharidov, ki skupaj ustvarijo biofilm na zobni povrsini.

Kariogene bakterije imajo v fakultativno anaerobni presnovi spo-
sobnost tvorbe kislin, najveckrat mle¢ne. Kislina znifuje pH na
5.5-4,0, kar e pospeiuje razmnoievanje bakterij, ki so tolerantne za
nizek pH, npr. ustni streptokoki in laktobacili. Vse skupaj pa omogo-
Ca izstopanje kalcija in demineralizacijo sklenine in dentina ter tako
okvaro zobne povrdine, ki pri zdravih osebah uspesno varuje zob pred
vdorom bakterij (slika 2).

Slika 2: Kariozna okvara molarnega zoba

Gre za stalno tekmovanije kariogenih bakterij za naselitev na zob-
nih povriinah, ki jo prepreduje odstranjevanje teh bakterij z zobnih
povréin s spiranjem s slino ter 2 mehaniénim odstranjevanjem, s &ié-
¢enjem zob z zobno krtacko in zobno nitko ter spiranjem s pitno vo-
do in zobno prho. Razvite zobne obloge slina in voda ne moreta od-
straniti, pac pa je potrebno mehaniéno disenje.

Znadilne kariogene lastnosti ustnih bakterij so tore| sposobnaost
tvoriti kisline, toleranca kisline in nizkega pH in tvorjenje netopnih po-
lisaharidov. Vedina bakterij v supragingivalni oblogi dobiva energijo
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Slika 3: Mikraskopski videz streptokokov, obarvanih po Gramu

bacilov (Actinomyces sp.), redkih gramnegativnih kokov (Veillonella sp.) in
nitastih bakterij { Leplotrichia buccalis).

V mladi zobni oblogi $e prevladujejo streptokoki, kasneje je ved
nitastih oblik, ki se v stari oblogi namnoZijo. Ker imajo streptokoki in
aktinomicete sposobnost medsebojnega zlepljanja. nastanejo pove-
zave streptokokov in aktinomicet, ki imajo oblike koruznega storia.

Slika 4: Zobna obloga
iz aktinomicet in strep-
lokokov v obliki koruz-
nega storfa (corn-cob)
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Streptokoki in aktinomicete izkori&¢ajo kisik in zmanijsujejo potencial
redoks, kar v kroniéni fazi bolezni omogoda razmnoZevanje gramne-
gativnih anaerobnih kokov [Veillonella sp.) in tudi bacilov (Porphyromo-
nas sp., Prevotella sp.).

Po Gramu pozitivne okrogle bakterije

Streptokoki

Slika 5- Kultura bakterije S. pyogenes na krvnem agarnju

Streptokoki so fakultativno anaerobne grampozitivne bakterije v ve-
rigicah, ki jih po Bergeyevi klasifikaciji uvri¢amo v druZino Streptococ-
caceae, kamor spadajo kot rod Streptococcus. K piogenim streptokokom
pridtevamo Streptococcus pyogenes ali f-hemoliti¢ni streptokok serolos-
ke skupine A (slika 5), Streptoccocus equi (skupina C), Streptococcus disga-
lactiae (skupina C in G).

Posebej se uvrida Streplococcus agalactiae (skupina B), ki ga ne pri-
tevajo k piogenim streptokokom.

Med ustne streptokoke Stejemo Streplococcus salivarius in Streplococ-
cus mutans, ki so jih nekateri imenovali tudi Streptococcus paraviridans, ker
ne povzrodajo vedno c-hemolize.
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Drugi ustni streptokoki so vkljudeni v skupino Streptococcus oralis, ki
zajema bakterije 3. oralis, 5. sanguis. 5. gordonii. 5. crista, 5. milis ter 5. an-
ginosus (milleri). Tej skupni je najblifji Streptococcus prewmoniae. £ DNK-RMNE
hibridizacijo je uspelo dokazati, da ima S. oralis druga¢no celi¢no ste-
no od ostalih streptokokov. Njegova celi¢na stena vsebuje namred ri-
bitol in holin, kar je podobno kot pri S. preumoniae.

Na osnovi fenotipskih lastnosti je ustne streptokoke e vedno tezko
identificirati, eprav so genotipsko dokazljivi kot posebne vrste (tabela 6).

Tabela 6: Klasifikacija najpomembnejsih streptokokov v ustif

Piogeni streptokoki  S. pusgenes (skupina A, A-razlidica)
5. #qui subsp. equi (skupina C)
S. equi subsp. zooepidermicus (skupina C)
5. dysgalactiae (skupina C, G, L)
S canis (skupina C)
S. iniaeé

Ustni streptokoki S, salivarius
S. sanguis
5. gordonii
S, crista
S, oralis
S. pretmoniae S. oralis - skupina
(5. mitis)
5. angingsus
S, constellatus
S. intermedius

S, mulans

5. ratlus

S. cricetus 5. mutans — skupina
S. sobrinus

5 ferus

S, macacag

Ustni streptokoki so torej po Gramu pozitivni koki v verizicah. ne-
gibljivi, nesporogeni, glede presnove fakultativni anaerobi. Za rast in
pridobivanje energije izkoriscajo ogljikove hidrate, predvsem saharo-
20, oziroma glukozo in laktozo, iz katerih tvorijo mlecno kislino. Pred-
stavljajo najétevilnejéo skupino bakterij v ustih. Uvr&¢ali so jih pod
skupno ime viridans (zelenedi) zaradi o-hemolize, ki jo sproZi vecina
predstavnikov. Znani predstavniki ustnih streptokokov so S. salivarius,
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S. mitis, S. mutans, S. sobrinus, 5. sanguis, S. gordonii ‘Identificirajo jih naj-
ved na osnovi morfolodkih in fizioloskih lastnosti ter ugotavljanja bio-
tipa (tabela 6). V ta namen se zdaj uporabljajo komercialni pripravki
za polavtomatsko ali avtomatsko identifikacijo.

Za hitro identifikacijo uporabljajo tudi agar mitis-salivarius, ki razen
osnovnih hranljivih sestavin vsebuje tripansko modrilo, kristalnowi-
joli¢no in telurit ter 5% saharoze. Streptokoki, ki izkoris¢ajo saharo-
z0, rastejo na tem agarju v sluznih kolonijah modre barve.

Ustni streptokoki prevladujejo v normalni ustni flori in predstav-
liajo vsaj B0 % od vseh obstojedih bakterijskih vrst, ki jih najdemo v zdra-
vi ustni votlini.

Tabela 7: Fiziolotke lastnosti usinih streplokokov

Vrsta hemoliza laktoza manit sorbit  inulin - arginin  eskulin  acetoin
S sanguis (v + - + + r -
5 gordonii i + - - + + + -
S ¢rista i r - - - r - -
S oralis i + = = £ = = =
S milis i r - - r - -
S salivarius v r - - r - + r
5 lntermediug oY + - - - + r *
5 muulans o 1. + + + + - + +
S sobrinus @ T * + - - r +

+ = izkori&da, — = ne izkonidda, r = razlidno o = alfa hemoliza, f = beta hemoliza, ¥ = brez
hemalize

Streptococcus mutans

Slika 6: Kolonije bakterije S. mutans na krvnem agarju
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Ce je v zobni oblogi 10! /g streptokokov, predstavlia S. mutans 30—60 %
od te koli¢ine. 5. mulans izkorigéa saharozo in raste hitreje kot druge
bakterije v ustih (S. sanguis, S. mitis. Actinomyces sp.). Za rast in presno-
vo izkoriida ogljikove hidrate in tvori veliko koli€ino kislin, predvsem
mledne (pH 5,5-4,0). Streptokoki mutans izkorid¢ajo ogljikove hidra-
te kot vir energije, prebitek pa shranjujejo v glikogenskih zrncih v ci-
toplazmi.

Ime mutans je dal temu streptokoku Clark (1920), ker se je bakte-
rija mikroskopsko spreminjala iz koka v bacilarno obliko.

Streptokoki skupine mutans so tudi v zdravih ustih, vendar v ko-
lidini, manj3i kot | %. Streptokoki mutans so fakultativno anaerobni
grampozitivni koki v veriZicah, ki fermentirajo manitol in sorbitol, ra-
stejo ob prisotnosti bacitracina in sulfadimidina. Na tekoclem gojis-
¢u s saharozo vidimo makroskopsko sluzno maso iz polisaharida glu-
kana. Kolonije mutansa, ki so znaéilno sluzne, lepo vidimo na agar-
iu s 5% saharozo (slika 7).

Slika 7: Znadilne kolonije baklerije S. mutans na saharoznem agarju

Maravno prebivalisce streptokokov skupine mutans je ustna vot-
lina ¢loveka in nekaterih Zivali. Glavna ekologka nisa so povrsine zob
z zobnimi oblogami. Tudi e nanesemo mutans na ustno sluznico, se
ne naseli. Pac pa ga lahko nanesemo na drug zob, &e ga drgnemo z zob-
no nitko, ki vsebuje S. mulans, ved dni zaporedoma. Najpogosteje se
naseli v skritih jamicah in v fisurah #vednih povréin zoba ter v blifini
roba dlesni. kjer se tudi zobna gniloba najvedkrat zaéne. V okolju zo-
ba se giri podasi in le per continuitatem. Pri visoki stopnji zobne gni-
lobe ga lahko dokaZemao v slini v kolidini veé kot 5x 10°/cm®. Ne le z zob-
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no nitko, tudi z zobozdravnidkim svedrom prenesemo S. mutans z bol-
nega na zdravi zob.

Bakterije S. mutans izkoriscajo vse ogljikove hidrate, ki so v ¢love-
kovi hrani. Nekateri sevi izkoris¢ajo tudi manitol in sorbitol. Vedina
saharoze se prenese v celico preko fosfotransferaznega sistema, ki sa-
harozo fosforilira v fosfoenolpiruvat. Pri vstopu v celico to molekulo
cepi encim invertaza. Nato se glukoza vklopi v glikolizno presnovno
pot. Kot homofermentativna bakterija S. mutans tvori v presnovi pre-
tezno mlecno kislino, iziemoma formiat, acetat ali etanol. Prebitek slad-
korja shrani v znotrajceli¢ni glikogen.

Ma osnovi fiziologkih, antigenskih in genetskih lastnosti so razde-
lili 5. mutans v subspecies mutans, sobrinus, rattus, ferus, cricetus in macacae.
Pri ¢loveku se pojavlja S. mutans in S. sobrinus (slika 8).

Slika 8: Kolonije bakterije S. sobrinus na krvnem agarju

S. mutans delimo na osnovi izkori$€anja sorbita, rafinoze in esku-
lina v VII biotipov (tabela 8)

Tabela 8: Biotipi bakterije Streptococcus mutans

Biotipi
Snov | Il 11 v v Vi Vil
sorhit + - + + - e i
rafinoza + it - = + - -
eskulin + - + - - - =

+ = izkoris¢a; — = ne izkoriita
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ko topnega glukana (dekstrana), ki ga sintetizira glukozil-transfera-
za S (soluble). Iz topnega pa glukozil-transferaza | (insoluble) sinte-
tizira netopni glukan (mutan). S. mutans se tako prileplja na zob tudi
brez saharoze, S. sobrinus pa za to potrebuje saharozo.

Povriinski beljakovinski antigen S. mutans (1/11) je zelo pomemben
pri prileplianju mutansa za zob.

Glukozil-transferaza-1 tvori - 1.3, glukan, glukozil-transferaza-S pa
- 1,6 glukan, ki se strukturno razlikujeta.

Streptococcus sanguis

Slika 9: Kolonije
bakterije S. sanguis
na krvnem agarju

le ustni streptokok, ki se prvi naseli v zgodnji fazi tvorbe zobne oblo-
ge. Gre navadno za a-hemolitiéne streptokoke (slika 9), ki hidrolizi-
rajo eskulin in arginin, ne izkoriééajo pa manitola in sorbitola. S. san-
guis sintetizira encima glukozil- in fruktozil-transferazo ter vodotopni
in nevodotopni glukan. Na povrdini ima fimbrije, ki tudi sodelujejo
pri vezanju za zobno povriino. Izloda IgA proteazo, ki razkraja imuno-
globuline IgAl. Lahko povzroda endokarditis. Je najpogostejsa bak-
terija, osamljena pri infektivnem subakutnem endokarditisu, ker se lah-
ko prileplia za trombom podobne trombocitno fibrinske vegetacije na
srénem endoteliju.

Streplococcus gordonii

Prebiva v ustih na orofaringealni sluznici in v supragingivalni oblogi
ter je povezan z zobno gnilobo. Prej so ga pristevali k bakteriji S. san-
guis. Izlo¢a zunajceli¢ni glukan in se povezuje z ostalimi bakterijami
v zobni oblogi.
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in hidrolizirajo eskulin. So homofermentativni in iz glukoze tvorijo mled-
no kislino. Poznamo vec vrst enterokokov. Pri ¢loveku osamimo naj-
pogosteje E. faecalis in E. faecium, ki sta lahko prisotna v majhni kolidi-
ni na sluznicah ust in prebavil pri zdravih osebah: pri vstopu v tkiva,
sterilne votline ali kri nastanejo razliéna vnetja kot so okuZbe sefil,
sepsa, abscesi, endokarditis.

Slika 10: Kolonije bakterije Enterococcus faecalis na krvnem agarju

Anaerobni grampozitivni koki

Peptostreptococcus je edini rod, ki vkljuduje tudi vedino prejsnjih vrst
iz rodu Peptococcus in povzroda klini¢ne infekcije, Gre za grampozi-
tivne nesporogene koke, ki se pojavljajo v parih, tetradah, skupinah
ali veriZicah. Zivijo na sluznicah ljudi, tudi na gingivi. Osamimo jih iz
parodontalnih Zepov, pa tudi pri infekcijah vratu in glave, sinusitisu,
moiganskih abscesih. Majboli znani so P. magnus, P. asaccharolyticus,
P anaerobius, P. prevolii in P. micros. Pri parodontitisu se najveckrat po-
javljata P. anaerobius in P. micros. P. micros razkraja glutation. Ima pep-
tidazno delovanije za vse vrste peptidnih vezi.

Anaerobni in mikroaerofilni grampozitivni bacili

Rod Actinomyces

Aktinomicete so grampozitivni, nitasti, razvejeni bacili (slika 11) s fer-
mentativno presnovo in anaerobno ali mikroaerofilno rastjo. Pepti-
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doglikan je mureinskega tipa. tj. sestavljen iz n-acetilglukozamina in
mureinske kisline; vsebuje alanin, lizin, ornitin in glutaminsko kisli-
no ter glukozo, galaktozo, ramnozo in manozo. Lipide sestavljajo eno-
stavne nasifene in nenasifene masdobne kisline,

f'
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Slika 1 1: Actinomyces sp., mikroskopski preparal, obarvan po Gramu

Aktinomicete so oportunisti¢ne bakterije, ki prebivajo na sluzni-
cah ljudi in Zivali. (tabela 10)

Tabela 10: Mekatere vrste aktinomicet, ki so jift nadli pri ljudeh in Sivali

Pri ljudeh Pri Zivalih Pri ljudeh in Zivalih

Actinomyces meyeri Actinomuyces bovis AClROMYCES VISCOSHS
Actinomuyces israelii

Actinomyces naeslundii

Aclinomuyces odontolyticus

Majdemo jih v ustni votlini in v slini zdravih ljudi, pa tudi v zob-
nih oblogah in v parodontalnih Zepih. Actinamyces naeslundii (slika 12)
naseljuje predvsem kripte nebnic in podrodja, kjer se je razvil zobni
kamen. |e fakultativni anaerob difterimorfne oblike. ki tvori v tekocih
gojisdih kosmidaste usedline. Pojavlja se pri kariogenih spremembah
na zobeh, pa tudi pri parodontalnih boleznih.
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Slika 12: Kelonije bakterije Actinomyces naeslundii na anaerobnem krvnem
agarju

Actinomyces adontolyticus se tudi normalno pojavlja v ustni votlini.
Ce je udeleZen pri zobni gnilobi, povzroca globoke poskodbe trdnih
zobnih tkiv. Na krvnem agarjo tvori ¢-hemolizo, podobno kot neka-
teri streptokoki

Actinomyces viscosus se lahko naseli v zdravih ustih ali pa v zobnem
kamnu in v zobni oblogi. Prilepi se na salivarno oblogo na zobeh s fim-
brijami tipa 1 (slika 13).

Slika 13: Kolonije baklerije Actinomyces viscosus na anaerobnem krvnem
agaru

Actinomuyces israelii Zivi na ustni sluznici in v nebnicah. Povzroca ak-
tinamikozo, cervikofacialno, torakalno ali abdominalno. Gre za kro-
ni¢no granulomatozno bolezen. Granulomi se gnojijo in fistulirajo
Gnojni izlofek vsebuje belorumena zrmca — granule,
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Rod Lactobacillus

Laktobacili so nesporogeni po Gramu pozitivni bacili (slika 14), fakul-
tativno anaerobni ali aerobni; najdemo jih na povrsini jezika, na tr-
dem nebu, drugod v ustni votlini, tudi v zobnem kamnu in zobnih ob-
logah. Nimajo afinitete za zobne povrgine in jih je tam na zdravih zobeh
manj kot 0,01 %. Ce se razvije zobna gniloba, se naselijo v 0-85% skupne
koliCine bakterij. Niihova naselitev je drugotna, ker pa lahko tvorijo ki-
sline, e dodatno zniZujejo pH. V slini jih najdemo v kolicini 0-10% /cm?,

Laktobacili prebivajo tudi v noZnici in v prebavilih. Fermentirajo
ogljikove hidrate, vendar so heterofermentativni. Tvorijo ve¢ ocetne
kisline, etanola in CO, kot pa mlecne kisline. Za osamitev iz zobnih
oblog so potrebna selektivna gojis¢a. Na dolocanju $tevila laktoba-
cilov temelji Snyderiev test zobne gnilobe: zvecanije ali zmanij3anje Ste-
vila laktobacilov v slini kaie na karies ali zmanjsanije kariesa, posred-
no pa tudi na nacin prehrane pacienta.

Laktobacili zavirajo rast stafilokokov, psevdomonasa, salmonel, ede-
rihij in drugih bakterij, kar je pomembno za ravotedje bakterij na zdra-
vi sluznici. Najpogostejse vrste laktobacilov, osamljenih iz ust, so: L. aci-
dophilus, L. casei in L. fermentum.

Slika 14: Lactobacillus sp. — mikroskopski videz — razmaz, obarvan po Gramu

Rod Propionibacterium

Arachnia propionica ali Propionibacterium propionicum so grampozitivne, ko-
rinebakterijam podobne, razvejane bakterije, negibljive, fakultativno
anaercbne ali aerobne. Pri presnovi tvorijo CQ,, ocetno in propion-
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sko kislino. Na agarju so kolonije videti kot molarji ali krusne drob-
tine. Zivi normalno v ustni votlini. Najdemo jo v zobnih oblogah. Pov-
zroffa endogene oportunistiéne infekcije v ustih ter splosne infekcije
z bakteriemijo in oddaljenimi abscesi.

Propionibacterium acnes so grampozitivne, negibljive, korineformne
bakterije, ki fermentirajo ocetno in propionsko kislino in tvorijo na agar-

e

Slika 16: Kolonije
bakterije Propionibac-
terium acnes na
anaerobrem agarju
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iu bele (slika 16) ali rumenco oranZne kolonije. So aerotolerantne do
anaerobne. Imajo katalazo, ribonukleazo, nevraminidazo, hialuroni-
dazo, lecitinazo in lipazo. Najdemo jih na ko, v aknah, na ranah, v abs-
cesih mehkega tkiva. Pogosto kontaminira anaerobne kulture, ker pri-
de s koie, zlasti ¢ela oseb, ki preceplijajo kulture

Corynebacterium (Bacterionema) matruchotii

Gre za pleomorfne, anaerobne do aerotolerantne palicaste bakterije
z znadilno obliko bi¢a. Vidimo debelejfo palitko, ki se nadaljuje v fi-
lament. Kolonije so gladke (slika 17) ali hrapave. Najdema jo v meh-
ki zobni oblogi in zobnem kamnu

Slika 17: Kelonije bakterije Corynebacterium matruchotii na krvmem agarju

Bakterije rodu Eubacterium

Gre za palicaste, obligatno anaerobne, negibljive, nesporogene,
grampozitivne kratke bacile, ki se pojavljajo posamid, v parih ali v ve-
riicah. Kolonije so drobne, prozorne, konveksne, okrogle in 3ele
v 14 dneh doseiejo velikost | mm.

V parodontalnih Zepih so nasli predvsem Eubacterium saphenus,
ki je nefermentativen in je v vecini biokemiénih testov, ki jih uporab-
ljamo pri identifikaciji, inaktiven.

Rothia dentocariosa

Mikroskopsko vidimo kokoidne, difteroidne in filamentozne grampozi-
tivne bakterije (slika 18), ki tvorijo na agarju rumenkaste gladke ali poz-
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Slika 19: Kolonije baklerije R. dentocariosa po 48 urah aerobne rasti na
krvnem agarju

neje hrapave kolonije, podobne drobtinam (slika 19). So takultativ-
no anaerobne bakterije, oportunisti€ne. Najdemo jih normalno v us-
tih in slini. Osamili so jih tudi iz supragingivalnih oblog, pa tudi iz sub-
gingivalnih pri parodontalni bolezni. Znani so tudi primeri endokar-
ditisa in mofganskega abscesa.
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Slika 21: Candida albicans — Blastospore in hife mikroskopski razmaz, obarvan
po Gramu

lienju z antibiotiki in imunosupresivnimi zdravili, pa tudi pri neprimer-
ni ustni higieni. Ugotovili so, da se pogosto zlepljajo kandide in ak-
tinomicete preko vezalne beljakovine na kvasovki ter kandide in oli-
gosaharidi na bakterijski povrSini.
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Tabela 11: Stopenjski razvoj okvare zob in obzobnih tkiv

Stopnija okvare Povzroditelji
Zobne obloge Streptokoki (S. mutans. 5. sanguis,
S, sobrinus)

Anaerobni streptokoki
Zobne obloge in zobna gniloba  Streptokoki (S, mutans, 5. sanguis,
5. sobrinus)
Anaerchni streptokoki
Laktobacili
Actinomyces ondolulicus, A. viscosus,
A naeslundii
Zobna gniloba in zobne razjede  Laktobacili
Actinomyces ondolylicus, A. viscosus,
A nasslundii
Rothia dentocariosa
Bacterionema matruchtii
Propionibacterium propionicum
Eubacterium sp.
Propionibacterium sp.
Obzobna tkiva: gingiva, cement  Porphyromonas gingivalis
periodontalni ligament Fusobaclerium nucleatum
Prevolella intermedia
Eikenella corrodens
Capnocytophaga sp.
Actinobacillus actinomucetemcomitans
Obzobna tkiva vkljuéno Porphyromonas gingivalis
z alveolarno kostjo Fusobacterium nucleatum
Prevolella intermedia
Eikenella corrodens
Capnocytophaga sp.
Actinobacillus actinomycetemcomilans
Campuylobacter sp.
Selenomonas sp.
Treponedma pectinovarim
Treponema denticola

Podrod¢je gingivalnega sulkusa ima sicer dovolj viage in nekaterih
hranil za razmnofevanje bakterij, feprav pogosto manjka vitamin K in
hemin ter druge snovi pomembne za rast zahtevnih bakterij. Tudi ne-
kateri drugi dejavniki preprecujejo rast mnogim bakterijam: to so: ne-
koliko niZja temperatura 35 °C ali manj, pH 7,0-8,5 ter izjemne varia-
cije v oksidoredukecijskem potencialu od =300 do +310mV. Zato
v zdravem tkivu najdemo le redke anaercbne bakterije. Medsebojna
presnovna podpora posameznih bakterijski vrst omogoda njihovo skup-
no razmnoZevanje v subgingivalni flori,
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Tudi bolniki, ki imajo okvarjeno delovanie fagocitov zaradi kake os-
novne bolezni (nevtropenia, agranulocitoza, AIDS), kaZejo pogostej-
se nagnjenje k parodontalnim boleznim.

Parodontalno vnetje je oportunisticna bolezen, pri kateri so ne-
katere parodontopatogene bakterije skoraj patognomoniéne. Ce pri
gingivitisu prevladujejo bakterije supragingivalne obloge, posebej ak-
tinomicete, pa je pri parodontitisu v ospredju Porphyromonas gingiva-
lis ter Prevolella intermedia in pozneje treponeme. Pri refraktarnem pa-
rodontitisu se pojavlja tudi Bacteroides forsythus in Campulobacter rectus.
Za akutni juvenilni progresivni parodontitis je znadilna povecana ko-
li¢ina bakterij Actinobacillus actinomuycetemcomitans, pa tudi Capnocutopha-
ga sp. Pri akutnem nekrotiénem gingivostomatitisu je gotovo mnogo
fuzobakterij in treponem ter bakterij Prevotella intermedia.

Tabela 13: Pregled najpogosteifih bakterij pri parodontalnif vnetjif

Kronicni parodontitis pri odraslih

Porphyromonas gingivalis, Prevatella intermedia, Fusobacterium sp., Eubacte-
ritim sp.. Treponema denticola, T, pectinovorum, Eikenella corrodens

Progresivni parodontitis pri odraslih
Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycelemcomilans

Refraktarni parodontitis pri odraslih
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia Fusobacterium sp., Campylobacter
reclus, Bacleroides forsuthus, Actinobacillus aclinomycelemcomitans

Progresivni juvenilni parodontitis
Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Capnocutophaga sp.

Akutni nekrotini gingivostomatitis
Prevolella intermedia, Fusobaclerium sp.. Treponema sp.

Anaerobne gramnegativne parodontopatogene
bakterije

A naerobne gramnegativne nesporogene bakterije so del normalne
flore v ustih. Naseljujejo obzobne Zepe, kjer se zelo razmnodijo za-
radi za njihovo rast ugodnih razmer, ki nastanejo, ker bakterije zob-
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Tabela 14: FizioloZke lastnosti rodov Porphyromonas in Prevotella
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PA = Porphyromonas asaccharolyticus; PG = Porphyromonas gingivalis; PE = Porphyromonas
endodontalis; Pl = Prevotella intermedia; PD = Prevotella denticola: PL = Prevotella loeschei:
PM = Prevotella melaninogenica; PN = Prevotella nigrescens

iujejo pH na 4,5-5,5, rodu Porphyromonas pa asaharoliti®ne. Imajo
zunajceli¢ne encime dekstranazo, glikozidaze in aminoglikanaze. Ni-
majo 6-fosfat-dehidrogenaze in 6-fosfoglukonat-dehidrogenaze. 1zlo-
¢ajo peptidaze, saj so glavni vir ogljika in dugika ter energije amino-
kisline iz dlesenske teko¢ine in gostiteljevih glikoproteinov.

S parodontitisom so povezane e anaerobne bakterije drugih ro-
dov. zlasti Fusobacterium sp., Campylobacter rectus in Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (tabela 15).

Tabela 15: Bakterijske vrste povezane z aktivnim parodontitisom

Campylobacler rectus Porphyromonas gingivalis
Fusobacterium nucleatum Selenomonas sputigena
Peplostreplococcus micros Eubacterium timidum
Peptostreptococcus anaerobius Actinobacillus actinomycetem comilans
Prevotella intermedia Bacteroides forsythus

Fusobacterium alocis Eubacterium brachy

Bakterije rodu Perphyromonas

Sem sodijo pigmentirani, nesaharoliti¢ni, gramnegativni, nesporoge-
ni, obligatno anaerobni drobni bacili in kokobacili, ki so pri rasti v bu-
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jonu tudi dalj3i. Prebivajo normalno v ustni votlini. Ob spremenjenih
razmerah lahko povzrotajo oportunisti¢ne infekcije. ki se kafejo kot
parodontalna bolezen — odrasli ali juvenilni parodontitis, refraktarni
parodontitis in parodontalni absces.

Kolonije na krvnem agarju so drobne, svetlede, konveksne, glad-
ke ali hrapave, 1-2 mm premera, ki temnijo od roba proti sredini pra-
viloma po 4-8 dneh (slika 23).

Slika 23: Porphyromonas gingivalis na anagrofnem Rrvnem agarju — zadetno
nastajanje melaninu podobnega pigmenta

Zaradi tvorjenja protohema ter majhnih kolidin protoporfirina lah-
ko podi vsa kolonija. V&asih se razvije pigment Sele po 21 dneh, iz-
jemoma ga ni. Optimalna rast je pri 37°C.

Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) je po Gramu negativni, nespo-
rogeni, negibljivi, temno pigmentirani (slika 24), asaharolitiéni koko-
bacil, ki pri parodontalni bolezni prevladuje v parodontalnih Zepih, Pri
zdravih osebah ga redko dokafemo ali pa jih je v dlesenskem sulku-
su le malo. Menijo, da njegova odstranitev iz ust pomeni izbolj$anje
parodontalne bolezni.

Kolonizacija subgingivalnega podrodja je zafetek infekcije paro-
dontalnih tkiv. P. gingivalis se veie na tkivo gostitelja in na Ze obstoje-
¢o mikrobno floro.

Kolonizacijo s P. gingivalis spodbuija tudi S. sanguis, ki ga najdemo
na zobnih povriinah. P. gingivalis se namred ne naseljuje na gistih zob-
nih povrdinah, pa¢ pa na obloZenih z zobno oblogo predvsem s strep-
tokoki sanguis, gordonii in aktinomicetami. Gre za medsebojno ve-
zanje povrsin beljakovina-beljakovina ali beljakovina-polisaharid.
S fimbrijami se prileplja tudi na bakterije Actinomyces viscosus in A. nae-
slundii ter Streptococcus mitis, s polisaharidnimi receptorii pa na bakte-
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Slika 24: Temnopigmentirane kolonije P. gingivalis

rije F. nucleatum in Treponema denticola. Slina in serum delujeta zaviral-
no na zleplianje bakterij T. denticola in Streptococcus crista ter Treponema
denticola in P. gingivalis, ne pa na Treponema denticola in Bacleroides forsul-
hus. Uspesna kolonizacija je torej odvisna od razli¢nih interakcij med
bakterijami in med bakterijami ter dejavniki v slini in dlesenski teko-
¢ini.

P gingivalis ima celo vrsto virulencnih dejavnikov: lipopolisaharid
gramnegativne celi¢ne stene, kapsulo, fimbrije, hemaglutinin, hemo-
lizin, kolagenazo, hialuronidazo, nukleazo, fibrinolizin, membransko
proteazo, cisteinsko proteazo, faktor, ki aktivira fibroblaste, citotok-
siéni faktor za sluzni¢ni epitelij.

Kapsula in endotoksin sodelujeta pri tvorbi abscesov, kar so do-
kazali na poskusnih #ivalih. Polisaharidna kapsula omogoéa veffjo od-
porost proti fagocitozi in baktericidnem delovanju seruma.

LPS (endotoksin) bakterije P gingivalis vepodbuja monocite in ma-
krofage, da izlocajo TNF-a, interlevkin-1f in prostoglandin E2, ki so-
delujejo pri vnetju, okvarah dlesenskega tkiva, ligamenta in alveolar-
ne kosti. LPS P. gingivalis spodbuija tudi fibroblaste, da izlodajo pro-
staglandin E2 in IL-1-. Prostaglandin E2 je lokalni posrednik vnet-
ja, ki povzroca razSiritev kapilar, povecano permeabilnost in edem. [L-1
pa poveduje adhezivnost endotela za nevtrofilce, monocite in limfo-
cite ter fibroblaste. Tako se poveda mofnost za lokalno razkrajanje tki-
va in alveolarne kosti. Ugotovili so tudi, da LPS neposredno in posred-
no preko IL-1 stimulira izlo¢anje IL-6 iz fibroblastov,
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Prevotella nastanejo po 2 do 21 dneh, je razlikovanie od bakterije P ora-
lis véasih teZavno. Pigmentirane kolonije bakterij Prevotella in Porphyro-
monas sp. pod ultravioli¢no svetlobo fluorescirajo roZnato, oranzno ali
opedno rdede.

Bakterije P. oralis povzrocajo vnetja v podrodju periapiksa. Osami-
li so jih pri nekroti¢nih vnetjih v koreninskih kanalih.

Rod Mitsuokella

To so gramnegativni bacili ali kokobacili, nepigmenitrani, saharoliti¢-
ni, nesporogeni, negibljivi, fermentirajo pentoze. Mitsuokella dentalis je
obéutljiva na 20-odstotni folé, za razliko od bakterije M. multiacida, ki
je nanj odporna, Na krvnem agarju tvori znaéilne kolonije v obliki kap-
ljice vode.

Rod Fusebacterium

Slika 25: Mikroskopski videz bakterije Fusobacterium nucleatum

Sem sodijo gramnegativni vretenasti, nesporogeni, negibljivi. obligat-
na anaerobni bacili, ki jih najdemo v subgingivalni mikroflori in gin-
givalnem sulkusu tudi pri zdravih osebah, pa tudi na sluzicah preba-
vil in rodil. Na krvnem agarju rastejo v obliki hrapavih in gladkih ko-
lonij po 2-3 dneh inkubacije pri 37 °C. Njihovo $tevilo je povecano pri
akutnem ulceroznem in nekrotizirajodem gingivitisu (slika 26) ter de-
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struktivnem parodontitisu. Pri presnovi izkori3¢ajo pretezno peptide
za pridobitev energije in za izgradnjo celi¢nih sestavin. Esencialne ami-
nokisline, ki jih potrebujejo za razmnoZevanie, so serin, histidin in li-
zin ter glicin. Zlasti to velja za bakterijo Fusobacterium nucleatum.

-
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Slika 26: Fuzobakterije in spirohete na wstni sluznici (12 zhirke Instituta za mi-
lerobiologijo in imunologijo)

Bakterijo Fusobacterium nucleatum subspecies nucleatum najdemo v niz-
kem odstotku v supragingivalnih oblogah pa tudi subgingivalni mi-
kroflori pri zdravih osebah, ker prena3a tudi niZji pH (pH 5). Pogosto
ga osamijo pri pulpalnih vnetiih in pri marginalnem in apikalnem pa-
rodontitisu. Fusobacterium nucleatum so osamili tudi pri anaerobni
bakteriemiji, meningitisu, iz abscesov. iz ran, pri abdominalnih in gi-
nekoloskih infekcijah.

Bakterija ima sposobost prilepljanja na eritrocite, epitelne celice,
fibroblaste, polimorfonukleare in limfocite. Prileplja se na limfocite
in jih aktivira v gingivalnem sulkusu. Ima imunosupresivno delova-
nje na limfocite T. Ima sposobnost hemaglutinacije cloveskih in Zival-
skih eritrocitov.

Menijo, da je F. subspecies nucleatum povezan z boleznijo, F. subspe-
cies polymorphum in F. fusiforme pa z zdravim subgingivalnim podrocjem.
Razlikujejo $e subspecies F. vincentii, ki pa je po lastnostih identicna z bak-
terijo F. nucleatum.

F nucleatum je sestavljena iz Stevilnih vrst in podvrst, ki so znadil-
no povezane z lokalizacijo vnetnega procesa, bodisi, da gre za genet-
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Mikroaerofilne gramnegativne bakterije

Rod Actinobacillus

V ta rod uvrééamo drobne gramnegativne kokobacile ali kratke bacile. ki
iih najdemo preteZno pri domaéih Zivalih, zlasti govedu, in so podobni
pasteurelam. Najveckrat so se prenesli na ¢loveka pri Zivalskem ugrizu.

Hibridizacijske 3tudije DNK-DNK in raziskave antigenov kaZejo, da
se Actinobacillus actinomycetemcomitans precej razlikuje od navedenih bak-
terij rodu Actinobacillus. Menijo, da bi ga bilo potrebno premestiti v rod
Haemophilus kot Haemophilus actinomycetemcomitans. Dokazali so znadil-
no beljakovino 29 KDa zunanje ovoinice, ki je enaka ali zelo sorodna
pri razli¢énih vrstah hemofilusov
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Slika 27: Mikroskopski videz bakterije A. actinomycetemcomitans v preparatu,
obarvanem po Gramu

Najdemo ga pri progresivnih parodontitisih, predvsem pri lokali-
ziranem ali generaliziranem juvenilnem parodontitisu, kjer je glavna
bakterija. Lahko povzrodi tudi endokarditis, urinarne infekcije, moé-
ganske abscese, osteomielitis.

To so drobni. fermentativni, negibljivi kokobacili ali bacili (slika 27).
ki rastejo poasi. Za rast potrebujejo povedano kolicino CO, in s krv-
jo obogateno gojisde (slika 29), kjer tvorijo znadilne majhne, nekoli-
ko hrapave zvezdaste kolonije (slika 28). Tekoce gojisce ostane bistro
z drobnimi zrnci ob steni.
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Slika 28: Znacilna
oblika kolonije bakterije
A. actinomycetemcomi-
tans (fotografija Alen-
ka Storman)

Taksonomsko in biokemi¢no je A. actinomycetemcomitans zelo podo-
ben bacilu Haemophilus aphrophilus, ki ga ni pri parodontalnih okuZbah,
Oba izkoris¢ata nitrat, A. actinomycetemcomilans pa se od bacila Haemo-
philus aphrophilus razlikuje. ker ne fermentira laktoze. Bakteriji imata tu-
di razli¢ne beljakovine zunanje membrane.

MNa osnovi razliéne fermentacije dekstrina. maltoze, manita in ksi-
loze lahko dolodimo vsaj 10 biotipov bakterije A actinomycelemcomilans,
kar pripomore k osnovnemu epidemiologkemu sledenju

Slika 29: Drobne kolonije bakterije A. actinomuycetemcomitans na krvnem
dgarju






72  BAKTERIE, KI SODELUJEIO PRI BOLEZNIH OBZOBNIH TEIV

gociti. Pri tem sodelujejo receptorji Fc in C3b na fagocitih. Ce te re-
ceptorje veZejo bakterije, pride do zaviranja delovanja fagocitov in kom-
plementa in s tem preprecevanje baktericidnega delovanja.

Rod Capnocytophaga

Usta in Zrelo predstavljata naravno prebivalisée bakterij rodu Capnocy-
tophaga (slika 30). Véasih jih najdemo tudi drugod v prebavilih, pa tu-
di v noZnici. Sodelujejo pri patogenezi parodontalnih bolezni; povzro-
cajo oportunisti¢ne infekcije pri osebah z zmanjianim imunskim od-
zivom, véasih tudi omejene ali splogne infekcije pri bolnikih z normal-
nim imunskim odzivom, ki pa so najveckrat tudi oralnega izvora.

Slika 30: Kelonije
Capnocutophaga sp.
na krvnem agarju

Opisujejo tri species: Capnocylophaga gingivalis, Capnocytophaga ochra-
cea in Capnocylophaga spuligena. So mikroaerofilni gramnegativni vitki ali
nitasti bacili, ki so lahko ob konceh zoZeni, vretenasti. Ne izdelujejo
spor.

Za rast potrebujejo povetano koli¢ino CO,. Capnocytoaphaa gingi-
valis fermentira glukozo, maltozo in saharozo, ne pa manita, ksiloze
in laktoze, tudi ne izkori&&a Zelatine in skroba. Konéni pridelek je suk-
cinat in acetat. Imajo znadilno drsede gibanje na 2-odstotnem agar-
ju z dodatkom seruma, kjer po 2-4 dneh vidimo plo$tate, girede se ko-
lonije s prstastimi izrastki ob robu. Obrobni del kolonije je izrazitej-
$i od sredine. Kolonije imajo lahko rofnat ali rumenkast pigment. Véa-
sih jih tezko razlikujemo od bakterij Fusobacterium nucleatum, za katere
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ie znadilno, da tvorijo indol. Bakterije rodu Capnocytophaga nimajo ka-
talaze in so negativne glede oksidaze in ne tvorijo indola.

Pri patogenezi sodeluje termostabilna beljakovina, ki povaroda spre-
membe v morfologiji nevtrofilcev in zavira kemotakso. Vse tri species
vsebujejo endotoksin in polisaharide

lzlodaio proteazo 1g Al tripsinu podobne encime in aminopeptidaze.

C. gingivalis se prileplja na cement zobne korenine pa tudi na ak-
tinomicete v zobnih oblogah. Nima fimbrij. Adhezini so v zunanji mem-
brani in njihove molekule so neenakomerno razporejene po bakterij-
ski povrdini. Gre za polipeptid 140 KDa.

C_sputigena izloca faktor, ki zavira delovanie fibroblastov. Osamili
so jih pri omejenem predpubertetnem ali juvenilnem parodontitisu
ter pri ulceracijah v ustni votlini bolnikov z zmanjsanim imunskim od-
zivom, zlasti pri hematologkih boleznih. Lahko povzrofajo sploSne bo-
lezni kot sepso, endokarditis, plju¢ni absces, empiem, osteomielitis,
peritonitis in druge. Najveckrat so sestavni del polimikrobnih infekcij.

Eikenella corrodens

Gre za negibljivo gramnegativno bakterijo, ki pa lahko drsi na agarju.
le fakultativno anaerobna, vendar bolje uspeva ob dodatku CO,. E. cor-

Slika 21: Znadilne
kolonije E. corrodens
na krenem agarju
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rodens ne izkoridda sladkorjev. pad pa lizin in ornitin ter je glede ok-
sidaze pozitivna. Za rast potrebuje hemin. Na agarju po 5-7 dneh tvo-
ri znacilne drobne plodate, rumenkaste kolonije z bistrim centrom
in diredim robom, ki pogosto vrasdajo v podlago. Ima znadilni endo-
toksin, ki sodeluje pri patogenezi bolezni.

E. corrodens je del normalne ustne flore, vendar lahko povzroca
oportunisti¢ne infekcije zlasti v povezavi z anaerobnimi bakterijami.
Nasli so jo tudi pri parodontalnih boleznih in jo povezujejo z okvara-
mi alveolarne kosti. Osamili so jo pri okuzbah zgornjih dihal, pri bak-
teriemiji in sepsi. endokarditisu in moZganskem abscesu. Najveckrat
povzroda bolezni pri osebah z zmanjSanim imunskim odzivom.

Rod Campylobacter

Kampilobaktri so paliCaste, ukrivljene, z dvema ali vec zavoji, mikro-
aerofilne nesporogene, gibljive bakterije, z enim bi¢kom ali dvema bi-
polarno. Presnova je respiratorna. V starih kulturah se pojavljajo tu-
di kokoidne oblike.

Campylobacter (stari naziv Wollinella) rectus in Campylobacter curvus
(slika 32) sta ukrivljeni palic¢asti gramnegativni anaerobni bakteriji, ki
razkrajata agar. Bakterijo Campuylobacter rectus najdemo pogosto pri na-
predujoem destruktivnem parodontitisu skupaj z bakterijami P. gin-

Slika 32: Mikroskopski videz bakterije Campylobacter sp. v preparatu, obarva-
nem po Gramu (12 zbirke Instituta za mikrobiologijo in imunologijo)
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komernimi zavoji, tanke 0,5 um, dolge 15-30 um. Celi¢na stena je po
sestavi podobna celi¢ni steni gramnegativnih bakterij. Endoflagele iz-
hajajo iz obeh polov in ovijajo bakterijo v periplazmatskem prostoru
(aksialni filament) pod zunanjo ovojnico, kar jim daje znadilno giba-
nje. Treponeme imajo namred vedplastno zunanjo avojnico, ki z zu-
nanje strani obkroZa protoplazmatski cilinder skupaj s citoplazmat-
sko membrano in celi¢no steno.

Aksialni filament

Celi‘na stena

Slika 33: Shemalska zgradba treponem

Spirohete povzrotajo akutni nekrotizirajodi ulcerozni gingivitis, ok-
vare pri omejenem juvenilnem parodontitisu in pri napredujocem pa-
rodontitisu odraslih (tabela 16).

Tabela 16: Qdstotek spirohet pri parodontalni bolezni

zdrava gingiva gingivitis parodontitis
0,2-40% 2-30% 21-3%%

Anaerobne spirohete - treponeme so dokazali v subgingivalni mi-
kroflori (slika 34, slika 35) pri vnetnih spremembah, predvsem v glo-
bokih parodontalnih Zepih, v zdravem tkivu pa jih ni ali ji je tako ma-
lo, da so nedokazliive. Treponeme prodirajo skozi epitelij sluznice v spo-
daj leZele vezivo.

Tabela 17. Taksonomske znadilnosti ustnih spirohet

aksialne % Fermentacija
Vrsta velikost fibrile G+C  ogljikohidratov
T. denticola male 2-4-2 5=10=5 i7-38 -
T. vincentii srednje S=10-5 44 -
T. socranskii male I=2=1 51 +
T. pectinovorum male [=2=1] ? -
T. macrodentium  male [=2=1 ? K
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Slika 34: Spirohete v subgingivalni mikroflori — lemno polje

Najvekrat omenjajo vrste Treponema denticola, Treponema pectinovorum,
Treponema socranskii, Treponema vincentii (tabela 17).

Treponema denticola spada v male ali v srednje velike ustne spirohe-
te, ki jih najpogosteje od ustnih spirohet osamimo v povecani koli-
&ini iz subgingivalne mikroflore pri globokem parodontitisu. Lahko se

Slika 35: Spirohete v subgingivalni mikroflori — razmaz, obarvan po Gramu
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teljevega organizma. Mikrobni antigeni in njihovi toksini povzrodijo
okvare celic in razkroj tkiv ter nekrozo. Kot reakcija na te spremembe
se vezivo razraste in omeji podrodje vnetja. V imunskem odzivu so-
delujejo dejavniki humoralne in celiéne imunosti skupaj 2 reakcijami
takojinje in pozne preoblutljivosti. V periapikalnem granulomu so lim-
fociti, plazmatke, monociti, granulociti, mastociti ter imunoglobuli-
ni 18G, lgM, lgA in IgE (tabela 18). Limfociti T so Stevilnejsi kot lim-
fociti B. Senzibilizirani limfociti T se adzivajo na bakterijske antige-
ne s sprotcanjem limfokinov, ki s svoje strani omogodajo okvare tkiv.
Protitelesa. ki jih tvorijo senzibilizirani limfociti B omogocajo v sode-
lavi s komplementom lizo bakterij. Lahko pride do tvorbe imunskih
kompleksov in neposredne preobéutljivostne reakcije. Ob reakeiji an-
tigenov z IgE na mastocitih se sproddajo histamin in druge aktivne sno-
vi. Nastane alergija na bakterije, njihove izlocke in denaturirano last-
no tkivo.

Pri periapikalnih infekcijah se najpogosteje pojavljajo fakultativ-
no anaerobni (viridans in oralis) in anaerobni streptokoki ( Peptostrep-

Tabela 18: Sestavine imunskega odziva v pulpalnem in periapikalnem thivu

12G

IgE

IgA

g
Komplement
Limfociti T
Limfociti B

1
I
|
|

Zdrava pulpa - -3 a
Vneta pulpa P 4
Periapikalno vnetje  +++ 4+ - +* T *

+
+
+
+
+
+
+

Tabela 19: Mikroorganizmi. osamljeni iz koreninskih kanalov pri vueti zobni

pulpi
Streplococcus viridans skupina Porphyrontonas endodontalis
Streplococcus oralis skuping Prevolella intermedia
Enteracoccus sp. Peptostreplococcus sp.
Corynebaclerium sp. Propionibacterium sp,
Staphylococcus epldermidis Eubacterium sp.
Proteus sp. Actinomyces sp
Escherichia coli Veillonella parvula
Candida albicans Fusobacterium sp.
Lactobacillus sp. Selenomonas sp.

Capnocylophaga sp.
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tococcus), enterokoki, propionibakterije. Veillonella in stafilokoki, korine-
bakterije, pa tudi Escherichia coli, Candida sp. in razli¢ne anaerobne bak-
terije (tabela 19).

Bakterije, ki povzrocajo pulpitis. tezko dolo¢imo, ker ne moremo
vedno pravilno odvzeti materiala za bakteriologko preiskavo, pa tudi
ne vemo, kdaj se je bolezen zafela. Najveckrat dokafemo vsaj 6 bak-
terijskih vrst. Zelo pogosto ugotovimo prisotnost enterokokov ter gram-
negativnih kokov in anaercbnih bacilov.

Ce nepravilno zdravimo ali sploh ne zdravimo pulpalne in peria-
pikalne bolezni, se bakterijsko vnetje 3iri v mehka in trda tkiva. Na-
stanejo submandibularni ali sublingvalni, submaksilarni ali parafa-
ringealni abscesi, gnojni maksilarni sinusitis ter abscesi in celulitis
glave in vratu. Posledi¢no se lahko razvije osteomielitis spodnije ce-
ljusti in gnojni meningitis ter mofganski absces (tabela 20).

Tabela 20: Zapleti zaradi vnetja zobne pulpe

l. FAZA zdrava pulpa

pulpitis rversibilis pulpitis acuta mecrotica irreversibilis

{iperagnia pulpae) pulpitis chronica _Eel:{plim irreversibilis
Il EAZA parodontitis apicalis

e pﬁm&nﬂlﬂfs:p_i"mﬁs localisata
- ”""{::1‘__1‘_ cystis periapicalis
‘ \&‘“H T osteomyelitis
205
lll. FAZA fistula = siRusitis cavernosa
abscessus cerebralis

cervicilis facialis
absgessus refropharygngealis

SEpsis, pueneia, meningitis

Tabela 21: Bakterije, ki se pojavljajo pri periapikalnih in orofacialnih infekcijah

Streplococcus 3p. Enterococcus sp.
Peptostreplococcus sp. Fusobacterium sp.
Staphylococcus sp. Lactobacillus sp.
Propionibacterium sp. Neisseria sp.
Veillonella sp. Enterobacteriacene
Porphyramonas endodontalis Corynebacterium sp.
Porphyromonas gingivalis Actimomuces sp.

Prevotella intermedia
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Tabela 26: Razliéne mofnosti dokazovanja kariogenih in parodentopatogenih

bakterij

Vrsta preiskave

Meposredna preiskava, viseda
kaplja. razmaz

(Temno polje, fazni kontrast,
barvanje)

Kvantitativna kultivacija
aerobna, anaerobna, CO,
Plogcice z agarjem — metoda
dip slide

Encimski test-BANA
Protitelesa proti znadilnim
antigenom: Elisa, Indirektna IF,
Pretodna citometrija

Direktna imunofluorescenca
Hibridizacija DNE, DMK PCR

Katere bakterije iS¢emo

Prevladujode morfotipe

v supragingivalnih oblogah. subgingivalni
mikroflori, pulpi in abscesu

Previadujode povzroditelje
pri vseh bolezenskih spremembah

Zvedano Stevilo 5. mulans,
Laclobacillus sp

P gimgivalis, T denticola

A aclinom pcele moom milans
P. gingivalis

S, mulans, P gingivalis

P gingivalis, P inlermadia, B. forsythus, T, denticola
A actinom peetémcomitans

Majhitrej3a je neposredna mikroskopska preiskava kuZnine v pre-
nosnem gojiséu, ki jo izvedemao tako, da kapljico suspenzije, v kateri
s0 bakterije, prenesemo na predmetnico, prekrijemo s krovnim ste-
kelcem in opazujemo v temnem polju. Stejemo posamezne morfoti-

Slika 37: Koki in bacili v subgingivalni mikroflori
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pe, koke, gibljive in negibljive bacile, nitaste in vretenaste bacile, spi-
rohete in vnetne celice v ved vidnih poljih do skupnega Stevila pre-
dtetih bakterij 100 ali 200 (slika 37).

lzracunamo razmerje zastopanosti morfotipov v odstotkih glede
na preiskano stevilo vseh morfotipov.

Tabela 27: Razmerje morfotipov bakterij v odstotkih pri razlicni stanjih
obzobnih thiv — mikroskopska preiskava v temnem polju

Zastopanost morfotipov v odstotkih

Vrste morfotipov Zdravi  Gingivitis  Parodontitits
male spirohete 2.1 13.1 39
srednje spirahete 0.0 9 8.4
velike spirchete 0.0 0.8 1.7
mali gibljivi bacili 0.5 0.9 6.6
vieliki gibljivi bacili 0.4 22 2.3
ukrivljeni gibljivi bacili 0.7 3.1 15,9
nitasti bacili 3.6 35 1.7
fuzifarmni bacili 6.9 17,1 9.0
mali negibljivi bacili 17.% 79 13.1
koki &2 14,5 39
druge negibljive bakterije 1.7 20 49
i | i
¥

* )

iy . . :

1} & . P ;
L ¥
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Slika 38: Mikroskopska preiskava subgingivalne obloge iz parodontalnega fepa
(Barvanje po Gramu): koki, bacili, spiralne bakterije
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Mekoliko dlje traja preiskava, fe naredimo razmaz. ki ga obarva-
mo po Gramu (slika 38) ali z drugimi barvili

Prednost prvega nadina je opazovanje Zivih bakterij, pri drugem
nacinu pa jasneje vidimo posamezne morfotipe in jih tudi lahko raz-
vrifamo v grampozitivne in gramnegativne. Ce Zelimo ugotavljati gib-
ljivost, je potrebno posebno barvanje, kar poveda zamudnost postopka.

Mikroskopsko vidimo ponavadi ved vrst bakterij, kot jih lahko kul-
tiviramo, ker bi za kultivacijo rabili zelo veliko razli¢nih goijis¢ za do-
kaz raznih bakterijskih vrst.

Metoda preiskave v temnem polju (slika 40) je hitra in poceni. Re-
zultati so v primerni korelaciji s patoloskim procesom. Pri zdravi dle-
sni (slika 39) vidimo v dlesenskem sulkusu previadujofo kokoidno floro

Slika 29: Zdrava
dlesen — mikroskopska
preiskava v temnem
poliu (male bakterif,
predvsem koki)

Slika 40: Mikroskopska preiskava subgingivalne mikroflore pri parodontitisu —
tentno polje
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Pri subgingivalni mikroflori iz parodontalnega Zepa (slika 41) vi-
dimo gramnegativne palicaste, pri vegjih okvarah pa tudi gibljive, ukriv-
liene in spiralne morfotipe.

Slika 41: Subgingivalna mikroflora iz parodontalnega Zepa

Za natanéni 3tudij bakterij v stomatolodki materialih ter za dolo-
Zanje obéutljivosti na kemoterapevtike uporabljamo kvantitativno kul-
tivacijo kuZnin. Natanéna kvantitativna ocena je moina tako, da vzo-
rec merimo ali tehtamo in rezultat izraZamo v Stevilu bakterij na cm’
ali gram. Ugotavljamo skupno Stevilo bakterij in prevladujode kario-
gene ter parodontopatogene bakterije v Stevilcnem in odstotnem raz-
merju.

Uporabliamo bakterioloska gojisca, ki so namenjena osamitvi fa-
kultativnih anaerobov, mikroaerofilnih in anaerobnih bakterij ter vsaj
dve atmosferi: s povecano koli¢ino CO, (10%) in za anaerobno goiji-
tev z izsesavanjem zraka in nadomescanjem z 80 % N,. 10% CO, in 10%
H, (anaerobna atmosfera) ali 10% CO, in 90% H, [L.aa Pak, Dxmdl

Za osamitev odontopatogenih bakterij p-::brabl]amr:: krvni agar, agar
mitis salivarius in Cokoladni agar. Za osamitev najpogostejsih parodon-
topatogenih bakterij pa anaerobni krvni agar z dodatkom hemina in
vitamina K (z antibiotiki in brez antibiotikov), ter e druga zapletena
selektivna goji%a, za osamitev aktinomicet, laktobacilov in spirohet.

vedina teh bakterij je zahtevnih za rast, zato potrebujejo 2-21 dni
za nsamitev, odvisno od vrste bakterije. Kljub temu predstavljajo kul-
tivacijske metode standardne tehnike, s katerimi primerjamo vse os-
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Wosng 41 1.4 PO

Slika 42: Posoda za anaerobno
gojitev (Oxoid)

tale metode, ki so danes v uporabi, kot so molekularno bioloske, ker
s0 le te hitrejde, primerno obdutljive in specifi¢ne.

Enostavnejfe diagnosticdne metode so tudi take, ki so prirejene v ob-
liki gojisc, nanesenih na plosdico, ki jo oblijemo s slino (metoda dip
slide), da bi po inkubaciji 2-4 dni ugotovili, kolikdno Stevilo strepto-
kokov mutans ali laktobacilov je v em® sline (slika 40). Ta metoda omo-
goda relativno hitro epidemiolo$ko sliko razsirjenosti kariesa v dolo-

Slika 43: Lactobacil-
lus, S. mutans dip

. slide kit (Dentocult®
f— SM in LB — Orion
Diagnostika)
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