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Streszczenie
Wstęp. Gronkowce stanowią niejednorodną 

grupę drobnoustrojów, wśród których występują 
bakterie należące do groźnych ludzkich patoge-
nów. Dzięki mechanizmom adhezji do tworzyw 
sztucznych, mogą kolonizowć powierzchnie uzu-
pełnień protetycznych. Nosicielstwo szczepów 
wielolekoopornych w płytce protez jest szczegól-
nie niebezpieczne w przypadku pacjentów po za-
biegach transplantologicznych, a rutynowe bada-
nia mikrobiologiczne przy kwalifikacji do zabiegu 
nie obejmują wymazów z protez zębowych. 

Cel pracy. Analiza jakościowa występowa-
nia bakterii z rodzaju gronkowców u pacjentów 
kwalifikowanych do przeszczepu narządowego z 
materiału pobranego z gardła oraz uzupełnień 
protetycznych.

Materiał i metody. U 23 osób zakwalifikowa-
nych do przeszczepu nerki po przeprowadzeniu 

Ocena częstości występowania i charakterystyka bakterii 
z rodzaju Staphylococcus u pacjentów użytkujących 

uzupełnienia protetyczne w grupie chorych leczonych 
przeszczepem narządowym nerki
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Summary
Introduction. Staphylococci are a heterogene-

ous group of microorganisms, consisting of ma-
jor human pathogens. Their adhesion to artificial 
materials generates the colonisation of prosthetic 
restorations. A carriage of multidrug-resistance 
strains in denture plaque is particularly dange-
rous for patients receiving organ transplant. A 
routine microbiological examination during qu-
alification for surgery does not include collection 
of swabs from dentures.

Aim of the study. To analyse the prevalence of 
Staphylococcus bacteria in patients qualified for 
organ transplantation. 

Material and methods. In 23 patients qualified 
for kidney transplantation swabs from prosthetic 
restorations and posterior wall of pharynx were 
collected for microbiological examination. Stra-
ins of staphylococci were identified with conven-
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Wstęp

Bakterie z rodzaju Staphylococcus 
(Gronkowce) są względnie beztlenowymi zia-
renkowcami Gram dodatnimi, występujący-
mi powszechnie w środowisku naturalnym. U 
człowieka mogą kolonizować skórę oraz błonę 
śluzową, stanowiąc nawet 60% składu tej flory. 
Wśród gronkowców szczególnie niebezpiecz-
nym patogenem jest S. aureus (Gronkowiec 
Złocisty) odpowiedzialny za szereg zakażeń 

miejscowych w obrębie skóry, tkanek podskór-
nych, tkanek miękkich oraz zakażeń układo-
wych i zatruć pokarmowych.

W populacji osób dorosłych, ogólnie zdro-
wych, S. aureus zwykle bezobjawowo bytuje w 
jamie ustnej i nosowogardłowej. Nosicielstwo 
w tej grupie jest szacowane na 24-36% (1, 2), 
a wśród osób w zaawansowanym wieku, użyt-
kujących uzupełnienia protetyczne wzrasta do 
48%. 

Niektóre gatunki gronkowców występujących 

wywiadu i badania stomatologicznego pobrano 
wymazy z uzupełnień protetycznych (ruchomych) 
oraz tylnej ściany gardła jałowym zestawem do 
badania mikrobiologicznego w kierunku oznacze-
nia flory gronkowcowej. Przeprowadzono identy-
fikację szczepów gronkowców za pomocą wybra-
nych metod mikrobiologii konwencjonalnej oraz 
oznaczono lekooporność.

Wyniki. Analiza mikrobiologiczna wykazała 
występowanie różnego składu flory gronkowco-
wej na powierzchni błony śluzowej ściany gardła 
oraz w płytce bakteryjnej protez. Charakterystyka 
lekooporności drobnoustrojów wskazuje, iż nawet 
w przypadku występowania tych samych gatun-
ków bakterii w obu badanych niszach, mogą one 
stanowić odmienne szczepy gronkowców. Wśród 
izolowanych gatunków wykrywano szczepy Gron-
kowca Złocistego (S. Aureus) oraz Gronkowca 
Skórnego (S. Epidermidis), bakterii odpowie-
dzialnych za występowanie szeregu chorób miej-
scowych i ogólnych, mogących stanowić zagroże-
nie zdrowia lub życia pacjentów po przeszczepie 
narządowym.

Wnioski. Różny skład gatunkowy flory gron-
kowcowej powierzchni ściany gardła oraz płytki 
protez sugeruje występowanie różnych mikrośro-
dowisk z osobliwymi interakcjami drobnoustro-
jów pomiędzy miejscami o bliskim sąsiedztwie 
anatomicznym. Bakterie obecne w płytce protez 
(denture plaque) mogą być potencjalnym źródłem 
infekcji u pacjentów po przeszczepie narządo-
wym, a nawet stanowić zagrożenie ich zdrowia 
lub życia. 

tional microbiologic methods and drug resistance 
profiles were determined. 

Results. Microbiologic analysis revealed dif-
ferent staphylococcal flora composition on the 
surface of pharynx and denture plaque. Drug re-
sistance analysis showed significant differences 
between similar species isolated from dentures 
and tonsils. Among isolated species, S. Aureus 
and S.Epidermidis, responsible for a number of 
local and systemic diseases, were detected.

Conclusions. Different composition of staphy-
lococci species on the surface of pharynx wall and 
dentures suggests different microenvironments of 
close anatomical proximity locations. Bacteria 
present in the denture plaque may be a potential 
source of infection in organ transplant recipients, 
which may have an impact on their general health 
and even life.
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u człowieka mogą być odpowiedzialne za za-
każenia oportunistyczne. Mają one charakter 
endogenny i występują u osób z obniżoną od-
pornością. Najczęstszym czynnikiem etiolo-
gicznym o charakterze gronkowcowym jest 
S. epidermidis (Gronkowiec Skórny), który w 
określonych warunkach może powodować bak-
teremię, zakażenia odcewnikowe i protez sta-
wowych oraz zakażenia dróg moczowych (3). 
Ponadto Gronkowiec Skórny poprzez zdolność 
do tworzenia biofilmu i koagregację z Candida 
Albicans, może być odpowiedzialny za infek-
cje o charakterze mieszanym bakteryjno-grzy-
biczym, które stanowią duży problem terapeu-
tyczny i są trudne do wyleczenia (4).

W Polsce przeszczepianych jest rocznie oko-
ło tysiąca nerek. Leczenie nerkozastępcze wy-
korzystujące tę metodę jest uznawane za naj-
bardziej ekonomiczne i wygodne dla pacjenta. 
Postęp w dziedzinie chirurgii transplantacyj-
nej, wprowadzanie nowych leków immuno-
supresyjnych oraz coraz większa świadomość 
pacjentów powodują, iż stale poprawiają się 
wyniki leczenia, szczególnie wczesne. W dłuż-
szym okresie czasu (powyżej 1 roku) obserwu-
je się jednak wiele niepowodzeń, które zwią-
zane są zarówno z dysfunkcją przeszczepu jak 
i znacznym pogorszeniem ogólnego stanu pa-
cjenta, a nawet jego zgonem (5). Jednym z za-
sadniczych powikłań leczenia przeszczepem 
narządowym są zakażenia o etiologii wiruso-
wej, bakteryjnej oraz grzybiczej (6). Wynikają 
one z konieczności stosowania leków immuno-
supresyjnych, które zabezpieczają organ przed 
odrzutem, jednak poprzez supresję odpowie-
dzi immunologicznej wpływają na zwiększe-
nie ryzyka infekcji. Źródłem zakażenia u takich 
pacjentów może być jama ustna, stanowiąca 
rezerwuar flory bakteryjnej zarówno fizjolo-
gicznej, jak i oportunistycznej (7). Bakterie 
mogą przedostać się do krwioobiegu wywołu-
jąc bakteremię, nawet przy niewielkim prze-
rwaniu ciągłości błony śluzowej (8). Osoby z 
zaburzoną odpornością są predysponowane do 

translokacji bakteryjnej z jamy ustnej do odle-
głych narządów, wywołując zapalenie wsier-
dzia, płuc, zapalenia implantowanych stawów 
i inne (9, 10). 

Kwalifikując pacjenta do zabiegu, przepro-
wadza się rutynowo szereg badań, do których 
należą wymazy pobierane z gardła, jamy no-
sowej i odbytu. Badanie mikrobiologiczne ma 
na celu określenie nosicielstwa bakterii należą-
cych do tzw. szczepów alarmowych. Stanowią 
one potencjalne zagrożenie dla biorców prze-
szczepu, personelu medycznego oraz innych 
pacjentów oddziału, gdyż są wyposażone w 
mechanizmy warunkujące ich oporność na licz-
ne grupy antybiotyków. Występowanie tych 
drobnoustrojów, a także innych szczepów bak-
terii lekoopornych może dotyczyć także uzu-
pełnień protetycznych, które rutynowo nie są 
badane. W niniejszym projekcie podjęto pró-
bę przeprowadzenia badania mikrobiologicz-
nego płytki bakteryjnej protez oraz powierzch-
ni gardła i porównanie składu obu tych mikro-
nisz w ukierunkowaniu na bakterie z rodzaju 
Staphylococcus.

Materiały i metody

Pacjenci
W badaniu wzięli udział pacjenci, stano-

wiący grupę chorych leczonych nerkozastęp-
czo, którzy użytkowali ruchome uzupełnienia 
protetyczne i zostali zakwalifikowani do za-
biegu przeszczepienia narządowego w Klinice 
Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpital 
Klinicznego Dzieciątka Jezus w Warszawie. 
Badanie przeprowadzono za zgodą komisji bio-
etycznej WUM, a każdy z uczestników wyra-
ził świadomą zgodę na piśmie. Wykluczenie 
dotyczyło osób, które przyjmowały antybioty-
ki ogólnoustrojowo, stosowały doustne lecze-
nia p/grzybicze lub płukanki stomatologiczne 
w okresie krótszym niż 1 miesiąc przed termi-
nem przeszczepu narządowego. W chwili zgło-
szenia, bezpośrednio przed przygotowaniem Th
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farmakologicznym do operacji, od pacjentów 
użytkujących ruchome uzupełnienia protetycz-
ne (protezy całkowite oraz protezy częściowe 
osiadające), pobrano wymazy jałowym zesta-
wem pobraniowym z podłożem transportowym 
z tylnej ściany gardła oraz powierzchni doślu-
zowej płyty protezy akrylowej górnej. Zebrano 
wywiad ogólnomedyczny ze szczególnym 
uwzględnieniem dotychczasowego leczenia 
nerkozastępczego, długości trwania dializ oraz 
rodzaju przyjmowanych leków, pierwotnej 
przyczyny niewydolności nerek. Wywiad 
stomatologiczny dotyczył użytkowanych 
protez, informacji związanych z okresem ich 
użytkowania, częstości wymiany, stosowanych 
środków adhezyjnych, preparatów do higieny 
protez, schematu przechowywania protez 
w trakcie snu. Wykonano badanie kliniczne 
jamy ustnej z oceną higieny uzupełnień 
protetycznych, wykorzystując zmodyfikownay 
indeks płytki protez wg Ambjörnsena (11). W 
zależności od wartości wskaźnika higiena była 
uznawana za dobrą, przeciętną lub złą.

Hodowla bakteryjna
Pobrany materiał został przetransporto-

wany do laboratorium mikrobiologicznego, 
gdzie w ciągu pierwszych 48 godzin wyko-
nano posiewy na podłoża: agarowe z dodat-
kiem krwi baraniej oraz podłoże wybiórczo-
-różnicujące Chapmana przeznaczone do wy-
izolowania bakterii z rodzaju Staphylococcus. 
Płytki inkubowano w temperaturze 37oC przez 
48 godz. Dokonano odczytu wzrostu bakte-
ryjnego na poszczególnych podłożach osobno 
dla materiału pobranego z protez oraz z gar-
dła. Przeprowadzono izolację różniących się 
morfologicznie kolonii bakteryjnych z podło-
ża Chapmana, wykonano serię posiewów re-
dukcyjnych aby uzyskać czyste kolonie, wy-
korzystując zarówno płytki agarowe z dodat-
kiem krwi, jak i podłoża wybiórczo różnicu-
jące przeznaczone dla flory gronkowcowej. W 
przypadku niektórych kolonii bakteryjnych, 

wykazujących nietypową morfologię na pod-
łożu agarowym, wykonywano dodatkowo te-
sty na obecność katalazy oraz preparat z bar-
wieniem metodą Grama w celu potwierdzenia 
obecności komórek ziarenkowców gram (+) 
o charakterze gronkowcowym. Poszczególne 
kolonie z podłoża agarowego posiano na pod-
łoże płynne BHI i inkubowano w temp. 37oC 
przez 24 godz. Następnie przeniesiono materiał 
do krioprobówek i zamrożono w temperaturze 
minus 183oC.

Identyfikacja i lekowrażliwość gronkowców
Identyfikację szczepów oraz określenie ich 

profili lekowrażliwości wykonywano za po-
mocą urządzenia do automatycznej identyfi-
kacji: VITEK 2 (Biomerieux, Francja). Jego 
działanie opiera się na analizie właściwości 
biochemicznych drobnoustrojów. Urządzenie 
wykonuje serie reakcji katabolicznych, badając 
zdolności poszczególnych mikroorganizmów 
do rozkładu substratów za pomocą enzymów 
komórkowych. 

Metody statystyczne
W przeprowadzonym badaniu wykona-

no analizę statystyczną uzyskanych wyników 
wykorzystując program Microsoft Excel 2010 
oraz BioStat 2009 Professional. Zastosowano 
narzędzia statystyczne dla zmiennych o rozkła-
dzie normalnym (test t studenta) oraz testy nie-
parametryczne(jedno i dwuczynnikowa analiza 
wariancji ANOVA). Przeprowadzono analizę 
korelacji wybranych zmiennych przy użyciu 
testu korelacji rang Spearmana. W analizie da-
nych przyjęto poziom istotności p=0,05.

Wyniki i omówienie 

W badanej grupie wyhodowano z jamy ustnej 
bakterie z rodzaju Staphylococcus u wszystkich 
23 osób. Gronkowce występowały równocze-
śnie w obu mikroniszach protezy i gardła u 17 
pacjentów. W przypadku 1 osoby wyizolowano Th
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szczepy Staphylococcus tylko z gardła, a u 5 
tylko z protezy (ryc. 1). Urządzeniem Vitek 2 
oznaczono 12 par jednakowych gatunków wy-
stępujących w obrębie gardła i na tworzywie 
protez u 12 pacjentów. W materiałach pobra-
nych z powierzchni gardła dominowały ga-
tunki: S. lentus, S. epidermidis, S. hominis. 
W materiale pobranym z protez najczęściej 
stwierdzano: S. epidermidis, S. aureus, S. lentus 
(ryc. 2). W przypadku większości (88%) jedna-
kowych gatunków gronkowców w obu bada-
nych mikroniszach u danego pacjenta, istniały 
znaczne różnice w ich profilach lekooporności 
(ryc. 3). Z pośród wszystkich (60) wyizolowa-
nych szczepów Staphylococcus, aż 45% wy-
kazywała odporność na przynajmniej 3 różne 
antybiotyki. Analiza testu wariancji (ANOVA) 
dotycząca składu gatunkowego obu miejsc wy-
kazała brak statystycznie istotnych różnic mię-
dzy płytką protez i powierzchnią gardła zarów-
no w obrębie całej grupy pacjentów (p= 0,34), 
jak i poszczególnych osób (p=0,44). Różnice 
w profilach lekooporności bakterii wskazują 
jednak iż w obrębie badanych mikronisz wy-
stępują różne szczepy należące do tych samych 
gatunków bakterii (ryc. 4). 

W opisywanym badaniu pacjenci odbywali 
terapię nerkozastępczą w postaci dializoterapii 

do etapu przeszczepu narządowego. Okres le-
czenia był różny dla poszczególnych osób i 
obejmował przedział od 3 miesięcy do 6 lat. 
Analiza statystyczna nie wykazała wpływu dłu-
gości trwania dializoterapii na liczbę szczepów 
gronkowców na w płytce protez (Spearman, 
R=0,05). W przypadku powierzchni gardła, 
niewielki ujemny współczynnik (Spearman, 
R=-0,23) może świadczyć o pewnym wpły-
wie dializoterapii na wyselekcjonowanie nie-
których szczepów bakteryjnych, które domi-
nują w obrębie mikroniszy. Testem korelacji 
rang Spearmana posłużono się również do pró-
by określenia zależności między wiekiem pa-
cjentów, okresem użytkowania protezy a ilo-
ścią szczepów gronkowców w badanych miej-
scach. Stwierdzono wyraźną korelację dodatnią 
i większą ilość różnych szczepów należących 
do gronkowców na powierzchni płyty prote-
zy z wiekiem badanych (R = 0,36) (ryc. 5). Na 
powierzchni gardła w przeciwieństwie do pro-
tezy, różnorodność flory gronkowcowej z wie-
kiem pacjentów ulegała wyraźnemu zmniejsze-
niu (R=-0,37) (ryc. 6). Nie wykazano zależno-
ści między okresem użytkowania protezy a jej 
składem flory gronkowcowej (R=0,06). 

W badaniu klinicznym oceniano higienę uzu-
pełnień protetycznych wykorzystując wskaźnik 

Ryc. 1. Występowanie bakterii z rodzaju 
Staphylococcus w badanej grupie pacjentów.

Ryc. 2. Gatunki bakterii wyizolowane z błony ślu-
zowej gardła i powierzchni protezy.

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



K. Majchrzak i inni

104	 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 2

Ry
c.

 3
. P

or
ów

na
ni

e 
pr

ofi
li 

an
ty

bi
ot

yk
ow

ra
żl

iw
oś

ci
 s

zc
ze

pó
w

 ty
ch

 s
am

yc
h 

ga
tu

nk
ów

 w
yi

zo
lo

w
an

yc
h 

od
 p

os
zc

ze
gó

ln
yc

h 
pa

cj
en

tó
w

 z
 o

bu
 b

ad
an

yc
h 

m
ik

ro
ni

sz
.

Th
is

 c
op

y 
is

 fo
r p

er
so

na
l u

se
 o

nl
y 

- d
is

tri
bu

tio
n 

pr
oh

ib
ite

d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 T

hi
s 

co
py

 is
 fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y 

- 
di

st
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

   
   

 -
   

   
 



Flora bakteryjna u użytkowników protez

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 2	 105

Ambjörnsena. U 10 osób stwierdzono higie-
nę złą, a u pozostałych 13 higienę przeciętną. 
Zastosowano jednoczynnikową analizę warian-
cji ANOVA celem ustalenia zależności mię-
dzy higieną protez a składem bakteryjnym ba-
danych miejsc. Nie stwierdzono statystycznie 
istotnego powiązania między badanymi czyn-
nikami (p=0,67). 

Analizie porównawczej poddano również 
liczbę szczepów bakteryjnych wyhodowanych 
z powierzchni protez i gardła w grupie chorych 
użytkujących protezy bez oraz z przerwą noc-
ną. Wykonano test t studenta dla zmiennych pa-
rametrycznych osobno dla każdej z badanych 
mikronisz przy p=0,05. W przypadku protez, 
nie można stwierdzić istnienia różnic między 
składem flory gronkowcowej ich płytki bak-
teryjnej w obu badanych grupach (p=0,31). W 
przypadku powierzchni gardła można przy-
puszczać istnienie różnic w składzie flory gron-
kowcowej w zależności od nawyków użytko-
wania protez (p=0,06). 

Na podstawie przeprowadzonego badania 
można zaobserwować, iż liczba różnych szcze-
pów bakteryjnych gronkowców między płyt-
ką protez a powierzchnią gardła, nie różni się 

istotnie zarówno w obrębie całej grupy pacjen-
tów jak i u poszczególnych osób. Obie badane 
mikronisze są zatem w takim samym stopniu 
narażone na kolonizację bakterii z rodzaju 
Staphylococcus. Powierzchnia gardła oraz pły-
ty protezy różnią się jednak znacznie w skła-
dzie gatunkowym, a także fenotypowo w obrę-
bie gatunków zasiedlających równocześnie oba 
miejsca u danego pacjenta. Świadczą o tym róż-
nice w profilach lekowrażliwości drobnoustro-
jów. Zagrożeniem, jakie wynika z tych różnic 
jest pominięcie nosicielstwa ważnych ludzkich 

Ryc. 4. Udział par tego samego gatunku 
Staphylococcus spp. o jednakowym i różniącym 
się atybiotypie wśród szczepów izolowanych jed-
nocześnie z powierzchni protezy i błony śluzowej 
gardła.

Ryc. 5. Wykres testu korelacji rang Spearmana 
dla wieku pacjentów i liczby różnych szczepów 
gronkowców na powierzchni tworzywa protez.

Ryc. 6. Wykres testu korelacji rang Spearmana 
dla wieku pacjentów i liczby różnych szczepów 
gronkowców na powierzchni błony śluzowej gar-
dła.
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patogenów przy wykonywaniu rutynowych ba-
dań mikrobiologicznych u biorców przeszcze-
pu narządowego nie uwzględniających wyma-
zów z ruchomych uzupełnień protetycznych, 
które ponadto są często użytkowane całodobo-
wo (56% osób). 

U pacjentów kwalifikowanych do przeszcze-
pu narządowego zlecane jest wykonanie sanacji 
jamy ustnej w celu wykluczenia potencjalnych 
oraz czynnych ognisk infekcji (12). Jak wyni-
ka z przeprowadzonego badania, nie zawsze 
pacjenci posiadają dostateczną wiedzę odno-
śnie prawidłowego instruktażu higieny protez. 
Płytka bakteryjna na powierzchni uzupełnień 
protetycznych jest specyficznym mikrośrodo-
wiskiem bytowania szeregu drobnoustrojów o 
charakterze bakteryjnym, wirusowym i grzy-
biczym. Porowate tworzywo akrylowe utrud-
nia eradykację mikroorganizmów przy zastoso-
waniu ogólnie dostępnych środków do higieny 
protez. Pacjenci poddani przeszczepowi narzą-
dowemu otrzymujący leczenie immunosupre-
syjne są szczególnie narażeni na infekcje za-
równo o charakterze miejscowym, jak i ogólno-
ustrojowym (13). Stan higieny protez badanych 
pacjentów był przeciętny, a niejednokrotnie zły. 
Pomimo braku statystycznego potwierdzenia 
powiązania między higieną protez a różnorod-
nością składu flory gronkowcowej w niniejszym 
badaniu, istnieje wiele doniesień literaturowych, 
które opisują podobne zależności (14-16). 

Podsumowanie

Przedstawione wyniki sygnalizują poten-
cjalne zagrożenia związane z użytkowaniem 
akrylowych uzupełnień protetycznych w gru-
pie osób leczonych przeszczepem narządowym 
i stanowią wstęp do dalszych badań, uwzględ-
niających zwiększenie grupy badawczej, wpro-
wadzenie grupy kontrolnej oraz analizę wpły-
wu terapii immunosupresyjnych na rozwój flo-
ry bakteryjnej w obrębie badanych miejsc jamy 
ustnej i tworzywa protez.

Wnioski

1.	Na podstawie przeprowadzonego bada-
nia można wnioskować, iż mikrośrodo-
wisko płytki bakteryjnej użytkowanych 
protez akrylowych pacjentów leczonych 
nerkozastępczo, różni się od pozostałych 
miejsc jamy ustnej pomimo lokalizacji w tej 
samej przestrzeni anatomicznej. 

2.	Ruchome uzupełnienia protetyczne są rezer-
wuarem flory bakteryjnej, która może być 
groźna dla pacjentów leczonych przeszcze-
pem narządowym.

3.	Dbałość o higienę jamy ustnej i higienę pro-
tez oraz edukacja w tym kierunku powinny 
być ważnymi elementami profilaktyki zaka-
żeń w tej grupie chorych.
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