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Streszczenie

Wprowadzenie. Brak higieny, prowadzgcy do
przyrostu plytki protezy i plytki nazebnej oraz
struktura tworzywa akrylowego sprzyjajgca gro-
madzeniu si¢ drobnoustrojow i rozwojowi infekcji
grzybiczej sq czynnikami decydujgcymi o wyste-
powaniu stomatopatii protetycznych.

Cel pracy. Celem przeprowadzonej ankiety
byto pozyskanie informacji na temat nawykow w
higienie ruchomych protez zebowych.

Materiat i metoda. Za pomocq specjalnie na tq
potrzebe utworzonego kwestionariusza zbadano
73 pacjentow uzytkujgcych ruchome uzupetnienia
protetyczne — 37 kobiet i 36 mezczyzn w wieku od
40 do 80 lat.

Wyniki. Wykazano zwigzek pomiedzy nawyka-
mi higienicznymi a wiekiem oraz picig uzytkujg-
cych protezy. Mlodsi pacjenci czesciej korzystajg
z tabletek Corega oraz myjek do protez, starsi do
higieny protez czesciej wykorzystujq paste do ze-
bow. Osoby ponizej 60 roku Zycia czesciej kontro-
lujq swojq proteze u stomatologa.

Whioski. Podczas wizyty oddania protez sto-
matolodzy powinni zwrocié¢ szczegolng uwage na
higiene i srodki do pielegnacji protez.

Summary

Introduction. Lack of oral hygiene, leading to
the growth of denture plate and dental plaque, as
well as the structure of acrylic, promoting the ac-
cumulation of microorganisms and the develop-
ment of fungal infection are the dominant factors
in the occurrence of denture stomatitis.

Aim of the study. 1o obtain information about
oral hygiene habits of patients wearing remova-
ble dentures.

Material and method. Using a questionnaire
developed especially for this study 73 patients (37
women and 36 men; aged 40—380 years), wearing
removable restorations were examined.

Results. The relationship was found between
oral hygiene habits, age and gender of the pa-
tients wearing prosthesis. Younger patients often
use Corega cleansing tablets and denture cle-
aners, while older ones often use toothpaste. Sub-
Jjects below 60 years of age often see dentists to
control their prosthesis.

Conclusion. Upon final denture delivery denti-
sts should pay particular attention to instructions
on oral hygiene and denture care products.
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Wprowadzenie

Pomimo rozwoju mozliwos$ci leczenia im-
plantoprotetycznego istotny odsetek pacjen-
tow z rozleglymi brakami z¢gbowymi nadal nie
kwalifikuje si¢ do takiego leczenia z powo-
dow ekonomicznych. Podjeta decyzja co do
ostatecznych uzupetnien protetycznych doty-
czy wowczas tradycyjnych protez ruchomych.
Jak kazdy rodzaj leczenia protetycznego, tak
1 te uzupetienia, wymagaja od uzytkujacych
je pacjentow dodatkowej higieny jamy ust-
nej, skierowanej na proteze, jak i regularnych
kontroli w gabinecie stomatologicznym. O ko-
niecznosci wykonywania dodatkowych czyn-
nosci higienicznych, pacjent powinien zostac
poinstruowany przez lekarza lub higienistke
stomatologiczng zarowno w ramach przygoto-
wania do leczenia protetycznego, jak i w final-
nym jego etapie, podczas oddawania gotowe;j
protezy. Brak higieny, prowadzacy do niekon-
trolowanego przyrostu ptytki protezy i ptyt-
ki nazgbnej, struktura tworzywa akrylowego
sprzyjajaca gromadzeniu si¢ drobnoustrojow,
rozw¢j infekcji grzybiczych oraz catonocne
uzytkowanie protezy to czynniki decydujace
o zwigkszonym wystepowaniu w tej grupy pa-
cjentoOw stomatopatii protetycznych, czyli sta-
néw patologicznych jamy ustnej wystepujace
w czasie uzytkowania uzupetnien. Wigkszo$¢
z czynnikow moze by¢ kontrolowana przez pa-
cjenta w warunkach domowych, przy uzyciu
odpowiedniego sprzetu do czyszczenia prote-
zy, srodkow dezynfekujacych, ktore dostepne
sa na rynku w formach tabletek musujacych,
past 1 koncentratow. W pracy oceniono $wia-
domos¢ pacjentdw o potrzebie oczyszczania i
dezynfekowania protezy, sposoby i $rodki do
tego wykorzystywane.

Cel pracy

Analiza nawykow higienicznych u o0s6b
uzytkujacych ruchome protezy zebowe na

podstawie przeprowadzonej ankiety i pozy-
skanych z niej informacji na ten temat.

Material i metoda

Badanie oparte na anonimowej ankiecie, kto-
ra zawierala informacje o doswiadczeniach pa-
cjentow dotyczacych higieny ruchomych uzu-
pelnien protetycznych. Okreslono czgstosé
dokonywania takich czynnosci, oceniono ko-
relacje wieku, wyksztalcenia czy miejsca za-
mieszkania z nawykami utrzymania czystosci
protez. W badaniu uczestniczyto 73 pacjentow
uzytkujacych ruchome uzupeltnienia protetycz-
ne — 37 kobiet 1 36 mezczyzn w wieku od 40
do 80 lat. Ankietowani odpowiadali na 13 py-
tan, dotyczacych miedzy innymi typu uzytko-
wanego uzupelnienia ruchomego, wyboru oraz
czgstosci stosowania srodkow 1 przyrzaddéw do
higieny, sposobu przechowywania protezy czy
czegstosci wizyt u stomatologa w ramach kon-
troli stanu uzupetnienia. Zostaty rowniez uje¢-
te czynniki, ktére moga mie¢ wptyw na wynik
ankiety jak: liczba brakujacych zebow, miejsce
zamieszkania, wiek, wyksztatcenie oraz okres
uzytkowania protez.

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat
program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011).
Do weryfikacji hipotez zastosowano testy: U
Manna-Whitneya, ANOVA rang Kruskala-
Wallisa oraz test niezalezno$ci chi-kwadrat.
Zatozono poziom istotnosci 0=0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone
prawdopodobienstwo testowe p spetniato nie-
réwno$¢ p<0,05. Za pomocag wspomnianego te-
stu okreslono zwigzek miedzy poszczegdlnymi
czynnikami:

— ple¢/wiek/miejsce zamieszkania/wyksztal-
cenie badanego a liczba brakow w uzgbie-
niu,

— uzywanie do higieny uzupetnienia: wody/
tabletek Corega/pasty do zgbow/proszku
Protefix/pasty Protefix/tabletek Protefix/
szczoteczki do protez/wody z mydlem/
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pasty Blend-a-dent/tabletek Kukident/
myjki do protez a pte¢/wiek badanego,

— wiek a czestos¢ kontroli protezy w gabi-
necie stomatologicznym.

Wyniki

Rozktad ptci w grupie badanych roztozyt si¢
do$¢ rownomiernie: 51% badanych stanowily
kobiety, a mezczyzni 49% (ryc. 1). Wsrod re-
spondentéw dominujaca grupe stanowity oso-
by powyzej 60 lat (58,9%), a badani do lat 60
wynosili41,1% (ryc. 2). Wérod ankietowanych
17,8% mieszkato na wsi, 46,6% w miescie do
300 tys. mieszkancOw a w miescie powyzej
300 tys. mieszkancow bylo 35,4% badanych
(ryc. 3).

Poziom wyksztatcenia w grupie badanej roz-
tozyt si¢ mniej wiecej podobnie wyksztalcenie
srednie 1 policealne stanowito 38,3% przeba-
danych, podstawowe i zawodowe 24,6%, a ba-
danych z wyksztatceniem wyzszym byto 37%
(ryc. 4).

Osoby, ktore wziely udziat w ankiecie, to
uzytkownicy gtéwnie protez czg¢sciowych:
szkieletowych (35,6%), czgsciowych osiadaja-
cych (28,8%) oraz catkowitych (32,9%). Dwie
osoby ankietowane (2,7%) korzystaty z protez
overdentures. Braki zebowe wynosity od 4 do
32 zebodw, ze $rednig wynoszacy 16,6. 30,1%
posiadato braki do 10 zgbow, 21,9% — 11-15
zgbow, 17,8% — 16-20 zebow. Braki ponad 20
zebow dotyczyto 30,1% ankietowanych. U 11
wystepowato bezzebie (15,1%).

Wisrod osob ankietowanych przewazali pa-
cjenci, ktérzy uzytkowali protezy ruchome od
1-5 lat (34,2%) lub od ponad 10 lat (32,9%).
Podsumowujac dane zebrane w tym pytaniu,
52,1% pacjentow uzywato protezy ruchomej
od mniej niz 5 lat, 47,9% zglaszato dtuzsze
uzytkowanie takiego typu uzupetnienia. W py-
taniu dotyczacym czgstosci stosowania protezy
ruchomej, wigkszos$¢ respondentéw odpowie-
dzialo, ze korzysta z niej codziennie (90,4%).

Tylko jedna z os6b nie uzywata swojej protezy.
Reszta 8,2% ankietowanych uzytkuje proteze
kilka razy w tygodniu.

Prawie co drugi ankietowany uzywa lub
uzywat tabletek do oczyszczania protez fir-
my Corega (49,3%). Innymi chetnie wyko-
rzystywanymi sposobami dbania o proteze
bylo mycie jej przez pacjentdw pasta do zg-
bow (32,9%), woda (26%) lub woda z mydiem
(19,2%). Az 19,2% o0s6b korzystato z myjki ul-
tradzwiekowej, a 23,3 szczoteczki do protez.
Sa to najczescie] wymieniane przez pacjentow
srodki 1 przyrzady do utrzymywania higieny ru-
chomych uzupelnien protetycznych. Mniejsza
popularnoscia cieszg si¢ pasty, proszki i tablet-
ki firm: Blend-a-dent (5,5%), Kukident (2,7%)
oraz Protefix (najcze¢$ciej wybieranym produk-
tem tej firmy byta pasta — 4%). Nikt nie korzy-
sta z produktow firm Fittydent oraz Rapident.
Podsumowujac, kazda z osob ankietowanych
podejmowato dodatkowe czynnos$ci zwigzane
z uzytkowaniem protezy ruchomej, nawet jesli
oznacza to tylko oczyszczanie jej pod strumie-
niem wody. Niektorzy respondenci korzystali z
kilku sposobow i srodkéw do higieny.

W pytaniu o czgstos$¢ kontroli protez u leka-
rza stomatologa, az 19,2% respondentow zade-
klarowato brak wizyt kontrolnych. Najwieksza
grupa pacjentdw (37%) zgtosila, ze proteze
kontroluja u dentysty raz do roku. Co 6 mie-
siecy 26% ankietowanych pacjentow odwie-
dzato stomatologa, w celu skontrolowania uzu-
pehienia.

Ponad potowa pacjentow (61,6%) byta zmu-
szona naprawi¢ swojg protez¢ u stomatologa.

Przy pytaniu o sposob przechowywania pro-
tezy, ankietowani najczesciej deklarowali, ze
nie wyjmuja jej na noc (65,8%). Warto zauwa-
zy¢, ze przy kolejnym pytaniu, odno$nie usu-
wania uzupetnienia na noc, liczba odpowie-
dzi przeczacych wzrosta do 67,1%. Badani
w mniejszosci (32,9%) oswiadczali, ze wyj-
mujg uzupetienie na noc. Drugie, co do czg-
stosci odpowiedzi odno$nie przechowywania
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Ryc. 1. Procentowy udzial mezczyczn i kobiet w
badanej populacji.

Ryc. 2. Procentowy podziat badanych pod wzgle-
dem wieku.
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Ryc. 3. Procentowy udziat 0sob zamieszkalych
we wsiach, miastach <300 tysiecy mieszkancow,
miastach 300-500 tysiecy mieszkancow oraz mia-
stach >500 tysiecy mieszkancow w badanej po-
pulacji.

uzupetnienia, byl specjalny pojemnik (16,4%)
oraz woda (9,6%). Wodg z dodatkiem table-
tek/proszku/ptynu wybrato 2,7% badanych.
Pozostate metody przechowywania protezy nie
cieszyty si¢ popularnoscia.

Analizujac uzyskane wyniki, mozna stwier-
dzié, ze zestawienia:

— uzytkowania szczoteczek do protez a ptec,

— typ uzytkowania protezy a wiek,

— uzytkowania tabletek Corega a wiek,

— uzytkowania past do z¢bow a wiek,

— uzytkowania myjki do protez a wiek,

— kontroli uzupetienia u dentysty a wiek,

— czasu uzytkowania uzupetnienia a wiek

pacjenta,

Ryc. 4. Procentowy podziat badanych pod wzgle-
dem wyksztatcenia.

— sg istotne statystycznie, a zatem wystepu-
je migdzy nimi korelacja. Dla pozostatych
par czynnikéw otrzymano wynik nieistotny
testu chiZ, wiec powyzsze badanie nie wy-
kazuje migdzy nimi zaleznos$ci. Zaleznosci
miedzy miejscem zamieszkania a liczba
brakujacych zeboéw oraz wyksztatceniem a
liczbg brakujacych zgbow sa statystycznie
nieistotne, ale warto zauwazy¢, ze wartosci
mediany i $redniej sa najwyzsze dla miesz-
kancow wsi 1 grupy najstabiej wyksztatco-
nej. Bliska granicy istotno$ci (p=0,0850)
znalazla si¢ zalezno$¢ pomiedzy wyzszym
odsetkiem napraw uzupetienia w grupie
uzytkujacych je dtuze;j.
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Tabela I.Zastosowanie szczoteczki do protez a ple¢

Zastosowanie szczoteczki Kobiety Mgzezyzni
do protez n % n %
Tak 5 13,51% 12 33,33%
Nie 32 86,49% 24 66,67%
Razem 37 100,0% 36 100,0%
Wynik testu chi-kwadrat (x*=4.0; df=1; p=0,0452)

Tabela II.Typ uzytkowanej protezy u osob ponizej i powyzej 60 roku zycia

Typ uzytkowanej Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat
protezy ruchome;j n % n %
Catkowita 4 13,33% 20 46,51%

Czesciowa osiadajaca 10 33,33% 11 25,58%
Naktadowa (overdentures) 1 3,33% 1 2,33%
Szkieletowa 15 50,00% 11 25,58%
Razem 30 100,0% 43 100,0%
Wrynik testu chi-kwadrat (= 9,31; df=3; p=0,0254)

Tabela III. Stosowanie tabletek Corega a wiek

Stosowanie do higieny Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat
protezy tabletek Corega n A n o
Tak 21 70,00% 15 34,88%
Nie 9 30,00% 28 65,12%
Razem 30 100,0% 43 100,0%

Wynik testu chi-kwadrat (>=8,718; df=1; p=0,0032)

Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy czynno-
$ciami higienicznymi protez ruchomych, a
wiekiem pacjentow. Mtodsi pacjenci czesciej
wybierajg nowoczesne metody oczyszczania
protez korzystajac z myjek ultradzwigkowych,
rowniez czgsciej decyduja sie tez na tabletki
firmy Corega. Starsi pacjenci natomiast zde-
cydowanie czg$ciej wybieraja paste do zebow

jako gldwna metodg utrzymania czystosci uzu-
petien protetycznych.

Analiza zaleznos$ci pomiedzy picig a stoso-
waniem do zabiegdéw higienicznych szczotecz-
ki do protez wskazuje na istotno$¢ statystycz-
ng (y>= 4,0; df=1; p=0,0452). Okazuje si¢, ze
szczoteczka jest czg$ciej uzywana przez mez-
czyzn (33,3% grupy wskazato, Ze ja stosuje)
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Tabela IV. Stosowanie pasty do zebow a wiek

Stosowanie do higieny Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat
protezy pasty do zgbow n o n o
Tak 5 16,67% 19 44,19%
Nie 25 83,33% 24 55,81%
Razem 30 100,0% 43 100,0%

Wynik testu chi-kwadrat (*= 6,006; df=1; p=0,0138)

Tabela V. Stosowanie myjki do protez a wiek

Stosowanie do higieny Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat
myjki do protez 1 % n %
Tak 1 36,67% 3 6,98%
Nie 19 63,33% 40 93,02%
Razem 30 100,0% 43 100,0%
Wynik testu chi-kwadrat (x*=10,05; df=1; p=0,0015)

Tabela VI.Kontrola uzupetnienia u dentysty a wiek

Czesto$é kontroli Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat

uzupetnienia n % n %
Brak kontroli 3 10,00% 11 25.58%
Co 24 miesiace i rzadziej 1 3,33% 12 27,91%
Co 12 miesigcy 16 53,33% 11 25,58%
Co 6 miesiecy 10 33,33% 9 20,93%
Razem 30 100,0% 43 100,0%
Wynik testu chi-kwadrat (>=12,95; df=3; p=0,0047)

niz kobiety (13,5% grupy uzytkuje) (tab. I).
Wykazano wyzszy udziat catkowitych protez w
starszej grupie wiekowej przy nizszym udzia-
le czgsciowych 1 szkieletowych co dato wynik
istotny statystycznie (p=0,0254) (tab. II). W
tabeli III przedstawiono uzytkowanie tabletek
Corega do czyszczenia protez. Mtodsi respon-
denci istotnie czg$ciej uzywali ten $rodek do

pielegnacji protez p=0,0032. W gronie star-
szych 0sob powyzej 60 roku zycia odnotowano
wiekszy udziat stosowania pasty do zebow w
higienizacji (p=0,038) (tab. IV). Wsréd mtod-
szych ankietowanych ponizej 60 roku zycia
wykazano natomiast wigkszy udziat uzytkuja-
cych do czyszczenia uzupetnien protetycznych
myjki do protez (p=0,0015) (tab. V). Statystyki
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Tabela VII. Czas uzytkowania protez a wiek pacjenta

Czas uzytkowania Wiek do 60 lat Wiek > 60 lat

protezy ruchome;j n o n o
Do 5 lat 22 73,33% 16 37,21%
Powyzej 5 lat 8 26,67% 27 62,79%
Razem 30 100,0% 43 100,0%
Wynik testu chi-kwadrat (x>=9.,24; df=1; p=0,0024)

wykazuja, ze osoby ponizej wieku 60 lat cze-
sciej przychodza na kontrole swoich protez
do stomatologa niz osoby starsze (p=0,0047)
(tab. VI). Przy badaniu zalezno$cipomigdzy
wiekiem pacjenta a czasem uzytkowania pro-
tezy ruchomej odnotowano, iz osoby powyzej
60 lat uzytkuja protezy dluzej — powyzej 5 lat i
wynik wskazuje na istnienie istotnej statystycz-
nie zaleznosci (p=0,0024) (tab. VII). Rycina 5
prezentuje wzor ankiety i uzyskane wyniki.

Dyskusja

Konieczno$¢ stosowania dodatkowych czyn-
nosci higienicznych protez nadal wydaje si¢
by¢ nieoczywista dla znacznej liczby pacjen-
tow protetycznych. Odpowiednia higiena ob-
niza poziom patogenow w jamie ustnej, przy-
czyniajac si¢ do redukcji ryzyka zapalenia ptuc
lub innych infekcji.!

W przeprowadzonych badaniach odniesiono
si¢ do wiedzy 1 $wiadomosci pacjentow odno-
$nie istotnosci dbatosci o dobry stan uzupet-
nienia protetycznego, przez jego sumienne i
konsekwentne oczyszczanie, ktdre pacjent jest
w stanie wykona¢ w domu. Od wielu lat zna-
ne jest znaczace powigzanie pomiedzy stop-
niem higieny jamy ustnej a wiekiem, picia,
wyksztatceniem, ogdlnym stanem zdrowia, pa-
leniem tytoniu oraz subiektywnym odczuwa-
niem przez pacjenta halitosis.”? Badania wia-
sne potwierdzaja korelacje migdzy nawykami

higienicznymi pacjentow a ich picia i wiekiem.
Nie wykazano jednak zwigzku z miejscem za-
mieszkania czy posiadanym wyksztatceniem.
Mozna jedynie zwroci¢ uwage fakt, ze wartosci
mediany i $redniej brakow zgbowych najwyz-
sze sg dla grup pacjentdéw mieszkajacych na
wsi oraz posiadajacych najstabsze wyksztatce-
nie. Chociaz przeprowadzone badanie wykaza-
fo statystyczng istotno$¢ jedynie pomigdzy wie-
kiem pacjentoéw a typem uzytkowanego uzupet-
nienia, to niedawno przeprowadzone badanie w
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie wyka-
zato korelacj¢ pomiedzy plcia, wiekiem, miej-
scem zamieszkania 1 wyksztalceniem a uzyt-
kowaniem ruchomego uzupetienia protetycz-
nego.> Badania przeprowadzone przez Evren
na grupie mieszkancéw trzech domow opieki
natomiast nie potwierdzity zwigkszonej czgsto-
tliwosci uzytkowania uzupetien przez bezzeb-
nych pacjentow z niskim wyksztalceniem.*> W
badaniach Perea i wsp.® znaczna wigkszo$¢ an-
kietowanych uzytkujacych uzupetienie catko-
wite, miata wyksztatcenie podstawowe.® Warto
jest odnies¢ si¢ do jednych z najnowszych ba-
dan w zakresie nawykow higienicznych pacjen-
tow protetycznych, przeprowadzonych przez
Cakan i wsp.” w roku 2015. W badaniach udo-
wodnione zostalo czgstsze mycie protez i uzy-
wanie do tego tabletek czyszczacych przez pa-
cjentki pici zenskiej, lecz nie odnosito si¢ jed-
nak jaki wptyw mial na to wiek.”

Z przeprowadzonej ankiety wynika, iz istotnie
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1. Liczba brakujacych zebow

30.1% | Do 10
b 30,10%
— e
17.8% | 16-20 21,30% SRk
30.1% | =20 i )
2. Typ uiytkowanej protezy ruchomej
28.8% | czesciowa osiadajaca q .
32.9% | calkowita "32.90%
35.6% | szkieletowa 35,60%
2.7% | nakladkowa e ol
3. Od jakiego czasu proteza jest uzytkowana (pierwsza proteza ruchoma)?
LLe = 4aitn ——
34.2% | 15 lat S 54.20%
15.1% | 5-10 lat ——15,10%
32.9% | = 101at : ALk
4. Czy proteza byla naprawiana?
38.4% | Tak —— 35,40%
61.6% | Nie s 61,60%
5. Stosowane srodki i przyrzady do higieny protezy
49.3% | Corega (tabletki)
0.00% | Fittydent (tabletki) A
0.00% | Rapident (tabletki) - ’
2.7% | Protefix (tabletkd) i 0%
0.,00% | Blend-a-dent (tabletki) 2,70%
2.7% | Kukident (tabletki) ['| 0%
2.7% | Protefix (proszek) [ ;;g
4.1% | Protefix (pasta) | '4_10%
5.5% | Blend-a-dent (pasta) | 5,50%
0.00% | Curaprox (zel, koncentrat) I 0%
23.3% | Specjalna szczoteczka do protez | —— 13,30%
19.2% | Myjka do protez (ultradZwigkowa, inna) ! 2 20%26%
26.0% | Woda —— 10 2 0%
19.2% | Woda z mydiem 32,90%
32.9% | Pasta do zebow r 2,70%
2.7% | Inne 0%
0,00% | Zadne
6. Jak czesto stosowane sa Srodki i przyrzady do higieny protezy?
90.4% | Codziennie &
8.2% | Kilka razy w tygodniu 90,40%
0,00% | Kilka razy w miesiacu - 5,20%
0.00% | Inna odpowiedz 0%
1.4% | Nie sa uzyvwane po%
7. Jak czesto jest kontrola protezy u lekarza dentysty?
26,0% | Co 6 miesiecy Se e
37.0% | Co 12 miesiecy . 37,0%
9.6% | Co 24 miesiace S 0 60%
8.2% | Rzadzej f— ,20%
- [ —
19.2% | Nie ma kontroli 2 e
8. Sposab przechowywania protezy
9.6% | Woda ]
2. 7% W T T s g 60%
2.7% oda +tabletka/proszek/plyn = 270%
1.4% | Wilgotna sciereczka ® 1,40%
17.8% | Specjalny pojemnik e 17,80%
65.8% | Nie wyjmuje na noc 65,80%
14% | Inny e
9. Czy proteza ruchoma jest wyjmowana na noc?
32.9% | Tak O s g
67.1% | Nie e — 0%

Ryc. 5. Wzor ankiety i uzyskane wyniki.
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K. Taraszkiewicz-Sulik i inni

wigcej mezczyzn uzywa specjalistycznej szczo-
teczki do protez. Odnotowano korelacje migdzy
wiekiem, a korzystaniem z tabletek czyszcza-
cych firmy Corega (P<0,05). Tabletki Corega w
naszym kraju, sa stosowane przez 70% ankie-
towanych, ktorzy nie ukonczyli jeszcze 60 ro-
ku zycia. W grupie pacjentow powyzej 60 roku
zyciajuz tylko 34,88% osob zgtasza ich uzytko-
wanie. Przeciwny zwiazek, zostat wykazany w
kwestii wykorzystywania pasty do zgbow. Jest
ona uzywana do utrzymania higieny protezy
przez 44,19% pacjentdw powyzej 60 roku zycia,
a zdecydowanie mniej popularna jest w grupie
ankietowanych do 60 roku zycia, uzywa jej tyl-
ko 16,77% oso6b. Analiza efektywnosci tabletek
firmy Corega, ktorych dziatanie opiera si¢ na
tworzacym si¢ zasadowym roztworze nadtlen-
ku wodoru jest poréwnywalna do aktywnos$ci
0,45% podchlorynu sodu stosowanego przez 10
minut, gdy czas ich dziatania wynosi 30 mi-
nut.8 Czyszczenie protezy przy uzyciu roztwo-
ru chemicznego zdaje si¢ wykazywac¢ jednak
mniejsza efektywnos¢ dziatania wobec skupisk
Candida albicans w poréwnaniu do oczyszcza-
nia mechanicznego, przy uzyciu szczoteczki do
zebow. Roznica ta jest najwieksza w przypadku
kolonii Candida znajdujacych si¢ na protezie od
dtuzszego czasu.® Najbardziej popularne spo-
soby dbania o higien¢ protezy to nadal tablet-
ki do protez oraz manualne metody czyszczace
przy uzyciu zwyklej szczoteczki do zebow. Na
rynku dostepne sg jednak coraz to nowsze pro-
dukty, takie jak specjalne szczoteczki czy myj-
ki ultradzwigkowe. Te ostatnie moga okazac si¢
najbardziej istotnym uzupetlieniem nawykoéw
higienicznych pacjentow. Profesjonalne oczysz-
czanie w myjce ultradzwigkowej zalecane jest
przez ekspertow, wedtug ktorych samo mecha-
niczne oczyszczanie protezy nie jest wystarcza-
jaco efektywne.!9 Wyzszo$¢ uzytkowania myjek
ultradzwigkowych moze by¢ takze poparta ar-
gumentem, ze korzystanie z tradycyjnej szczo-
teczki do zebé6w powoduje abrazje powierzchni
protezy.!!

Wyniki przeprowadzonej ankiety wykazaly
powiazanie miedzy uzytkowaniem myjki ultra-
dzwiekowej, a wiekiem pacjentow. Az 36,67%
ankietowanych do 60 roku zycia korzysta z ta-
kiego urzadzenia, w porownaniu do zaledwie
6,98% pacjentow starszych.

Wyniki naszych badan potwierdzaja fakt, iz
przewazajaca czgs$¢ uzytkownikow protez ru-
chomych nie wyjmuje ich na noc. Fakt ten zo-
stal zaobserwowany w innych w badaniach do-
tyczacych protez catkowitych, gdzie stwierdzo-
no, ze 58,49% ankietowanych pacjentow $pi
z protezg ruchomg w jamie ustnej.'> W kolej-
nej pracy, wynik ten jest nieco nizszy i wynosi
55,2%.2 W jednym z najnowszych badan, prze-
prowadzonym w grupie 145 pacjentdéw, ktorzy
uzytkowali protezy czg¢sciowe, przez Cakan i
wsp., warto$¢ ta jest rowna 53,1%.”

Wedlug przeprowadzonej ankiety w przy-
blizeniu co trzecia osoba wyjmuje proteze na
noc (32,9%). Mozna wigc $miato zatozy¢, iz
niewyjmowanie protezy ruchomej na czas snu
jest nagminne wsrdd pacjentow. Nie mozna
stwierdzi¢, czy fakt ten jest spowodowany nie-
wiedza, czy by¢ moze bagatelizowaniem przez
pacjentéw mozliwych ztych skutkow takich za-
chowan.

Jak dowiodly najnowsze badania linumy i
wsp., przeprowadzone na duzej grupie senio-
row, ktorej obserwacja trwata trzy lata, po-
nad 40% nie wyjmowato protez na noc, byli
oni obarczeni okoto 2.3-krotnie wigkszym ry-
zykiem incydentow zwigzanych z zapaleniem
phuc, migdzy innymi zgonem z tych przyczyn
lub ostrym stanem wymagajacym hospitaliza-
cji. Wspomniana grupa nocnych uzytkowni-
kow protez wykazywata rowniez cz¢sciej wy-
stepujace skupiska Candida albicans, wyzsze
stezenia w §linie interleukiny 6 1 wigksze ilo$ci
plytki bakteryjnej wystepujacej na powierzchni
protezy, w poréwnaniu z innymi uczestnikami
badan.!3 Miiller w swoich badaniach stawia te-
z¢, iz mozliwe jest zapobieganie zgonom z po-
wodu zachlystowego zapalenia ptuc w grupie
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ludzi starszych poprzez polepszenie warunkoéw
higienicznych ich jamy ustnej.!*

Whioski

Lekarze denty$ci wigksza uwage powinni
przyktada¢ do informowania pacjentow o ko-
niecznos$ci kontroli protezy u stomatologa, jak
roéwniez o poprawnym sposobie jej uzytkowa-
nia, a przede wszystkim higienizacji.
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