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Summary

Introduction. Removable dentures, which
constitute a reservoir of bacterial and fungal
flora, can be an etiological factor responsible for
generating local and systemic diseases. Plaque
removal by applying mechanical and chemical
methods is a basic principle of denture hygiene,
it reduces the quantity of microorganisms and
can play a role in the qualitative composition of
bacterial biofilm.

Aim of the study. To evaluate the impact
of different denture hygiene methods on the
composition of staphylococcal flora on the
surface of denture base.

Materials and methods. The study involved
62 patients of the Department of General and
Transplantation Surgery and the Department of
Prosthodontics. Each patient had a removable
prosthesis. A thorough dental history with
special emphasis put on denture hygiene methods
was collected, swab from impression side of
denture pate was sampled. Strains of the genus
Staphylococcus were isolated and identified.
Statistical analysis was conducted.

Streszczenie

Wstep. Protezy stomatologiczne stanowig-
ce rezerwuar flory bakteryjno- grzybiczej mogq
sprzyjac¢ wystepowaniu zakazen miejscowych i
ogolnych. Usuwanie plytki bakteryjnej przy za-
stosowaniu metod mechanicznych i chemicznych
stanowi podstawe higieny, zmniejsza liczbe drob-
noustrojow i moze mie¢ wptyw na skitad jakoscio-
wy bakteryjnego biofilmu.

Cel pracy. Ocena wplywu roznych metod higie-
ny uzupetnien protetycznych na sktad bakteryjny
gronkowcowy plytki protez.

Material i metody. U 62 pacjentow leczonych
w Oddziale Chirurgii Ogolnej i Transplantologii
oraz Zakiadzie Protetyki Stomatologicznej, uzyt-
kujgcych uzupetnienia protetyczne po przeprowa-
dzeniu szczegotowego wywiad dotyczgcego sto-
sowanych metod higieny protez, pobrano wymazy
z dosluzowkowej strony plyty protez. Przeprowa-
dzono izolacje i identyfikacje bakterii z rodzaju
Staphylococcus. Wyniki poddano analizie staty-
stycznej.

Wyniki. Badani pacjenci najczesciej stosowa-
li schemat higieny oparty na szczoteczce i pascie
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Results. In the group of the examined patients,
denture hygiene scheme based on toothbrush
and toothpaste was most commonly used (53%,).
Bacterial strains of the genus Staphylococcus were
Sfound in 90% of subjects. The highest percentage
of stains, including those with high pathogenicity
(S.aureus, S.epidermidis, S.haemolyticus), were
isolated in the subjects who used toothbrush and
toothpaste and the lowest in those who regularly
used mechanical and chemical denture cleaning
methods.

Conclusions. From a microbiological point of
view, a combination of mechanical and chemical
methods in regular denture hygiene, can help
reducing the number of Staphylococcal strains.
Patients, who receive an organ transplant should
pay special attention to denture hygiene as
microorganisms present on acrylic plate can pose
a threat to their health and even life.

do zgbow (53%). Bakterie Staphylococcus stwier-
dzono u 90% o0sob. Najwiecej szczepow, takze
tych o wysokiej patogennosci (S.aureus, S.epider-
midis, S.haemolyticus) izolowano od 0sob stosu-
Jjacych szczoteczke i paste do zebow, a najmniej
od stosujgcych regularnie metody mechaniczne i
chemiczne czyszczenia uzupelnien protetycznych.

Whioski. Z mikrobiologicznego punktu widze-
nia higiena protez oparta na regularnym stoso-
waniu mechanicznego i chemicznego oczyszcza-
nia plytki bakteryjnej, moze sprzyjac zmniejszeniu
liczby szczepow Staphylococcus. Pacjenci leczeni
przeszczepem narzqgdowym powinni wykazywac
szczegolng dbatosé o higiene, gdyz znajdujqce sie
na powierzchni tworzywa akrylowego drobno-
ustroje mogq stanowic¢ zagrozenie dla ich zdro-
wia, a w szczegolnych przypadkach, takze i zycia.

Introduction

Denture hygiene is a significant part of
personal hygiene, which not only affect an ease
of denture use, but may also affect the overall
patients health. Removable acrylic dentures
facilitate formation of an organised structure
referred to as denture plaque, which consist
of commensal, conditionally pathogenic and
pathogenic organisms. The main objective
of proper hygiene is to maintain oral cavity
and dentures clean by regular removal of food
debris, stains and soft deposits. Improper
hygiene can cause caries, gum inflammation,
periodontitis, stomatitis, halitosis, and in
case of immunocompromised patients also
oral candidiasis'® and systemic diseases as
aspiration pneumonia, endocarditis, acute and
chronic arthritis.”-

Denture cleansing can be conducted by
mechanical and chemical methods. Mechanical
cleansing is considered to be the most simple
and effective method of hygiene.!? Similarly to
brushing teeth, an appropriate technique allows
removal of most soft deposits from the surface

Wstep

Higiena ruchomych uzupetien protetycz-
nych stanowi istotny element higieny osobi-
stej, ktory nie tylko wplywa na komfort uzyt-
kowania protez, ale ma rowniez znaczenie dla
zdrowia ogoélnego pacjenta. Protezy sprzyjaja
akumulacji drobnoustrojéw w strukturze bio-
filmu zwanego réwniez ptytka protez bedaca
swoistym ekosystemem ztozonym z bakte-
rii komensalnych, oportunistycznych, pato-
gennych oraz grzybow drozdzopodobnych.
Zasadniczym celem prawidlowej higieny jest
utrzymanie jamy ustnej i protez w czystosci
poprzez regularne usuwanie resztek pokarmo-
wych, osadow, twardych 1 migkkich ztogow
nazebnych. Niewtasciwa higiena moze sprzy-
ja¢ wystepowaniu choréb twardych tkanek zg-
boéw (prochnicy), choroby przyzebia, stoma-
topatii protetycznych, halitozy, a takze u oséb
z obnizona odporno$cia (pacjenci z HIV, cu-
krzyca, stosujacy immunosupresje) grzybicy
jamy ustnej'¢ i chordb ogdlnoustrojowych, jak
aspiracyjne zapalenie ptuc, infekcyjne zapale-
nie wsierdzia, ostre i przewlekle zapalenie sta-
wow.”?
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of acrylic plate. This requires a dedicated brush
and soap or paste that doesn’t contain abrasives.

A common practice among denture wearers
is to use toothbrush and toothpaste, which
not only have limited effectiveness due to
insufficient working surface,'® but can also
cause microcracks on the surface of the
material, which contributes to further plaque
accumulation and formation of calculus.!!-12

Chemical plaque removal is also a popular
method of denture hygiene. It consists in
dissolving deposits by soaking dentures in
solutions which has disinfectant, enzymatic,
proteolytic and oxidative activity.!3-15 Both
mechanical and chemical methods reduce
significantly the number of microorganisms
on the surface of prosthesis.!? Current literature
reports doesn’t describe however the impact of
specific hygiene method on the composition
of denture plaque. This paper attempts to
examine the issue in reference to bacteria of
significant affinity for synthetic materials
and co-aggregation properties with other
microorganisms.!6

Bacteria of the genus Staphylococcus have
these kind of properties, they form a diverse
group, containing both non-pathogenic strains,
which doesn’t cause diseases in general healthy
population, as well as pathogenic strains
responsible for a wide range of local and
systemic infections. The ability to form biofilm
causes, that staphylococcal flora is extremely
difficult to eradicate with conventional
methods of denture hygiene.!”-!® The purpose
of this study was to investigate the effects of
different methods of denture hygiene on the
staphylococcal bacteria plaque composition in
patients treated with kidney transplant and a
group of generally healthy patients.

Materials and Methods

The study involved 62 removable denture
wearers, who constitute a group of 37 subjects

Metody higienizacji protez mozna podzie-
li¢ na mechaniczne i chemiczne. Mechaniczne
czyszczenie jest uznane za prosta i najbar-
dziej efektywng metode higieny.!® Podobnie
jak mycie zgbow, przy zastosowaniu odpo-
wiedniej techniki pozwala na usuniecie wigk-
szosci migkkich zlogdw z powierzchni two-
rzywa akrylowego. Do tego celu niezbedna
jest dedykowana szczotka do protez oraz pasta
nie zawierajgca srodkow Sciernych lub mydto.
Czestg praktyka wsrod uzytkownikow protez
jest stosowanie szczoteczki i pasty do zebow,
ktére poza ograniczong skuteczno$cig z uwagi
na zbyt matg powierzchnie pracujgcg,!” moga
powodowa¢ mikrorysy na powierzchni two-
rzywa, co sprzyja dalszej retencji ptytki bak-
teryjnej 1 wigkszej sktonnoséci do odktadania
kamienia.!l-1?

Chemiczne usuwanie plytki bakteryjnej sta-
nowi réwniez dos¢ czesto stosowang metode
higieny uzupetnien protetycznych i polega na
rozpuszczeniu ztogdw poprzez moczenie pro-
tez w srodkach wykazujacych aktywnosc¢ odka-
7ajaca, enzymatycza, proteolityczng i utleniaja-
.10 Z przeprowadzonych i opisanych w $wia-
towej literaturze badan wynika, iz zar6wno me-
tody mechaniczne, jak i chemiczne zmniejszaja
w znaczgcym stopniu liczbe drobnoustrojow na
powierzchni protezy.'® Ograniczona jest jednak
wiedza dotyczaca wplywu danej metody higie-
ny uzupetien protetycznych na sktad bakte-
ryjny plytki protez. W niniejszej pracy podjeto
probe zbadania tego problemu w odniesieniu do
bakterii Staphylococcus, ktore maja szczegol-
ne powinowactwo do tworzyw sztucznych oraz
zdolnos¢ do koagregacji z innymi drobnoustro-
jami.'6 Powyzsze drobnoustroje stanowig zroz-
nicowang grupg, w ktdrej mozna wyodrebnic
zardwno szczepy niechorobotwdrcze, nie wy-
wotujace chorob u ludzi ogélnie zdrowych, jak
i chorobotworcze, czyli odpowiedzialne za sze-
reg zakazen o charakterze miejscowym i 0gol-
noustrojowym. Zdolno$¢ do tworzenia biofil-
mu, ktorag posiadaja bakterie Staphylococcus,
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from the Department of General and Transplant
Surgery treated with kidney transplant and
a group of general healthy patients from
the Department of Prosthetic Dentistry (25
subjects). Table 1 presents the clinical and
demographic characteristics of the patients. The
study was conducted with the approval of the
Bioethics Committee at the Medical University
of Warsaw and all the participants declared their
informed consent in writing. Exclusion criteria
was systemic antibiotic therapy within a period
of up to 1 month before study appointment
took place. Detailed dental and medical history
was taken followed by oral examination and
visual as well as microbiological inspection
of dentures. Dental history was focused
mainly on information concerning methods
of denture hygiene, duration of denture use,
frequency of their replacements. Denture
cleansing procedures were divided into four
groups according to methods and equipment
applied: brush and soap method, toothbrush
and toothpaste, mechanical removal of denture
plaquealong withdenture soakingineftervescent
tablets less than 1-3 times per week, regular
denture cleansing with both mechanical and
chemical methods (soaking more than 3 times
per week). In order to perform microbiological
evaluation, swab sampling were collected from
the impression surface of denture plate by the
use of sterile swab kits with transportation
medium. After sending it to a microbiological
laboratory, within 48 hours of collection
cultures were grown on Chapman selective
medium, which differentiate bacterial flora of
the Staphylococcus genus. After 48 hours in the
temperature of 37°C isolation was performed
as well as series of streak plating. Species
affiliation of individual strains were determined
with the VITEK 2 device (Biomerieux, France).

The study involved a statistical analysis
conducted with the Biostat 2009 software.
Descriptive statistics was applied as well as
statistics for non-parametric variables (Kruskall

w znacznym stopniu utrudnia eradykacje tych
drobnoustrojéw przy zastosowaniu konwen-
cjonalnych metody higieny uzupelnien prote-
tycznych.!”-18 Celem niniejszych badah byla
proba zbadania wptywu réznych metod higieny
protez na sktad bakteryjny gronkowcowy ptyt-
ki bakteryjnej w grupie pacjentéw poddanych
przeszczepowi narzgdowemu nerki oraz w gru-
pie pacjentow ogolnie zdrowych.

Material i metoda

W badaniu wzielo udziat 62 pacjentow
Szpitala Klinicznego oddziatu Kliniki Chirurgii
Ogolnej 1 Transplantacyjnej, ktorzy byli le-
czeni przeszczepem narzadowym nerki (37
0soOb) oraz pacjenci ogdlnie zdrowi, zgtaszaja-
cy sie do leczenia protetycznego do Katedry i
Zaktadu Protetyki Stomatologicznej (25 0sob).
Wszystkie osoby biorace udziat w badaniu
uzytkowaty ruchome uzupetnienia protetyczne.
Charakterystyke kliniczng 1 demograficzng pa-
cjentow zestawiono w tabeli 1. Kazdy z uczest-
nikow wyrazit §wiadoma zgode na pis$mie, a ca-
ty projekt byt uprzednio zaakceptowany przez
Komisj¢ Bioetyczng WUM. Wykluczenie doty-
czylo 0s6b z historig ogdlnoustrojowej antybio-
tykoterapii w okresie 1 miesigca poprzedzaja-
cego niniejsze badanie. Przeprowadzono szcze-
gblowy wywiad stomatologiczny i ogélnome-
dyczny oraz badanie kliniczne jamy ustnej z
oceng wizualng oraz mikrobiologiczng uzupet-
nien protetycznych. Wywiad stomatologiczny
uwzgledniat w szczeg6lnosci informacje zwia-
zane z metodami higieny protez, okresem ich
uzytkowania i czgsto$cig wymiany. Schematy
postepowania higienicznego podzielono na 4
zasadnicze grupy: czyszczenie protezy szczot-
ka z mydtem, szczotka i pasta do zebdw, me-
chaniczne usuwanie ptytki z moczeniem pro-
tez w tabletkach musujacych nie cze$ciej jak
1-3x na tydzien, mechaniczne usuwanie ptytki
z moczeniem protez w tabletkach musujacych
regularnie (wigcej jak 3x w tygodniu). W celu
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Table 1. Demographic characteristics of patients, clinical and microbiological characteristics of

dentures
Variable Patients treated with Genera.l healthy
organ transplant patients

Gender

Females 19 (51%) 14 (56%)

Males 18 (49%) 11 (44%)
Mean age 61 (33-71) 71 (43-91)
Mean duration of denture use 5.34 (0,7-12) 7.6 (1-20)
Daytime denture use 16 (43%) 16 (64%)
Daytime and night-time denture use 21 (57%) 8 (36%)
Schemes of denture hygiene methods

Brush + soap 4 (10%) 6 (2%)

Toothbrush + toothpaste 24 (65%) 9 (28%)

Nt s ol s demrs kg s 02
everescent hbles more than 3 s per week 719%) 2(8%)

Wallis test). The significance level for the data
analysis was p<0.05.

Results

Patients who participated in the study
have used various combinations concerning
mechanical and chemical methods of denture.
The most common scheme of taking care
of restorations was the use of toothbrushes
and toothpaste (65% of transplant recipient
patients, 36% of general healthy subjects),
and the least used method was mechanical
cleaning, combined with regular (more than 3
times a week) use of chemical substances in the
form of effervescent tablets for dentures (5%
of transplant recipient patients, 8% of general
healthy subjects) (Table 1).

In the conducted study among 56 patients
(90%) 84 staphylococcal strains of 12 different

przeprowadzenia oceny mikrobiologicznej, po-
brano wymazy z powierzchni dosluzowej plyty
protezy jalowym zestawem pobraniowym z
podtozem transportowym. Material przestano
do laboratorium mikrobiologicznego, gdzie w
ciggu pierwszych 48h wykonano posiew na
podtoze wybidrczo — rdznicujagce Chapmana,
wyodrgbniajace kolonie bakteryjne nalezace do
rodzaju Staphylococcus. Ptytki inkubowano w
temperaturze 37°C przez 48h, a nast¢pnie po-
przez serie posiewow redukcyjnych izolowano
wszystkie morfologicznie odrdzniajace si¢ ko-
lonie, ktére identyfikowano przy uzyciu urza-
dzenia do automatycznej identyfikacji: VITEK
2 (Biomerieux, Francja).

W  przeprowadzonym badaniu wykona-
no analize¢ statystyczng uzyskanych wyni-
kow wykorzystujac program BioStat 2009
Professional. Wykonano statystyke opiso-
w3, analize rozkladu, po czym zastosowano
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S.Pasteuri;1 _S.sciuri; 1

S. lugdunenesis; 1 S.aureus; 5

S. haemolyticus; 5

S. hominis; 5

S. saprophyticus; 1
S.cohnii; 1

Fig. 1. Number of Staphylococcus strains isolated
from denture surface in general study population.
Ryc. 1. Liczba szczepow Staphylococcus wyizolowa-
nych z powierzchni protez w calej populacji badanych
pacjentow.

species were isolated and identified (Fig. 1).
For the purpose of analysis, microorganisms
were divided into two groups. Group 1.
constitute species of high pathogenicity,
which are able to cause local and systemic
diseases. Species assigned to Group 1 were:
S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus.
Group 2. was consisted of other species of
lower pathogenicity, able to cause symptomatic
infections extremely rare (Fig. 1)

Theaverage number of Staphylococcus strains
isolated from the surface of dental restorations
varied depending on applied method of denture
hygiene. The largest percentage of different
strains were isolated from denture wearers,
who used toothbrush and toothpaste as the main
hygiene method (mean 1.73) and the lowest
percentage in case of patients, who applied both
mechanical and chemical cleansing regularly
(mean 0.5). Differences between groups are
substantial but not statistically significant
(p=0.08) (Fig. 2). When applying similar
analysis separately for general healthy patients
and transplant recipients, different observations
were found. In the group of healthy individuals,
those who used only toothbrush and toothpaste
had significantly more Staphylococcus strains

narzedzia statystyczne dla zmiennych niepara-
metrycznych (test Kruskala -Wallisa). W anali-
zie danych przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki

Pacjenci, ktorzy wzigli udziat w badaniu
wykorzystywali réznorodne schematy dba-
nia o ruchome uzupehienia protetyczne, kto-
re stanowity kombinacje metod mechanicz-
nych i chemicznych usuwania ptytki protez.
Najczestszym schematem higieny protez bylo
stosowanie szczoteczki i pasty do zebow (65%
pacjentow z przeszczepem, 36% ogolnie zdro-
wych), a najrzadziej stosowang metoda byto
czyszczenie mechaniczne polaczone ze stoso-
waniem $rodkow chemicznych w postaci table-
tek musujacych do protez (5% pacjentoéw le-
czonych przeszczepem, 8% ogdlnie zdrowych)
(tab. 1).

W przeprowadzonym badaniu u 56 osob
(90%) wyizolowano 1 zidentyfikowano 84
szczepy bakterii Staphylococcus, nalezacych
do 12 réznych gatunkéw (ryc. 1).

Na potrzeby analiz, drobnoustroje podzie-
lono na 2 grupy. Gr 1 stanowily gatunki o
znacznym potencjale chorobotwoérczym, kto-
re moga wywotywac¢ zakazenia miejscowe, a
takze ogolnoustrojowe zarowno u 0sob z prze-
wlektym niedoborem odpornosci jak i ogdlnie
zdrowych. Do grupy pierwszej przydzielono
gatunki: S. aureus, S. epidermidis, S. haemo-
Iyticus. Grupe druga stanowily pozostate ga-
tunki o znacznie nizszej patogennosci, kto-
re wywotuja objawowe zakazenia niezmier-
nie rzadko (ryc. 1). Srednia liczba szczepow
Staphylococcus wyizolowanych z powierzchni
uzupehien protetycznych pacjentow bioracych
udzial w badaniu byla rézna w zalezno$ci od
stosowanej metody higieny protez. Najwigcej
szczepow bakterii stwierdzano u oséb stosu-
jacych szczoteczke 1 paste do zebow (1,73),
a najmniej w przypadku osob stosujacych za-
rowno mechaniczne usuwanie ptytki protez,

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2017, 67, 1
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Fig. 2. The average number of Staphylococcal strains
according to methods of denture hygienization in ge-
neral population of patients participated in the study.
Ryc. 1. Srednia liczba szczepow Staphylococcus w za-
leznosci od stosowanej metody higienizacji protez w
catej populacji pacjentow.
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Fig. 3. The average number of Staphylococcal stra-
ins according to methods of denture hygienization in
general healthy population of patients participated in
the study.

Ryc. 1. Srednia liczba szczepow Staphylococcus w za-
leznosci od stosowanej metody higienizacji protez w
populacji pacjentow ogolnie zdrowych.

than patients who used brush and soap or
combinations of mechanical and chemical
hygiene methods (p=0.02) (Fig 3.). In the case
of transplant recipients similar dependencies
were not found (p> 0.05).

Patients, who used different denture hygiene
schemes had also significant differences in
numbers of strains assigned to Group 1 (S. aureus,

jakiregularne moczenie w dedykowanych roz-
tworach wykazujacych aktywnos$¢ chemiczna
(0,5). Roznice migdzy grupami sa wyraznie
zaznaczone, jednak nie istotne statystycznie
(p=0,08) (ryc. 2). Przy zastosowaniu analogicz-
nej analizy osobno w odniesieniu do pacjentow
ogolnie zdrowych zgtaszajacych si¢ na leczenie
protetyczne i1 pacjentow leczonych przeszcze-
pem narzagdowym, stwierdzono odmienne ob-
serwacje. Pacjenci ogdlnie zdrowi, stosujacy
szczoteczke 1 paste do zebow charakteryzowali
si¢ istotnie (p=0,02) wigksza liczba szczepow
Staphylococcus niz osoby stosujace szczotke
oraz wode z mydtem lub kombinacje metod
mechanicznych i chemicznych usuwania plytki
bakteryjnej (ryc. 3). W przypadku os6b leczo-
nych przeszczepem narzadowym podobnych
zalezno$ci nie stwierdzono (p>0,05).

Pomiedzy pacjentami wykorzystujacy-
mi rézne schematy eliminacji ptytki protez
stwierdzono réwniez istotne réznice w liczbie
szczepow zaliczonych do grupy 1 (S. aureus,
S. epidermidis, S. haemolyticus) (p=0,035).
Podobnie jak w poprzedniej analizie, $rednia
liczba Staphylococcus byta najwigksza u 0sob
wykorzystujacych metode szczoteczki i pasty
do zgbow, a najmniejsza w przypadku osob wy-
korzystujacych kombinacje regularnego me-
chanicznego i chemicznego czyszczenia pro-
tez.

Dyskusja

Znaczenie plytki protez w etiopatogenezie
chorob na tle bakteryjnym i grzybiczym zostato
dobrze przebadane i udokumentowane w licz-
nych publikacjach w literaturze $wiatowej.20->2
Higiena protez uwarunkowana systematycz-
nym usuwaniem plytki bakteryjnej stanowi
istotny element profilaktyki licznych schorzen
miejscowych i ogolnoustrojowych. Najczesciej
stosowane metody czyszczenia protez wykazu-
ja r6zng skutecznos$¢ wobec bakterii znajduja-
cych sie w biofilmie.!? Drobnoustroje nalezace
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S. epidermidis, S. haemolyticus) (p=0,035). As
in the previous analysis, the average number
of microorganisms was the highest in case of
toothbrush and toothpaste method, and the
lowest in the case of combination of mechanical
and chemical regular cleansing methods.

Discussion

The significance of denture plaque in
etiopathogenesis of bacterial and fungal
diseases is well researched and documented by
numerous publications in world literature.20-21-22
Denture hygiene determined by regular plaque
removal, constitute a significant factor in
prevention of many local and systemic diseases.
Popular methods for cleansing dentures have
different efficacy against bacteria in biofilms.!°
Microorganisms belonged to the genus
Staphylococcus due to adhesion properties, have
particular affinity to synthetic materials. Porous
structure of acrylic resin causes difficulties in
eradication of these bacteria.

The most recommended denture cleansing
scheme is to use combination of mechanical
and chemical methods to remove denture
plaque.'®!? In the present study, significantly
fewer bacterial strains were isolated from
patients applying both methods. A very
commonly used regimen of denture cleansing
based on toothbrush and toothpaste has got
many disadvantages. Because of insufficient
working surface and hindered penetration into
difficult to reach areas, the effectiveness of this
method is very limited. Furthermore toothpastes
containing abrasives can cause microscratches
on the surface of denture base.!!12 They become
new micronishes for bacterial accumulation.!?

In the conducted study, general healthy
volunteers that used toothbrush and toothpaste
as the only method of hygiene, had statistically
more species of Staphylococci. The analysis did
notshow a similar observations within transplant
recipient patients. In this group, regardless

do rodzaju Staphylococcus, poprzez mechani-
zmy adhezji 1 koagregacji, chetnie zasiedlaja
tworzywa sztuczne. Porowata struktura mate-
riatu jakim jest akryl powoduje, iz eradykacja
wymienionych bakterii moze by¢ utrudniona.
Najbardziej polecanym schematem higieniza-
cji protez jest stosowanie kombinacji metod
mechanicznych i chemicznych usuwania ptytki
bakteryjnej.!%! W niniejszym badaniu istotnie
mniej szczepow bakterii izolowano od pacjen-
tow postepujacych zgodnie z powyzszymi za-
leceniami.

Higienizacja protez oparta na czyszczeniu
szczotka 1 pasta do zebow, stosowana przez po-
nad potowe badanych uzytkownikow protez ru-
chomych, jest metoda posiadajacg liczne wady.
Z uwagi na niewielka powierzchni¢ pracujaca
szczoteczki oraz niejednokrotnie niemozliwg
penetracj¢ czgsci pracujacej do miejsc trudno
dostgpnych, skuteczno$¢ tej metody oczysz-
czania jest ograniczona. Ponadto zawierajace
srodki $cierne pasty powoduja powstawanie
mikrorys na powierzchni tworzywa,!!-12 ktore
stajg si¢ mikroniszami do akumulacji drobno-
ustrojow. 2

W przeprowadzonym badaniu pacjenci zgta-
szajacy si¢ do leczenia protetycznego, stosu-
jacy szczoteczke 1 paste do zebow jako je-
dyng metod¢ higieny, charakteryzowali si¢
statystycznie wigksza liczbg gatunkdéw gron-
kowcoéw. Nie stwierdzono tej zalezno$ci w
przypadku pacjentow leczonych przeszczepem
narzadowym. W tej grupie osob, niezaleznie
od stosowanego schematu higieny, liczba ga-
tunkow Staphylococcus pozostawata zblizona.
Réznice miedzy grupami moga by¢ uwarun-
kowane stanem ogo6lnym pacjentow leczonych
przeszczepem narzagdowym, na ktory wpltyw
maja przyjmowane leki oraz czgste wizyty w
placowkach stuzby zdrowia. Ostabiony stan
immunologiczny sprzyja nabywaniu nosiciel-
stwa drobnoustrojow, ktérych zrédtem moga
by¢ szpitale 1 przychodnie lekarskie. Szczepy
szpitalne nabywaja niejednokrotnie opornosci
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of the used method of hygiene, number of
different staphylococcal species remained
similar. Differences between groups might be
related to general health conditions of patients
treated with an organ transplant, frequent visits
to health care facilities, immunosuppressive
medications intake and impaired immune
system. In the analysis of species composition
of denture plaque in reference to groups of
different degree of pathogenicity, it was found
that the majority of strains of group 1 (S. aureus,
S. epidermidis, S. haemolyticus) were also
isolated from subjects, who used toothbrush
and toothpaste cleansing method.

The results indicate the need for patient
education regarding methods of denture
hygienisation with particular consideration
on chronically ill individuals, whose immune
system is weakened and might not be able to
resist opportunistic infections which might be
caused by bacteria inhabiting denture surface.
Because of research limitations, the study
needs to be supplemented by investigation of
other types of bacteria present in the biofilm of
dental restorations and performing quantitative
analysis of reduction of microbial cells
according to different patterns of hygiene.

na liczne antybiotyki oraz $rodki chemiczne,
takze te wchodzace w sktad preparatow do hi-
gienizacji protez, co znacznie utrudnia ich era-
dykacje przy zastosowaniu konwencjonalnych
metod higieny.

W analizie sktadu gatunkowego ptytki pro-
tez w podziale na grupy o ré6znym stopniu pa-
togennosci, stwierdzono, 1z szczepy grupy 1
(S.aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus) wy-
stepowaty najczesciej rowniez w przypadku
0soOb stosujacych schemat szczotki i pasty do
zebow.

Powyzsze wyniki wskazuja na konieczno$¢
edukacji pacjentow w zakresie metod higieni-
zacji protez ze szczegdlnym uwzglednieniem
0sob przewlekle chorych, ktorych stan im-
munologiczny jest ostabiony co moze sprzy-
ja¢ wystepowaniu zakazen oportunistycznych
bakteriami znajdujacymi si¢ w ptytce protez.
Przedstawione badania wymagaja uzupehie-
nia o inne rodzaje bakterii, wystepujace w bio-
filmie uzupetnien protetycznych oraz przepro-
wadzenia analizy ilosciowej redukcji komoérek
drobnoustrojéw w zaleznos$ci od roznych sche-
matoéw higieny.
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