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Streszczenie

Szacuje sie, ze do 2050 roku liczba oséb w wieku co najmniej 60 lat wyniesie dwa miliardy. Jest
to ponad dwukrotnie wiecej niz obecnie. Wraz z wiekiem rosnie ryzyko utraty wszystkich lub
niemal wszystkich zebow.

Badania wykazuja, ze osoby z protezami zebowymi stosuja rozne sposoby ich czyszczenia — od wody z
mydtem, po pasty do zebow, wybielacze i produkty komercyjne.

Autorzy publikaciji przeprowadzili kompleksowy przeglad materiatow informacyjnych zamieszczonych w
internecie oraz w innych dostepnych zrodtach. Stwierdzono brak spojnosci w zaleceniach dotyczacych
czyszczenia i pielegnacji protez zebowych. Rekomendacje roznig sie w zaleznosci od kraju, a nawet w
obrebie danego kraju i zazwyczaj oparte sg na osobistych do$wiadczeniach ich uzytkownikow. Rowniez
uznane autorytety przedstawiajg sprzeczne wskazéwki dotyczace pielegnacji protez.

Niedostateczna higiena protez moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej oraz
potencjalnie do wystapienia chorob ogolnoustrojowych. Jednakze nie odnotowano silnego zwiazku
pomiedzy poziomem higieny a rodzajem badz nasileniem ewentualnych problemdéw.

Istnieje szeroki wachlarz zalecen skierowanych zaréwno do stomatologow, jak i uzytkownikowprotez
zebowych. Dlatego autorzy opracowali wytyczne dotyczace optymalnej pielegnacji protez zebowych,
przeznaczone zarowno dla stomatologdw, jak i pacjentéw oraz ich opiekunow. Wytyczne te zostaly
poparte najlepszymi dostepnymi badaniami naukowymi i opierajg sie na konsensusie uznanych
miedzynarodowych autorytetéw. Nalezg do nich:

1. Codzienne mechaniczne oczyszczanie protez zebowych — przy uzyciu szczoteczki do
zebow lub specjalnej szczoteczki do protez oraz skutecznego, nieabrazyjnego srodka
do czyszczenia protez zebowych (bez pasty do zebéw).

2 Codzienne moczenie w roztworze do czyszczenia protez — wydaje sie zapewniaé
dodatkowe chemiczne roziozenie pozostatej plytki nazebnej oraz pewien stopien
dezynfekcji protezy. Roztworéow do czyszczenia protez nalezy uzywaé wytacznie poza
jama ustna, Scisle przestrzegajac zalecen producentow.

3. Protez nie nalezy pozostawia¢ w jamie ustnej na noc, chyba ze istniejg ku temu
szczegolne powody. Zalecenie to dotyczy w szczegdlnosci osdb z grupy podwyzszonego
ryzyka rozwoju zapalenia jamy ustnej, a takze osob niedoteznych badz przebywajacych
w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej. Moczenie protez w roztworze po ich
oczyszczeniu mechanicznym wydaje sie korzystne dla zapobiegania zapaleniu jamy
ustnej zwigzanemu z proteza, a takze potencjalnemu ryzyku zapalenia ptuc w tych
grupach pacjentow.

4. Wszyscy pacjenci uzytkujgcy protezy ruchome powinni regularnie stawia¢ sie na wizyty
kontrolne u swojego stomatologa.
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Fundacja Zdrowia Jamy Ustnej wykorzystuje swoj autorytet, niezalezno$¢ i migdzynarodowy zasieg, aby
rozpowszechni¢ te wytyczne na catym $wiecie i w ten sposob w skali globalnej przyczyni¢ sie do poprawy
zdrowia jamy ustnej oraz ogolnego stanu zdrowia oséb noszacych protezy.

Zalecamy rowniez, aby stomatolodzy kontynuowali badania w celu uzyskania wynikow pozwalajacych
okresli¢ bardziej szczegotowe wytyczne dotyczace:

metody i najlepszych produktow do czyszczenia protez zgebowych (catkowitych i czesciowych),
czestosci i czasu ich czyszczenia,

podejscia do noszenia protez w nocy,

przechowywania protez poza jamag ustna.

Potrzebne sa réwniez dalsze badania w celu okreslenia poziomu czystosci protezy, niezbednego do
zapobiegania ewentualnym problemom zdrowotnym jamy ustnej lub ogdlnym problemom zdrowotnym
wynikajacym z noszenia protez zgbowych, zarowno u 0séb zdrowych, jak i u pacjentéw z grup ryzyka.

Najwazniejszym priorytetem sg badania nad zapobieganiem zapaleniu jamy ustnej zwigzane z protezg
oraz zapaleniu ptuc u uzytkownikow protez w podeszlym wieku, ktérzy sa do niego szczegolnie
predysponowani badz przebywajg diugoterminowo w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Dzigkujemy Globalnej Grupie Roboczej ds. Pielegnacji Protez Catkowitych za czas i energig poswigcong
naopracowanie niniejszej Biatej Ksiggi, jak rowniez za wytyczne dotyczace optymalnej pielegnacji protez
catkowitych.
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O Woprowadzenie

Rozdziat 1. Protezy: opis i
klasyfikacja

Protezy zebowe to wykonywane indywidualnie dla kazdego pacjenta wyroby protetyczne, stuzace
do zastgpienia brakujgcych zebow. Wyrdznia sie dwa typy protez ruchomych: catkowite i czesciowe.
Istnieje jednak wiele mozliwosci projektowania uzupetnien protetycznych, w zaleznosci od tego,
czy za utrzymanie protezy na podtozu odpowiadajg klamry protetyczne, czy elementy precyzyjne na
koronach protetycznych badz implantach.

Protezy catkowite sg przeznaczone dla pacjentow, ktérzy utracili wszystkie zgby w szczece lub w
zuchwie. W protezach catkowitych osiadajgcych zgby sztuczne sg umocowane do plyty protezy, zwykle
wykonanej z akrylu. Protezy sg wsparte i usytuowane na wiasciwym miejscu przez tkanki miekkie i twarde
jamy ustnej. Za utrzymanie protezy na podiozu odpowiada wytworzenie przyssania czynnosciowego
pomiedzy proteza a tkankami miekkimi jamy ustnej. Slina pomaga utrzymaé to uszczelnienie.

W przypadku protez wspartych na implantach wyréznia sie dwa typy mocowania:

e protezy sa trwale potgczone z implantami (na przyktad w koronach lub mostach opartych na
implantach)

e protezy sg wsparte na implantach, ale mozna je wyja¢ z jamy ustnej z pozostawianiem w niej
implantow (protezy typu overdenture — naktadowe)

Protezy czesciowe stosuje sie, gdy pacjent ma jeszcze jeden lub wiecej naturalnych zebdw. Sztuczne
zeby sg umocowane do plyty protezy wykonanej z akrylu lub podobnego materiatu badz do szkieletu
protezy wykonanego ze stopu chromowo-kobaltowego. Protezy szkieletowe sg protezami podpartymi,
ktore wykorzystuja zeby do umocowania protezy na podifozu. Protezy czesciowe osiadajgce sa
uzupetnieniami protetycznymi wykonanymi z akrylu. Za ich utrzymanie odpowiadajg klamry z drutu
doginanego lub peloty. Protezy nakladowe wykorzystuja zeby do umocowania na podtozu.

Niektore protezy wyposazone sg w elementy precyzyjne (np. zasuwy, zatrzaski) pozwalajgce umocowac
je do przylegajacych koron protetycznych (na zebach naturalnych lub na implantach), co pomaga
utrzymac je na wlasciwym miejscu.

Protezy sa przeznaczone dla osob, ktére utracity niektore lub wszystkie zeby i stuza:

poprawie wygladu,

podparciu warg i policzkow,

podniesieniu poczucia wtasnej wartosci i zwiekszeniu pewnosci siebie,
poprawie zdolno$ci zucia, a tym samym utrzymaniu zdrowego odzywiania.

Na rynku ustug medycznych w krajach rozwinigtych mniej osob potrzebuje protez catkowitych. Wynika
to z faktu, iz dziatania profilaktyczne pozwalajg ludziom zachowa¢ naturalne zgby. Jeden z najnizszych
odsetkdwosob noszacych protezy notuje sig w Skandynawii — w tym regionie protez uzywa najczesciej
stosunkowo duza grupa imigrantow. Tymczasem na rynku krajéw rozwijajgcych sig protezy catkowite wcigz
maja duze znaczenie.
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Protezy czesciowe natomiast nosi w skali $wiata coraz wigcej osob, poniewaz braki w uzebieniu sg
coraz mniej akceptowane. Pomimo popularnosci implantéw stomatologicznych, wiele osob stosuje
ruchome protezy czesciowe jako prostsza i tanszag opcje zastapienia utraconych zgbow.

Dbatos¢ o protezy czesciowe wymaga bardziej skomplikowanych procedur niz w przypadku protez
catkowitych. Dlatego wytyczne przedstawione w niniejszej Biatej Ksiedze dotyczg tylko protez
catkowitych. Zaréwno protezy catkowite, jak i czesciowe wymagajg szczegodlnej pielegnacji po ich
wyjgciu z jamy ustnej.

Rozdziat 2. Czestosé
wystepowania bezzebia*

* Bezzgbie — stan braku naturalnych zebow.

W okresie ostatnich 20 lat zmniejszylo sie rozpowszechnienie bezzebia na swiecie. Tendencja
ta wystepuje szczegodlnie w krajach o wysokich dochodach. W krajach o niskich i srednich
dochodach obserwuje sie tendencje odwrotna. W tych regionach czestos¢ wystepowania
bezzebia wzrasta.’

Badanie ankietowe przeprowadzone w latach 2002-2004 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) wykazato, ze bezzgbie stanowi na swiecie bardzo powszechng chorobg. U osob w wieku 65
lat i starszych srednio 32,9 proc. jest bezzgbna. Obserwujemy duze roznice pomigdzy poszczegolnym
krajami — od Egiptu, w ktorym skala problemu to 7 proc., do Islandii, gdzie jest to juz 72 proc.?

Zaobserwowano duze rdéznice pomiedzy krajami o podobnym poziomie dochodoéw. Wskazuje to, ze
$redni dochod na mieszkarica moze nie by¢ glowng przyczyng, ktora determinuje wartos¢ wskaznika
bezzebia w danym kraju. To sugeruje, ze wigksze znaczenie moga mie¢ inne czynniki, takie jak higiena
jamy ustnej, nawyki zywieniowe i nierownosci spoteczno-ekonomiczne.®

Bezzebie pozostaje bardzo powszechng chorobg na catym $wiecie. Jest to czestszy problem w krajach
o niskich i $rednich dochodach, gdzie czestos¢ wystepowania prochnicy i probleméw dotyczacych
przyzebia wzrosta z powodu zmiany nawykow zywieniowych i stylu zycia, ktore mialy miejsce w ostatnim
czasie. Z bezzgbiem w starszych grupach wiekowych zwigzane byly nastepujace czynniki:

e *czynniki spoteczno-demograficzne (nizsze wyksztatcenie),
® *nawyki zwigzane ze stylem zycia (palenie papierosow),
e *stany chorobowe (zapalenie stawow, astma i cukrzyca).*

Ze wzgledu na obserwowane na catym $wiecie starzenie sie populacji oraz wzrastajgca $rednig diugosé
zycia, bezzebie bedzie coraz bardziej rozpowszechnione i stanie sie coraz wiekszym problemem zdrowia
publicznego. Cho¢ w krajach rozwinietych ekstrakcje zebdéw sg wykonywane coraz rzadziej, to jednak w
krajach rozwijajacych sie stanowig podstawowa metode leczenia bolacych zebow.

Dzigki poprawie jakosci zycia ludzie coraz wieksza wage przywiazuja do poczucia witasnej wartosci
i interakcji spotecznych. Obecnie pacjenci szybciej decyduja sie na uzupetnianie brakéw zebowych,
podczas gdy jeszcze 50 lat temu braki te (czy bezzgbnose) byly raczej spotecznie akceptowalne.

W krajach o niskich i srednich dochodach osoby bezzgbne decyduja sie na uzytkowanie ruchomych
protez catkowitych. W krajach o wysokim dochodzie wigcej osob jest w stanie pozwoli¢ sobie na
drozsze uzupetnienia protetyczne wsparte albo mocowane na implantach.
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Rozdziat 3. Wytyczne dla
optymalnej pielegnacji protez

Poniewaz ptytka i kamien nazebny moga tworzy¢ sie na protezach tak samo jak na zebach wtasnych
pacjenta, zaleca sie codzienne czyszczenie protez.®> Regularne czyszczenie protez zebowych jest
niezbedne dla zapewnienia zdrowia jamy ustnej i ogélnego zdrowia uzytkownika protez.

Istnieje jednak niewiele publikacji na temat zalecen, jakie lekarze dentysci przekazujg pacjentom odnosnie do
czyszczenia protez. Obserwuje sig rowniez ogromne roznice w rekomendacjach — zarowno migdzy krajami, jak i
w obrebie danego kraju. Nie jest to zaskakujace, poniewaz nie ma ogolnoswiatowych standardow dotyczacych
optymalnego sposobu pielggnacji protez zgbowych. Zalecenia ograniczajg si¢ do pewnych wytycznych
przedstawianych przez organizacje stomatologiczne oraz firmy specjalizujgce sig¢ w pielegnacji protez, podczas
gdy odmienne zalecenia przedstawiajg uznane autorytety w dziedzinie stomatologii. Utrudnia to, o ile nie
uniemozliwia, lekarzom dentystom przekazywanie wiasciwych zalecen pacjentom noszacym protezy.

Brakuje takze danych na temat nawykow czyszczenia protez wsrod ich uzytkownikow. W obliczu tak duzego
zroznicowania dostepnych wytycznych, uzytkownikom protez bardzo trudno jest ustali¢ optymalny sposob
ich czyszczenia. Wspotczesni uzytkownicy protez szukajg informacji w internecie. Nie mozna sig dziwi¢, ze
sg zdezorientowani, poniewaz majg zbyt wiele réznych rekomendacji do wyboru.

Zasadniczo wszyscy dentysci zgadzajg sie co do tego, ze protezy zebowe wymagaja czyszczenia. Mozna
stosowa¢ metody mechaniczne, takie jak szczotkowanie, lub chemiczne. Wiekszo$¢ specjalistow zaleca
codzienne szczotkowanie w celu usuniecia wigkszosci ptytki nazebnej oraz resztek jedzenia. Jednak porady
na temat skutecznych metod szczotkowania znaczaco roznig sie¢ miedzy soba. Dostgpne wytyczne zalecaja
stosowanie szczoteczek do zgbdw w potaczeniu z wodg z mydtem, ptynem do mycia naczyn, tradycyjng
pasta do zgbow lub specjalnymi pastami do protez.

Wielu stomatologow zaleca, aby uzytkownicy protez po ich wyszczotkowaniu od czasu do czasu umieszczali
je w roztworze $rodka do czyszczenia protez, aby zapewnic¢ jeszcze lepsze usuniecie plytki, ktora pozostaje
mimo szczotkowania. Srodki do czyszczenia protez zebowych to: wybielacze, takie jak podchloryn sodu,
roztwory musujace, a takze roztwory na bazie kwasow. Najbardziej popularnymi $rodkami do moczenia protez
sg preparaty musujace, ktére moga zawiera¢ nadtlenki alkaliczne, nadborany i nadsiarczany. Inne metody
czyszczenia protez zgbowych obejmujg stosowanie enzymow, myjek ultradzwigkowych oraz ekspozycje na
dziatanie promieniowania mikrofalowego.®

Przeglad Cochrane wykazat, ze nie ma silnych dowodow, ktére wspartyby jakakolwiek metode czyszczenia
protez zgbowych. Cho¢ przeglad nie okresla jednoznacznie, jaka jest najskuteczniejsza metoda eliminaciji
plytki nazebnej, to jednak wykazat, ze szczotkowanie przy uzyciu pasty eliminuje ptytke bakteryjng skuteczniej
niz metody bierne, takie jak moczenie. Dlatego potrzebne sg dalsze badania porownujace rézne metody
czyszczenia protez zebowych.”

Wiekszo$¢ specjalistow zaleca, aby nie pozostawia¢ protez w jamie ustnej na noc. Podstawy dla tego
zalecenia nie sg jasne. Niektorzy sugeruja, ze daje to tkankom podtoza czas na dojscie do siebie, inni sadza,
ze zmniejsza ryzyko zakazenia grzybiczego.

Nie ma tez spojnosci w zaleceniach dotyczacych sposobu przechowywania protez zebowych w czasie, gdy
nie znajduja sie one w jamie ustnej. Niektorzy zalecajg przechowywanie ich na mokro, inni przechowywanie
ich w stanie wilgotnym, a jeszcze inni zalecajg przechowywanie protez w warunkach suchych.

Wszyscy zgadzajg sie, ze protezy zgbowe wymagaja regularnego czyszczenia. Wyraznie jednak widag, ze nie
ma jasnych wytycznych, ktore bylyby wsparte dowodami naukowymi. Zasad, ktore pozwalatyby stomatologom
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przedstawiac jasne zalecenia, a uzytkownikom protez podejmowac optymalne dziatania w interesie zdrowia
jamy ustnej. Ten brak wyraznych zalecen nie pomaga uzytkownikom w skutecznej pielegnacji protez.

Wiekszos$¢ badan ankietowych sugeruje, ze znaczna czgs¢ osob noszacych protezy niedostatecznie
dba o ich higiene.®

Badanie tureckie® z 2001 roku dostarczyto danych na temat higieny protez zebowych oraz nawykéw
dotyczacych ich czyszczenia (metoda i czestosc jej stosowania). W badaniu tym uczestniczyto 70
uzytkownikéw protez catkowitych zgtaszajacych sie do Zaktadu Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu
Marmara (Stambut).

W tym ograniczonym badaniu u 46,6 proc. pacjentéw stwierdzono niski stan higieny protez, a stan
»doskonaty” odnotowano jedynie u 15,7 proc. W calej tej grupie:

25,7 proc. pacjentow czyscito swoje protezy rzadziej niz raz dziennie,
45,7 proc. pacjentéw czyscito swoje protezy czesciej niz raz dziennie,
11,5 proc. pacjentdéw nie moczyto ani nie szczotkowato swoich protez,
17,1 proc. moczyto protezy tylko w wodzie,

tylko 8,6 proc. pacjentéw zgtosito, ze szczotkujg i moczg swoje protezy.

W grupie tej nie zaobserwowano jednego, spdjnego schematu czyszczenia protez. Inne badanie,
rowniez pochodzace z Turcji, opublikowano w 2006 roku. Wykazato ono, ze wérod pacjentéw noszacych
protezy zebowe, zgtaszajacych sig¢ do leczenia na Wydziale Stomatologicznym Uniwersytetu Yeditepe
(Stambut), tylko 12 proc. miafo czyste protezy.™

Wraz ze wzrostem odsetka osob starszych w spofeczenstwie coraz wigce] seniorow przebywa w
domach opieki, czesto przez diuzszy czas. W krajach zachodnich 3-8 proc. oséb w wieku 65 lat i
starszych mieszka w domach opieki (np. 2,9 min w Europie), a popyt na te ustugi znacznie wzrosnie."!
Jakos¢ opieki w tego typu placowkach jest duzym wyzwaniem. Istnieje wiele miedzynarodowych
raportéw opisujacych jej niskie standardy. Tak jest tez w przypadku higieny jamy ustnej. Poniewaz nie
istnieja zadne s$ciste wytyczne, pielegnacja protez prawdopodobnie stanowi powazny problem réwniez
dla opiekunow osob starszych.

W celu oceny istniejacych wytycznych przeszukano internet pod katem zalecen publikowanych przez
oficjalne lub uznane instytucje. W wyniku takiego wyszukiwania udato sie zebra¢ dane na temat
rekomendacji dotyczacych czyszczenia protez od zaledwie 19 organizaciji z 11 réznych krajéw, a takze
od 4 firm.

Stowa klucze uzyte w podczas wyszukiwania to: ,pielegnacja protez”, ,czyszczenie protez”, ,wytyczne
dotyczace czyszczenia protez” oraz ,zalecenia dotyczace pielegnacii protez” (ang. denture care, denture
cleaning, guidelines for denture cleaning, denture care recommendations). Niektére strony nie oferowaly
angielskiej wersji jezykowej — w tych przypadkach uzyto translatora Google oraz wtasnej znajomosci
Jjezykow do utworzenia odpowiedniego opisu szczegdtow wytycznych/zalecen. Zaskakujgce okazalo sig,
Ze znane na calym $wiecie organizacje, takie jak WHO (Swiatowa Organizacja Zdrowia) i FDI (Swiatowa
Federacja Stomatologiczna), nie maja na swoich stronach internetowych zadnych wytycznych dotyczacych
czyszczenia protez.

Zdumiewajacy okazat sie réwniez fakt, ze kraje znane z turystyki stomatologicznej, takie jak Wegry, Meksyk
itp., maja strony reklamujgce swoje ustugi protetyczne, ale nie maja zalecen dotyczacych czyszczenia
protez. Rowniez w przypadku Rosji i Chin — krajow, w ktorych wiele oséb uzytkuje protezy — nie bylismy w
stanie znalez¢ zadnych oficjalnych wytycznych dotyczacych czyszczenia protez. Firmy GSK oraz Procter
& Gamble, $wiatowi liderzy w dziedzinie produktéw do pielegnaciji protez, promuja stosowanie srodkow
do czyszczenia protez oraz kremow do protez na swoich stronach internetowych (mydenturecare.com
i dentalcare.com). Jednak ich wskazania réznig sie od siebie. Firma Dentaid przedstawia ograniczone
wskazowki, natomiast Colgate odsyta do wytycznych Amerykanskiego Towarzystwa Stomatologicznego
(ADA).
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Niektore stowarzyszenia stomatologiczne i praktyki prywatne odwotujg sie do istniejgcych rekomendacji
organizacji takich jak ADA (Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne) lub Fundacja Zdrowia
Jamy Ustnej. Niektére publikujg bardzo podobne wytyczne, ale bez podania ich zrodta. Na podstawie
przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w wielu krajach ani instytucje regulacyjne, ani stowarzyszenia
stomatologiczne nie opracowuja i nie publikujg oficjalnych wytycznych dotyczacych czyszczenia protez.

Nie brano pod uwage stron internetowych poszczegélnych gabinetéw stomatologicznych, poniewaz
zawieraly one gfownie skopiowane i wkremone zalecenia z istniejgcych wytycznych. Byly one jednak
czesto modyfikowane przez dodawanie osobistych komentarzy opartych na doswiadczeniu lub wiedzy
pozyskanej od autorytetow w dziedzinie stomatologii bagdz w ramach wyksztalcenia stomatologicznego.

Rozczarowujgcy okazat sie fakt ograniczonej liczby stron internetowych, ktére bylyby na tyle widoczne, aby
zastugiwaly na umieszczenie w ponizszym zestawieniu. Brak odpowiednich badan i wytycznych opartych
na dowodach naukowych jest najprawdopodobniej przyczyna tak niskiego poziomu dostepnego wsparcia
merytorycznego w zakresie pielegnacii protez dla specjalistéw i dla ogoétu spoteczenstwa.

Ponizej przedstawiono zestawienie wytycznych, ktére udato sig znaleze.

Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Kraj Organizacja

Australia Rzad Australii
Potudniowej — SA
Health

Belgia VVT

Kanada CDAiDHCA

Wytyczne

Codziennie

Wyija¢ protezy przed
czyszczeniem.

Rano i wieczorem wyszczotkowac
proteze przy uzyciu miekkiej
szczoteczki.

Uzy¢ zimnej wody z mydtem lub
pasty do czyszczenia protez, a
nastepnie doktadnie optukac.
Zdja¢ protezy na noc, by pozwoli¢
dzigstom odpoczaé.

Oczyscic¢ protezy i pozostawic je
na noc w zimnej wodzie.

Co tydzien

® Szczotkowac protezy migkka

szczoteczka przy uzyciu mydta, aby
utrzymac je w czystosci.

Moczenie moze by¢ przydatne w
celu usunigcia przebarwien.

Raz w tygodniu moczy¢ protezy w
wodzie z dodatkiem biatego octu
(pot na pof) przez trzy do czterech
godzin lub w wodzie z tabletkg do
czyszczenia protez.

Wyszczotkowac i optukaé protezy
przed moczeniem i po moczeniu.
Nie moczy¢ czesciowych protez
zebowych w wodzie z octem —
moze to spowodowac korozje
metalu.

Czysci¢ protezy przy uzyciu
odpowiedniej metody (zadnych
innych wskazowek!).

Codziennie czyscic protezy.
Wyjmowac je codziennie na noc
i moczy¢ przez noc. Mozna je
moczy¢ w specjalnym srodku do
czyszczenia protez, w

cieptej wodzie lub w mieszaninie
cieptej wody z octem (pot na pof).

= Nastegpnie wyszczotkowaé
proteze za pomoca szczoteczki do
protez lub miekkiej szczoteczki do
zebow oraz $rodka do czyszczenia
protez badz tagodnego mydta.

Uwagi

® Nie moczy¢ czgsciowych
protez zgbowych w
wodzie z octem — moze to
spowodowac korozje metalu.

® Jesli proteza jest wyposazona
w metalowe zatrzaski, nalezy
uzywac tylko cieptej wody do
moczenia.

® Nie nalezy stosowac
srodkow czyszczacych
uzywanych w gospodarstwie
domowym ani zwyklej pasty
do zebow.

12
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Kraj Organizacja
Francja UFSBD
Niemcy BZAEK
Wiochy WWW.

paolobroido.it

Wytyczne

® Optuka¢, wyszczotkowac
przy uzyciu mydta (savon
de Marseille) i szczoteczki
do protez, doktadnie ptukaé
podczas szczotkowania.
® Proteze oczysci¢ po kazdym
positku i przed poj$ciem spac.
® Najlepiej pozostawi¢ proteze
w jamie ustnej podczas snu.
Jesli nie jest to wygodne, nalezy
przechowywac jg w warunkach
suchych w specjalnym pudetku
na proteze.

Protezy nalezy czysci¢ specjalng
szczoteczky do protez oraz mydtem
w plynie.

® Szczotkowaé przy uzyciu
szczoteczki i zimnej wody po
kazdym positku i co najmniej raz
dziennie.

e Stosowaé¢ mydto w plynie lub
paste do zebow (niezbyt scierng
paste do zebow) w celu usunigcia
plytki nazebnej, szczotkowac
zeby od gory do dotu zamiast od
przodu do tytu.

e Gdy proteza nie jest w jamie
ustnej, przechowywac jg w
srodowisku wilgotnym (wystarczy
wilgotna chusteczka), aby
zapobiec odksztatceniu protezy
na skutek odwodnienia.

e Unikac¢ dtugotrwatego zanurzenia
protezy w wodzie.

® Dezynfekcja tabletkami lub
roztworem na bazie aktywnego
tlenu, stosowana okresowo,
hamuje rozwdj bakterii tlenowych.

e Czyscic protezy zebowe przy
uzyciu szczoteczki.

Uwagi

Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Kraj Organizacja
Japonia Japan Prosthetic
Society (2009)
Nowa Ministerstwo
Zelandia Zdrowia i New
Zealand Dental
Association
Hiszpania Salud Actual

Wytyczne Uwagi

® Proteza powinna pozostawacé ® *Proteze nalezy czysci¢ nad

zanurzona w $rodku do miska wypetniong wodg, aby
czyszczenia protez w czasie, gdy unikna¢ jej upuszczenia i
uzytkownik $pi. pekniecia.

Protezy zdejmowac na noc i

przechowywa¢ w wodzie.

Czyscic¢ i masowac wyrostek

zebodotowy.

= Do czyszczenia protez
zebowych uzywac miekkiej
szczoteczki do zebow lub
szczoteczki do protez i tagodnego
mydfa. Delikatnie umy¢ wszystkie
powierzchnie zebdw i obie strony
protez.

* Po oczyszczeniu, na noc protezy
nalezy umieszcza¢ w kubeczku
na proteze lub szklance wody z
dodatkiem $rodka Steradent lub
Polident.

Optukaé¢ wodg i doktadnie
oczys$ci¢ po kazdym positku oraz
przed pojsciem spac. Uzywac
dwustronnej szczotki i mydfa o
obojetnym odczynie.

Raz w tygodniu moczy¢ proteze
w roztworze dezynfekujagcym.

Proteze wyjmowac na noc,
aby btona sluzowa odpoczeta

i miata dostep tlenu przez 7-8
godzin Proteze przechowywac
w $rodowisku wilgotnym, ale
nie zanurza¢ w wodzie. Mozna
uzywac pudetka z wilgotng
chusteczka.
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Better oral health for all

Kraj

Szwecja

Szwajcaria

Szwajcaria

Organizacja

Folktandvarden
(organizacja
bedaca
wiascicielem
wszystkich
publicznych

klinik w Szwecii).
Podrecznik Protez
ruchomych.
Podejscie
skandynawskie.
Red. Molin
Thorén M, Gunne
J. Munksgaard
Dania 2012

HUG

Dental Hygienists
Association

Wytyczne Uwagi

e (Czyscic proteze pod letnig wodag

rano i wieczorem, uzywajac
migkkiej szczoteczki do zebow
W razie potrzeby mozna uzy¢
nieperfumowanego mydta/
detergentu. Szczotkowac réwniez
podniebienie i dzigsta.

Proteze wyjac¢ przed pojsciem
spac i przechowywac¢ w wodzie
(jesli ma by¢ przechowywana
przez dtugi czas, powinna
znajdowac sie w stanie suchym).
Jesli wystepuje kamien, proteze
nalezy umiesci¢ na noc w
szklance wody z dodatkiem octu.

= Protezy optukac¢ po kazdym e Wytyczne dla personelu

positku. szpitala uniwersyteckiego.

= Czyscic raz dziennie przy
uzyciu szczoteczki do zebow.
* Przed snem nalezy oczysci¢
proteze i pozostawi¢ jg na noc
suchg w pudetku na proteze.

Protezy optuka¢ po kazdym
positku.

Protezy czysci¢ przynajmniej
raz dziennie przy uzyciu mydta
w plynie lub ptynu do zmywania
naczyn oraz szczoteczki do
protez.

W celu usuniecia kamienia
moczy¢ proteze w mieszaninie
wody i octu (1:3) przez 2 godziny.
Oczyscic szczoteczka i doktadnie
optukac¢ woda.

Wigksze zabrudzenia mozna
usung¢ za pomoca myjki
ultradzwigkowe;.

Regularne kontrole protez przez
dentyste.

Zawsze czysci¢ protezy przed
snem. Nie umieszcza¢ protez w
zmywarce do naczyn.

W przypadku wyjmowania
protezy z jamy ustnej na

noc nalezy jg oczyscic i
przechowywac w stanie suchym
w otwartym pudetku.

2}, Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Kraj

Wielka
Brytania

Wielka
Brytania

Wielka
Brytania

Organizacja

British Society of
Gerodontology

NHS

Oral Health
Foundation

Wytyczne

= Szczotkowac protezy w

celu usunigcia wszystkich
pozostatosci pokarmow i bakterii.
= Starac sig czysci¢ protezy po
kazdym positku. Codziennie
moczy¢ protezy w podchlorynie
sodu.

= Moczy¢ przez: 3 minuty —
protezy plastyczne, minutg —
protezy zawierajgce czesci
metalowe lub z glukonianem
chloroheksydyny (np. Corsodyl).
= Najlepiej jest wyjmowac protezy
na noc. Nalezy je wowczas
przechowywac w stanie suchym
w pojemniku. Codziennie czyscic¢
pojemnik na proteze.

Protezy czysci¢ tak samo czgsto
jak naturalne zeby (2 x dziennie).

Szczotkowaé przy uzyciu pasty do
zebow lub wody z mydtem.

Nastepnie moczy¢ w celu
usunigcia resztek pokarmow.

Proteze namoczy¢ w musujgcym
roztworze z tabletkami do
czyszczenia protez w celu
usuniecia plam i bakterii

Ponownie wyszczotkowac (nie
pocierac zbyt mocno).

Wyszczotkowaé, moczy¢ i
ponownie wyszczotkowac.

Srodek do czyszczenia protez
pomaga usunac¢ plamy i sprawia,
ze proteza wydaje si¢ Swiezsza.
Stomatolodzy czesto zalecaja
zdejmowanie protez na noc,
aby da¢ jamie ustnej mozliwos$é
odpoczynku. W przypadku
wyjmowania protez wazne jest,
aby pozostawi¢ je w wodzie,
aby unikna¢ odksztatcenia lub
pekniecia.

Uwagi

® W przypadku noszenia

protez czgsciowych bardzo
wazne jest, aby codziennie
dokfadnie szczotkowac
naturalne zeby.
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Kraj Organizacja

USA American College
of Prosthodontics

USA ADA

USA American
Dental Hygienist
Association

Wytyczne

e Codzienne czyszczenie poprzez
moczenie i szczotkowanie przy
uzyciu specjalnej szczoteczki lub
miekkiej szczoteczki do zebow
oraz skutecznego, nieabrazyjnego
$rodka do czyszczenia protez
zebowych (np. ptynu do mycia
naczyn).

® Po moczeniu i wyszczotkowaniu
protezy dokfadnie opfukac.

® Protezy optukac przed
wyszczotkowaniem, aby
usunaé wszelkie luzne
pozostatosci pokarmow
lub inne zanieczyszczenia.
Uzywac¢ miekkiej szczoteczki
i nieabrazyjnego $rodka
czyszczacego, aby delikatnie
wyszczotkowac wszystkie
powierzchnie protez zebowych,
tak aby nie ulegly porysowaniu.

® Po wyjeciu protez umieszcza¢
je w bezpiecznym miejscu,
zamoczy¢ w wodzie, aby
zapobiec odksztatceniu.

® Protezy codziennie szczotkowac
miekka szczoteczka do
zebow lub szczoteczka do
protez zgbowych przy uzyciu
komercyjnie dostepnego srodka
do czyszczenia protez, mydta do
rak lub sody oczyszczone;.

Uwagi

Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Kraj
USA

Organizacja

Mayo Clinic

Wytyczne Uwagi

Protezy wyjac¢ i optukac po
jedzeniu. Umy¢ je pod biezaca
woda, aby usuna¢ pozostatosci
pokarmow i inne luzne czastki.

® Protez zebowych z
metalowymi elementami
nie moczy¢ w roztworach
zawierajgcych chlor.

Protezy szczotkowaé co najmniej
raz dziennie. Codziennie
wyjmowac je i delikatnie czyscic.
Zamoczy¢ i wyszczotkowac

przy uzyciu migkkiej szczoteczki

i nieabrazyjnego $rodka do
czyszczenia protez w celu
usuniecia pokarmu, ptytki
nazebnej i innych ztogéw. Nie
uzywac srodkéw do czyszczenia
protez wewnatrz jamy ustne;.

W nocy protezy nalezy

moczy¢. Umiesci¢ je w wodzie
lub tagodnym roztworze

do namaczania protez na

noc. Postgpowac zgodnie

z instrukcjami producenta
dotyczgcymi roztworéw do
Czyszczenia i namaczania.
Przed umieszczeniem protez

w jamie ustnej nalezy je
doktadnie optukac, zwtaszcza w
przypadku uzywania roztworu do
namaczania protez.

Zazwyczaj nalezy unikac:

$ciernych materiatéw
czyszczacych, szczoteczek

o sztywnym wiosiu, silnych
$rodkéw czyszczacych i ostrych
past do zebodw,

wybielaczy i produktow, ktére je
zawieraja,

goracej wody.
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Kraj Organizacja

Swiat dentalcare.com
(P&G)

Swiat mydenturecare.
com (GSK)

Swiat Colgate

Swiat dentaid.com

Wytyczne

® Przygotowanie: Umiescic¢

jedna tabletke do czyszczenia
protez w cieptej wodzie w ilosci
wystarczajgcej do zanurzenia
protez.

Moczenie: protezy umiesci¢ w
roztworze i moczy¢ przez zalecany
czas zgodnie z instrukcjg uzycia.
Splukanie: Wyja¢ protezy i
dokfadnie optukac je pod biezaca
woda.

Utylizacja: Niezwtocznie usungé
roztwor i umyc rece.

Krok 1: Moczy¢ protezy w

cieptej (nie goracej) wodzie przez
czas okreslony na opakowaniu
produktu.

Krok 2: Delikatnie
wyszczotkowac przy uzyciu
migkkiej szczoteczki do zebow i
roztworu z tabletka czyszczaca.
Dostepne sa specjalne
szczoteczki do protez, ktérych
mozna uzywac¢ codziennie.
Unika¢ uzywania zwyktej pasty do
zebow. Szczotkowac wszystkie
powierzchnie protez specjalng
pastg lub pozostatym ptynem
czyszczacym.

Krok 3: Doktadnie optuka¢
protezy pod biezaca woda.
Nalezy wdrozy¢ codzienny nawyk
czyszczenia protez.

Patrz ADA

e Wazne jest, aby uzywac tabletek

czyszczacych w celu usunigcia
biofilmu, wyeliminowania bakterii i
usuniecia plam.

Zaleca sie wyjmowanie protez na
noc.

Uwagi

Oral Health
Foundation

Better oral health for all

Wyzwania dla zdrowia zwigzane z noszeniem protez zgbowych

O Rozdziat 4. Wyzwania dotyczace

zdrowia jamy ustne] zwigzane z
noszeniem protez

Na protezach zebowych moga sie gromadzié: ptytka bakteryjna, kamien nazebny i resztki
jedzenia. W literaturze opisano problemy dotyczace stanu zdrowia jamy ustnej, takie jak
zapalenie kacikow ust, zapalenie jamy ustnej zwigzane z proteza, nieprzyjemny zapach i smak,
a takze przebarwienia.®

Zapalenie jamy ustnej zwigzane z protezami opisano jako bezobjawowa, czerwong zmiane na bfonie
$luzowej pod proteza, spowodowang przez drozdze z rodzaju Candida. Czasem jest ono nasilone
w wyniku tagodnych zakazen wtornych wywotanych przez bakterie.®® Najczesciej izolowanym
mikroorganizmem jest Candida albicans.'? Kandydoza ma postac tagodnego zapalenia i rumienia btony
$luzowej pod proteza; w wigkszosci przypadkow jest zwigzana z gorng protezg catkowita, ktéra moze
pokrywac¢ znaczng czes¢ btony sluzowej podniebienia.

Candlida moga réwniez powodowac¢ bol w kacikach ust, co okresla sig jako zapalenie kacikow ust lub
zapalenie katéw ust.

Badania epidemiologiczne wykazaly duze rozpowszechnienie zapalenia jamy ustnej zwigzane z
uzytkowaniem protez wsrod osob starszych przebywajgcych w instytucjach opieki zorganizowanej.
Jednak u 0sob, u ktérych nie wystepuja ogdlne problemy zdrowotne, rozpowszechnienie tej choroby jest
o wiele mniejsze. Ani doktadny mechanizm, ani wpltyw ogolnego ostabienia pacjenta na rozwdj zapalenia
nie zostaly opisane w literaturze. Jednak zly stan higieny jamy ustnej i higieny protez w potaczeniu z
paleniem tytoniu i kserostomia wydaja sie przyczynia¢ do rozwoju zapalenia jamy ustnej zwigzanego z
uzytkowaniem protez.'® Zazwyczaj jest ono bezobjawowe. Jesli jednak nie bedzie leczone, moze sig sta¢
powaznym problemem. Dlatego wytyczne dotyczace optymalnej pielegnaciji protez sg wazne dla coraz
wigkszej liczby osob uzywajgcych protez zgbowych na calym $wiecie. Zapalenie jamy ustnej zwigzane
z uzytkowaniem protez to stan przewlekly, ktéry nie ma jednej przyczyny. Powoduje ono pogorszenie
jakosci zycia pacjenta. Aby stan ten wyeliminowac, konieczne jest zarowno leczenie tkanek jamy ustnej,
jak i wiasciwa pielegnacja protezy.

Nagromadzenie plytki nazgbnej na protezach moze rowniez prowadzi¢c do powstawania lotnych
zwiazkow siarki. Powoduje to rozwoj bakterii, nieprzyjemny zapach z ust, a ostatecznie takze problemy
z odczuwaniem smaku przez pacjenta. Zaobserwowano, ze sam wzrost Candida moze prowadzi¢ do
zaburzenn smaku. Chromogeny wystepujace w diecie moga sie przyczynia¢ do przebarwien protezy.
Nawarstwianie sie kamienia w wyniku uwapnienia ptytki bakteryjnej protez to kolejny skutek ztego stanu
higieny.

Czyszczenie protez poprzez ich szczotkowanie za pomoca wytgcznie szczoteczki do protez lub zwyklej
szczoteczki i wody z kranu moze nie by¢ wystarczajace do wyeliminowania Candida. Dlatego uwaza
sig, ze codzienne czyszczenie protez zebowych oraz ich dezynfekcja majg kluczowe znaczenie dla
zapobiegania wyzej opisanej chorobie. Sugeruije sie, ze idealny $rodek do czyszczenia protez powinien
wykazywac¢ witasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze, powinien by¢ nietoksyczny, kompatybilny
z materiatem protezy i nie powinien zmienia¢ ani uszkadza¢ powierzchni protezy.'

20



21

Oral Health
Foundation

Better oral health for all

O Rozdziat 5. Ogolne wyzwania

dotyczgce stanu zdrowia
wynikajgce z noszenia protez

Ztogi na protezach zebowych — takie jak ptytka bakteryjna, kamien nazebny i pozostatosci jedzenia
— mogg zwickszaé ryzyko rozwoju choréb ogdlnoustrojowych (w szczegélnosci zachtystowego
zapalenia ptuc) u osoby uzytkujgcych protezy.

W literaturze opisano przypadki osob noszacych protezy oraz oséb z ich otoczenia, u ktérych rozwinety
sie choroby wywotane przez mikroorganizmy takie jak np. metycylinooporny szczep Staphylococcus
aureus (MRSA)."” Protezy mogg przyjmowaé role ciat obcych i podtrzymywaé trwatg kolonizacje
nosogardzieli przez MRSA.

Badania wykazywaly zanieczyszczenie protez zgbowych pacjentéw zarowno metycylinowrazliwymi
szczepami Staphylococcus aureus, jak i MRSA. Whiosek z tego odkrycia jest taki, ze gronkowce sg
czestymi bakteriami kolonizujgcymi jame ustng oraz ze protezy zgbowe moga stuzy¢ jako potencjalny
rezerwuar umozliwiajacy przenoszenie zakazenia do innych czesci ciata.'® Potrzebujemy dalszych badan
poréwnawczych, z wigkszg liczbg pacjentow, aby:

® oceni¢ udziat protez w diugotrwatym nosicielstwie MRSA,
® oceni¢ znaczenie czyszczenia protez zebowych w zapobieganiu kolonizacji przez MRSA.

Pozostawianie protez w jamie ustnej na noc powigzano rowniez z podwyzszonym ryzykiem
zachlystowego zapalenia ptuc. Badanie przeprowadzone przez linume i wsp. w 2015 r. w grupie osob
w wieku 85 lat i starszych wykazato, ze zaobserwowane trudnosci w potykaniu oraz noszenie protez
podczas snu prowadzity do dwu- trzykrotnie wigkszego ryzyka wystapienia zapalenia ptuc. Ryzyko to jest
porownywalne z ryzykiem wystgpujacym wsérod osob z udarem moézgu, chorobg uktadu oddechowego
i zaburzeniami poznawczymi w wywiadzie. Poza tym osoby noszace protezy podczas snu zwykle
wykazujg takze tendencje do gorszych nawykdéw w zakresie higieny protez, mniejszej czestosci wizyt
w gabinetach stomatologicznych, wiekszego nasilenia wystepowania plytki bakteryjnej na protezach
oraz jezyku, a takze kandydozy jamy ustnej. Sugeruje to, ze nawyk ten moze by¢ czutym wskaznikiem
umozliwiajacym identyfikacje oséb o wysokim ryzyku wystapienia zaréwno ztego stanu zdrowia jamy
ustnej, jak i zachlystowego zapalenia ptuc.?'

Niektorzy autorzy uwazajg, ze przewlekly stan zapalny — poniewaz protezy dziatajg jak ciata obce — moze
nie tylko zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia zakazenia w innych czesciach organizmu, ale réwniez zwigkszac
prawdopodobienstwo wystepowania choréb uktadu krazenia, cukrzycy i chorob ptuc.'®

Z dostgpnego pismiennictwa mozna wnioskowac, ze nalezy zachgca¢ do wszelkich interwencji, ktore
moga wyeliminowac lub zmniejszy¢ ryzyko kolonizacji protez przez MRSA badz przez inne drobnoustroje.
Pomoze to zredukowac niebezpieczenstwo przewleklych zakazen wsréd pacjentéw. Dlatego czyszczenie
protez ma kluczowe znaczenie dla ogodlnego stanu zdrowia 0séb noszacych protezy, jak i dla zdrowia
0s0b, ktore majg z nimi kontakt.

Pewne badanie in vitro wykazato obecnos¢ komorek bakteryjnych, ktore byly zawieszone w preparatach
do czyszczenia protez, a nie fizycznie przytaczone do protezy. To zdaje si¢ potwierdza¢ efektywnosc
eliminacji MRSA z plyty protezy po zamoczeniu jej w roztworach pieciu najczesciej stosowanych
preparatow do czyszczenia protez szeroko dostepnych w sprzedazy detaliczne].'® Potrzebne sg jednak
dalsze badania kliniczne, aby moéc skutecznie zadeklarowa¢ jakiekolwiek dziatania profilaktyczne
zwigzane ze stosowaniem preparatow do czyszczenia protez w ramach rutynowej pielggnacji protez.
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O Oparte na dowodach naukowych rekomendacje

dotyczace optymalnej pielegnacji protez

Rozdziat 6. Aktualne problemy
z wytycznymi dotyczgcymi
pielegnaciji protez

Niemal kazda praktyka stomatologiczna prowadzaca strone internetowa dla swoich pacjentow
zamieszcza na niej informacje dotyczace pielegnacji protez, jednak przedstawiane zalecenia
sg bardzo zréznicowane. Czasem pacjenci sg odsytani do wytycznych ADA badz do zalecen
producentéw. W innych przypadkach prezentowane sg osobiste doswiadczenia i przekonania
dotyczace tego tematu.

Niedawno firma GSK (2016) przeprowadzita badanie ankietowe wsréd dentystow oraz uzytkownikéw
protez zgbowych w krajach rozwinietych (Wtochy, Japonia, USA) i rozwijajgcych sie (Brazylia, Indie).
Stomatologéw pytano o zalecenia przedstawiane pacjentom na temat czyszczenia protez, a osoby
uzywajace protez pytano o metody, jakie stosujg w ramach ich czyszczenia.

Ponad 10 proc. stomatologéw nie przekazywato zadnych podstawowych wskazowek dotyczacych
czyszczenia protez. Najczgstsze zalecenia dotyczyly stosowania specjalnych tabletek do czyszczenia
protez, zwyktej pasty do zgbow, ptukanek do ust, wody z mydtem, pasty do protez, pianki lub ptynu do
czyszczenia protez oraz detergentdw do mycia naczyn.'®

Zwyczaje uzytkownikdéw protez zwigzane z ich czyszczeniem sg takze zroznicowane. Nie jest to zadnym
zaskoczeniem, biorac pod uwage réznorodnosé zalecen i wytycznych dostepnych w internecie (patrz
tabele opisane powyzej). Uzytkownicy protez stosujg produkty i metody podobne do zalecanych przez
stomatologéw. Pasta do zebdw, woda i ptukanka do ust byly stosowane czesciej niz tabletki do protez.'®
Najczescie] stosowang metodg jest szczotkowanie. Nie ma jednak jednoznacznych wskazowek co
do tego, jak czesto nalezy czysci¢ protezy lub czy nalezy je zdejmowac¢ na noc. W przypadkach, gdy
zalecenia dotyczyly wyjmowania protez na czas snu, réznity sie one — od ,nie wyjmowac” po ,wyjmowac
na cafg noc” lub przynajmniej ,wyjmowac na 6-8 godzin”.

Przyczyna tych ostatnich wskazan moze by¢ to, ze btona sluzowa powinna odpoczywac przez pewien
czas w ciggu dnia lub ze noszenie protezy przez 24 godziny na dobe zwigksza odktadanie sie plytki
bakteryjnej i poteguje ryzyko rozwoju zapalenia jamy ustnej. Nie ma jednak danych potwierdzajacych
zasadnos¢ stosowania ktéregokolwiek z tych zalecen.

Zalecenia dotyczace przechowywania protez wyjetych z jamy ustnej rowniez sg bardzo zréznicowane.
Wydaje sig, ze istniejg pewne dowody na to, ze ciepto moze niekorzystnie wptywaé na akrylowa
podstawe protez. Nie ma jednak konsensusu co do poziomu wilgoci w przypadku ich krétkotrwatego
lub diuzszego przechowywania.

Réwniez to nie jest zaskoczeniem, poniewaz nie istnieje porozumienie co do najbardziej optymalnej metody
czyszczenia protez. Wydaje sie, ze przyczynag jego braku jest niedostatek jasnych, systematycznych
dowoddw, na ktorych mozna bytoby oprze¢ zalecenia.'®
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Na rynku dostepnych jest kilka preparatow chemicznych przeznaczonych do czyszczenia protez
zebowych:
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1. Podchloryn sodu niszczy btone komorek bakteryjnych i rozpuszcza mucyny w ptytce bakteryjne;j.
Nie jest on zalecany do diugotrwatego moczenia protez akrylowych. Moczenie przez czas dtuzszy
niz 10 minut moze uszkadzac¢ i rozjasnia¢ kolor materiatu protezy akrylowej. Nie jest on zalecany
w przypadku protez szkieletowych.

2. Nadtlenek wodoru rozbija ptytke bakteryjng protez w procesie pienienia.’
3. Kwasowe srodki czyszczace uszkadzajg bfong komorkowa bakterii i rozpuszczajg kamien nazebny.
4, Enzymatyczne $rodki czyszczace rozktadajg tluszcze, glikoproteiny i inne struktury, ktére nastepnie

pomagaja niszczy¢ mikroorganizmy w plytce protez.

5. Ptukanki do ust obejmuja wszystkie dostepne na rynku produkty do ptukania jamy ustnej, ktore
wykazujg szeroki zakres wiasciwosci antybakteryjnych. Moga by¢ wykorzystywane do moczenia
protez. Jednak srodki zawierajace chloroheksydyne moga powodowaé przebarwienia protezy.

Zadne z badan poréwnawczych nie wykazato przewagi ktdregokolwiek z tych preparatéw.

Rozdziat 7. Dostepne dowody
dotyczgce optymalnej
pielegnacji protez

Wiele grup badaczy poszukiwato dowodéw naukowych dotyczacych réoznych metod czyszczenia
protez zebowych dostepnych na rynku, a takze procedur, ktére powinno sie zalecaé pacjentom.

W 2009 roku opublikowano przeglad systematyczny Cochrane dotyczacy metod czyszczenia protez
zgbowych,[7] obejmujacy sze$¢ badan RCT (ang. randomized control trial; pol. randomizowane badania
z grupa kontrolng). Znalazt sig¢ w nim szeroki zakres réznego rodzaju programéw interwencyjnych oraz
wynikow koncowych, w zwigzku z czym nie bylo mozliwe potgczenie danych i stworzenie jednej analizy.

Pojedyncze doniesienia wskazujg, ze srodki chemiczne oraz szczotkowanie okazaly sie skuteczniejsze
niz stosowanie placebo pod wzgledem redukowania pokrycia protezy ptytka bakteryjng oraz liczby
mikroorganizmoéw beztlenowych i tlenowych na ich powierzchni. Autorzy doszli do wniosku, ze nie
ma dostepnych danych umozliwiajgcych ocene poréwnawczg skutecznosci roznych rozwazanych
metod czyszczenia protez. Dlatego przyszte badania powinny koncentrowa¢ sie na porownaniu metod
mechanicznych i chemicznych. W przysztosci nalezy rowniez zwréci¢ uwage na ocene zwigzku metod,
pierwotnych zmiennych oraz kosztow.”

Amerykanskie Kolegium Protetyki Stomatologicznej opublikowato w 2011 roku oparte na dowodach
naukowych wytyczne dotyczace pielegnacji i konserwacji protez catkowitych.' W oparciu o ,najlepsze
dostepne dowody” Kolegium opublikowato nastepujace rekomendacje dotyczace skutecznego
czyszczenia protez zgbowych:

1. Codzienne staranne usuwanie biofilmu bakteryjnego obecnego w jamie ustnej i na protezach
catkowitych ma najwazniejsze znaczenie dla zminimalizowania ryzyka zapalenia jamy ustnej zwigzanego
z uzytkowaniem protez, a takze przyczynia si¢ do dobrego stanu zdrowia jamy ustnej i calego organizmu.

2. Aby zmniejszy¢ poziom biofilmu oraz potencjalnie szkodliwych bakterii i grzybow, pacjenci noszacy
protezy powinni wykonywac nastepujace czynnosci:

a. protezy nalezy codziennie czysci¢, moczac je i szczotkujac z uzyciem skutecznego, nieabrazyjnego
srodka do czyszczenia protez,

b. $rodki do czyszczenia protez powinny by¢ uzywane WYLACZNIE poza jama ustna,

c. protezy po moczeniu nalezy zawsze doktadnie sptuka¢ i wyszczotkowac z uzyciem roztworéw
do czyszczenia protez, zanim zostang ponownie umieszczone w jamie ustnej; nalezy zawsze
postepowac zgodnie z zaleceniami podanymi w instrukcji przez producenta.

3. Cho¢ zwigzane z tym dowody sa stabe, protezy powinny by¢ raz do roku czyszczone przez dentyste lub
inng osobe z personelu stomatologicznego przy uzyciu myjek ultradzwigkowych, aby zminimalizowa¢
nawarstwiajacy sie z uptywem czasu biofilm.

4, Protezy nie powinny by¢ nigdy umieszczane we wrzace] wodzie.

5. Protez nie nalezy umieszcza¢ w roztworze podchlorynu sodu ani w produktach, ktére go zawierajg,
przez czas diuzszy niz 10 minut, poniewaz moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia protez.

6. Po oczyszczeniu protezy, jesli nie jest ona umieszczana z powrotem w jamie ustnej, nalezy ja
przechowywa¢ w wodzie, aby unikna¢ odksztatcenia.

7. Pacjenci noszacy protezy powinni by¢ co roku kontrolowani przez dentyste, protetyka lub inng osobe
z personelu stomatologicznego pod katem utrzymania optymalnego dopasowania i funkcji protezy,
oceny zmian w jamie ustnej i utraty kosci, a takze sprawdzenia stanu zdrowia jamy ustnej.

Przeglad pismiennictwa zostat opublikowany w maju 2018 roku.?® Stwierdzono, ze cho¢ liczba badan
randomizowanych z grupag kontrolng jest ograniczona, pofaczenie roznych procedur — mianowicie
metod mechanicznych i srodkéw chemicznych — pozwala osiggna¢ optymalne wyniki pod wzgledem
skutecznosci higieny. taczac szczotkowanie lub wibracje ultradzwiekowe z czynnikami chemicznymi,
moze prowadzi¢ do bardziej skutecznych efektow — zmniejszenia procentowej obecnosci biofilmu lub
liczby jednostek dajacych poczatek kolonii mikroorganizmoéw.

Niektére srodki do czyszczenia protez zawieraly nadsiarczan. Jednak niedawno zaobserwowano, ze
moze on powodowac reakcje alergiczne, ktore u niektorych pacjentow majg cigzki przebieg. W lutym
2008 roku Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow (FDA) opublikowala raport na temat zagrozen
zwigzanych z nadsiarczanem. FDA otrzymata informacje o 73 ciezkich reakcjach alergicznych po
zastosowaniu tego zwigzku. Zwrécono uwage, ze przypadki alergii wystgpowaly zaréwno w sytuacji
prawidfowego, jak i nieprawidfowego stosowania $rodkéw czyszczacych.

Niewtasciwe stosowanie srodkow do czyszczenia protez zebowych powodowalo rézne problemy
zdrowotne — od pieczenia przelyku, po spadek cisnienia krwi lub krwawienie wewnetrzne.

Poniewaz ani ro6zne metody utrzymywania czystosci protez, ani czgstosci ich czyszczenia nie doczekaly
sie wielu badan, nie ma informacji na temat wptywu braku higieny protez na stan zdrowia jamy ustnej
oraz ogolny stan zdrowia pacjentéw.

Na podstawie wynikéw badania linumy i wsp.?! okreslono, ze ciagte lub nocne noszenie protez ruchomych
wigzato sig z 2,38-krotnie wyzszym ryzykiem wystgpienia powaznych zapalen ptuc wsréd oséb w bardzo
podeszlym wieku lub niedoteznych, przebywajacych w domach opieki.
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W randomizowanym badaniu przeprowadzonym w grupie osob przebywajacych w domach opieki oceniano stosowanie
tabletek czyszczacych opartych na alkalicznym nadtlenku wodoru stosowanych do przechowywania protez zgbowych
w nocy. W poréwnaniu z przechowywaniem w stanie suchym oraz w wodzie stwierdzono zmniejszenie masy biofilmu
na plycie protezy, a takze spadek poziomu bakterii oraz grzybow z rodzaju Candida w biofilmach protez u 0sob z niskim
poziomem higieny jamy ustnej.24 Postarcza to dowodow naukowych dla klinicznych wytycznych, ktore mowia o tym, ze
redukcja stopnia kolonizacji protezy przez mikroorganizmy zmniejsza zwigzane z nig zagrozenia dla zdrowia ogélnego
pacjentow.

Duyckiwsp. przeprowadziliinne badanie kliniczne w grupie starszych oséb uzytkujgcych protezy zebowe przebywajacych
w instytucjach opieki.2® Autorzy ci doszli do wniosku, ze stosowanie tabletek czyszczacych podczas przechowywania
protez w nocy (facznie z mechanicznym czyszczeniem protez) nie miato wplywu na ilog¢ grzybow Candida albicans,
lecz zmniejszato taczng liczbe bakterii na akrylowych protezach ruchomych w poréwnaniu z przechowywaniem w
wodzie. Nie stwierdzono roznic ani pod wzgledem masy, ani sktadu biofilmu protezy po jej oczyszczeniu za pomoca
szczoteczki w porownaniu z zastosowaniem ultradzwigkow. A zatem wskazuje to, ze czyszczenie ultradzwigkowe
moze stanowi¢ alternatywng metode czyszczenia mechanicznego.?

Biorac pod uwage przedstawiane nawyki uzytkownikow protez oraz ich podejscie do higieny, pacjentom nalezy
przekazywac¢ oparte na dowodach naukowych wytyczne dotyczace higieny — wraz z ostrzezeniami dotyczacymi ich
niewlasciwego stosowania.

Waznym pytaniem, ktore pozostaje bez odpowiedzi, jest to, jak nalezy zdefiniowa¢ ,czysty” proteze ruchomag. W
badaniu przeprowadzonym niedawno w Indiach?® wykorzystano roztwory wybarwiajace plytke protez, aby uwidoczni¢
i zmierzy¢ jej ilod¢. Wyniki tej oceny wykorzystano do przeanalizowania skutecznosci réznych metod higienicznych.
Stwierdzono, ze samo szczotkowanie miekkg szczoteczka do zebow i zwykla woda nie jest w stanie skutecznie
oczyscic¢ protezy — dlatego niezbedne jest stosowanie $rodkéw do czyszczenia protez.

Oba chemiczne $rodki czyszczace uzyte w tym badaniu (proszek Clinsodent i tabletki Fittydent) pomagaly usuna¢
znaczne ilosci nagromadzonej ptytki nazgbnej na protezie, jednak do uzyskania wtasciwego dziatania potrzebny jest
odpowiedni czas lub zalecana temperatura. Te ostatnie wymogi moga stanowi¢ istotny problem dla uzytkownikéw
protez, ktérymi sg glownie osoby starsze, mogace mie¢ nizszy poziom precyzji i odpowiednich zdolnosci manualnych.
Badanie to wykazato réwniez, ze czyszczenie protez zgbowych z uzyciem ptynnego mydta do rak po kazdym positku
lub w ciggu dnia stanowi wygodng metode czyszczenia. Nastgpnie nalezy umiesci¢ protezy na noc w chemicznych
$rodkach czyszczacych.

Zdecydowanie potrzebne sg dalsze badania mikrobiologiczne w celu potwierdzenia tych wynikow.

Wskaznik Higieny Protez (DCI) zostat zdefiniowany i sprawdzony w warunkach klinicznych w Wielkiej Brytanii.
DCI skutecznie pomaga w edukacji i motywowaniu pacjentéw w zakresie higieny protez. Okazato sie, ze pacjenci
potrzebowali regularnych instrukcji dotyczacych higieny jamy ustne;j i protez.?®

Wazne jest rowniez, aby pod wptywem $rodkéw do czyszczenia protez wiasciwosci fizyczne materiatdw, z ktorych
wykonana jest proteza pozostawaly niezmienione. Stabilno$¢ koloru protez czyszczonych chemicznie jest uzalezniona
od stezen krytycznych roztwordw chemicznych, jak rowniez od czasu ekspozycji protez na te roztwory. Wydaje sie, ze
dezynfekcja mikrofalowa prowadzi do nieistotnych zmian w stabilnosci wymiarowej protez.?*?® Znaleziono badanie,
w ktorym mierzono zmiane koloru, chropowato$¢ powierzchni i wytrzymatos¢ na zginanie termopolimeryzowanej
zywicy akrylowej po jej zanurzeniu w roztworach dwoch musujacych $rodkéw do czyszczenia protez zebowych
(tabletki Corega i Bony Plus) oraz kontrolnie w wodzie destylowanej, symulujac uzytkowanie ich przez 180 dni.?’
Nie zaobserwowano istotnych zmian koloru, lecz w grupie preparatu Bony Plus stwierdzono istotne zwigkszenie
chropowatosci powierzchni. Obie tabletki istotnie redukowaty wytrzymatos¢ zywicy akrylowej na zginanie. Kliniczne
znaczenie tych wynikow nie zostalo jeszcze potwierdzone.

W artykule opublikowanym w niemieckim czasopismie stomatologicznym?® podano, ze $rodki chemiczne do czyszczenia
protez zebowych nadajg sie do codziennego stosowania w domu, w potaczeniu z czyszczeniem mechanicznym.
Autorzy tego badania doszli do wniosku, ze twierdzenia, iz chemiczne srodki do czyszczenia protez zebowych moga
uszkadza¢ materiat protezy, oparte sg na badaniach produktow o wysoce alkalicznych wartosciach pH, ktore zawieraja
rowniez silne $rodki wybielajace, takie jak podchloryn. Jednak tabletki do czyszczenia protez dostepne obecnie bez
recepty w krajach Europy Zachodniej nalezg do grupy obojetnych lub lekko alkalicznych nadtlenkéw. Dlatego nie
odnotowano niepozadanego wptywu tych $rodkéw na materialy protez.
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Rozdziat 8. Zalecenia dotyczace
optymalnej pielegnaciji protez

1. Cechy idealnego srodka do czyszczenia protez
Srodek do czyszczenia protez zebowych powinien:

e wykazywaé¢ wplyw na mase biofilmu,

® zapewnia¢ znaczny stopien usuwania przebarwien,

e wykazywaé wiasciwosci przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze w celu zmniejszenia poziomu
szkodliwych patogenow w biofilmie ponizej wartosci istotnych klinicznie (poziom ten nie zostat
jeszcze okreslony).

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze $rodek taki powinien tez by¢ bezpieczny w stosowaniu (nietoksyczny i
zgodny z materiatami protez), a takze tatwy w uzyciu dla pacjentéw lub ich opiekundw.

W publikacji w ,,Journal of Prosthetic Dentistry” stwierdzono, ze dostepne na rynku srodki do czyszczenia
protez wykazujg dobrg kompatybilno$¢ z powszechnie stosowanymi materiatami, z ktorych wykonywane
sg protezy: PMMA, stalg nierdzewng, stopem chromo-kobaltowym, ale nie z materiatami do podscielenia
protez na bazie silikonu.

Inne regularnie stosowane produkty, takie jak oparte na alkoholu ptukanki do ust oraz alkohol izopropylowy,
uszkadzajg powierzchnie PMMA,; wykazano tez, ze szczotkowanie protezy z uzyciem pasty do zgbdw
powoduje zarysowania oraz powierzchniowg utrate materiatu. Wybielacz powoduje ograniczone
uszkodzenia PMMA, ale wywotuje korozje stopu kobaltowo-chromowego oraz stopdw lutowniczych.
Ocet i mydto wykazywaly kompatybilno$¢ ze wszystkimi materiatami.®*

W testach dziatania przeciwdrobnoustrojowego stosowanie wybielacza dato doskonate wyniki, ale
— jak wskazano powyzej — jest on niezgodny z elementami metalowymi protez zebowych. Alkohol
izopropylowy oraz oparte na alkoholu ptukanki do ust wymagaly stosowania stezonych roztworow dla
uzyskania skutecznosci. Pasta do zebow byta skuteczna w zwalczaniu bakterii, ale nie Candida albicans.
Tabletki oczyszczajace byly skuteczne po 5-minutowym stosowaniu przeciwko wszystkim badanym
mikroorganizmom. Ocet, mydto, sél i wodoroweglan sodu byly nieskuteczne mikrobiologicznie.®*

Srodki do czyszczenia protez zawierajace nadboran sodu wydaja sie nieznacznie zwigkszaé chropowato$é
powierzchni niektorych materiatow protez, jednak nie ma klinicznych dowodéw wskazujacych na pozniejsze
tego nastegpstwa. Nie zaobserwowano zmian twardosci zywic stosowanych w protezach po ich zanurzeniu
w $rodkach do czyszczenia protez. Przebarwienia materiatéw po zanurzeniu w roztworach roznych srodkow
do czyszczenia protez sa podobne i w wiekszosci przypadkéw nieznaczne.®®

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow tabletki do czyszczenia protez sg przeznaczone do stosowania
poza jamag ustng, a od uzytkownikow protez oczekuje sie optukania protez przed ich umieszczeniem z
powrotem w jamie ustnej. W zwigzku z tym przy prawidtowym postepowaniu na ogét nie ma probleméw
dotyczacych bezpiecznego uzytkowania tych produktow.

W raporcie Cochrane z 2009 roku stwierdzono, ze nie ma dowodoéw na to, aby jakakolwiek metoda
czyszczenia protez byfa korzystniejsza niz inne z punktu widzenia zdrowia btony $luzowej jamy ustne;j.
Z wczesniejszych przegladow literatury dotyczacej srodkow do czyszczenia protez, opublikowanych w
1985 i 1999 roku, réwniez wynika, ze potrzebne sg nowe standardy oceny srodkéw do czyszczenia
protez.2°®" Do tej pory nie znalezli$my zadnych nowych analiz, ktore pomogtyby nam okresli¢ doktadne
wytyczne dotyczace metod optymalnej pielegnaciji protez, ani tez zadnych dowodoéw na to, ze dany
chemiczny $rodek czyszczacy jest lepszy od innych.
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2. Szczotkowanie przy uzyciu specjalnych past do protez i past do zebow

Nie znaleziono dowoddw wskazujgcych na skuteczno$¢ szczotkowania protez przy uzyciu specjalnych
past do protez oraz zwyklych past do zebow pod wzgledem redukowania poziomu Candida lub innych
waznych patogenow wystepujacych w ptytce protez. Dziatanie mechaniczne zmniejsza mase biofilmu,
ale inne metody czyszczenia protez wydajg sie lepsze. Abrazyjno$¢ past do zebow stwarza obawy o
nienaruszalno$¢ materiatéw, z ktérych wykonane sg protezy.

3. Moczenie i szczotkowanie przy uzyciu dostepnych na rynku srodkéw do czyszczenia
protez zebowych

Dostgpne na rynku érodki do czyszczenia protez zgbowych wykorzystujg rézne czynniki aktywne do
usuwania biofilmu z protez zebowych (patrz rozdziat 6). Kazdy z tych $rodkow do dezynfekgji protez
dziata inaczej i ma inng skutecznos¢ w usuwaniu biofilmow. Gornitsky i wsp. oceniali rozne $rodki do
czyszczenia protez dostgpne na rynku kanadyjskim. Zaobserwowali, ze badane metody byty w stanie
zmniejszy¢ poziom plytki nazgbnej, przebarwien oraz pozostatosci pokarméw. Wszystkie metody
wykazywaly istotnie wigkszy spadek liczby badanych mikroorganizméw niz w protezach czyszczonych
sama woda.5?

Sterylizacja mikrofalowa jako sposdb na zmniejszenie biomasy bakterii protez zebowych jest promowana
wsrdd stomatologow. Autorzy nie znalezli jednak jakichkolwiek dowodoéw na kliniczne znaczenie tej metody,
cho¢ moze ona wykazywac¢ pewne dziatanie bakteriobdjcze oraz zmniejsza¢ mase biofilmu. Metoda ta nie
bytaby réwniez wlasciwa w przypadku protez zawierajacych metal.

Stosowanie dostepnych na rynku $rodkéw do czyszczenia protez w potaczeniu z czyszczeniem
ultradzwiekowym (efekt kawitaciji) bylo oceniane przez Duycka i wsp. w dwoch osobnych badaniach.
[24,25] Badacze ci doszli do wniosku, ze stosowanie tabletek musujgcych do przechowywania protez
w nocy ma dodatni wptyw na redukcje masy plytki protezy oraz zmiane jej skiadu, jesli proteze podda
sie wczesnie] czyszczeniu mechanicznemu. Faktycznie zaobserwowano zmniejszenie masy bakterii
oraz okreslonych rodzajow bakterii, gdy protezy byly przechowywane w wodzie z tabletkg musujaca.
Nie stwierdzono jednak roznic w masie biofilmu ani w jego skiadzie na protezie po szczotkowaniu
protez w poréwnaniu z czyszczeniem ultradzwiekowym. Taka sytuacja wystepowata niezaleznie
od dodatkowego nocnego przechowywania protez zebowych w wodzie z musujgca tabletka
czyszczaca. Oznacza to, ze czyszczenie ultradzwiekowe moze stanowi¢ odpowiednig, alternatywnag
metode czyszczenia mechanicznego. Nie stwierdzono jednak zadnego wplywu na kolonizacje przez
drobnoustroje Candida albicans, ktére uwaza sie za gtéwny czynnik etiologiczny zapalenia jamy ustnej
zwigzanego z proteza. Ten ostatni wynik jest sprzeczny z innym podobnym badaniem przeprowadzonym
przez Nishiego i wsp. Poréwnywano w nim przezycie mikroorganizméw na protezach catkowitych po
oczyszczeniu ultradzwiekowym w potgczeniu z zanurzeniem w musujgcym roztworze czyszczacym.
Badacze ci zaobserwowali rowniez, ze iloé¢ Candida albicans byta znacznie mniejsza, gdy czyszczenie
ultradZzwigkowe potgczono z zanurzeniem w wodzie z tabletka czyszczaca.®

Zdecydowanie potrzeba wiece] badan klinicznych, aby uzyska¢ dowody wskazujgce na najbardziej
skuteczng metode zapobiegania zapaleniu jamy ustnej zwigzanemu z proteza, szczegodlnie wérod oséb
niedoteznych, starszych lub przebywajacych w instytucjach opieki zorganizowanej, ktore uzytkuja protezy
zebowe.

4. Wytyczne dla optymalnej pielegnacji protez

Plytka, ktora tworzy sig na powierzchniach protez ruchomych, moze mie¢ istotny wplyw na stan zdrowia
jamy ustnej. Moze ona prowadzi¢ do zakazenia blony sluzowej pola protetycznego (stomatitis), a nawet
do powaznych ogolnoustrojowych powiktan zdrowotnych, takich jak zapalenie ptuc.

Ptytke nazebng mozna usuwac z protezy kilkoma réznymi metodami, ktore obejmujag czynniki mechaniczne
oraz chemiczne.
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Wydaje sig, ze istnieja pewne dowody na to, ze noszenie protez przez diuzszy czas lub przez noc
moze prowadzi¢ do zwigkszonego ryzyka wystapienia zachlystowego zapalenia ptuc. Dotyczy to w
szczegolnosci pacjentow w podesztym wieku mieszkajgcych w domach opieki, gdzie jakos¢ dbania o
protezy i pielegnacji protez jest niewystarczajgca lub w ogdle nie wystepuije.

Przy okreslaniu naszych wytycznych dotyczacych optymalnej pielegnacji protez wziglismy pod uwage:

e |stniejace dowody,

e sporadyczne badania kliniczne opisujgce najlepsze metody czyszczenia protez zebowych,

e przedstawione powyzej informacje na temat bezpieczenstwa istniejacych srodkow do
czyszczenia protez,

e przetestowane protokoly pielegnacji protez.

Optymalne wytyczne mozemy okresli¢ nastepujaco:

1. Codzienne mechaniczne czyszczenie protez zgbowych przy uzyciu szczoteczki do zgbdw
lub szczoteczki do protez oraz skutecznego, nieabrazyjnego srodka do czyszczenia protez
zebowych (nie pasta do zebow).

2. Codzienne moczenie w roztworze do czyszczenia protez — wydaje sie zapewnia¢ dodatkowy
rozktad chemiczny pozostate] ptytki nazgbnej oraz pewien stopien dezynfekcji protezy.
Roztworow do czyszczenia protez nalezy uzywac¢ wytacznie poza jama ustng, $cisle
przestrzegajac zalecen producentow.

3. Protez nie nalezy pozostawia¢ w jamie ustnej na noc, chyba ze istniejg ku temu szczegolne
powody. Zalecenie to dotyczy w szczegolnosci osob z grupy podwyzszonego ryzyka
zapalenia jamy ustnej, a takze osob niedoteznych badz przebywajacych w instytucjach
opiekuniczych. Moczenie protezy w roztworze do czyszczenia protez po oczyszczeniu
mechanicznym wydaje sie korzystne dla zapobiegania zapaleniu jamy ustnej zwigzanemu z
proteza, a takze potencjalnemu ryzyku zapalenia ptuc w tych grupach uzytkownikow.

4, Wszyscy pacjenci noszacy protezy ruchome powinni by¢ pod statg regularng kontrolg
lekarza dentysty.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze wiasciwej higieny wymagaja rowniez uzebienie resztkowe, btona
$luzowa jamy ustnej pod plyta protezy, jezyk oraz pozostate rejony jamy ustnej — jednak nie stanowi to
przedmiotu niniejszej publikaciji.
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Rozdziat 9. Wezwanie do
dziatania i dalsze kroki

Chociaz coraz wiecej osob na calym Swiecie nosi protezy, nie udato nam sie znalezé zadnych
nowych dowodow naukowych umozliwiajgcych potwierdzenie lub dostosowanie wytycznych
dotyczacych pielegnacijii konserwacji protez catkowitych, opublikowanych przez American College
of Prosthodontics w 2011 roku. Niestety nawet rekomendacje oparte na dowodach naukowych
nie byly szeroko promowane wsrod specjalistow ani wsréd ogétu spoteczenstwa. Pozostawito
to otwarte drzwi dla wszelkiego rodzaju zalecen nieopartych na dowodach, przedstawianych
przez organizacje stomatologiczne i samych stomatologow. To z kolei spowodowato jeszcze
wieksze zamieszanie wsrod uzytkownikéw protez co do rutynowych procedur oraz produktow
do optymalnej pielegnaciji uzywanych przez nich protez.

Dlatego zalecamy, aby Fundacja Zdrowia Jamy Ustnej — bezprecedensowa, miedzynarodowa i
niezalezna organizacja dziatajgca na rzecz poprawy $wiatowego stanu zdrowia jamy ustnej oraz poprawy
stanu zdrowia ludzi na calym $wiecie — wykorzystata niniejszy konsensus w formie Biate] Ksiggi w celu
przedstawienia niezaleznej i bezstronnej porady na temat optymalnej pielegnacji i konserwacji protez,
skierowanej bezposrednio do:

e stomatologdw, ktorzy sg pierwszym zrédtem informacii dla pacjentow,
e opiekunow osob w podesztym wieku,
e samych uzytkownikéw protez.

Przyznajemy réwniez, ze istniejg powazne luki w badaniach oraz klinicznych dowodach naukowych
dotyczacych optymalnej pielegnacji i konserwacji protez catkowitych.

Celem przyszlych badan powinno by¢ dostarczenie bardziej wiarygodnych informacji na temat
poziomu higieny, jaki nalezy osigga¢ w warunkach klinicznych, aby zapobiega¢ chorobom jamy ustnej
oraz chorobom ogolnoustrojowym (na przyklad zachlystowemu zapaleniu ptuc). To poszukiwanie
dopuszczalnego obcigzenia mikrobiologicznego plyty protezy powinno by¢ traktowane inaczej w
odniesieniu do osob zdrowych oraz pacjentdéw z grup ryzyka.

Zalecamy rowniez przeprowadzenie nowych badan w celu okreslenia czystosci, wiasciwosci usuwania
biofilmu oraz skutecznosci przeciwbakteryjnej konwencjonalnych metod (szczotkowania, czyszczenia
ultradzwigkowego) oraz srodkéw czyszczacych (mydta, ptynow do mycia naczyn, mydet specjalistycznych),
a takze porownania ich z roztworami do czyszczenia protez zardéwno u 0séb zdrowych, jak i pacjentéw
z grup ryzyka. Ze wzgledu na specyfike populacji oséb noszagcych protezy (obejmujacej osoby starsze
o ograniczonej sprawnosci manualnej, przebywajgce w zaktadach opieki) profil bezpieczenstwa tych
produktow powinien zosta¢ dokiadniej zbadany w celu ograniczenia ryzyka probleméw zdrowotnych w
przypadku ich niewtasciwego uzycia lub przedawkowania. Poszukiwanie optymalnej metody czyszczenia
oraz przeznaczonych do tego produktéw powinno réwniez obejmowac¢ zdefiniowanie optymalnego
protokotfu higienizacyjnego pod wzgledem czasu, kolejnosci i czestosci wykonywania poszczegdlnych
czynnosci zwigzanych z czyszczeniem protezy zgbowe;.

Potrzebujemy wiecej danych dotyczacych ewentualnej potrzeby wyjmowania protez, aby zapobiec
na przykiad zapaleniu jamy ustnej zwigzanemu z protezg, a takze potencjalnym powikfaniom
ogolnoustrojowym. Jesli uzytkownik musi zdja¢ proteze na diuzszy czas lub na noc, nalezy okresli¢
optymalne warunki przechowywania, aby zapewni¢ czysto$¢ oraz stabilno$c¢ kolorystyczng i wymiarowa
materiatow, z ktérych wykonana jest proteza

Zalecamy dalsze badania nad alternatywnymi metodami mechanicznego usuwania plytki bakteryjne;
protezy, ktére moga pomoc opiekunom w zapewnieniu optymalnej pielegnaciji protez zgbowych.
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podziekowanie:

Srodki finansowe na opracowanie ninigjszych wytycznych zostaly przekazane przez firme
GlaxoSmithKline Consumer Healthcare na rzecz Fundacji Zdrowia Jamy Ustnej. GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare nie sprawowata kontroli redakcyjnej poza zapewnieniem zgodnosci z
przepisami prawa i wymogami regulacyjnymi.
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