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1. ZYCIORYS I PODSUMOWANIE PRACY ZAWODOWEJ

W 1981 roku rozpoczalem studia na Oddziale Stomatologii Wydziatu Lekarskiego

Akademii Medycznej we Wroctawiu, uzyskujagc w 1986 roku dyplom lekarza dentysty. W
tym samym roku podjatem prace w Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej AM we Wroctawiu
na etacie lekarza PSK-3. Od pazdziernika 1989 roku do chwili obecnej jestem zatrudniony w
Zaktadzie Materiatloznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Poczatkowo na stanowisku asystenta, starszego
asystenta, a obecnie od 1997 roku na stanowisku adiunkta.
W kwietniu 1989 roku zdalem egzamin specjalizacyjny pierwszego stopnia z zakresu
stomatologii ogdlnej, a w kwietniu 1992 roku egzamin specjalizacyjny drugiego stopnia z
zakresu protetyki stomatologicznej. W 1996 roku Rada Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu nadala mi stopien doktora nauk
medycznych w dziedzinie stomatologii, na podstawie rozprawy: Zastosowanie trwale
miekkiej masy wyscielajacej Flexor w dolnych protezach calkowitych. Promotorem mojej
dysertacji byt prof. dr hab. Bogumit Plonka, a recenzentami byli: prof. dr hab. Zdzistaw
Krysinski z Zaktadu Propedeutyki i Rehabilitacji Stomatologicznej IS AM w Poznaniu oraz
prof. dr hab. Henryk Kus$ z Katedry i1 Kliniki Chirurgii Urazowej AM we Wroctawiu.

2. WSKAZANIE OSIAGNIECIA WYNIKAJACEGO Z ART. 16 UST. 2 USTAWY Z
DNIA 14 MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM
ORAZ O STOPNIACH | TYTULE W ZAKRESIE SZTUKI (DZ. U. NR 65, POZ. 595
ZE ZM.)

2.1. Tytul osiagniecia naukowego

»Kliniczne aspekty stosowania dentystycznych preparatow adhezyjnych u pacjentow z
przewlekta sucho$cig jamy ustnej”

2.2. Publikacje wchodzace w sklad osiggni¢cia naukowego

1. Zdzistaw A. Bogucki.: Oddziatywanie na btone sluzowsg szczeki srodkoéw zwigkszajacych
adhezje protez catkowitych gornych u pacjentéw z przewlekta suchoscia jamy ustnej
Protet.Stomatol. 2003 T.53, 6: 337-343

Pkt. MNiSW/KBN: 4.000

2. Zdzistaw A. Bogucki.: Srodki adhezyjne w protetyce stomatologicznej
Dent.Med.Probl. 2006 Vol.43; 3: 443-446

Pkt. MNiSW/KBN: 3.000

3. Zdzistaw A. Bogucki, Halina Panek.: Influence of denture adhesives Fitty-Dent and
Blend-a-Dent Extra Stark on oral cavity environment in subjective patients' opinion
Pol.J.Environ.Stud. 2008 Vol.17 no.6A part 1: 249-253

IF: 0.963, Pkt. MNiSW/KBN: 13.000


http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+A+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+Artur+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+A+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Panek+Halina+

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, organizacji i
realizacji cz¢$ci etapodw laboratoryjnych pracy, zebraniu i opracowaniu materiatu klinicznego,
analizie i interpretacji danych klinicznych i wynikow laboratoryjnych, zebraniu i przegladzie
pismiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu pracy. Moj udzial procentowy szacuj¢ na
95%.

4. Zdzistaw A. Bogucki.: Poréwnanie sze$ciu protetycznych preparatow adhezyjnych w
subiektywnej ocenie pacjentow Protet.Stomatol. 2008 T.58, 2: 114-120

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

5. Zdzistaw A. Bogucki : Wpltyw srodkow adhezyjnych na wielkos$¢ sity utrzymania protezy
calkowitej gornej u pacjentow z przewlekla suchoscig jamy ustnej w badaniach in vivo.

Protet. Stomatol. 2008; T.58, 6: 424-430.

6. Zdzistaw A. Bogucki, Halina Panek, Danuta Nowakowska.: Denture adhesive Corega
Fix&Fest in subjective opinion of patients with chronic mouth dryness

Pol.J.Environ.Stud. 2009 Vol.18 no.1A: 521-524

IF: 0.947, Pkt. MNiSW/KBN: 13.000.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na stworzeniu koncepcji pracy, organizacji i
realizacji cze$ci etapow laboratoryjnych pracy, zebraniu i opracowaniu materiatu klinicznego,
analizie i interpretacji danych klinicznych i wynikow laboratoryjnych, zebraniu i przegladzie
pismiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu pracy. Moj udzial procentowy szacuje na
90%.

7. Zdzistaw A. Bogucki, Halina Panek, Danuta Nowakowska, Tomasz Dgbrowa.: An
influence of dental adhesive seals Secure and Protefix on oral cavity environment in
subjective patients' opinion Pol.J.Environ.Stud. 2009 Vol.18 no.6A: 111-115

IF: 0.947, Pkt. MNiSW/KBN: 13.000

M¢j wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy, organizacji i
realizacji czg$ci etapow laboratoryjnych pracy, zebraniu i opracowaniu materiatu klinicznego,
analizie i interpretacji danych klinicznych i wynikow laboratoryjnych, zebraniu i przegladzie
piSmiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu pracy. Moj udziat procentowy szacuje na
85%.

8. Zdzistaw A. Bogucki.: Subiektywna ocena oddziatywania preparatow poprawiajacych
utrzymanie protezy catkowitej gornej w potaczeniu z preparatem przeciwzapalnym u
pacjentow z przewlekla suchoscia jamy ustnej Protet.Stomatol. 2009 T.59; 5: 339-348

Pkt. MNiSW/KBN: 6.000

9. Zdzistaw A. Bogucki.: Clinical aspects of the use of dental adhesive materials in patients
with chronic xerostomia Gerodontology 2013 Vol.30 no.2: 162-166

IF: 0.806, Pkt. MNiSW/KBN: 25.000

10. Zdzistaw A. Bogucki, Piotr Napadtek, Tomasz Dabrowa.: A clinical evaluation denture
adhesives used by patients with xerostomia Medicine (Baltimore) 2015 Vol.94 no.7; art.e545
[6 s.] IF: 5,723 Pkt. MNiSW/KBN: 40.000

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na stworzeniu koncepcji pracy, organizacji i
realizacji cze$ci etapow laboratoryjnych pracy, zebraniu i opracowaniu materiatu klinicznego,


http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+A+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+A+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Panek+Halina+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Nowakowska+Danuta+prot+stom+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+Artur+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Panek+Halina+
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http://expertus.bg.umed.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+A+
http://expertus.bg.umed.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=Napad%B3ek+Piotr+
http://expertus.bg.umed.wroc.pl/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&sort=1%2C100a%2C152a%2C200a&B_00=015&C_00=3&D_00=0.000&mask=2&F_00=02&V_00=D%B1browa+Tomasz+

analizie i interpretacji danych klinicznych i wynikow laboratoryjnych, zebraniu i przegladzie
pismiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu pracy. Moj udzial procentowy szacuj¢ na
90%.

Sumaryczny IF publikacji tworzacych osiggnigcie naukowe — 9,386, punktacja MNiSzW: -
123.

2.3. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikow wraz z

omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Przestanki

W dostepnej literaturze brak jest doniesien na temat badan oddziatywania preparatow
adhezyjnych na podtoze protetyczne pacjentdéw ze zmniejszong sekrecja $liny i przewlekla
suchoscig jamy ustnej. Pacjenci ci stanowig grupe podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na
obnizenie bariery ochronnej ich organizmu. Brak informacji ostrzegajacej na ten temat moze
by¢ niebezpieczny, a nawet grozny dla zycie pewnej grupy chorych. Takie schorzeniami jak
ziarnica zlosliwa, nabyty syndrom braku odpornosci immunologicznej, choroby
nowotworowe, autoimmunologiczne, osoby po przeprowadzonych transplantacjach oraz
pacjenci w trakcie leczenia sterydami i poddani chemioterapii narazeni s3 na dzialanie
potencjalnych patogenow.

Zaburzenia w wydzielaniu $liny

Istniejg duze wahania w wydzielaniu $liny zaro6wno pod wzgledem ilosciowym jak 1
jakosciowym. Uzaleznione to jest od catego szeregu czynnikdéw 1 bodzcow stymulujgcych
pobudzenie neurohumoralne. Wahania w wydzielaniu $liny wystgpuja takze w warunkach
fizjologicznych, np. podczas snu jej ilos¢ ulega znaczacemu obnizeniu, a widok lub zapach
produktéw spozywczych stymuluje jej zwickszong sekrecje. Réwniez u matych dzieci w
okresie zabkowania wystepuje wzmozone wydzielanie. W warunkach patologicznych
wspotdzialanie roznych mechanizméw regulujacych moze powodowaé zmiany w jej
wydzielaniu. Mogg one mie¢ charakter trwatych lub przejsciowych zaburzen ilosSciowych albo
jakosciowych dotyczacych stezenia poszczegolnych sktadnikow badz sktadu chemicznego.

Zaburzenia ilosciowe w wydzielaniu $liny polegaja na jej zwigkszonej sekrecji - sialorrhoea,
ptyalismus, lub na zmniejszonym wydzielaniu — sialopenia, asalia, hyposalia. Moga one mie¢
charakter przejsciowy i by¢ np. spowodowane dziataniem czynnikow neurogennych i
odruchowych lub przyjmowaniem pewnych lekow, albo utrzymywac si¢ przez dtuzszy okres
czasu, a nawet mie¢ charakter trwaly. Wigze si¢ to z rodzajem czynnika patogennego oraz
czasem jego dzialania. W celu obiektywnego okreslenia ilo$ci wydzielanej §liny konieczne
jest przeprowadzenie badania iloSciowego, ktére powinno by¢ wykonywane na czczo, w
calkowitym spokoju aby zadne czynniki zewnetrzne nie wplywaly na wzmozenie lub
obnizenie sekrecji [9,80,91,110,111,114,121,122,132,142,163].

Etiopatogeneza kserostomii



Kserostomia prawdziwa (xserostomia vera) stanowi zespol objawdéw spowodowanych
zmniejszeniem funkcji gruczotow §linowych w obecnosci prawidtowej btony §luzowej —typ |,

lub z towarzyszacym jej zanikiem —typ II.

Kserostomia rzekoma (xerostomia spuria) jest schorzeniem objawiajagcym si¢ subicktywnym
odczuwaniem suchos$ci oraz pieczeniem jamy ustnej u pacjentow z prawidlowym
wydzielaniem S$liny przez gruczoly §linowe, bez obecnosci towarzyszacych objawow
klinicznych.

Kserostomia moze wystgpowac jako samodzielna jednostka chorobowa, wywotana pierwotnie
zaburzeniami wydzielania gruczotéw S$linowych, lub by¢ jednym z objawdéw schorzen
ogo6lnoustrojowych.

Roéwniez fizjologiczne procesy starzenia si¢ organizmu wywotujace zmiany w czynnosci
wydzielniczej gruczotéw §linowych moga spowodowac prawie catkowity zanik wydzielania
sliny. U starszych pacjentoéw z wiekiem wystepujg zmiany inwolucyjne btony §luzowej i
znajdujacych si¢ w niej gruczotéw Sluzowych. Zmniejszone wydzielanie $liny wystepuje
najczesciej u ludzi w wieku 50-70 lat, przy czym gléwnie dotknigte sg kobiety w okresie
przekwitania i po przekwitaniu. Jednak nalezy podkresli¢, ze nie sam proces starzenia si¢ i
wiek pacjenta ma decydujace znaczenie na wystapienie objawdw kserostomii lecz obecnos¢
licznych i réznorodnych schorzen og6lnoustrojowych oraz przyjmowanie lekow.

Przyczynami wystgpienia sialopenii moga by¢ czynniki miejscowe i ogoélne. Do
miejscowych zaliczy¢ mozna: czeSciowa lub calkowita aplazje gruczotow Slinowych,
powiekszenie $linianek, guzy tagodne, mieszane i zto§liwe oraz skutki napromieniowania
okolicy gltowy i karku. Natomiast czynnikami ogoélnymi moga by¢: zesp6t Sjogrena, choroba
Mikulicza, awitaminozy, niedokrwisto$¢ ztosliwa, niedobdr zelaza, bezkwasnos¢ soku
zotadkowego, cukrzyca, przewlekly gosciec stawowy, kolagenozy 1 choroby tarczycy,
zaburzenia wydzielania gonad i kory nadnercza, niewydolnosci uktadu krazenia, ostre i
przewlekte choroby nerek, choroby alergiczne, grzybica jamy ustnej, awitaminozy,
odwodnienie, AIDS, niektére choroby zakazne, a takze reakcje odrzucenia po przeszczepach
typu: GvHD- (Graft vs Host Disease) choroba wystepujaca po przeszczepie szpiku w
przebiegu ktoérej dochodzi do zwidknienia duzych gruczotéw §linowych. W wydzielaniu §liny
bardzo wazna rolg odgrywa uklad neurowegetatywny. Od jego stanu zalezy ilo$¢ oraz jakos¢
Sliny. Wyraznie mozna to zaobserwowa¢ sytuacjach stresu lub zdenerwowania, czesto
wowczas dochodzi do odruchowego zahamowania jej wydzielania. Rowniez takie czynniki
jak przyyjmowanie lekow, szczegolnie neuropsychotropowych, cytostatyki, spazmolitycznych,
zmniejszajacych nadci$nienie tetnicze, antyalergicznych, neuroleptycznych, $rodkow
znieczulajacych, moczopedne, przeciwdepresyjne, choloinolityczne, leki rozszerzajace
oskrzela, leki przeciw chorobie Parkinsona czy wreszcie niektorych antybiotykdéw, moga
mieé wplyw na wystapienie asialii [7,18,36,39,44,81,88,98,99,112,121,127,
130,137,148,158,164].

Objawy kserostomii



Objawy kserostomii sg spowodowane uszkodzeniem tkanek i narzadow jamy ustnej, ktore
w warunkach fizjologicznych chronione sg przez odpowiedniej ilosci i1 jakosci $ling. Wraz z
jej zmniejszeniem spada takze ilo$¢ czynnikow stanowigcych immunologiczng i
nieimmunologiczng barier¢ ochronng dla btony $luzowej jamy ustnej. Bariera ta tworzona jest
miedzy innymi przez: laktoferryng, lizozym, peroksydaze, mieloperoksydaze oraz
immunoglobuliny IgA, IgB, IgM. U pacjentow chorych na kserostomi¢ udziat
poszczegbdlnych czynnikow, w zalezno$ci od pierwotnego schorzenia jest znacznie
zroznicowany. Dla przyktadu u pacjentow chorych na Zespdt Sjogrena wystepuje, jako
wynik uszkodzenia blony §luzowej jamy ustnej, podwyzszone w $linie st¢zenie albuminy, a u
chorych po radioterapii guzéw glowy lub szyi wzrost stezenia w §linie laktoferryny, jako
wyraz istniejgcego stanu zapalnego btony §luzowe;.

Zmiany jako$ciowe i ilosciowe $liny majg wyrazny wplyw na flor¢ jamy ustnej. Dochodzi do

wzrostu liczby patogennych mikroorganizméw - Lactobacillus oraz Streptococus mutans,
Bacterioides gingivalis, Actinobacillus actiomycetemcomitans, Capnoctophega, a takze
wzrost kolonii grzybow, szczegélnie Albicans.

Objawom suchos$ci w jamie ustnej w okresie poczatkowym, moga nie towarzyszy¢ zadne
widoczne zmiany w obrgbie blony $luzowej. W postaci zaawansowanej dochodzi do
wystapienia widocznej suchosci z gladka, I1$nigcg lub pomarszczong btong Sluzowa jamy
ustnej, zmian zanikowych z wygladzeniem brodawek jezyka lub jego pobruzdzeniem,
uporczywym i dokuczliwym pieczeniem blony Sluzowej jezyka oraz warg (BMS-burning
mouth syndrome) oraz spgkaniem katow ust ze sklonnoscia do wystgpowania standw
zapalnych, owrzodzen i1 wtornych zakazen grzybiczo-bakteryjnych. Czesto widoczne sa
zmiany zabarwienia btony $luzowej — od blador6zowej do ognistoczerwonej. Moga pojawic¢
si¢ takze trudnos$ci w przyjmowaniu i potykaniu pokarmow, zaburzenia odczuwania smaku
(dysgeusia) z przewaga smaku gorzkiego i1 slonego. Dodatkowo wystepuja utrudnienia w
mowie oraz koniecznos¢ ciggltego zwilzania jamy ustnej 1 czgstego przyjmowania ptynow.

W przypadku obecnosci z¢gbow wiasnych znacznie zwigksza si¢ czestos¢ wystepowania
szybko postepujacej prochnicy okreznej, a w przypadku uzytkowana ruchomych uzupetnien
protetycznych ich traumatyzujace oddziatywanie na podtoze protetyczne.

Wspotistnienie tych objawow przyczynia si¢ w znacznym stopniu do obnizenia ogolnej
jakos$ci zycia pacjentow cierpigcych na kserostomi¢ [10,14,50,58,74,91,101-103,126,
131,136,165,167,175,191].

Diagnozowanie kserostomii

W rozpoznaniu kserostomii prawdziwej, oprocz objawdéw miejscowych w obrebie jamy
ustnej, pomocne jest wykonanie standartowych testow sialometrycznych. Najczesciej
stosowane s3:

- pomiar ilo$ci §liny niestymulowanej (u-SFR - unstimulated salivary flow rates),

- pomiar ilo$ci §liny stymulowanej (s-SFR — stimulated salivaryflow rates),



- pomiar poziomu wydzielania z gruczotow przyusznych (PAR — parotid secretion),
- pomiar poziomu wydzielania z gruczotow podniebiennych (PAL — palatal secretion).

Pomiary poziomu sekrecji $liny stymulowanej 1 niestymulowanej sg najprostsza, obiektywna
metoda pozwalajgcg oceni¢ wydolnos¢ funkcjonalng gruczotow slinowych.

Przyjmuje si¢, ze prawidlowe wydzielania $liny spoczynkowej (u-SFR unstimulated salivary
flow rates) waha si¢ w granicach od 0,3 do 0,6 ml/min, natomiast wydzielanie $liny
pobudzonej s-SFR stimulated salivaryflow rates) od 1 do 2 ml/min.

Warto$ci u-SFR ponizej 0,1ml/min oraz s-SFR ponizej 0,2-0,5ml/min wskazuja na obnizenie
funkcji gruczotéw $linowych. Sam fakt ograniczenia sekrecji §liny nie decyduje jeszcze o
rozpoznaniu kserostomii. Kserostoni¢ prawdziwag mozemy rozpozna¢ jedynie przy
wspotistnieniu niskich warto$ci sekrecji $liny spoczynkowej - U-SFR ponizej 0,1ml/min oraz
klinicznie stwierdzonych objawéw sucho$ci jamy ustnej [27,54,69,100,107,128,129,133,
136,147,149].

Leczenie kserostomii

Leczenie kserostomii uzaleznione jest od patogenezy schorzenia. Czgsto przyczyna jej
wystapienia moze by¢ przyjmowanie okreslonych lekéw i wzajemne interakcje miedzy nimi,
szczegolnie przy stosowaniu duzych ich dawek. Zmiana, jesli jest to mozliwe, preparatow i
sposobu dawkowania moze zmniejszy¢ lub nawet wyeliminowa¢ objawy asalii.

W schorzeniach ogdlnoustrojowych zasadnicze znaczenie ma leczenie choroby podstawowe;.

W leczeniu objawowym wazna role odgrywa unikanie pokarméw zwiekszajacych pragnienie,
zaniechanie palenia tytoniu i spozywaniu wysoko procentowych alkoholi, ktére powoduja
oprocz zmniejszenia sekrecji §liny, wysuszenie 1 podraznienie btony sluzowej. Wskazane jest
podawanie witaminy A, B2 i catlego zespotu B, a niekiedy réwniez witamin A+E, a takze
czgste popijanie malych ilosci wody oraz, ze wzgledu na wlasciwosci buforujace 1
nawilzajace, mleka krowiego.

Mozliwe jest stosowanie takze preparatow sztucznej $liny, bedacych substytutem S$liny
naturalnej — karboksymetylocelulozy i mucymy w potagczeniu z elektrolitami schtodzone
xylolitem lub sorbitolem o réznych smakach (cytrynowy lub migtowy) wystepujace w postaci
tabletek do ssania (Saliva Orthana Lozenge — mucyna) lub sprayu (Glandosane Spray —
metyloceluloza) oraz ptynu do ptukania jamy ustne;.

W przypadkach zaawansowanych i przy uporczywych objawach mozna podawa¢ doustnie
cholinomimetyki bezposrednie np. pilokarping podajac ja trzy razy dziennie po 5 kropli lub
stosowa¢ w postaci 0,1% roztworu do plukania jamy ustnej — 15-20 kropli pilokarpiny na
szklanke wody. Sprzyja to regulacji funkcji gruczotéw podniebiennych. Jednak w trakcie jej
stosowania mogg wystapi¢ objawy uboczne w postaci bradykardii, skurczu oskrzeli, biegunki
lub nudnosci 1 wymiotow.
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Stosowane sg roOwniez inhibitory acetylocholino esterazy np. fizostygminy lub neostygminy,
leki stymulujace wydzielanie zo6lci np. anethole trithione, hormonalne leczenie w okresie
menopauzalnym np. estrogeny.

Zalecane jest zucie gumy, skorki cytrynowej lub pomaranczowej; pomocne moze by¢ takze
zwilzanie blony §luzowej woda z gliceryng lub ssanie pastylek owocowych, a takze
stosowanie plukanek z siemienia Inianego [24,28,47,51,65-67,71,124,135,140].

Rola sliny w utrzymaniu protezy calkowitej

Jednym z warunkow decydujagcym o powodzeniu leczenia protetycznego jest uzyskanie
dobrej retencji 1 stabilizacji wykonanego uzupelnienia. Na utrzymanie protezy na wplyw
m.in. szereg zjawisk fizycznych, a w szczegdélnosci kohezja, adhezja, ci$nienie
atmosferyczne, sita wltoskowatos$ci oraz lepkos¢ $liny. Wzajemne wspoétdziatanie tych zjawisk
sktada si¢ na ostateczng warto$¢ sity utrzymania protezy. Wspotczesne poglady zasadnicza
role przypisuja jednak takim czynnikom jak: kapilarnos¢ i gestos¢ warstwy cieczy. Glownymi
warto§ciami sg z jednej strony napigcie powierzchniowe warstwy cieczy znajdujacej si¢
migdzy proteza 1 blong §luzowa, a z drugiej strony sily tarcia wystgpujace podczas przeptywu
cieczy w przestrzeniach kapilarnych zaro6wno na powierzchniach granicznych migedzy cieczg i
obrzezem jak rowniez w samej cieczy. Warunkiem wystapienia dziatania tych sil jest
obecno$¢ warstwy §liny w przestrzeni mi¢dzy proteza a btong sluzowa [11,12,25,37,75,94].

Pacjenci, u ktérych wystepuje zmniejszone wydzielanie §liny maja duze trudno$ci z
uzytkowaniem uzupetnien protetycznych. Zwigzane to jest podatno$cig btony $luzowej na
wszelkie urazy spowodowane traumatyzujacym wplywem plyty protezy oraz innymi
czynnikami zwigzanymi z wystgpieniem stomatopatii protetycznych czesto powiklanych
infekcjami grzybiczymi. W niektorych przypadkach postugiwanie si¢ protezami staje si¢
niemozliwe ze wzgledu na catkowity brak ich stabilizacji 1 retencji spowodowany zbyt malg
iloscig sliny. Pewnym rozwigzaniem w tych przypadkach jest zastosowanie $rodkow
adhezyjnych, ktore poprawiajg utrzymanie protez na podtozu [95, 115-119, 155,183,187,190].

Materialy adhezyjne poprawiajace utrzymanie protez

Preparaty adhezyjne moga wystepowa¢ w postaci proszku np. Adhenal, Protefix, Super
Corega, ptynu np. Cedenta , Super Corega liquid, kremu np. Protefix — extra, Corega Fix&
Fest, pasty np. Blenda —dent, podscidtek mocujacych np. Protefix , Secure albo kleju np.
Blend-a-dent, klej Extra Stark, Fitty dent.

Sktad preparatéw adhezyjnych jest ztozony, sg tu substancje pochodzenia roslinnego,
zwierzgcego 1 syntetyczne zwigzki chemiczne.

We wszystkich tych srodkach mozemy stwierdzi¢ obecnos¢ substancji peczniejacych takich
jak: guma karaya, guma arabska, guma tragakanta, zelatyna, pektyna, metylceluloza,
hedroksymetylceluloza, karboksymetylceluloza sodu, syntetyczne polimery polietylenowe,
akrylamidy oraz kwas poliwinylowy. Druga grupe skladnikéw stanowig zwiazki
przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze: boran sodowy, czteroboran sodowy, heksachlorofen
czy polihydroksy benzoesan .
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Kolejne zwiazki pelnig funkcje plastyfikatorow, zwigzkdw obnizajacych napigcie
powierzchniowe np. siarczan sodowo-laurowy, barwnikow, substancji zapachowych oraz
dezodorujacych[15,20,83,90,177,179,194].

Stosowanie srodkow adhezyjnych w sposob zdecydowany poprawia stabilizacje i retencje
protez a tym samym wydolno$¢ zucia - potwierdzaja to badania prowadzone w wielu
ofrodkach na $wiecie, a takze w Polsce. Jednak regularne i dlugotrwale uzywanie tych
preparatow moze mie¢ rowniez negatywne skutki. Ich obecno$¢ dziala nie tylko miejscowo na
btong $luzowa ale moze wptywac na stan catego organizmu[134,146,152].

Wskazywana jest mozliwos¢ zaburzenia rownowagi flory bakteryjnej jamy ustnej poprzez
rozw0j grzybow i bakterii. Sktadniki preparatow poprawiajacych adhezje ( np. formaldehydy)
moga dziata¢ alergizujaco i cytotoksycznie szczegodlnie na komorki fibroblastow, takze
zawartos¢ w nich sodu moze wplyna¢ na wystgpienie nadcis$nienia tetniczego. Inng
negatywna cechg tych preparatow jest ich niskie pH, ktore wynosi $rednio 5,5 1 moze
niekorzystnie oddziatywa¢ na hydroksyapatyty szkliwa zgbow przeciwstawnego tuku
zgbowego [2,14,36,38,53,60,64,181].

W dostepnej literaturze brak jest doniesien na temat badan oddziatywania preparatow
adhezyjnych na podtoze protetyczne pacjentdéw ze zmniejszong sekrecja $liny i przewlekla
suchoscig jamy ustnej. Pacjenci ci stanowig grupe podwyzszonego ryzyka ze wzgledu na
obnizenie bariery ochronnej ich organizmu. Brak informacji ostrzegajacej na ten temat moze
by¢ niebezpieczny, a nawet grozny dla zycie pewnej grupy chorych. Takie schorzeniami jak
ziarnica zlosliwa, nabyty syndrom braku odpornosci immunologicznej, choroby
nowotworowe, autoimmunologiczne, osoby po przeprowadzonych transplantacjach oraz
pacjenci w trakcie leczenia sterydami i poddani chemioterapii narazeni sa na dzialanie
potencjalnych patogenow[28,48,59,70,113,185].

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byla makroskopowa ocena oddzialywania preparatow
adhezyjnych na podloze protetyczne oraz okreslenie wskazan 1 przeciwwskazan klinicznych
do stosowania tych materiatow u pacjentow z przewlekta suchos$cig jamy ustne;.

W tym celu przeprowadzono badania laboratoryjne i kliniczne.
Celem badan laboratoryjnych byto:

1.Badanie chemiczne preparatow okre$lajace oznaczenie pierwiastkow wystepujacych w
badanych materiatach.

Celem badan klinicznych byto:

1.0Okreslenie wptywu uzytych $rodkéw adhezyjnych na wielko$¢ sity utrzymania protez
catkowitych na podtozu protetycznym pacjentow.

2.Dokonanie subiektywnej oceny przez pacjentéw badanych materiatow na podstawie
opracowanego kwestionariusza.
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3.Przeprowadzenie analizy klinicznej wptywu uzytych preparatow na stan podtoza
protetycznego oraz oddzialywania ogdlnoustrojowego.

4.Wskazanie, na podstawie badan laboratoryjnych i klinicznych, optymalnych dla pacjentow z
przewlekta suchos$cig jamy ustnej, wlasciwosci materiatow adhezyjnych.

Material i metody
Material

Materiat do badan stanowito 60 pacjentow: 52 kobiety i 8 mezczyzn w wieku od 63-77 lat.
Kazdy z zakwalifikowanych do leczenia miat catkowicie bezzebng szczeke i czeSciowe lub
catkowite braki w obrebie zuchwy. W wywiadzie pacjenci podawali czeste odczuwanie
sucho$ci jamy ustnej. Stan zmniejszonego wydzielania $liny potwierdzano w trakcie
kolejnych wizyt kontrolnych wykonujac trzykrotnie badanie ilosci jej wydzielania w czasie 1
minuty na czczo w catkowitym spoczynku.

Do badan wykorzystano nast¢pujace preparaty adhezyjne:

1. Podsciotki mocujace: Secure® firmy Jonson&Jonson (preparat na bazie agaru, skiad
nie zostal doktadnie podany przez producenta) Nr serii: 4L027. Waga jednego listka
270mg,

2. Podsciotki mocujace: Protefix® firmy Queisser Pharma (sktad: mieszanina witokna
wiskozowo-celulozowego, widkna polipropylenowe 71g i alginian sodu 29g) Nr serii:
0OA5269010. Waga jednego listka 570mg,

3. Proszek mocujacy: Protefix® firmy Queisser Pharma (sktad: alginian sodu 99,976g,
mentol, sole sodowe chlorofilinianu miedziowego) Nr serii: 029091. Zawartos¢ 30g,

4. Klej do protez: Fitty-dent® firmy Fittydent International GmbH (sktad:
karboksymetylceluloza sodowa, octan winylu, alkohol skazony, parafina
mikrokrystaliczna, hydroksypropylceluloza) Nr serii: 280605. Zawarto$¢ 40g ,

5. Klej Blend-a-dent Extra Stark® firmy Wick Pharma (sktad: polymethoksyethylen —
2,7:1, s6l cynkowo-wapniowa 302mg, sodek karmelowy 192mg) Nr serii: 81311.
Zawarto$¢ 40ml,

6. Krem mocujacy: Corega Fix&Fest® firmy Block Drug Comp. Inc. (sktad: kopolimer
metylowinyloeterowy kwasu maleinowego, sol sodowo magnezowa, cynkowa, sol
sodowa karboksymetylocelulozy) Nr serii: 01164 A. Zawartos¢ 40ml

Wszystkie badane $rodki sg ogolnodostepne 1 posiadajg atesty. Badania w zaden sposéb nie
byly powigzane z firmami produkujacymi wybrane preparaty.

Metody
Do wykonania badan wybrano metody, ktore podzielono w kolejno$ci na:

-metody badan laboratoryjnych
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-metody badan klinicznych
-metody analizy statystycznej
Metody badan laboratoryjnych
Badanie chemiczne preparatow

Badania zostaty przeprowadzone w Wydzialowym Zakladzie Chemii Analitycznej, Wydzialu
Chemicznego, Politechniki Wroctawskiej

Oznaczenie pierwiastkow
Przebieg badania

Probki preparatow adhezyjnych: Secure - podsScidtka mocujaca, Protefix - poscidtka
mocujaca, Protefix - proszek mocujacy, Fitty-dent - klej do protez, Blend-a-dent - klej do
protez, Corega - krem mocujacy, mineralizowano metoda klasyczna, tj. w ukladzie otwartym,
na gorgco z zastosowaniem stezonego kwasu azotowego i wody utlenionej. Pomiary
koncentracji Al, B, Ba, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Mg, Ni, P, Pb, Sr, Ti oraz Zn wykonano
z zastosowaniem metody atomowej spektrometrii emisyjnej z argonowa plazma sprz¢zong
indukcyjnie (ICP-AES). Do badan uzyto spektrometru firmy Jobin-Yvon, model JY 38 S.
Pomiary przeprowadzono w warunkach typowych dla tego rodzaju oznaczen. Pomiary
koncentracji K i Na wykonano z zastosowaniem metody atomowej spektrometrii absorpcyjnej
z atomizacjg w ptomieniu (F-AAS). Do badan uzyto spektrometru firmy Perkin-Elmer, model
1100 S. Pomiary przeprowadzono w warunkach typowych dla tego rodzaju oznaczen.

Metody badan Kklinicznych

Kliniczna ocena efektywnosci dzialania preparatéow

Badania przeprowadzone w Klinice Protetyki Stomatologicznej AM we Wroclawiu, po
uprzednim uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej. Obejmowaty one grupe 60
pacjentéw: 52 kobiety 1 8 mezczyzn w wieku od 63-77 lat. Kazdy z zakwalifikowanych do
leczenia mial catkowicie bezzgbng szczeke 1 cze$ciowe lub catkowite braki w obrebie
zuchwy. W wywiadzie pacjenci podawali czeste odczuwanie suchosci jamy ustnej. Stan
zmniejszonego wydzielania $liny potwierdzano w trakcie kolejnych wizyt kontrolnych
wykonujac trzykrotnie badanie ilo$ci jej wydzielania w czasie 1 minuty na czczo Ww
catkowitym spoczynku. Do badania uzywano kalibrowany, szklany pojemnik z podziatka.
We wszystkich przypadkach wielkosci te byty nizsze od wartosci prawidtowych. Rowniez
stan btony §luzowej objawiajacy si¢ wyrazng jej sucho$cia, wygladzeniem brodawek jezyka
oraz peknigcia katdéw ust potwierdzaty subiektywne odczucia pacjentow. W pierwszym
etapie badanym wykonano nowe uzupehnienia protetyczne: akrylowa protezg catkowita gorna
1 czeSciowa lub catkowitg proteze dolng. Nastgpnie po okresie 3 tygodni wstepnej adaptacji
nowych protez przez pacjentOw oceniano ich retencje. Zastosowano wtasny sposob oceny,
opracowany na podstawie zmodyfikowanego wskaznika Kapura, z czterostopniowa skalg
ocen: A, B, C, D; przy czym ocena A stanowila utrzymanie bardzo dobre, B-$rednie
utrzymanie, C-stabe utrzymanie, D-bardzo stabe utrzymanie.
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Oceny wg tych samych parametréw dokonywali nastgpnie takze pacjenci.

Przed rozpoczeciem wlasciwych badan sprawdzono czy stan blony $luzowej w obrebie
pola protetycznego jest prawidtowy, bez zmian zapalnych, podraznien lub odlezyn.

Z kolei podzielono pacjentow na sze$¢ grup w zaleznosci od rodzaju zastosowanych
preparatow adhezyjnych. Pacjentow podzielono w zaleznosci od typu uzytkowanego
preparatu na cztery grupy, w 2 grupach wyodrebniono dodatkowo po 2 podgrupy oséb
stosujacych rozne $rodki. 20 pacjentow uzywalo jako $rodka mocujacego podsciotki
adhezyjne, 20 osob w drugiej grupie klej, natomiast po 10 w pozostatych proszek i krem
mocujacy.

Pacjentom przez caty okres badan polecono stosowanie preparatu adhezyjnego w ciggu dnia
z przerwg w uzytkowaniu protez w ciggu nocy. Sposéb aplikacji preparatu byt zgodny z
instrukcja producentéw. Zalecono rowniez zwrocenie szczegdlnej uwagi na higieng protez i
jamy ustnej. Do oczyszczania protez pacjenci stosowali srodki rekomendowane przez firmy
produkujace poszczegdlne preparaty adhezyjne.

Obserwacje pacjenci prowadzili przez okres sze$ciu miesiecy. Po tym okresie poproszono ich
o wypelnienie kwestionariusza opracowanego na podstawie Questions on the Health Related
Quality of Life Questionnaire — HRQL questionnaire.

Zmodyfikowany przez autora kwestionariusz obejmowat nastepujace pytania:

1. w jakim stopniu jest Pan /i/ zadowolony /a/ z retencji (utrzymania) gornej protezy
uzywajac  danego $rodka adhezyjnego? Mozliwe odpowiedzi: Bardzo
satysfakcjonujace, do$¢ satysfakcjonujace, nie catkiem satysfakcjonujace,
niesatysfakcjonujace.

2. jak Pan /i/ uwaza jak uzycie $rodka adhezyjnego wptyneto na utrzymanie gérnej
protezy? Mozliwe odpowiedzi: Znacznie lepsze utrzymanie, trochg¢ lepsze, bez
réznicy, gorsze.

3. jak dlugo trwato efektywne dziatanie §rodka adhezyjnego w obrgbie protezy gorne;?
Mozliwe odpowiedzi: powyzej 12 godzin, 8-12 godzin, 4-8 godzin, ponizej 4godzin.

4. czy uzycie srodka adhezyjnego poprawilo wydolno$¢ zucia? Mozliwe odpowiedzi:
znacznie lepsza wydolnos$¢, troche lepsza, bez rdznicy, gorsza.

5. czy uzycie $rodka adhezyjnego poprawiato utrzymanie protezy w okresie nie zucia
pokarmow? Mozliwe odpowiedzi: Znacznie lepsze utrzymanie, troche lepsze, bez
roznicy, gorsze.

6. jak Pan /i/ ocenia stopien trudnos$ci oczyszczania protezy ze Srodka adhezyjnego?
Mozliwe odpowiedzi: Bardzo trudne, utrudnione, dos¢ tatwe, fatwe.

7. jak Pan /i/ ocenia stopien trudno$ci oczyszczania dzigset ze $rodka adhezyjnego?
Mozliwe odpowiedzi: Bardzo trudne, utrudnione, do$¢ tatwe, tatwe.

8. czy uzycie $rodka adhezyjnego wywolywalo dolegliwosci w jamie ustnej? Mozliwe
odpowiedzi: P-pieczenie (BMS), M-mrowienie, F-fetor ex ore (halitosis), I-inne
(owrzodzenie, zaczerwienienie, obrzgk, bol, trudnosci w potykaniu, aspiracja do
drog oddechowych, krwawienie, odruch wymiotny, zaburzenia metabolizmu,
powiktania ogdlnoustrojowe)
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Badanie dynamometryczne wielkoSci sily utrzymania protez

Badania pomiaru wielko$ci sity utrzymania protez obejmowaly ta samag grupe 60
pacjentow: 52 kobiety i 8 mezczyzn w wieku od 63-77 lat, ktora zostata zakwalifikowanych
do wczesniejszych badan.

W pierwszym etapie badanym wykonano nowe uzupehienia protetyczne: akrylowa proteze
calkowitg gorng i czesciowa lub catkowitg proteze dolng. Nastepnie po okresie 3 tygodni
wstepne] adaptacji nowych protez przez pacjentOw oceniano ich retencje. Do pomiaru
wielkosci sity potrzebnej do oderwania protezy catkowitej gornej od podtoza protetycznego
wykorzystano jako urzadzenie pomiarowe dynamometr wskazujacy wielko$¢ sity w gramach
oraz $rub¢ rozporowa umocowang pomiedzy drugimi zebami przedtrzonowymi a pierwszymi
zgbami trzonowymi protezy catkowitej gornej, co odpowiadato §rodkowi ptyty protezy, jako
miejsce przylozenia sity odrywajacej. Pomiar przeprowadzano do momentu zerwania protezy
z podtoza. Przed rozpoczeciem wiasciwych badan sprawdzono czy stan btony $luzowej w
obrebie pola protetycznego jest prawidtowy: bez zmian zapalnych, podraznien lub odlezyn.

Pomiary wielko$ci sity odrywajacej proteze catkowita gorng od podloza protetycznego
przeprowadzono w kolejnosci bez uzycia $rodka adhezyjnego po splukaniu protezy woda
destylowang a nastepnie z uzyciem preparatow adhezyjnych, po zalozeniu preparatu godzing
wczesniej, trzy godziny i sze$¢ godzin przed pomiarem. Pacjentdw podzielono na grupy w
zalezno$ci od rodzaju zastosowanych preparatow adhezyjnych.

Pacjentéw podzielono w zaleznosci od typu uzytkowanego preparatu na szes¢ grupy.
Mgzczyzni zostali podzieleni w ten sposob aby kazdy z nich stosowal inny preparat
adhezyjny, przy czym w dwoch grupach uzywajacych- proszku Protefix i kremu Corega, bylo
ich po dwoch. 20 pacjentéw uzywato jako srodka mocujacego podsciotki adhezyjne (dwa
rodzaje), 10 osob srodek w postaci proszku, 20 osob w dwoch grupach kleje, natomiast 10
pozostatych krem mocujacy.

Sposob aplikacji preparatu byt zgodny z instrukcja producentdéw. Do oczyszczania protez
stosowano $rodki rekomendowane przez firmy produkujace poszczegdlne preparaty
adhezyjne. Przed pomiarem wielko$ci sity odrywajacej proteze od podtoza gtowy pacjentow
kazdorazowo uktadano w tej samej pozycji przy uzyciu planimetru uwzgledniajac przebieg
plaszczyzny zwarcia w stosunku do linii Campera 1 linii Zrenicznej.

Metody analizy statystycznej

Poréwnanie ankietowych ocen pomigdzy poszczegdlnymi grupami (materiatami) wykonano
testem LSD Tykeya (test post-hoc). Analize zmienno$ci pomiaréw dynamometrycznych w
zalezno$ci od stosowania $rodka adhezyjnego i zastosowanego materiatu przeprowadzono
przy pomocy analizy wariancji. Porownanie pomiaréw dynamometrycznych pomig¢dzy
grupami (materiatami) wykonano testem LSD Tykeya (test post-hoc). Przeprowadzono takze
analizg, srednich odchylen standardowych uzyskanych wynikéw badan.
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Wyniki

Wyniki badan laboratoryjnych

Wynik badania oznaczenia pierwiastkow

Wyniki oznaczen podano jako $rednig arytmetyczng z wynikéw réwnolegle
przeprowadzonych oznaczen uzyskanych dla probek rownolegltych kazdego z badanych
materialdow uwzgledniajac dane dla slepych prob.

Pomiary ilosciowych oznaczen poszczegdlnych pierwiastkdow obecnych w badanej grupie
materiatow adhezyjnych wskazujg na zrdéznicowanie poziomu ich obecnosci, niekiedy jest
ono bardzo duze. Wystepuja tu pierwiastki, ktérych obecno$¢ moze mie¢ oddziatywanie
ogolnoustrojowe 1 takie ktore ,.konkuruja” ze soba w metabolizmie komérkowym. We
wszystkich produktach stwierdzono obecnos¢ otowiu, w preparatach Protefix proszek oraz
Blenda-dent w ilosciach $§ladowych, ponizej granicy oznaczalno$ci, a w pozostatych w ilo$ci
od 9,30 ug/g w podsciotkach Secure do 33,6 png/g w podscidtkach Protefix. Wszystkie
preparaty wykazywaty obecnos¢ kadmu na poziomie od 1,04 pg/g w kleju Fitty-dent do 3,37
ug/g w podsciotkach Secure. Obecnos$¢ kobaltu stwierdzono we wszystkich §rodkach, w
Protefixie proszku i kremie Corega ponizej granicy oznaczalnosci, a w przypadku kleju Fitty-
dent w ilosci 3,25 pg/g. Najwyzszy poziom niklu stwierdzono kleju Blenda-dent, 13,2 pg/g, a
najnizszy w podscidtkach Secure. Takze cynk, ktory moze prowadzi¢ do hypercynkemii 1 w
konsekwencji do hypokupremii, byl obecny we wszystkich badanych materiatach. Najwyzszy
jego poziom oznaczono w przypadku kremu Corega - 63107 ug/g oraz kleju Blenda-dent -
31505 pg/g, w pozostatych preparatach ilosci byly znaczaco mniejsze. Najwigksze
rozbieznos$ci ilosciowe w badanych materiatach adhezyjnych stwierdzono w przypadku sodu.
Roéznice byt bardzo znaczace od 742 ng/g w podscidtkach Secure do115384 ng/g w proszku
Protefix. U os6b majacych problemy stenokardialne i zaburzenia cisnienia krwi wskazane
jest stosowanie preparatow adhezyjnych o nizszej procentowej rozpuszczalnosci sodu.

Wynik badania klinicznej oceny efektywnosci dzialania preparatow

Po wstepnym okresie adaptacji do nowo wykonanych uzupetlien protetycznych u
zdecydowane] wigkszo$ci pacjentow, uzyskano Srednie (19 osob) i stabe (27 o0sob)
utrzymanie protezy gornej. Jednak u 4 badanych bylo ono bardzo stabe. Uzyskany na
podstawie zmodyfikowanego wskaznika Kapura wynik potwierdza, Ze u pacjentow z
przewlekla suchoscig jamy ustnej wystepuja trudnosci w uzytkowaniu protezy spowodowane
stabym jej utrzymaniem na podiozu protetycznym. Stopien tych trudnosci jest zréznicowany;
ogo6lnie mozna powiedzie¢, ze w 31 przypadkach zastosowanie preparatow adhezyjnych byto
jedynym rozwigzaniem i bylo bezwzglednie zalecane, u pozostatych pacjentéw to wskazanie
byto wzgledne.

Ocena dokonana przez lekarza wg zmodyfikowanego wskaznika byla nieco rézna w
poréwnaniu z subiektywnymi odczuciami pacjentow. W tej ocenie zdecydowana wigkszos¢
pacjentow wskazywata na stabe utrzymanie protezy catkowitej gornej (35 osob), na $rednie
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utrzymanie wskazalo 14 pacjentow. Wyraznie wigcej, w stosunku do oceny lekarskiej, osob
podawato bardzo stabe utrzymanie protezy na podtozu (7 osob).

Dalszg ocen¢ zastosowanych $rodkoéw adhezyjnych uzyskano na podstawie odpowiedzi
udzielonych w zmodyfikowanym tescie HRQL.

W pytaniu pierwszym dotyczacym stopnia zadowolenia z retencji protezy gornej w trakcie
uzywania danego srodka adhezyjnego wigkszos¢ badanych (66%) okreslita utrzymanie jako
satysfakcjonujace, przy czym bardzo satysfakcjonujace — 30%, a dos$¢ satysfakcjonujace —
36%; tylko 3,3% osob okreslito stopien zadowolenia z retencj¢ protezy uzywajac $rodka
adhezyjnego jako nie satysfakcjonujacy. Odpowiedzi tych udzielili pacjenci stosujacy
preparaty w postaci podsciotki zelowej i proszku.

Pytanie drugie ocenialo wplyw uzytego $rodka adhezyjnego na utrzymanie protezy
catkowitej gornej. Zdecydowana wigkszos¢ bo az 98,2% ocenito utrzymanie protezy ze
srodkiem jako lepsze, z czego 61,6% jako znacznie lepsze. Nikt z badanych nie stwierdzit, ze
preparaty te pogarszaja utrzymanie protezy a 1 osoba podata, zZe nie dostrzegta rdznicy.

W pytaniu trzecim okre§lajacym czas dziatania danego preparatu adhezyjnego36,6%
badanych podato czas powyzej 12 godzin, a tylko 3 osoby czas ponizej 4 godzin. Srednio u
64,9% 0s0b ten czas byl nie krotszy niz 8 godzin.

Pytanie czwarte okreslato wptyw preparatu adhezyjnego na poprawe wydolnosci zucia. W
tym pytaniu wszyscy ankietowani, bez wzgledu na rodzaj uzytego $rodka uznali, ze ich
zastosowanie poprawito im wydolno$¢ zucia. 56,6% w znacznym stopniu, a 43,3% o0séb
podato, ze moglo zu¢ pokarmy troche lepie;.

W pytaniu pigtym, dotyczacym wptywu srodka adhezyjnego na poprawe utrzymania protezy
catkowitej gornej w okresie nie zucia pokarméw, 83,3% badanych podalo ze czulo sig
znacznie lepiej, a 16,6% troche lepiej. Zadna z 0séb nie podala negatywnego wplywu
preparatu.

Pytanie szoste okreslato stopien trudnosci w oczyszczaniu protezy ze srodka adhezyjnego.
Wigkszo$¢ badanych 63,3% podala, Zze oczyszczenie jest trudne i bardzo trudne. Dotyczyto to
w szczegdlnosci 0sob uzywajacych preparatow okreslanych przez producentdéw jako ,kleje do
protez”. Z drugiej jednak strony 26,6% badanych uznato, Ze sposob czyszczenia protezy z
preparatu jest latwy, odpowiedzi ty odnosity si¢ do srodkow w postaci proszku i podscidtek
zelowych.

W pytaniu siddmym okreslano stopien trudnos$ci w oczyszczaniu podtoza protetycznego ze
srodka adhezyjnego. 45% ankietowanych okreslito ta czynno$¢ jako tatwa, 21,6% jako
utrudniong, nikt nie wskazal oceny bardzo trudno.

W pytaniu 6smym oceniano wystgpienie subiektywnych dolegliwos$ci zaleznie od rodzaju
uzywanego srodka poprawiajacego utrzymanie protezy. Oceniano pojawienie si¢ pieczenia
lub mrowienia btony §luzowej, pojawienia si¢ fetor ex ore (halitosis) lub innych podawanych
przez pacjentow dolegliwosci np. owrzodzenie, zaczerwienienie, obrzgk, bol, trudnosci w
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potykaniu, aspiracja do drég oddechowych, krwawienie, odruch wymiotny, zaburzenia
metabolizmu, powiktania ogélnoustrojowe.

W grupie pacjentéw stosujacych podsciotki mocujace stwierdzono wystepowanie, od
drugiego miesigca, fetor ex ore, ktora to dolegliwos$¢ zgtaszana byta do konca obserwacji,
ponadto stwierdzono draznigce dziatanie podsciotki Protefix powodujace pojawienie si¢
odruchu wymiotnego. Podobne dolegliwosci tj. wywotywanie odruchu wymiotnego i tatwa
aspiracje do drog oddechowych preparatu, zglaszali badani uzywajacy proszku mocujacego.
Niedogodno$¢ ta zglaszalo 3 badanych od drugiego miesigca do konca obserwacji.
Dolegliwo$ci zwigzane ze stosowaniem podscidtek mocujacych Protefix wynikajg z ich
budowy — widkna wiskozowo-celulozowe majg bowiem nie tylko wiekszg niz inne preparaty
grubo$¢ lecz takze wigksza porowatos¢ — co moze by¢ przyczyng draznigcego dziatania na
btone Sluzowa podloza protetycznego. Rowniez charakter wiokien wiskozowych sprzyja
wigkszej agregacji resztek pokarmowych i bakterii co przy stabej higienie moze powodowaé
nie tylko wystepowanie fetor ex ore ale takze stac si¢ przyczyna wystgpienia stomatopatii. W
innych grupach badanych - stosujacych klej i krem wystepowaty dolegliwo$ci w postaci
mrowienia i fetor ex ore i utrzymywaty si¢ one do konca obserwacji.

Wyniki badania dynamometrycznego wielkosci sily utrzymania protez

Analizujac uzyskane wyniki wida¢ wyrazng réznice wielkos$ci sity potrzebnej do oderwania
protezy od podtoza protetycznego w przypadku pomiaréw dokonanych po zastosowaniu
srodkow adhezyjnych i bez ich wykorzystania. Odnosi si¢ to do catej grupy badanych i
wszystkich preparatdéw. Roznice $redniej wielkosci w wielu przypadkach s3a ponad
dwukrotne. Szczegdlnie  wyraznie zaznaczaja si¢ w przypadku uzycia preparatow
adhezyjnych z grupy klejow. Srednia wartos$¢ sity odrywajacej proteze bez preparatu wynosita
w badanej grupie pacjentow 1186g, a po zastosowaniu $rodka adhezyjnego w postaci kleju
wzrosta w roznych przedziatach czasowych od 1582g do 3459g. Jest rzecza
charakterystyczna, Zze najmocniejsze utrzymanie protez na podlozu dla tych preparatow
wystapito w pierwszej godzinie po zastosowaniu i stopniowo malato, réznica wyniosta 1016g.
Maksymalna wielko$¢ sity odrywajacej dla obu badanych preparatow tej grupy byta zblizona.

Podobng dynamike rozktadu sit mozna zaobserwowac w przypadku preparatéw adhezyjnych

w postaci kremow, jednak wielkosci sity odrywajacej po zastosowaniu preparatu i bez jego
uzycia nie byta tak znaczna jak w przypadku klejow 1 wynosita 1370g bez preparatu 1 3182,g
w pierwszej godzinie po jego uzyciu. Roéznica $rednich wielkosci sily stopniowo malata i po
szesciu godzinach wynosila 1343g. Pomiary dynamometryczne sity odrywajacej proteze
catkowita gorng po zastosowaniu preparatow adhezyjnych w postaci proszku wskazuja na jej
wzrost w porOwnaniu z silg odrywajaca bez preparatu. W badanej grupie pacjentow
pierwotnie srednia sita odrywajgca wynosita 1145g a po zastosowaniu preparatu wzrosta do
2162g. Jej warto$¢ stopniowo malata i po sze$ciu godzinach wyniosta 1832g.

W przypadku preparatow adhezyjnych w postaci podsciotek mocujacych rowniez widad
roznice w wielkosci sity odrywajacej po ich zastosowaniu. Srednie wartosci oscylowaty od
1150g bez preparatu do 2590g po jego zastosowaniu. Jednak w przeciwienstwie do
preparatow z pozostatych badanych grup tj. klejow, kremow i proszkow mocujacych,
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maksymalne utrzymanie na podiozu wystgpito dla jednego preparatu po godzinie od
zastosowania a dla drugiego z nich po trzech godzinach. Takze roznica wielkosci sity
odrywajacej dla obu badanych preparatéw byla mniejsza niz w grupie pozostalych
preparatéw adhezyjnych.

Poréwnujac $rednie wartosci sity potrzebnej do oderwania od podloza protezy calkowitej
gornej u pacjentéw z przewlekla suchoscig jamy ustnej najwigksze wielkosci zanotowano w
pierwszej godzinie po zastosowaniu preparatu adhezyjnego w postaci kleju 34599 — r6znica w
poréwnaniu z pomiarami bez preparatu wyniosta 2388g.

Wynik analizy statystycznej

W przeprowadzonej analizie statystycznej wynikéw badan klinicznych wykazano, w
badanej grupie pacjentéw z przewlekta sucho$cig jamy ustnej, uzytkujagcych oceniane
preparaty, wystepowanie roznic statystycznie istotnych (p<0,05).

Dyskusja

Stosowanie preparatow poprawiajacych utrzymanie protez datuje si¢ na koniec XVIII wieku,
kiedy to mikstury te, sporzadzane przez Owczesnych aptekarzy, wykonywano z rdznego
rodzaju gum pochodzenia ros§linnego. Preparaty te w kontakcie ze $ling pecznialy tworzac
lepka substancje¢ klejaca. Po raz pierwszy preparaty adhezyjne zostaly opatentowane w 1913
roku, a w USA zostaly zarejestrowane przez American Dental Association w pierwszej
polowie lat 30—ych ubiegtego wieku, w 1935 roku [13,32,45,46,86,93,108,178,180,195].

Od tego czasu ich sktad byl wielokrotnie zmieniany i modyfikowany. Do polowy lat
sze$¢dziesigtych podstawe ich sktadu stanowily substancje pochodzenia roslinnego jednak ich
cechy fizyko-cheniczne nie byly w petni zadawalajace. Ze wzgledu na niejonowy charakter
sity adhezji pomigdzy protezg a btong $luzows, bardzo stabg sit¢ kohezji, duzy stopien
rozpuszczalnosci w wodzie, a co za tym idzie tatwo$¢ wymywania preparatu, sita 1 czas
dziatania tych $rodkoéw nie byt zadawalajacy. Doprowadzito to do koniecznos$ci opracowania
nowych, zmodyfikowanych preparatoéw, wzbogaconych gldwnie o mieszaniny soli polimeréw
krotko dzialajacych np. karboksymetyloceluloze (CMC) i1 dlugo dziatajacych np. kwas
poly(vinylmetyleter)maleinowy (PVM/MA). Jednak we wszystkich tych $rodkach mozemy
stwierdzi¢ obecno$¢ substancji pgczniejacych takich jak: guma karaya, guma arabska, guma
tragakanta, zelatyna, pektyna, metylceluloza, hydroksymetylceluloza, karboksymetylceluloza
sodu, syntetyczne polimery polietylenowe, akrylamidy oraz kwas poliwinylowy. Druga grupe
sktadnikow stanowia zwigzki przeciwbakteryjne 1 przeciwgrzybicze: boran sodowy,
czteroboran sodowy, heksachlorofen czy polihydroksy benzoesan.

Kolejne zwigzki pelnig funkcje plastyfikatorow, zwiazkéw obnizajacych napiecie
powierzchniowe np. siarczan sodowo-laurowy; barwnikow, substancji zapachowych oraz
dezodorujacych.

Preparaty adhezyjne mogg wystgpowaé w postaci proszku ( np.Adhenal, Protefix, Super
Corega ), ptynu ( np.Cedenta, Super Corega liquid ), kremu ( np. Protefix — extra, Corega
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Fix& Fest), pasty ( np. Blenda—dent ), podscidtek mocujacych ( np. Protefix, Secure ) albo
kleju (np. Blend-a-dent klej Extra Stark, Fitty dent).

Adisman przedstawil charakterystyke idealnego preparatu adhezyjnego, ktéry powinien
posiada¢ szereg wlasciwosci: by¢ nie draznigcy w stosunku do podtoza protetycznego, nie
toksyczny, nie posiada¢ zapachu, jego smak powinien by¢ obojetny dla organizmu, odczyn
chemiczny powinien by¢ neutralny lub zasadowy, nie moze wptywaé na flor¢ bakteryjng lub
demineralizacje zgbdw, by¢ tatwy do aplikowania, a jego resztki tatwe do usunigcia z protezy
i btony sluzowej podtoza protetycznego. Okres dziatania powinien wynosi¢ od 12 do 16
godzin. Srodki adhezyjne powinny posiadaé niska lepkosé, dzieki ktorej preparat jest tatwy do
natozenia, a takze wysoka lepkos¢ od ktorej uzalezniony jest stopien retencji. Jednak
proporcje te powinny by¢ wywazone poniewaz preparaty, ktore utrzymujg statg niskg lepkos¢
beda mialy stabg retencje, natomiast te ktére majg bardo wysoki stopien lepkosci beda
prowadzity do problemow z oczyszczaniem btony $luzowej podloza protetycznego i1 samej
protezy z resztek materialu adhezyjnego. Moze to powodowaé problemy z higieng jamy
ustnej i protez oraz wystgpienie stomatopatii protetycznych [1,6,40,52,79,153, 154,161, 162,
168,176,196].

Preparaty adhezyjne rozprowadzone na wewnetrznej stronie protezy, aby osiggna¢ optymalne
dzialanie muszg charakteryzowac si¢ wysokim stopniem uwodnienia. Dzigki obecno$ci grup
karboksylowych soli CMC ulegaja one dysocjacji w wodnym $rodowisku jamy ustnej, co
powoduje wystgpienie jonowej sity adhezji pomiedzy proteza a preparatem adhezyjnym jak i
preparatem a btona §luzowa. Nastepuje wzrost lepkosci §liny 1 powigkszenie objetosci srodka
adhezyjnego co powoduje dokladne wypelnienie wolnych przestrzeni pomigdzy proteza a
podtozem protetycznym oraz wzrost napigcia miedzypowierzchniowego. Preparaty
zawierajace w swoim sktadzie stabiej rozpuszczalne, niz sole CMC, sole PVM/MA dziataja
dtuzej, uwalniajac si¢ wolniej, zwigkszajac lepkos¢ oraz adhezje. Posiadajg one takze
wigzania krzyzowe, co powoduje wzrost sity kohezji. Ostatecznie, jednak wszystkie polimery
zawarte w skladzie preparatow adhezyjnych staja si¢ catkowicie rozpuszczalne i1 zostajg
wyptukane przez §ling. Od tego uzalezniony jest czas optymalnego dziatania tych Srodkow.
Oczywiscie sposob odzywiania oraz np. przyjmowanie gorgcych pokarméw czy napojow
przyspiesza szybkos$¢ rozpuszczania 1 wyptukiwania preparatow adhezyjnych.

Materiaty adhezyjne moga by¢ zanieczyszczone, bakteriami lub grzybami. Moze do tego
dochodzi¢ juz w trakcie produkcji na skutek braku sterylnosci linii technologicznych, uzycia
zanieczyszczonych sktadnikow albo nie odpowiednich opakowan produktow. W tych
warunkach mozliwy jest rozwoj bakterii lub grzybow juz na tym etapie. Osobny problem
stanowi budowa chemiczna uzytych sktadnikow, ktore moga uwalnia¢ zwiazki cytotoksyczne
w stosunku do kultur komoérkowych czy fibroblastow np. formaldehyd Iub potencjalne
alergeny [3-5,26,33,38,55,89,92,106,130,141,156,188].

Ekstrand inni badacze przeprowadzili badania dziatania cytotoksycznego, zanieczyszczenia
mikrobiologicznego 1 obecnosci formaldehydu 19 og6lnie dostepnych na rynku materiatow
adhezyjnych 1 stwierdzili, ze wszystkie z nich wykazywaty dziatanie cytotoksyczne w
stosunku do komorek fibroblastow myszy oraz ze byly one zanieczyszczone
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mikrobiologicznie, a kilka z nich zawieralo istotne iloSci formaldehydu [17,
33,38,59,92,151,170,181,193,197].

Gates 1 wspotpracownicy swoich badaniach wykryli zanieczyszczenia biologiczne w czterech
rodzajach preparatow adhezyjnych [55].

Al 1 wspodlpracownicy oceniali biokompatybilno$¢ pigciu preparatow przy pomocy metod In
vitro na podraznienie stosujgc test na btonie kosmowkowo-omoczniowej zarodka kurzego
(HET-CAM) oraz potencjalng cytotoksyczno$¢, stosujac trzy rozne metody z uzyciem kultur
komoérek fibroblastow myszy. Badania te wykazaly, ze Zaden ocenianych preparatow
adhezyjnych nie wywolywat ostrych reakcji podraznienia, jeden okazat si¢ cytotoksyczny w
dwoch testach z przedtuzonym czasem inkubacji. Nie stwierdzono takze w trakcie badan
wystgpowania zanieczyszczen mikrobiologicznych [2].

DeVangenice i wspotpracownicy badali na fibroblastach dzigset ludzi cytotoksycznos¢ trzech
znajdujacych si¢ na rynku materiatow i1 jednego eksperymentalnego. Badania wykazaty, ze
jeden z produktow byl cytotoksyczny [31].

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wykrywane w preparatach adhezyjnych moga indukowaé
dziatanie cytotoksyczne szczeg6lnie na komorki fibroblastow. W przeprowadzonych
badaniach nie stwierdzono wylugowywania si¢ z ocenianych preparatow sktadnikow i
czynnikow mogacych powodowaé oddziatywanie cytotoksyczne. Tym niemniej trudno jest
jednoznacznie stwierdzi¢, ze pewne skladniki tych preparatow w okreslonych stezeniach nie
beda powodowaly dzialania cytotoksycznego mimo iz nie wykazywalty go w
przeprowadzonych testach gotowych produktow. Istotnym czynnikiem jest w tym wypadku
takze osobnicza tolerancja poszczegolnych pacjentow na wystgpienie reakcji cytotoksyczne;.
[4,38,39,55,92,141].  Z Kklinicznego punktu widzenia interpretacja wynikow badan
przeprowadzonych w warunkach In vitro moze by¢ odmienna, gdyz np. komorki btony
sluzowej jamy ustnej s3 chronione m.in. przez mucyne 1 keratynizacj¢. W efekcie, gdy brak
tych czynnikow w badaniach laboratoryjnych, oddzialywanie preparatow adhezyjnych w
srodowisku jamy ustnej na komorki btony $luzowej moze by¢ rozne od tego na kulturach
bakterii.

Niektore z preparatow adhezyjnych zawieraja znaczne ilosci sodu. Jego obecno$¢ moze
wplywac¢ na cisnienie tetnicze. Poziom zawartosci 1 stopien rozpuszczalnosci sodu w tych
preparatach badali m.in. Beaumont i1 wspotpracownicy [16]. Wynika z nich, zZe
rozpuszczalno$¢ sodu byla na poziomie od 12 do 42% i1 byta wyzsza w przypadku proszkow
adhezyjnych. Z tego powodu, u os6b majacych problemy stenokardialne i1 zaburzenia
cisnienia krwi wskazane jest stosowanie preparatow adhezyjnych o nizszej procentowej
rozpuszczalnos$ci sodu.

Inng negatywng cechg preparatow adhezyjnych jest ich niskie pH, ktére wynosi srednio 5,5.

Love i Floystrand badali poziom pH oraz zdolno$ci buforowe dziesigciu dostepnych na rynku
preparatow adhezyjnych. Wykazali oni, ze sze$¢ z posrdd nich mialo pH ponizej tzw.
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wartosci krytycznej pH szkliwa. Moze to niekorzystnie oddziatywaé na hydroksyapatyty
szkliwa zebow przeciwstawnego tuku zebowego [48,49,92,104,184,197].

Z tego powodu nie zaleca si¢ stosowania $srodkéw adhezyjnych o niskim pH pacjentom
posiadajagcym wlasne z¢by lub uzgbienia resztkowe.

Dentystyczne materialy adhezyjne produkowane sg jako nie sterylne produkty medyczne.
Oznacza to, ze dopuszczalny jest okreslony stopien zanieczyszczenia mikrobiologicznego.
Zanieczyszczenie to czgsto typowe dla danej grupy preparatow, zwigzane jest z naturalnym
wystepowaniem pewnych mikroorganizméw w skladnikach do produkcji oraz gotowych
produktach. Takie ,kontrolowane” zanieczyszczenia produktow farmaceutycznych sa
oficjalnie znane i dopuszczalne przez stuzby nadzoru farmaceutycznego, w tym przez bardzo
rygorystyczne amerykanskie FDA [5,39,55,92,188].

Jednakze brak informacji ostrzegajacej na ten temat moze by¢ niebezpieczny, a nawet grozny
dla zycie pewnej grupy chorych. Takie schorzeniami jak ziarnica ztosliwa, nabyty syndrom
braku odpornos$ci immunologicznej, choroby nowotworowe, autoimmunologiczne, osoby po
przeprowadzonych transplantacjach oraz pacjenci w trakcie leczenia sterydami i poddani
chemioterapii narazeni sg, uzytkujac systematycznie zanieczyszczone produkty, na dzialanie
potencjalnych patogenow.

Niektore preparaty, w formie czystej lub w potaczeniu z innymi srodkami, moga powodowac
podraznienia skory, btony S$luzowej, a takze wywolywaé opdznione reakcje alergiczne.
Tradycyjnie, potencjalne ujemne dziatanie sprawdza si¢ na matych zwierzgtach, co pomaga
przewidywaé¢ mozliwe szkodliwe nastepstwa dla czlowieka. Ostatnio, alternatywa dla tych
badan sg badania in vitro. Mimo czynionych wysitkow, do chwili obecnej nie wynaleziono
takiego badania in vitro, ktore byloby w stanie zastgpi¢ badania in vivo. Tam gdzie jest to
mozliwe, badania na zwierzetach poprzedza si¢ przesiewowymi badaniami in vitro. Poniewaz
liczba zwierzat jest ograniczona, uzyskane wyniki badan mogg by¢ niewystarczajace do
opracowan statystycznych.

Do uczulenia dochodzi u czlowieka w nastgpstwie jednorazowych lub powtarzalnych
ekspozycji skory; uktad odpornosciowy ma swoj udziat zarbwno w samym powstawaniu, jak
1 wywotywaniu procesu. Istotne jest to, czy hepten — bedacy sktadnikiem chemicznym,
posiada zdolno$¢ penetracji skory. Po reakcji z biatkami skory staje si¢ on antygenem.
Komoérki Langerhansa na granicy naskorka i skory, przekazuja antygen odpowiednim
limfocytom, ktore po aktywacji zapoczatkowuja odczyny odporno$ciowe. Niewielki odsetek
tych limfocytow stanowig komorki wyposazone w dlugotrwatg pami¢é¢ 1 to one sg
pierwotnymi aktywatorami w fazie wstgpnej. W wyniku tego kolejne ekspozycje moga
wywotywaé reakcje niepomyslne albo szkodliwe, posrednio przez limfokiny uwolnione z
pobudzonych limfocytow oraz inne komorki zapalne naptywajace w miejsce uszkodzenia.

W 1895 roku Jadassohn wprowadzil do praktyki klinicznej test ptatkowy w celu wykrywania
uczulen na rte¢. Ten odkrywczy krok stworzyt naukowe podstawy do opracowania badan
majacych na celu rozpoznawanie 1 przewidywanie alergii kontaktowej u ludzi 1 zwierzat.
Pionierskie prace Landsteinera i Chase, ktorzy uzywajac $winek morskich uzasadnili badania
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opoznionej nadwrazliwosci, zapoczatkowaty rozwéj prospektywnych i1 predyktywnych badan
stosowanych do oceny potencjalnych mozliwo$ci uczulajacych przez surowce i/ lub sktadniki
wyrobow[2,8,30,41,125,138,139,159].

W roku 1965 Buehler zalecal stosowanie zakrytych ptatkow w celu stworzenia zamknigcia
jako metody nasilonej ekspozycji oraz do imitowania procedur stosowanych u czlowieka
( Human Repeat Insult Patch — badanie HRIPT ). Dowodzono, ze metoda zakrytych ptatkow
jest czuta i na jej podstawie powinno si¢ dokladnie przewidzie¢ powstanie $redniego i
cigzkiego stopnia uczulenia, a przez to umozliwi¢ ochrone¢ czlowieka przed doswiadczeniem
szkodliwych odczynéw z powodu HRIPT. Przedstawione dane wykazywaly wyzszos¢
metody platkowej nad metodg wstrzykiwan §roédskornych oraz metoda naskérng sposobem
otwartym. Prowokowania uktadu odporno$ciowego przez adiuwanty nie stosowano. Metoda
ta jest uznana za czutg do wykrywania nawet stabych substancji uczulajacych i zostata uznana
za odpowiednig do stosowania w Procedurze Oceny Ryzyka [19,139,159].

Magnusson i Kligman sprawdzili wiele wariantow badan na $§winkach morskich i opracowali
metod¢ oparta na wstrzyknieciach $rédskornych (z 1 bez kompletnego adiuwantu Freunda,
FCA) z nastgpczym przytozeniem naskérnym badanej substancji w tym samym miejscu.
Metoda oryginalna wymaga wstepnego zadzialania na badane miejsce, jesli badana substancja
nie jest draznigca. Z zatozenia wykrywa ona stabe uczulacze, poniewaz okreslenie ,,staby”
obejmuje brak dodatnich odczynow. Metoda ta jest czuta i powszechnie stosowana. Z powodu
,hienormalnej” drogi ekspozycji — wstrzyknigcie, oraz uzycia FCA, dochodzi do pominigcia
waznych skladowych ukladu odpornosciowego (komoérek Lagerhansa). Moze to
przeorganizowac uczulacze i /lub wytworzy¢ doswiadczalng tolerancje [19,41,139,159].

Wymienione dwa badania sa najczes$ciej stosowane do oceny bezpieczenstwa; test
zamknigtego ptatka gtownie w USA, a test FCA — w Europie. Sa one takze zalecanymi
metodami w aktualnych przewodnikach OECD i EEC.

Obecnie istnieje kilkanascie procedur uznawanych jako dopuszczalne pod warunkiem, zZe
procedura jest wlasciwie udokumentowana i przestrzegana przez badajacego. Zalecane jest,
aby we wszystkich przypadkach procedury badawcze byly przeprowadzane wedtug
oryginalnego opisu metody [139].

Sktad preparatow adhezyjnych jest zlozony, sa tu substancje pochodzenia ro$linnego,
zwierzecego jak 1 syntetyczne zwigzki chemiczne. Ich obecno$¢ dziata nie tylko miejscowo na
btong¢ $luzowa ale moze wplywaé na stan calego organizmu. W badaniach oceniano
subiektywne odczucia pacjentow stosujacych okreslone srodki adhezyjne, ich wptyw na
poprawe utrzymania protezy gornej, czasu dziatania 1 obecnos$¢ dolegliwosci ze strony btony
Sluzowej w obrebie bezzebnej szczeki. Dodatkowym, niekorzystnym czynnikiem byla
przewlekta sucho$¢ jamy ustnej pacjentow. Przyczyny sucho$ci w badanej grupie byly
réznorodne, jednak zasadniczo zwigzane byly z przyjmowanymi lekami, wiekiem, plcig oraz
przebytymi lub aktualnymi chorobami. Nikt z badanych wcze$niej nie uzywal Zadnych
preparatow adhezyjnych, poprawiajacych utrzymanie protezy. Zastosowane preparaty naleza
w wigkszosci do srodkoOw nowej generacji, pozbawione sg one wielu zwiazkow, ktore dzialaty
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uczulajgco lub wrecz cytotoksycznie ( np. pochodne aldehydéw ). Dlatego w obserwacjach
podawano niewielkie lub niezbyt nasilone dolegliwosci w obrgbie btony §luzowej podioza.

W dostepnej literaturze brak jest materialow na temat wplywu stosowanych $rodkow
adhezyjnych na podioze protetyczne i organizm pacjentdow z przewlekla suchoscig jamy
ustnej, chociaz problem ten dotyczy stosunkowo licznej ich grupy. Zwlaszcza wsrdd
pacjentow geriatrycznych widoczne jest nasilenie objawoéw sucho$ci jamy ustnej 1 trudnosci
adaptacyjne protez calkowitych. Wiek, choroby ogoélnoustrojowe, dieta, przyjmowane leki a
takze uwarunkowania $rodowiskowe sg czynnikami predysponujagcymi wystgpowanie tego
schorzenia u tych pacjentow. Dostepne w literaturze doniesienia potwierdzajg w znacznej
mierze, wyniki uzyskane w trakcie wykonanych badan materiatow adhezyjnych. Dotyczy to
w szczegbdlnosci zblizonych badan chemicznych, ktére zostaly wykonywane podobnymi
metodami, chociaz przeprowadzonych dla innych materiatow. Takie witasciwosci jak ph,
pojemno$¢ buforowa czy sklad chemiczny sg zblizone. Nie stwierdzono natomiast w
badanych materialach obecnosci znaczacych ilosci pierwiastkow metali cigzkich, czgsto
wystepowatly one ponizej granicy oznaczalnosci.

W badaniach mikrobiologicznych w kierunku obecnosci drobnoustrojow chorobotworczych,
odmiennie od wynikow badan wielu autoréw w przebadanych materiatach nie
zaobserwowano wzrostu bakterii oznacza to, ze w badanym materiale prawdopodobna liczba
bakterii w 1g wyniosta mniej niz 1CFU, co odpowiada czysto$ci mikrobiologicznej dla tej
grupy lekéw. Podobnie nie stwierdzono obecnos$ci grzybow, co sygnalizowali w swoich
badaniach inni autorzy.

Badania materiatow adhezyjnych na zwierzgtach sa wykonywane bardzo rzadko 1 w
dostgpnej literaturze brak jest informacji na temat wynikéw tego rodzaju doswiadczen.
Uzyskane w trakcie ich przeprowadzenia wyniki wskazuja na mozliwe reakcje draznigce i
uczulajace. Potwierdzeniem tego sa wyniki badan klinicznych, takze innych autorow i
prowadzonych dla innych grup pacjentow.

Uzyskane wyniki badan wskazuja takze na znaczne poprawienie, w wigkszosci przypadkow,
utrzymania protezy na podiozu protetycznym. Potwierdza to pordwnanie z pierwotnie
uzyskanym wynikiem zmodyfikowanego wskaznika Kapura.

Dzigki poprawie stabilizacji 1 retencji pacjenci uzyskali wzrost sily nagryzu siecznego,
poprawe efektywnos$ci zucia, bardziej rownomierne roztozenie obcigzenia czynnos$ciowego
tkanek  podloza  protetycznego oraz  korzystny wpltyw na tor oddechowy
[52,56,57,68,76,82,120,144 157,160].

Nie mozna w sposob jednoznaczny wskazaé, ktore preparaty posiadaja w sobie
najkorzystniejsze cechy, na pewno wazng sprawa jest wlasciwe dobranie rodzaju $rodka
adhezyjnego odpowiedniego dla danego pacjenta. Powinno to by¢ w kazdym przypadku
konsultowane przez pacjentow z lekarzem stomatologiem. Na przyktad na podstawie
zebranych obserwacji dolegliwosci — odruch wymiotny, fetor ex ore, zglaszane przez
pacjentow stosujacych podsciotki mocujace, mogly by¢ spowodowane nie tylko sktadem
chemicznym ale takze wigksza, w porownaniu z innymi preparatami, ich gruboscig. Widkna
wiskozowo-celulozowe majg nie tylko wigksza niz inne preparaty grubos¢ lecz takze wigkszg
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porowato$¢, co moze by¢ przyczyng draznigcego ich dzialania na blon Sluzowg. Roéwniez
budowa mikroskopowa samych witokien sprzyja agregacji resztek pokarmowych i bakterii, co
przy stabej higienie moze powodowaé wystapienie nie tylko fetor ex ore lecz takze stac si¢
przyczyna stomatopatii. Na skutek pecznienia mogg takze w jakim$ stopniu wptywaé na
wysokos$¢ zwarcia, zaburzajac wielko$¢ szpary spoczynkowej, czy tez powodowaé zmiany W
okluzji. W przeciwienstwie do innych rodzajéw $rodkow adhezyjnych nie posiadajg one
zdolnosci rozptywania si¢ pod protezg i ich podatnos¢ na ucisk moze w nie wystarczajgcym
stopniu rekompensowac¢ nierownomierne obcigzenie podtoza protetycznego. Z tego powodu
wydaje si¢ sluszne zalecanie tego rodzaju preparatu adhezyjnego pacjentom uzytkujgcym
stare uzupetnienia protetyczne, do czasu wykonania nowych, lub pacjentom ze znacznym
zanikiem wyrostkow z¢bodotowych[21-23,59,60,174,185,193].

Wybdr pomiedzy kremem a proszkiem jest bardzo subiektywny, ale pewne fakty moga
pomoc pacjentowi dokona¢ wyboru. Proszek adhezyjny dziata szybciej, ale za to zwykle
stabiej 1 krocej niz krem. Moze by¢ uzyty w mniejszej ilosci, jest ogdlnie tatwiejszy do
czyszczenia z protezy i tkanek jamy ustnej, i nie jest odczuwany jako ,,brudny” przez
pacjenta. Krem jest czesciej polecany od proszku, poniewaz ma mniejsze tendencje do
wyptukiwania przez ptyny w jamie ustnej, dziala siniej 1 dluzej, a tego oczekuja zwykle
pacjenci.[22]

Ilo$¢ uzytego srodka adhezyjnego jest uzalezniona od przestrzeni pomigdzy ptyta protezy a
btong $§luzowsq oraz od wielkosci podtoza protetycznego. Zasada ,,im wigcej, tym lepiej” nie
sprawdza si¢ w przypadku tych materialdow. Stosujac preparaty w postaci proszkoéw i kremow
powinna by¢ uzyta jak najmniejsza ich ilo$¢, ale taka, ktora zapewni efektywne dziatanie.
Podczas aplikacji ilo$¢ preparatu wypchnieta spod brzegu protezy powinna by¢ minimalna.
Sugerowana idealna grubos¢ warstwy to okoto 1 mm. Pacjenci z uptywem czasu sami
nabierajg do$wiadczenia odnos$nie ilosci, jaka powinna by¢ uzyta, aby byla optymalnie
skuteczna. Proszek adhezyjny stosuje si¢ na czysta i zwilzong proteze. Proszek nalezy
rozsypa¢ réwnomiernie cienkg warstwa na dosluzowkowej stronie protezy. Jego nadmiar
nalezy strzepa¢, a protez¢ umieSci¢ w jamie ustnej, a nast¢pnie mocno przytrzymac.
W przypadku kreméw wigkszo$¢ producentéw zaleca umieszczenie w odstepach, krotkich
odcinkow kremu na ptycie protezy, suchej protezy w okolicy zebow siecznych i trzonowych,
a w szczece - dodatkowo w okolicy tylnej granicy protezy lub przednio-tylny pasek wzdtuz
srodka podniebienia. Jakkolwiek, bardziej rownomierne rozmieszczenie kremu pod proteza
jest wtedy, gdy krem natozy si¢ matymi , kropkami” w ok. 5 mm odstgpach. Niezaleznie od
wybranego sposobu aplikacji protez¢ nalezy wprowadzi¢ do jamy ustnej i1 mocno przez
chwile przytrzymaé. Pacjentow, u ktorych wstgpuje zmniejszona ilos¢ wydzielanej $liny
powinni dodatkowo zwilzali proteze z nalozonym preparatem adhezyjnym. W przeciwnym
razie sucha btona $luzowa bedzie inicjowata wysuszajace dziatanie materiatu.
Bardzo istotne jest odpowiednie stosowanie preparatdéw adhezyjnych przez pacjentéw oraz
szczegllnie staranna higiena. Z obserwacji wynika, ze wskazane jest zachowanie przerwy
nocnej w uzytkowaniu protez. Takie stosowanie pozwala na regeneracj¢ btony §luzowej
podloza protetycznego, szczeg6élnie wrazliwego i1 podatnego na wystapienie stomatopatii
protetycznych u pacjentow z przewlekta suchosciag jamy ustnej. Przerwa nocna w stosowaniu
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preparatow adhezyjnych ma tez korzystne oddzialywanie ogolnoustrojowe w przypadku
ewentualnej obecnosci sktadnikow alergizujacych [11,12,34,35,61-63,73,77,78, 96,109].

Pacjent musi by¢ poinformowany, ze codzienne usuwanie $rodka adhezyjnego z protezy i
tkanek podioza protetycznego jest zasadniczym wymaganiem przy stosowaniu tych
materialdow. Wilasciwa higiena jamy ustnej 1 protez powinna by¢ przeprowadzana
przynajmniej 2 razy w ciggu dnia. Usuwanie preparatow, ktore sg trudniejsze do oczyszczenia
z powierzchni protezy ulatwia namoczenie protezy na pewien czas w gorgcej wodzie.
Nastepnie proteze nalezy doktadnie wyczysci¢ szczoteczka z twardym wlosiem badz
szczoteczka elektryczng pod strumieniem gorgcej, biezacej wody. Natomiast pozostatosci
srodka adhezyjnego z blony §luzowej podloza protetycznego sa najlepiej usuwane przez
ptukanie jamy ustnej ciepla woda, a nastepnie wycieranie suchg badz nasaczong olejem
ro$linnym lignina.

Jak wykazuja badania preparaty adhezyjne w ewidentny sposoéb poprawiaja utrzymanie
protez. U pacjentéw, u ktorych wystepuja czynniki uniemozliwiajace osiggni¢cie poprawnej
stabilizacji 1 retencji uzupelnienia na podtozu protetycznym moga stanowi¢ one pewne
wyjScie z tej trudnej sytuacji. Jest rzecza oczywista, ze $rodki te nie moga stuzyc
maskowaniu niedoktadnosci  klinicznych i laboratoryjnych w  wykonaniu protez, lecz
powinny by¢ traktowane jako swego rodzaju ,,specyficzny lek”, ktory pomaga ale nie moze
by¢ naduzywany, gdyz jak kazdy medykament posiada dziatanie uboczne.

Fakt, ze Zle dostosowane protezy moga by¢ czesto uzytkowane przez pacjentow przez dtugi
okres czasu, dzigki stosowaniu duzych ilosci srodkow adhezyjnych, nie jest obojetne dla stanu
podtoza kostnego. Chociaz nie ma jednoznacznych naukowych dowodow na potwierdzenie
tego twierdzenia. Poniewaz preparaty te maja konsystencje potptynng lub ptynna, podobnie
jak slina nie s3 zdolne same z siebie do wywierania sity zwigkszajacej resorpcje kosci
wyrostka zebodotowego. Sprzyjaja one natomiast zwigkszonej tolerancji 1 adaptacji do ztych
uzupehnien protetycznych wplywajac na podioze kostne. Bezwzglednie przeciwwskazane jest
stosowanie $rodkow adhezyjnych do poprawy retencji protez ztamanych lub uszkodzonych.
Takze zaniedbania higieniczne, prowadzace do powstania zlogdw i ich kalcyfikacji moga by¢
problemem pacjentow uzytkujacych stare protezy. Regularne wizyty i badania kontrolne
umozliwiajagca m.in. wykrycie nietolerancji preparatow, odpowiednia edukacja pacjentow,
uswiadomienie im koniecznosci wlasciwego stosowania srodkow adhezyjnych, wyrobienie
prawidtowych nawykow higienicznych mogg ograniczy¢ lub zapobiec takim niekorzystnym
sytuacjom[123,150,161,162,164,171,182].

Podsumowanie

W badanej grupie srodkéw adhezyjnych wystepuje szereg pierwiastkow, ktore , . konkuruja” ze
soba w procesach fizjologicznych organizmu lub moga by¢ dla niego szkodliwe.

[losciowy udziat tych pierwiastkow jest stosunkowo niewielki, niektorych nawet ponizej
granicy oznaczalno$ci. We wszystkich produktach stwierdzono obecno$¢ otowiu, w
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preparatach Protefix proszek oraz Blenda-dent w ilosciach $ladowych, ponizej granicy
oznaczalnosci, a w pozostatych w ilosci od 9,30 pg/g w podsciotkach Secure do 33,6 ug/g w
podscidtkach Protefix. Wszystkie preparaty wykazywaty obecno$¢ kadmu na poziomie od
1,04 pg/g w kleju Fitty-dent do 3,37 pg/g w podscidtkach Secure. Obecno$¢ kobaltu
stwierdzono we wszystkich $rodkach, w Protefixie proszku i kremie Corega ponizej granicy
oznaczalnos$ci, a w przypadku kleju Fitty-dent w ilosci 3,25 pg/g. Najwyzszy poziom niklu
stwierdzono kleju Blenda-dent, 13,2 pg/g, a najnizszy w podscidtkach Secure. Takze cynk,
ktory moze prowadzi¢ do hypercynkemii 1 w konsekwencji do hypokupremii, byt obecny we
wszystkich badanych materiatach. Najwyzszy jego poziom oznaczono w przypadku kremu
Corega - 63107 pg/g oraz kleju Blenda-dent - 31505 pg/g, w pozostatych preparatach ilosci
byly znaczaco mniejsze. Najwigksze rozbieznosci ilosciowe w badanych materiatach
adhezyjnych stwierdzono w przypadku sodu. Réznice byt bardzo znaczace od 742 ng/g w
podsciodtkach Secure do115384 ng/g w proszku Protefix.

Istotna jest nie tyle obecno$¢ poszczegdlnych pierwiastkow, ale ich biodostepnosé. Zdolnosé
wchlaniania i1 przyswajania ich przez organizm. Pierwiastki te wystepuja w postaci zwigzanej,
w zlozonych zwigzkach chemicznych, ktére sg tak przygotowywane w produktach nowe;j
generacji, ze s3 one w minimalnym stopniu metabolizowane przez organizm. Zwykle sg one
wydalane w postaci niezmienionej 1 dla tego nie wykazuja, przy prawidlowym ich
stosowaniu, istotnego oddzialtywania ogdlnoustrojowego [48,98,112,113,126,143,173].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na takie czynniki jak wiek pacjentow, stan zdrowia, odzywianie,
przyjmowanie przez nich czgsto duzej liczby réznorodnych lekow, w tym bogatych w
mineraty suplementow diety, uwarunkowania srodowiskowe.

W przypadku wystapienia zburzen reakcji ogolnoustrojowych zwigzanych z metabolizmem
okreslonego pierwiastka, jest praktycznie niemozliwe okreslenie, czy pochodzi on z preparatu
adhezyjnego, czy z innego zrodta ekspozycji [72,163,186,197].

W badanej grupie preparatow adhezyjnych $rednie wielkosci pomiarow stezenia roztwordw
pH zawarte byly w przedziale pomigdzy 5,21 do 8,56. Badania wykonano z doktadnos$cig +/-
od 0,01 do 0,71. Najnizsza warto$¢ oznaczono w trakcie pomiaru st¢zenia roztworu preparatu
Fitty-dent w rozcienczeniu 1:40 po jednej godzinie od wykonania. Natomiast najwyzsze
stezenie wykazat roztwor sporzadzony z podsciotek mocujacych Secure 1 wynosit 8,56 w
roztworze o rozcienczeniu 1:10, gdy pomiar wykonano dwie godziny od jego przygotowania.

Niskie pH moze niekorzystnie oddziatywa¢ na hydroksyapatyty szkliwa zgbow
przeciwstawnego tuku zebowego.

W trakcie pomiaru zdolnosci buforowych poszczegélnych preparatow najkorzystniejsze
wlasciwosci wykazywat roztwor sporzadzony z kleju Blenda-dent, natomiast najstabsze
roztwor sporzadzony z podscidtek mocujacych Secure. Jednoczesnie mozna stwierdzié, ze
wszystkie roztwory, w przeprowadzonych testach, charakteryzowaty si¢ w wiekszym lub
mniejszym stopniu wilasciwosciami roztworéw buforujacych co z klinicznego punktu
widzenia jest bardzo korzystne.
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Na zadnym z podlozy PM 8 nie zaobserwowano wzrostu, co oznacza, ze w badanym
materiale prawdopodobna liczba bakterii w 1g wynosita mniej niz 1CFU. Uzyskane wyniki
odpowiadajag wg Farmakopei Polskiej V wymaganiom czystosci mikrobiologicznej dla grupy
lekow II a.

Badane preparaty adhezyjne w ocenie dzialania draznigcego uzyskaty Wskaznik Pierwotnego
Podraznienia od 0 do 1,28 punktu. Preparaty Blenda-dent i Corega Fix&fest wykazaty wyzszy
WPP (0,67 0,67 i 1,05) co odpowiada lekkiemu stopniowi nasilenia dziatania draznigcego
na skore badanych zwierzat. Badane preparaty adhezyjne w ocenie punktowej dziatania
uczulajgcego uzyskaly wynik ponizej 1 punktu, co pozwala zaliczy¢ je do grupy preparatow
nie wywierajacych dziatania uczulajacego.

Pacjenci, u ktorych wystepuje zmniejszone wydzielanie $liny maja duze trudnosci z
uzytkowaniem uzupetnien protetycznych. Zwigzane to jest podatno$cig btony $luzowej na
wszelkie urazy spowodowane traumatyzujacym wpltywem plyty protezy oraz innymi
czynnikami zwigzanymi z wystgpieniem stomatopatii protetycznych czesto powiklanych
infekcjami grzybiczymi.

Obserwuje sie takze gorsze utrzymanie protezy catkowitej gornej. Zastosowanie u tych
pacjentéw preparatow adhezyjnych powoduje wyrazny wzrost $redniej sity utrzymania
protezy catkowitej goérnej na podltozu protetycznym. Wigkszo$¢ badanych preparatow
maksymalng $rednig sile utrzymania wykazywata w pierwszej godzinie po ich zastosowaniu.

Potwierdzaja to rowniez subiektywne odczucia pacjentdw. Zastosowanie preparatow
adhezyjnych wptywa zdecydowanie na poprawe retencji protezy, takze w trakcie Zucia
pokarmoéw. Sredni czas dziatania srodkéw adhezyjnych wynosit w badanej grupie pacjentow
od 12 do 4 godzin. Preparaty adhezyjne poprawiaja utrzymanie uzupetnien protetycznych na
podtozu, wptywajac korzystnie na komfort ich uzytkowania a w zwigzku z tym na psychike
pacjentow.

Bardzo istotna jest przy stosowaniu tego rodzaju $rodkow staranna higiena protez.
Oczyszczanie protez 1 podtoza protetycznego dla wigkszosci badanych pacjentow bylo
utrudnione. Nalezy pamigtac, ze sg to swego rodzaju ,,leki” a wigc nie sg catkowicie obojetne
dla organizmu. Powinny one by¢ stosowane tylko w okreslonych sytuacjach i by¢ dobrane
indywidualnie przez lekarza stomatologa. Przestrzeganie zasad uzytkowania $rodkow
adhezyjnych przez pacjentow, pozwala na wzglednie bezpieczne ich stosowanie, tym
bardziej, ze z preparatow nowej generacji wyeliminowano sktadniki najbardziej niekorzystnie
oddzialywujace miejscowo 1 ogolnie. Przestrzeganie zasad odpowiedniej higieny przy
uzytkowaniu tego rodzaju srodkow, jest bardzo istotne i powinno by¢ wyraznie kazdorazowo
podkreslane przez lekarza. Szczego6lny nacisk na odpowiednig higiene muszg zwracac
pacjenci ze zmniejszong sekrecjg $liny, gdyz dochodzi u nich do gorszego samooczyszczania
podtoza protetycznego, niz w warunkach fizjologicznych[198-205].

WhioskKi
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* Zaburzenia metabolizmu komorkowego zwigzane z obecnoscig poszczegdlnych
pierwiastkow w materiatach adhezyjnych sg, przy prawidlowym ich stosowaniu,
bardzo rzadkie i ich objawy nie wystapily w badanej grupie pacjentow.

* Ze wzgledu na obecno$¢ w niektorych srodkach duzych ilosci sodu, u oso6b majacych
problemy stenokardialne i zaburzenia cisnienia krwi wskazane jest stosowanie
preparatow adhezyjnych o nizszej procentowej jego rozpuszczalnosci.

* Ze wzgledu na niekorzystnie oddzialywanie na hydroksyapatyty szkliwa zebow
srodkoéw adhezyjnych o niskim pH, nie zaleca si¢ stosowania preparatow majacymi
takie wtasciwosci, pacjentom posiadajgcym wiasne zeby lub uzebienia resztkowe.

* Dzigki poprawie stabilizacji i retencji protez uzyskano u badanych pacjentéw wzrost
sity nagryzu siecznego, poprawe efektywnosci zucia, bardziej rownomierne roztozenie
obcigzenia czynno$ciowego tkanek podtoza protetycznego oraz korzystny wplyw na
tor oddechowy.

«  Sredni czas dziatania $rodkéw adhezyjnych w badanej grupie pacjentéw wynosit od
12 do 4 godzin.

* Istotnym czynnikiem wplywajacym na organizm pacjentow z przewlekta suchoscia
jamy ustnej, dlugotrwale stosujacych preparaty adhezyjne, jest mozliwo$¢ wystapienia
reakcji alergicznych na skladniki preparatdéw oraz ewentualne zanieczyszczenia
mikrobiologiczna, a takze reakcje cytotoksyczne na komorki fibroblastow.

» Badane preparaty adhezyjne posiadaty zblizona charakterystyke, ale wyniki badan
wskazuja, ze najkorzystniejsze wiasciwosci, dla pacjentow z przewlekta sucho$cig
jamy ustnej wykazaty preparaty Blenda-dent, Corega oraz Fitty-dent.

«  Srodki te nie moga shuzyé maskowaniu niedoktadnosci klinicznych i laboratoryjnych
w wykonaniu protez, lecz powinny by¢ traktowane jako swego rodzaju ,,specyficzny
lek”, ktéry pomaga ale nie moze by¢ naduzywany, gdyz jak kazdy medykament
posiada dziatanie uboczne.
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3. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO-
BADAWCZYCH

3.1. Publikacje po doktoracie

Jestem autorem 52 publikacji petnotekstowych o tacznej wartosci IF -17,69; punktacji

KBN/MNiSzW - 361

Liczba cytowan wg bazy Web of Science — 8,

Indeks Hirscha wg bazy Web of Science - 2.

W sktad moich publikacji pelnotekstowych wchodza:

* 4 publikacji z IF — taczna punktacja IF 9,119, KBN/ MNiSzW 100pkt
9 publikacji z IF w suplementach —IF 8,571, KBN/ MNiSzW 117pkt

* 2 rozdzialy w monografiach i podrgcznikach

Laczna liczba doniesien zjazdowych: 26, w tym:

* migdzynarodowe: 12.

* krajowe: 14.

3.1.1. Praca doktorska

Zdzistaw Artur Bogucki: promotor prof. dr hab. Bogumit Ptonka; Zaktad Materiatloznawstwa
Stomatologicznego Katedry Protetyki Stomatologicznej Akademii Medycznej we Wroctawiu:
Zastosowanie trwale miekkiej masy wyScielajacej Flexor w dolnych protezach
calkowitych. Wroctaw, 1995; 102 k.

3.2 Tematyka realizowanych badan naukowych
Tematyka realizowanych prac naukowych obejmowata nastepujace zagadnienia:

e Kliniczng ocene zastosowania mickkich mas wyscielajacych w leczeniu protetycznym
pacjentéw

e Kliniczne zastosowanie tworzyw elastycznych w leczeniu pacjentow po zabiegach
operacyjnych w obrebie twarzoczaszki

e Rodzaje protez, obturatoréw 1 materiatdbw migkkich stosowanych w protetyce
pooperacyjnej

e Laboratoryjng ocen¢ wilasciwosci tworzyw elastycznych w warunkach In vivo 1 In
vitro

e Badania nad Zespotem Obturacyjnego Bezdechu Srodsennego

e Zastosowanie aparatow wewnatrzustnych u pacjentéw chrapigcych 1 z bezdechem
Srédsennym

e Metody, materialy 1 $rodki chemiczne stosowane w retrakcji dzigsta brzeznego
podczas wykonywania protez statych

e Uwarunkowania psychologiczne i kliniczne zespotu pieczenia jamy ustne;j
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Materiaty i metody wykonania ceramicznych uzupetnien protetycznych
Srodowiskowe uwarunkowania wystepowania parafunkcji narzadu zucia

Kliniczne uwarunkowania stosowania $rodkow adhezyjnych w protetyce
stomatologicznej

Laboratoryjng ocen¢ wtasciwosci srodkéw adhezyjnych w warunkach In vivo i In
vitro

Przyczyny wystepowania, objawy i metody leczenia przewlektej sucho$ci jamy ustne;j

3.3. Kierowanie i udzial w projektach badawczych

1.

Skutecznos¢ stosowania aparatdow protetycznych dla zmniejszenia chrapania i
bezdechu $rédsennego oraz ich wplyw na czynno$¢ stawdw skroniowo-zuchwowych.
(1.01.1999 — 31.12.2000r. nr 391). Wspotwykonawca projektu badawczego

Oddziatywanie srodkéw zwiekszajacych adhezje protez catkowitych na btong sSluzowa
podtoza u pacjentow z przewlekta suchoscig jamy ustnej.( 1.01.2000 — 31.12.2002r. nr
628 ). Kierownik indywidualnego projektu badawczego

Skuteczno$¢ stosowania aparatow protetycznych dla zmniejszenia chrapania i1
bezdechu $rdédsennego oraz ich wplyw na czynnos$¢ stawdéw skroniowo-zuchwowych.
(1.01.2000 — 31.12.2002r. nr 632). Wspotwykonawca projektu badawczego

Obraz sit zwarciowych u pacjentéw leczonych protezami catkowitymi. (1.01.2003-
31.12.2005r. nr 532). Wspolwykonawca projektu badawczego

Oddziatywania na blon¢ S§luzowg szczeki srodkow zwigkszajacych adhezje protez
calkowitych gérnych u pacjentéw przewlekta suchoscia jamy ustnej. (1.01 2008-31.12
20010r. nr 1733). Kierownik indywidualnego projektu badawczego

Poréwnanie skutecznosci implantacji z zastosowaniem krotkich implantow o
standardowych wymiarach, w bocznym odcinku szczgki ze zredukowang wysokoscia
wyrostka zebodotowego. (2010r.) Kierownik projektu prof. dr hab. Marzena
Dominiak, Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej UMed we Wroclawiu .
Wspoélwykonawca projektu badawczego.

3.4. Aktywny udzial w miedzynarodowych i krajowych konferencjach (po doktoracie)

3.4.1. Wygloszone wyklady i referaty —opublikowane jako doniesienia zjazdowe

Wygtositem 26 wyktadow i referatoéw: 12 na konferencjach miedzynarodowych oraz
14 na konferencjach krajowych.

Konferencje mi¢dzynarodowe:
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. Ewa Kalecinska, Teresa Maslanka, Z[dzistaw] Artur Bogucki, A[nna] Brzecka: Le
syndrome d’apnee du sommeil possibilities de prevention et role du chirurgin dentist.
Les Actes du Congres, Troisiemes Journees Franco-Polonaises De La Sante

Lielle, 2-5 juillet 1999 Programme [K.38]

Ewa Kalecinska, Teresa Maslanka, Z[dzistaw] Artur Bogucki, Claude Lefevre.:
L'appareil intraoral contre le ronflement et l'apnée du sommeil - Confection
W:Les Journées du GIRSO [Groupment International pour la Recherche Scientifique
en Stomatologie et Odontologie] de I'An 2000. Lille, 28-30 Avril 2000. Programme;
[k.14]

Ewa Kalecinska, Teresa Maslanka, Z[dzistaw] Artur Bogucki, A[nna] Brzecka, C.
Lefevre.: L'efficacité de 'appareil intra oral sur le ronflement et I'apnée du sommeil.
Résultats préliminaires. W:Les Journées du GIRSO [Groupment International pour la
Recherche Scientifique en Stomatologie et Odontologie] de I'An 2000. Lille, 28-30
Avril 2000. Programme; [k.1]

. P[awel] Bohater, HJ[alina] Panek, Z[dzistaw]Artur Bogucki, S[tawomir]
Makacewicz.:  Esthetic ~ mini-invasive  bridges  supported on inlays
Dent.Med.Probl. 2004 Vol.41 no.2; s.379 poz.P60
48 Congress GIRSO [Groupment International pour la Recherche Scientifique en
Stomatologie et Odontologie] Wroctaw, 22-24 April 2004. Abstracts

Danuta Nowakowska, Halina Panek, Zdzistaw A. Bogucki.: Bezpieczenstwo
stosowania epinefryny w retrakcji dzigsta brzeznego na podstawie badan in vivo = The
safety of epinephrine use in gingival margin retraction procedures from review in vivo
Protet.Stomatol. 2008 T.58 nr 5; s.347 poz.P-05
XXVI Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS
"Primum non nocere w protetyce stomatologicznej". Watbrzych - Zamek Ksigz, 2-4
pazdziernika 2008 r.

. Zdzistaw A. Bogucki.: Subiektywna ocena wplywu preparatow adhezyjnych
potaczonych ze s$rodkiem przeciwzapalnym na podloze protetyczne pacjentow z
przewlekta suchoscig jamy ustnej = Subjective opinion of patients with mouth dryness
on influence of denture adhesives with antiinflammatory agent on prosthetic
foundation. Protet.Stomatol. 2008 T.58 nr 5, 5340 poz.R-40
XXVI Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS
"Primum non nocere w protetyce stomatologicznej". Watbrzych - Zamek Ksiaz, 2-4
pazdziernika 2008 r.

. Zdzistaw A. Bogucki, Halina Panek.: Wptyw $rodkéw adhezyjnych ptatkow Secure i
Protefix na srodowisko jamy ustnej w subiektywnej ocenie pacjentéw = An influence
of denture adhesive seals Secure and Protefix on oral cavity environment in subjective
patients' opinion. Protet.Stomatol. 2008 T.58 nr 5; s.347-348 poz.P-06
XXVI Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS
"Primum non nocere w protetyce stomatologicznej". Watbrzych - Zamek Ksigz, 2-4
pazdziernika 2008 r.

. Tomasz Dabrowa, Halina Panek, Zdzistaw A. Bogucki, Piotr Napadtek.: Ocena
wplywu ptotez teleskopowych na srodowisko tkanek podtoza protetycznego jamy


http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Ma%B6lanka+Teresa+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+Artur+
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ustnej.  W:III Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko a
stan zdrowia jamy ustnej". Nateczéw, 23 kwietnia 2009 r.; Lublin : Drukarnia Akapit
s.C., 2009; s.74 poz.PA46

9. Halina Panek, Danuta Nowakowska, Zdzistaw A. Bogucki, Stawomir Makacewicz,
Justyna  Spikowska-Szostak.: Powiazanie zaburzen czynnosciowych uktadu
stomatognatycznego ze stresem s$rodowiskowym i cechami osobowosci w $wietle
piSmiennictwa 1 badan wtasnych. W:III Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa "Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 23 kwietnia 2009
r.; Lublin : Drukarnia Akapit s.c., 2009; s.78 poz.PA50

10. Zdzistaw Artur Bogucki, Halina Panek, Danuta Nowakowska.: Wptyw adhezyjnych
ptatkéw Secure i Protefix na $rodowisko jamy ustnej w subiektywnej ocenie
pacjentow. W:III Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowisko
a stan zdrowia jamy ustnej". Natgczéw, 23 kwietnia 2009 r.; Lublin : Drukarnia
Akapit s.c., 2009; s.77 poz.PA49

11. Danuta Nowakowska, Halina Panek, Zdzistaw A. Bogucki, Zbigniew Raszewski.:
Wpltyw poziomu pH réznych lekow retrakcyjnych na Srodowisko jamy ustnej w
badaniach in vitro. W:III Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
"Srodowisko a stan zdrowia jamy ustnej". Nateczow, 23 kwietnia 2009 r.; Lublin :
Drukarnia Akapit s.c., 2009; s.30

12. Zdzistaw Artur Bogucki.: Ryzyko powiktan ogélnoustrojowych przy dtugotrwatym
stosowaniu ~ preparatbw  poprawiajacych  retencje  protez  catkowitych
Protet.Stomatol. 2010 T.60 nr 5; s.366 poz.R-13. XXVIII Miedzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS "Wspotczesne metody
diagnostyczne i lecznicze w rehabilitacji protetycznej”. Ossa k/Rawy Mazowieckiej,
14-16 pazdziernika 2010 r.

Konferencje krajowe:

1. Zdzistaw Bogucki, Bogumit Plonka.: Kliniczna ocena masy wyscielajacej Flexor XV
Konferencja Naukowa Sekcji Protetyki PTS Poznan- Kiekrz 23-26 maj 1996r. s.R28

2. Teresa Maslanka, Ewa Kalecinska, Zdzistaw Artur Bogucki.: Wewnatrzustny aparat
redukujacy chrapanie i bezdech podczas snu. W:IX Kongres Stomatologow Polskich
oraz III Migdzynarodowe Targi Dentexpo '99. Warszawa, 8-10 kwietnia 1999 r.
Streszczenia; s.P91

3. Witold Pilecki, Matgorzata Mical-Strak, Zdzistaw Artur Bogucki.: Wplyw
wybranych parametréw stymulacji na wyniki badan BAEP 1 ich kliniczne znaczenie
IX Krajowa Konferencja Komputerowe Wspomaganie Badan Naukowych KOWBAN
2002 Wroctaw- Polanica Zdr6j, 24-26 pazdziernik 2002r. Materialy zjazdowe 91-94.

4. Zdzistaw Artur Bogucki, ElZzbieta Rutanska.: Zastosowanie tworzyw elastycznych w
protetyce W:3 Dolnoslaskie Targi Stomatologiczne we Wroctawiu - Dentamed, 15-16
listopada 2002 r.; Krakoéw : Targi w Krakowie SA, 2002; s.17 poz.3

5. Danuta Nowakowska, Anna Sobolewska, Zdzistaw A. Bogucki.: Metody, materiaty i
srodki chemiczne stosowane w retrakcji dzigsta brzeznego podczas wykonywania
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protez statych. W:2. Dolno$lgskie Targi Stomatologiczne we Wroctawiu - Dentamed,
14-15 listopada 2003 r.; Krakéw : Targi w Krakowie SA, 2003; s.12-13 poz.6
D[anuta] Nowakowska, A[nna] Sobolewska, Z[dzistaw] A. Bogucki.: Zastosowanie
systemu retrakcji dzigsta Expasyl do wykonania statych rekonstrukcji protetycznych
W:Ogolnopolska XXI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS.
Biatystok - Rajgrod, 30-31 maja 2003; 5.92 poz.68

D[anuta] Nowakowska, A[nna] Sobolewska, Z[dzistaw] A. Bogucki, P[awel]
Nawrot.: Postepy w retrakcji dzigsta brzeznego. W:3. Dolno$laskie Targi
Stomatologiczne we Wroctawiu - Dentamed, 5-6 listopada 2004 r.; Krakéw : Targi w
Krakowie SA, 2004; s.19 poz.7

D[anuta] Nowakowska, Z[dzistaw]| A. Bogucki, H[alina] Panek, A[nna] Sobolewska.:
Kliniczna ocena systemu retrakcji dzigsta Expasyl w procedurach wyciskowych protez
statych. W:XXII Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Lagow Lubuski, 28-29.05.2004; Poznan :
Wydaw. Nauk. Akad. Med. im. Karola Marcinkowskiego, 2004; s.107 poz.79
D[anuta] Nowakowska, Z[dzistaw] A. Bogucki, H[alina] Panek, A[nna] Sobolewska.:
Kliniczna ocena systemu retrakcji dzigsta Expasyl w procedurach wyciskowych protez
statych. Protet.Stomatol. 2005 T.55 nr 3; s.231. XXII Ogolnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.
Lagoéw Lubuski, 28-29 maja 2004 rok. Streszczenia

Halina Panek, Honorata Krawczykowska, Danuta Nowakowska, Zdzistaw Artur
Bogucki, Matgorzata Mazan, Piotr Napadtek, Pawel Nawrot.: Nasilenie bruksizmu i
jego nastepstw w Srodowisku uktadu stomatognatycznego W:II Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa "Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej.
Osiagnigcia wspotczesnej stomatologii”. Nateczow, 24-26 kwietnia 2008; Lublin :
Katedra 1 Zaktad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,
2008; s.56 poz.PA017

Halina Panek, Danuta Nowakowska, Zdzistaw Artur Bogucki, Malgorzata Mazan,
Beata Bielicka, Piotr Napadiek, Justyna Spikowska-Szostak.: Srodowiskowe
uwarunkowania parafunkcji narzadu zucia. W:Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
"Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej. Osiggniecia wspolczesnej
stomatologii". Natgczow, 24-26 kwietnia 2008; Lublin : Katedra i Zaktad Stomatologii
Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 2008; s.55 poz.PA016
Zdzistaw A. Bogucki, Halina Panek.: Wplyw preparatow adhezyjnych Fitty-dent i
Blend-a-dent na Srodowisko jamy ustnej w subiektywnej ocenie pacjentow. W:II
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowiskowe uwarunkowania stanu zdrowia
jamy ustnej. Osiggniecia wspotczesnej stomatologii". Nateczow, 24-26 kwietnia 2008;
Lublin : Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie, 2008; s.48 poz.PA009

Danuta Nowakowska, Halina Panek, Zdzistaw A. Bogucki.: Wspoétczesne poglady na
bezpieczenstwo stosowania epinefryny w retrakcji dzigsta brzeznego na podstawie
przegladu badan in vivo. W:Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Srodowiskowe
uwarunkowania stanu zdrowia jamy ustnej. Osiggnig¢cia wspolczesnej stomatologii”.
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Naleczéw, 24-26 kwietnia 2008; Lublin : Katedra 1 Zaklad Stomatologii
Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, 2008; s.51 poz.PA012

14. Zdzistaw Bogucki.: Przyczyny wystgpowania kserostomii u pacjentow leczonych
protetycznie. Protet.Stomatol. 2013 T.63 nr 5; s.381 poz.PB4. XXXI Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Sekcji Protetyki PTS "Interdyscyplinarna wspotpraca -
sukcesem w terapii". Wista, 19-21 wrzesnia 2013 r.

3.4.2. Inne wygloszone wyklady i referaty

1. Zdzistaw Bogucki, Wtodzimierz Wieckiewicz.: Zastosowanie UFI-Gelu do
bezposredniego podscielania protez ruchomych.

406 Posiedzenie Naukowo- Szkoleniowe PTS Wroctaw 16 pazdziernik 1999r.

2. Ewa Kalecinska, Teresa Maslanka, Z[dzistaw] Artur Bogucki, A[nna] Brzecka.:
Zastosowanie wewnatrzustnego aparatu protetycznego u pacjentdw chrapiacych i z
bezdechem $rodsennym. 406 Posiedzenie Naukowo- Szkoleniowe PTS Wroctaw 16
pazdziernik 1999r.

3. Zdzistaw Bogucki.: Metody zabezpieczenia oszlifowanych zgbow
Posiedzenie Naukowo- Szkoleniowe PTS oddziat w Krosnie 27 maja 2004r.

4. Zdzistaw Bogucki.: Uzupetnienia ceramiczne
Posiedzenie Naukowo- Szkoleniowe PTS oddziat w Krosnie 27 maja 2004r.

5. Zdzistaw Bogucki.: Bledy periodontyczne w leczeniu protetycznym
Posiedzenie Naukowo- Szkoleniowe Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie 23
wrzesnia 2005r.

3.5. Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji naukowych
3.5.1 Konferencje mi¢dzynarodowe

1. XXVI Mig¢dzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Sekcji ProtetyKi
PTS "Primum non nocere w protetyce stomatologicznej". Watbrzych - Zamek
Ksiaz, 2-4 pazdziernika 2008 r.
3.5.2 Konferencje krajowe

1. Udziat w organizowani i przygotowaniu Posiedzen Naukowo Szkoleniowych
oddziatu Dolnoslaskiego PTS w latach 1998-2007.- 56 posiedzen

2. Komitet Organizacyjny Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - Dentamed,
Wroctaw15-16 listopada 2002r.

3. 1l Zjazd Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia. Wroctaw 8-10
maja 2003r.

4. Komitet Organizacyjny Konferencja Naukowo-Szkoleniowa - Dentamed,
Wroctaw 14-15 listopada 2003r.

3.6. Czlonkostwo w organizacjach oraz towarzystwach naukowych
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http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+Artur+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Brzecka+Anna+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+
http://156.17.60.59/cgi-bin/expertus?KAT=%2Fhome%2Fbiblioteka%2Fexpertus%2Fpar%2Fw%2F&FST=data.fst&FDT=data05.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Bogucki+Zdzis%B3aw+
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Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, w Oddziale Dolnoslgskim przez trzy
kadencje w latach 1998-2007, bytem Cztonkiem Zarzagdu Oddziatu PTS, petnitem funkcje Skarbnika
Oddziatu.

3.7. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych

1. Gerodontology IF-1,828 -2 recenzje
2. Medicine IF —5,723 - 5 recenzji

3.8. Opracowanie opinii

Zdzistaw Bogucki, Bogumit Plonka.: Wydanie opinii na sprzet medyczny produkowany
przez firme ,,Jasmed” wedlug zataczonych wzordéw - 7 opinii na temat sprzetu medycznego
Wroctaw 24 listopada 1997r.

4. Dzialalnos¢ dydaktyczna

4.1 Dydaktyka studentow polskojezycznych

Zajecia dydaktyczne dla studentow I oraz II roku stomatologii w ramach ¢wiczen
przedklinicznych

Zajecia dydaktyczne dla studentow IV oraz V roku stomatologii w ramach ¢wiczen
klinicznych

Zajecia dydaktyczne dla studentdow V roku stomatologii w ramach ¢wiczen
klinicznych z gerodontologii

Przeprowadzenie ustnego egzaminu dyplomowego z zakresu Protetyki
Stomatologicznej studentow V roku stomatologii

Przeprowadzenie praktycznego egzaminu dyplomowego 2z zakresu Protetyki
Stomatologicznej studentow V roku stomatologii

Prowadzenie seminariow z zakresu Protetyki Stomatologicznej oraz Gerodontologii
dla studentow V roku stomatologii

Prowadzenie seminariow dla studentow I oraz II roku stomatologii z zakres anatomii
zebow 1 norm okluzji i materialoznawstwa stomatologicznego

Prowadzenie wyktadéw dla studentow I, IV oraz V roku stomatologii

Prowadzenie wyktadow z zakresu Gerodontologii dla studentéw V roku stomatologii
Pelitem funkcje adiunkta ds. dydaktyki studentéw V roku stomatologii z zakresu
Protetyki Stomatologicznej oraz Gerodontologii

Pelni¢ od wielu lat funkcje¢ adiunkta ds. klinicznych Katedry Protetyki
Stomatologicznej UMed we Wroctawiu

4.2 Dydaktyka studentow angielskojezycznych w ramach ED

Opracowanie i przygotowanie programu ¢wiczen dla studentow I oraz II roku ED z
zakresu zakres anatomii zg¢bow 1 norm okluzji oraz materiatloznawstwa
stomatologicznego
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e Opracowanie i przygotowanie programu wykladéow dla studentow II roku ED z
zakresu materialoznawstwa stomatologicznego

e Prowadzenie ¢wiczen dla studentow I oraz II roku ED z zakresu zakres anatomii
z¢bow 1 norm okluzji oraz materialoznawstwa stomatologicznego

e Prowadzenie seminariéw dla studentow I oraz II roku ED z zakresu zakres anatomii
z¢bow 1 norm okluzji oraz materialoznawstwa stomatologicznego

e Opracowanie egzaminu dyplomowego z zakresu Stomatologii Przedklinicznej dla
studentéw II roku ED

e Przeprowadzenie egzaminu dyplomowego z zakresu Stomatologii Przedklinicznej dla
studentow II roku ED

5. Szkolenie podyplomowe
5.1 Szkolenie specjalizacyjne

5.1.1 Kierownik Specjalizacji z zakresu Protetyki Stomatologicznej
e Specjalizacje ukonczone 3 0soby
e Specjalizacje w trakcie 3 osoby
5.1.2 Opieka nad stazami czastkowymi z zakresu Protetyki Stomatologiczne

e Opieka nad stazystami 17 os6b
Sprawowalem takze opieke nad kilkudziesigcioma lekarzami w trakcie stazu
podyplomowego.

5.2 Prowadzenie wykladow na kursach w ramach szkolenia podyplomowego

e Kurs wprowadzajacy zgodnie z wymogami do specjalizacji z protetyki
stomatologicznej 18.11. — 6.12. 2003r.

e Kurs specjalizacyjny doskonalacy ,,Leczenie protetyczne czesciowych brakow
zegbowych z zastosowaniem protez nieosiadajagcych ruchomych” 22.11. —
25.11.2004r.

6. Dzialalnos¢ na terenie kraju

e C(Czlonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia
Lekarskiego Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego 0d 10 wrzes$nia 2008r. do chwili obecnej

e Konsultant Wojewédzki w dziedzinie protetyki stomatologicznej dla
wojewodztwa dolnoslaskiego od 2014r. do chwili obecnej

7. Dziatalnos¢ na rzecz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

e (Czlonek Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii AM we Wroctawiu w
kadencji1996-2002r.

e Sekretarz Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii AM we Wroclawiu
w kadencji 1996 - 1999r.
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Sekretarz obron doktorskich Rady Wydzialu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii
AM we Wroctawiu w kadencji 1996 - 1999r. i 1999 - 2002r.

Sekretarz koordynator Rady Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem Stomatologii AM we
Wroctawiu w kadencji 1999 — 2002r.

Sekretarz wielu Komisji Dziekanskich RWL w latach 1996 — 2002r.

Cztonek Komisji Rekrutacyjnej, Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego AM  we
Wroctawiu w 2003/2004r.

Cztonek Uczelnianego Kolegium Elektorow Akademii Medycznej we Wroctawiu w
kadencji 2005 -2008r.

Cztonek Senatu Akademii Medycznej we Wroctawiu w kadencji 2005 -2008r.

Cztonek Senackiej Komisji Badan Naukowych Akademii Medycznej we Wroctawiu w
kadencji 2005 -2008r.

Cztonek Senackiej Komisji Rozwoju Kadry Naukowo-Dydaktycznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu w kadencji 2005 -2008r.

Cztonek Senackiej Komisji Remontow Kapitalnych i Inwestycji Akademii Medycznej
we Wroctawiu w kadencji 2005 -2008r.

Cztonek Wydziatowej Komisji Wyborczej Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego
AM we Wroctawiu w kadencji 2007 -2011r.

Cztonek Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej ds. Doktorantow w kadencji 2008-
2010r.

Cztonek Uczelnianej Komisji Wyborczej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
kadencji 2012 — 2016r.

8. Nagrody i odznaczenia

Nagroda Zespotowa Stopnia II Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za
wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy naukowo-badawczej” w 2000r.

Srebrna Odznaka Honorowa PTS — uchwata Zarzadu Gtéwnego PTS z dn.17 grudnia
2003r.

Nagroda Indywidualna Stopnia I Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za
wazne 1 tworcze osiagni¢cia w pracy organizacyjnej” w 2006r.

| Nagroda za prace opublikowane w czasopismie ,,Protetyka Stomatologiczna” w roku
2006. - w 2006r.

Nagroda Zespolowa Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za wazne i
tworcze osiggnigcia w pracy dydaktyczno-organizacyjnej” w 2007r.

I Nagroda za prace opublikowane w czasopismie ,,Protetyka Stomatologiczna” — prace
poswiecone silikonowym masom wyscielajagcym. w 2008r.

Nagroda Zespolowa Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za wazne i
tworcze osiggniecia w pracy dydaktycznej” za monografie pt.: ,,Wroctawska szkota
protetyki stomatologicznej” w 2009r.
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e Wyrodznienie za dwie prace opublikowane w ,,Protetyka Stomatologiczna” dotyczace
badan preparatow adhezyjnych. w 2009r.

e Nagroda Indywidualna Stopnia I Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za
wazne 1 tworcze osiggnigcia w pracy naukowej za cykl prac monotematycznych
opublikowanych 2009r.” w 2010r.

e Nagroda Zespotowa Rektora Akademii Medycznej we Wroctawiu ,, Za wazne i
tworcze osiggni¢cia w pracy dydaktycznej” w 2011r.

e Nagroda Zespotowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu ,,Za aktywna
prace w Komisji Wyborczej” w 2012r.

Wroctaw 19.09. 2015r.

Doihs f. Pogacts



