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Sažetak
Candida albicans i ostale kvasnice su često prisutne kod nosilaca 

proteza, naročito kod proteza sa zapuštenom higijenom, gdje su 
prisutne naslage hrane, plaka i kamenca.

Cilj rada bio je ispitati djelotvornost »Corega extradenta« na 
kvasnice adherirane na proteznu bazu.

Provedeno ispitivanje pokazalo je da higijena proteze bitno 
utječe na stanje upale sluznice nepca. Prosječan broj kvasnica na 
cm2 protezne baze iznosio je 64 x IO5. Nakon dvodnevnog tretmana 
sa Corega extradentom uz jednake ostale navike nošenja i čišćenja 
proteza, ponovo je kontroliran broj kvasnica. Primijećeno je smanje
nje broja kvasnica kod svih ispitanika, a prosječna vrijednost indi
vidualnih razlika iznosila je 2238 puta. Kod proteza s velikim brojem 
kvasnica i izuzetno lošom higijenom primijećeno je slabije djelovanje 
Corega extradenta, što upućuje da je potrebno i mehaničko čišćenje 
četkicom.
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Uvod
Kvasci sačinjavaju oportunističku floru usne 

šupljine, koja kod nosilaca proteza može izazvati 
stomatitis. Među kvascima Candida albicans je 
najčešći uzročnik upalnih promjena u ustima čo
vjeka. Ove gljivice uspješno rastu na proteznim 
plohama, a s njih mogu inficirati ili reinficirati 
meka tkiva. To se osobito vidi kod nečistih pro
teza na kojima se nalaze naslage plaka, koloni
zirane bakterije i gljivice, nakupine kamenca i 
pigmentacije od hrane, pušenja, kao i one koje 
su metabolički produkt nekih bakterija (1, 2, 3). 
Takve proteze nisu nimalo estetske, a uzrokuju 
i foetor ex ore (4, 5) koji je u većini slučajeva 
moguće eliminirati dobrom oralnom higijenom 
(6 ). Dobra oralna higijena smatra se i glavnom

preventivnom mjerom protiv diskoloracije pro
teza uslijed nakupljanja različitih pigmenata (6 ,
7).

Postoji čitav niz metoda i materijala koji se 
koriste za čišćenje proteza. Najčešće se koristimo 
uobičajenom zubnom četkicom i pastom, koje 
se upotrebljavaju i za prirodne zube. Najvećim 
nedostatkom ovakvog načina čišćenja smatra se 
prejaka abrazivna moć zubnih pasta u odnosu 
na relativno mekani akrilat proteze, pa se zato 
češće preporučuje upotreba sapuna i vode 
(8- 11).

Svi su pokušaji takvog čišćenja proteza više 
ili manje nedjelotvorni, jer mehanički ručno nije 
moguće očistiti sve zakutke na protezi.
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Stoga se sintetiziraju kemijska sredstva za čiš
ćenje proteza koja bi trebala djelovati dezinfici- 
rajuće na mikroorganizme (1 2 ), odstranjivati 
tvrde i meke naslage, plak, te djelovati dezodo- 
rirajuće. Ova kemijska sredstva se klasificiraju 
li grupe prema svojim aktivnim sastojcima kao 
što su alkalni peroksidi, alkalni hipokloriti, kise
line i enzimi (9). Hipokloriti su se pokazali vrlo 
iobrim u odstranjivanju plaka, ali štetno utječu 
la metale i akrilate od kojih se izrađuju proteze. 
'Jeka od tih sredstava za čišćenje djelovala su 
la boju proteze, pa je trajnim korištenjem ruži
časti dio proteze postao blijed (13).

»Corega extradent« djeluje na proteze slijede
ćim mehanizmima:

— kemijskom aktivnošću nascentnog kisika,
— detergentima,
— mehaničkim strugajućim efektom mjehurića 

)slobođenih plinova.
Slobodni kisik oslobađa se kod »Corega extra

lent a« iz kalijeva persulfata i natrijevog perbo- 
ata kada se sulfat rastapa u vodi. On uklanja 
laslage mucina, pigmenata i kamenca, te djeluje 
ako da sprečava adheziju tih sastojka na prote- 
e.

Djelovanjem detergenta dolazi do čišćenja po- 
ršine proteze i mikrostruktura koje postoje zbog 
'oroznosti protetskih nadomjestaka. Kada se ta- 
leta »Corega extradent« rastvara u vodi, oslo- 
ađa se ugljični dioksid i kisik, čime je osigurano 
lehaničko djelovanje ovog sredstva.
Prisutna je sigurna antibakterijska aktivnost 

vog preparata za čišćenje proteza zahvaljujući 
ksidirajućem djelovanju, koje je dokazano kao 
fikasno u tretmanu protetskih stomatitisa (14).
Usta čovjeka posjeduju specifičnu mješavinu 

likroorganizama, tzv. ekosistem usta, koji se 
istoji od mnogo različitih vrsta bakterija, glji- 
ca i virusa (15).
Kod tijesnog kontakta između proteze i tkiva 
Dstiže se nakon djelovanja »Corega extradenta« 
otektivno djelovanje na anaerobne bakterije. 

3 sebno je to važno kod starijih ljudi koji imaju 
dološki smanjenu salivaciju ili kod onih koji 
>og raznih bolesti i funkcionalnih poremećaja 
[jezda slinovnica imaju smanjenu salivaciju, što 
>goduje razvoju svih mikroorganizama i pospje- 
je njihovu pojačanu adherenciju (16).
Neki su autori u svojim istraživanjima dokazali 
i su kvasnice uzrok protetskom stomatitisu i
i se dezinfekcijom proteza može liječiti ta bo- 
>t oralne sluznice (2, 17, 18, 19).

U etiologiji protetskih stomatitisa javljaju se 
različiti faktori koji djeluju svaki za sebe ili in
terakcijom s drugim mehanizmom iritacije do
vode do patoloških promjena i simptoma oralne 
sluznice (20). Stoga su ovim ispitivanjem obuhva
ćeni različiti parametri značajni za razvoj protet- 
skog stomatitisa uključujući i kolonizaciju gljivi
ca. Na osnovi poznatih činjenica o ulozi gljivica 
u etiologiji protetskih stomatitisa, željeli smo us
tanoviti:

— kakvu ulogu ima starost proteza za koloni
zaciju Candide albicans,

— kakvo je stanje sluznice s obzirom na higi
jenu proteze, tj. kakav je njihov međusobni od
nos,

— da li »Corega extradent« tablete utječu na 
redukciju Candide albicans.

Materijal i metode
Provedeno je kliničko i laboratorijsko ispitiva

nje kod 2 1  osobe nosilaca gornjih totalnih pro
teza. Ispitanici su bili obaju spolova, starosne 
dobi od 43 do 79 godina. Svi ispitanici su došli 
svojevoljno u ambulantu zbog izrade novih pro
teza ili zbog smetnji u ustima vezanih uz nošenje 
proteze.

Ispitivana je funkcionalna vrijednost proteza i 
svrstana u tri stupnja:

1 . proteza je neupotrebljiva
2 . proteza je loša
3. proteza je zadovoljavajuća.
Također je promatrana i higijena proteze. Ako 

na unutrašnjoj (tkivnoj) strani proteze nisu bile 
vidljive naslage plaka i hrane, tada smo to ozna
čili kao »dobra higijena«, odnosno, ako su bile 
vidljive naslage, tada smo to označili kao »loša 
higijena«.

Promatrano je i kliničko stanje palatinalne slu
znice i svrstano u tri stupnja:

0  — nema upale
1  — upala slabog intenziteta
2  — upala jakog intenziteta.
Vršeno je i mikološko ispitivanje uzorka uze

tog s protezne baze te kvantitativno određivan 
broj kvasaca na jedinicu površine proteze. U 
obzir je uzeta prosječna površina protezne baze 
od 25 cm2 (21).

Materijal uzet za analizu obrađen je na slije
deći način: proteza je prethodno bila isprana 
pod mlazom vode radi odstranjivanja sline i osta
taka hrane. Parodontološkom kiretom je teme
ljito bila ostrugana površina protezne baze i to
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samo desna strana. Zatim je dodano 0,5 ml fizio
loške otopine na samu bazu proteze, dobro pro
miješano sa sastruganim materijalom, sve skupa 
aspirirano te pomiješano s još 0,5 ml fiziološke 
otopine. Tako dobivena suspenzija sukcesivno je 
razrjeđivana 5 puta i to 0,1 ml u 0,9 ml fiziološke 
otopine.

Na taj smo način dobili 6  razrjeđenja (0, 1,
2, 3, 4, 5).

Od svakog razrjeđivanja nasadili smo 0,1 ml 
na Sabouraudov agar te inkubirali na 28°C 48 
sati.

Nakon uzimanja uzorka s desne strane prote
ze, proteza je bila vraćena pacijentu uz napo
menu da ne mijenja svoje navike s obzirom na 
nošenje proteza osim da navečer prije spavanja 
stavi protezu u otopinu »Corega extradenta«, i 
to dvije večeri uzastopce. Nakon toga je ponovo 
uzet na isti način uzorak s proteze s druge strane 
protezne baze, te obrađen na prije opisan način.

Nakon porasta kvasca započelo je brojenje ko
lonija. Uzete su u obzir samo one Petrijeve ploče 
na kojima su se mogle uočiti i izbrojiti pojedi
načne kolonije. Broj kvasaca adheriranih na pro- 
teznu bazu po cm2 površine dobili smo slijedećim 
računom:

N xR xlO

12,5

pri čemu N = broj kvasaca na Petrijevoj ploči, 
R = razrjeđenje 10 (0, 1, 2, 3, 4, 5) 

1 0  = početno razrjeđenje 0 , 1  ml od
1 0  ml nasađeno na ploču,

1 2 , 5  = polovica površine protezne 
baze.

Rezultati

U skupini od 21 ispitanika s akrilatnim prote
zama izolirane su kvasnice kod 16 ispitanika.

Prosječna starost proteza kod kojih su izoli
rane kvasnice iznosila je 6  godina, a proteza kod 
kojih nisu izolirane kvasnice iznosila je 6 , 8  godi
na. Studentovim t-testom je utvrđeno da ne po
stoji statistički značajna razlika na nivou značaj
nosti od 5 % između starosti proteza i izolacije 
kvasnica (SS = 19, t = -0,4, P >  0,05).

S obzirom na stanje sluznice podijeljeni su 
ispitanici na one bez upale sluznice, s upalom 
slabog intenziteta, i s upalom jakog intenziteta. 
Od 21 slučaja 3 je bilo bez upale, 8  s upalom 
slabog intenziteta, a 1 0  s upalom jakog intenzi
teta. U skupini ispitanika s upalom jakog inten
ziteta, 90% ispitanika imalo je lošu higijenu. U 
skupini ispitanika s upalom slabog intenziteta, 
75% ih je imalo lošu higijenu. U skupini ispita
nika koji su bili bez upale 33,3% imalo je lošu 
higijenu (slika 1 ).

JA K A  UPALA

SL A B A  UPALA

B E Z U P A L E

100 120 

LOŠA HIGIJENA U l i  DOBRA HIGIJENA

Slika 1. Odnos stanja oralne sluznice ispod protezne baze i higijene proteza 
Figure 1. Relationship between the state o f gingiva under the prosthetic base and prosthesis 

hygiene
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S obzirom na higijenu ispitanici su svrstani u 
one s dobrom i one s lošom higijenom. Od 21 
slučaja dobru higijenu imalo je 5 osoba, a lošu 
higijenu 16 osoba.

U skupini ispitanika s dobrom higijenom 40% 
ispitanika je bilo bez upale, 40% je imalo upalu 
slabog intenziteta, a čak 2 0 % imalo je upalu 
jakog intenziteta (slika 2 ).

U skupini ispitanika s lošom higijenom, 
56,25% ispitanika imalo je upalu sluznice jakog 
intenziteta, 37,5% imalo je upalu slabog intenzi
teta, a 6,25% ispitanika nije uopće imalo upale 
sluznice (slika 3).

FAKA UPALA BEZ UPALE
20 % 40 %

SLABA UPALA  
40%

lika 2. Stanje oralne sluznice kod ispitanika s dobrom 
higijenom proteza 

igure 2. The state o f gingiva in subjects with good 
prosthesis hygiene

A .K A  U P A L A  
56%

BEZ UPALE  
6 %

LABA UPALA
38%

ika 3. Stanje oralne sluznice s lošom higijenom proteza 
gure 3. The state o f gingiva with poor prosthesis hygiene

Što se tiče utjecaja »Corega extradenta« na 
eliminaciju kandida i čišćenje proteza, vidljivo 
je da je kod svih ispitanika smanjen broj kvasnica 
najmanje za polovicu. Prije tretmana nađeno je 
prosječno po jedinici površine 6,436.800 kvasni
ca, a poslije tretmana 606.700 kvasnica. To upu
ćuje na pretpostavku da »Corega extradent« 
bitno utječe na redukciju kvasnica adheriranih 
na proteznu bazu.

Razlike u broju kvasnica prije i poslije tret
mana »Corega extradentom« iznosile su u poje
dinačnim slučajevima od 2  do 1 0 . 0 0 0  puta.

Prosječna vrijednost individualnih razlika u 
smanjenju broja kvasnica iznosila je 2238 puta.

Kod 11 ispitanika došlo je do velike redukcije 
broja kvasnica ispod 8000 na cm2, dok je kod 
dvojice ispitanika usprkos smanjenju broja ostala 
i dalje velika količina kvasnica od 578xl04 po 
cm2. Postoji statistički značajna razlika na nivou 
značajnosti od 5% u broju kvasnica prije i poslije 
tretmana »Corega extradentom«.

Na slici 4. prikazani su logaritmi broja gljivica 
prije i poslije tretmana »Corega extradentom« 
kod pojedinih ispitanika. Iz slike je jasno vidljivo 
smanjenje broja gljivica nakon tretmana kod svih 
ispitanika.

LOG BROJA GLJIVICA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
N

IÜ  PRIJE TRETMANA H  POSLIJE TRETMANA

Slika 4. Logaritmi broja gljivica prije i poslije terapije
Figure 4. Logarithms o f the numbers o f fungi before and 

after therapy
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Rasprava

Ovim je ispitivanjem potvrđeno djelovanje 
»Corega extradent« preparata na kvasnice, što 
se slaže s nalazima sličnih prethodnih studija
(14).

Kvasnice su već u drugim istraživanjima doka
zane kao uzrok protetskog stomatitisa, a utvr
đeno je da se dezinfekcijom proteza može uspje
šno liječiti ova bolest oralne sluznice (2, 17, 18, 
19). Preparat »Corega extradent« može pritom 
kao sredstvo za čišćenje i dezinfekciju proteza 
odigrati vrlo važnu ulogu.

Iz rezultata je također vidljivo da čišćenje »Co
rega extradentom« ne može potpuno eliminirati 
gljivice i plak s protezne baze, nego je potrebno 
i mehaničko čišćenje četkicom »Corega extra
dent« tablete pogodne su za čišćenje i održavanje 
čistoće proteza koje nemaju velike naslage plaka, 
kamenca i detritusa.

Ovim ispitivanjem je utvrđeno da kolonizacija 
kvasnica u ispitivanoj skupini ne ovisi o starosti 
proteze, jer je izolirana i kod novijih i kod sta
rijih proteza, a razlike s obzirom na signifikan- 
tnost statistički su testirane. Iz literature je po
znato (2 2 ) da se slučajevi protetskog stomatitisa 
pojavljuju dvostruko češće kod nosilaca proteza, 
starijih od 6  godina, nego kod nosilaca novih 
proteza. Ipak, unatoč ovom nalazu, nije doka
zana veza između starosti proteza i pojave pato

loških lezija oralne šupljine. Čak je uočeno da 
su lokalizirane upale nešto češći nalaz kod nosi
laca novih proteza nego kod nosilaca starijih pro
teza. Sličan nalaz potvrđen je i našim ispitiva
njem.

Kod nosilaca starih proteza povećana je inci- 
dencija hiperplastičnih promjena i leukoplakije 
koje su uglavnom bezbolne, ali potencijalno 
mnogo opasnije od upalnih stanja, te je stoga 
izuzetno važna redovna kontrola kod nosilaca 
starih proteza. Preporučuje se barem jednom go
dišnje obaviti kontrolni pregled (2 2 ).

Zaključak
1. Ispitivanje provedeno na opisanom uzorku 

pokazalo je da starost proteze ne igra nikakvu 
ulogu u kolonizaciji kvasnicama.

2. Higijena proteze bitno utječe na stanje slu
znice. Osobe s lošijom higijenom imale su tri 
puta više upale sluznice nepca jakog intenziteta 
od osoba s dobrom higijenom.

3. Prosječan broj gljivica po jedinici površine 
prije tretmana »Corega extradentom« bio je de- 
seterostruko veći nego nakon primjene »Corega 
extradenta«. Na nivou rizika od 5% primijećena 
je statistički značajna razlika u broju gljivica prije 
i poslije tretmana »Corega extradentom«. To 
upućuje na pretpostavku da »Corega extradent« 
tablete bitno utječu na redukciju broja kvasnica.

EFFECT OF PROSTHESIS CLEANSING AGENT ON THE Adresa autora
PROSTHETIC BASE FUNGI Address for correspodence:

Summary
Candida albicans and other fungi are frequently found in su

bjects wearing prostheses, especially in prostheses with poor hygiene,
i. e. with accumulations o f food, plaques and calculi. The aim of 
this study was to assess the efficacy o f Corega extradent relative to 
fungi adhering to the prosthetic base. Results o f the study showed 
the prosthesis hygiene to be substantially related to inflammation of 
palatal mucosa. The mean number o f fungi per sq.cm of prosthetic 
base was 64 x 105. The number o f fungi was redetermined after a 
two-day treatment with Corega extradent, with unchanged other ha
bits o f the prosthesis wearing and cleansing. The number of fungi 
decreased in all study subjects, the mean value of individual diffe
rences being 2238 times. In prostheses with a great number o f fungi
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Gundulićeva 5 
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and extremely poor hygiene, the effect of Corega extradent was 
ooorer, indicating the need o f additional mechanical cleansing with 
a brush.

Key words: prosthesis, fungi
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