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Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl
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Pracownia Mammografii Cyfrowej 
w naszym szpitalu – najlepsza w Polsce!

Miewasz Częste bóle i 
zawroty głowy? 
Pora udać się 
do neurologa.

Zgodnie z Międzynaro-
dową Klasyfikacją Bólów 
Głowy, wyd. II (2004) wy-
różniamy 3 główne grupy 
bólów głowy:

1. Pierwotne (samoistne) 
bóle głowy

– Migrena
– Ból głowy typu napię-
ciowego
– Klasterowy ból głowy 
i inne trójdzielno-autono-
miczne bóle głowy
– Inne pierwotne bóle 
głowy (niezwiązane z obecnością zmian struktural-
nych)
2. Wtórne (objawowe) bóle głowy - bóle przypisywane:
– urazowi głowy i/lub szyi
– zaburzeniom naczyniowym w obrębie czaszki i szyi
– zaburzeniom wewnątrzczaszkowym
– substancji chemicznej lub jej odstawieniu
– zakażeniom
– zaburzeniom homeostazy
– schorzeniom czaszki, szyi, oczu, uszu, nosa, zatok 
przynosowych, zębów, jamy ustnej lub innych struktur 
twarzy lub czaszki
– zaburzeniom psychicznym
3. Nerwobóle czaszkowe, ośrodkowe i pierwotne 

bóle twarzy oraz inne bóle głowy
Postępowanie diagnostyczne w bólach głowy:
– przeprowadzenie wywiadu lekarskiego; 

dr med. Anna Borratyńska
Oddział Szybkiej Diagnostyki
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

– wykonanie ogólnego badania lekarskiego (tempera-
tura, tętno, ciśnienie tętnicze krwi) oraz badania neu-
rologicznego; 
– wykonanie badań dodatkowych (badania biochemicz-
ne krwi, neuroobrazowanie - CT/MRI głowy, rzadziej 
RTG kręgosłupa szyjnego, RTG czaszki), badanie pły-
nu mózgowo-rdzeniowego.
Ból głowy może być podstawową dolegliwością lub to-

warzyszyć innym objawom chorobowym (co nie znaczy, 
że jest mniej ważny!).

Do prawidłowego rozpoznania typu bólu głowy po-
mocne są następujące informacje uzyskane podczas wy-
wiadu:

– Opis typowego napadu bólu głowy
– Charakter bólu głowy
– Nasilenie bólu (skala NRS 1-10)
– Narastanie/ustępowanie bólu w czasie (pora dnia/nocy)

Z prawdziwą satysfakcją zawia-
damiamy Pacjentów, że szpitalna 
Pracownia Mammografii Cyfrowej 
Zakładu Radiologii i Diagnostyki 
Obrazowej zajęła I miejsce w Polsce 
(na 89 pracowni) w rankingu pracow-
ni, które prowadzą badania aparatami 
cyfrowymi. Ranking przeprowadzony 
był przez Centralny Ośrodek Koordy-
nujący Zakładu Epidemiologii 
i Prewencji Nowotworów.

Kadrze Zakładu Radiologii 
serdecznie gratulujemy znakomi-
tych wyników, a Pacjentki, u których istnieją wskazania do badania 
mammograficznego – zapraszamy do skontaktowania się z rejestra-

cją i ustalenia terminu badania 
( nr tel. 12 614 3333). Pa-
cjentkom po 50 r.ż. przypo-
minamy o możliwości wyko-
nania co 2 lata  bezpłatnego 
badania mammograficznego 
w ramach programów profi-
laktycznych NFZ.

Dr Małgorzata Urbańczyk – Zawadzka
kieruje Zakładem Radiologii 
i Diagnostyki Obrazowej

aparat do cyfrowego badania mammograficznego

dr med. Anna Borratyńska



– Możliwe czynniki prowokujące wystąpienie bólu
– Możliwe czynniki przynoszące ulgę
– Dolegliwości poprzedzające ból/występujące w trak-
cie napadu bólu/pojawiające się po napadzie

Cechy bólu głowy wskazujące na jego objawowe po-
chodzenie:

- Nagły silny („piorunujący”) ból głowy
- Po raz pierwszy ból głowy pojawia się po 50 r.ż.
- Inny niż dotychczas charakter odczucia bólu, szcze-
gólnie po 50 r.ż. 
- Świeżo przebyty uraz głowy
- Narastanie bólu głowy: nasilenie, wzrost liczby na-
padów
- Ból po wysiłku fizycznym, napięciu mięśni, kaszlu, 
aktywności seksualnej
- Ból, który budzi ze snu i jest nasilony rano
- Ból i nadwrażliwość na ucisk tętnicy skroniowej 
u osób powyżej 55 r.ż.
- Ból głowy w czasie ciąży lub po porodzie
- Przedłużające się bóle głowy u dziecka
- Ból głowy u chorego na nowotwór
- Przekrwienie oka
- Objawy ogólne (np. wzrost temperatury, wzrost war-
tości ciśnienia tętniczego, bóle mięśni i stawów, zmia-
ny skórne, spadek masy ciała)
- Objawy neurologiczne (stwierdzane podczas badania 
lekarskiego)
- Zaburzenia świadomości, zaburzenia pamięci

- Napady padaczkowe
Obecnie najbardziej rozpowszechnionym samoistnym 

bólem głowy jest ból głowy typu napięciowego. Częstość 
jego występowania waha się w granicach 31-74% popu-
lacji dorosłych/rok. Stosunek liczby kobiet do mężczyzn 
cierpiących na ten rodzaj bólu wynosi 4 : 1.

W powstawaniu bólu typu napięciowego biorą udział:
- zaburzenia naczynioruchowe
- przetrwały skurcz mięśni czepca*
- mechanizm ośrodkowy (zmiana stężenia serotoniny 
i endorfiny)
- mechanizm obwodowy (rola dróg nerwowych prowa-
dzących bodźce z kręgosłupa szyjnego)

Klasyfikacja bólu głowy typu napięciowego:

2.1. Rzadki epizodyczny ból głowy typu napięciowego 
(epizody bólu rzadziej niż raz w miesiącu)

2.2. Częsty epizodyczny ból głowy typu napięciowego 
(epizody bólu od 1 do 14 razy w miesiącu)

2.3. Przewlekły ból głowy typu napięciowego (ból wy-
stępuje co najmniej 15 dni w miesiącu i trudno odróżnić 
poszczególne epizody bólu)

Bólu głowy typu napięciowego trwa z reguły od 30 min 
do 7 dni i posiada co najmniej dwie z następujących cech:

• Obustronne umiejscowienie;
• Uciskowy/ściskający charakter (nie pulsujący);
• Łagodne lub umiarkowane natężenie;
• Nie nasila się przy rutynowej aktywności fizycznej, 
takiej jak spacerowanie, wchodzenie po schodach.
Ból ma obie następujące cechy:
• Brak nudności i wymiotów (może wystąpić osłabie-
nie łaknienia);
• Może towarzyszyć mu fonofobia lub fotofobia, lecz 
nie oba te objawy jednocześnie.
Ból nie jest przypisywany innemu zaburzeniu.
*Czepiec ścięgnisty -  pokrywa sklepienie czaszki między obu brzuścami ku bo-
kom, do kresy skroniowej. Zrośnięty ze skórą głowy.

Ciąg dalszy artykułu autorstwa Pani dr A. Borratyńskiej zamieś-
cimy w kolejnym numerze „Przewodnika Pacjenta”

Jak najefektywniej zadbać 
o podrażnione dziąsła?

1. Szczotkować trzy razy 
dziennie (również wówczas 
gdy krwawią).

2. Przynajmniej raz dziennie 
czyścić przestrzenie międzyzę-
bowe nicią dentystyczną.

3. Płukać jamę ustna spe-
cjalnym płynem (np. Eludril, 
Meridol) 

4. Używać miękkiej szczo-
teczki. mgr piel. Dorota Gałązka

PielęgnaCja i higiena 
jaMy ustnej u osób 
starszyCh

mgr piel. Dorota Gałązka
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II

W styczniowym numerzez „Przewodnika Pacjenta” opublikowa-
liśmy 1-wszą część artykułu poświęconego pielęgnacji jamy ustnej. 
Poniżej – ciag dalszy artykułu. 



Stomatopatie Protetyczne

Dolegliwości subiektywne oraz zmiany na błonie ślu-
zowej jamy ustnej wynikające z użytkowania uzupełnień 
protetycznych. Dotyczą one najczęściej protez całkowitych 
i częściowych osiadających. 

Negatywne oddziaływanie uzupełnień protetycz-
nych może mieć następujący charakter: 
• mechaniczny 
• infekcyjny 
• toksyczny 
• uczuleniowy 
• elektrogalwaniczny 
• psychologiczny 
Mechaniczne
Powstają w wyniku ucisku i ocierania protezy całkowi-

tej lub częściowej osiadającej. Rozległa płyta tych protez 
może nierównomiernie przylegać i powodować odleżyny. 
Może ona być również szorstka na powierzchni przylegają-
cej do błony śluzowej, co skutkuje otarciami.

Infekcyjne
Na powierzchni uzupełnień protetycznych, podobnie 

jak na szkliwie zębów tworzy się płytka bakteryjna. Drob-
noustroje tworzące ów osad są przyczyną infekcji błony 
śluzowej jamy ustnej. Szczególnie sprzyjające warunki do 
rozwoju mają one pod płytą całkowitej protezy górnej. 

Toksyczne
Występują one stosunkowo rzadko. Ich przyczyną jest 

oddziaływanie materiału protezy poddanego nieprawidło-
wej obróbce technicznej. Skutkiem tego jest uwalnianie 
substancji drażniących błonę śluzową. Objawy to pieczenie 
i zaczerwienienie błony śluzowej, nasilające się podczas 
użytkowania protezy. 

Uczuleniowe
Ten rodzaj stomatopatii występuje u osób uczulonych 

na materiał akrylowy i posiadających uzupełnienia prote-
tyczne zawierające to tworzywo. Dotyczy nie tylko użyt-
kowników protez całkowitych i częściowych lecz także 
pacjentów posiadających mosty i korony pokryte akrylem. 
U osób posiadających protezy całkowite objawy uczulenia 
pojawiają się wkrótce po założeniu uzupełnienia akrylowe-
go w miejscu jego zetknięcia z błoną śluzową. Symptomy 
mają postać zaczerwienienia, obrzęków, grudek, pieczenia 
błony śluzowej. Zmiany te cofają się po usunięciu protezy 
z jamy ustnej. 

Elektrogalwaniczne
Prądy elektrogalwaniczne mogą powstawać w obecno-

ści dwóch lub więcej różnych metali w jamie ustnej albo 
w przypadkach styku z metalowymi przedmiotami u osób 
mających choć jedno metalowe uzupełnienie protetyczne. 
Rolę odgrywają metale zawarte w klamrach i innych za-
czepach protez częściowych, koronach, mostach, wkładach 
koronowo-korzeniowych, wszczepach zębowych. Podraż-
nienia wywoływane są przez jony metali uwalniane w na-

stępstwie oddziaływań chemicznych pomiędzy metalami. 
Objawy polegają na obrzęku i zaczerwienieniu błony ślu-
zowej w okolicy metali. Czasami występuje pieczenie i me-
taliczny smak w ustach. 

Psychologiczne
Zalicza się tu wszelkie nieprzyjemne odczucia ze strony 

jamy ustnej, którym nie towarzyszą żadne zmiany miejsco-
we. Początek występowania objawów wiązany jest przez 
pacjentów z założeniem uzupełnienia protetycznego. Do-
legliwości te to pieczenie, uczucie suchości, ślinotok itd. 
Przyczyny tych stomatopatii nie są znane, prawdopodobnie 
powstają na tle urazów psychicznych, stanów depresyj-
nych, hipochondrii. 

Uzupełnienia protetyczne:
Stałe
• wkłady koronowo-korzeniowe
• wkłady koronowe
• licówki
• korony protetyczne
• mosty protetyczne
Ruchome
• protezy szkieletowe
• protezy częściowo osiadające
• protezy całkowite 

Istotnym znaczeniem jest higiena uzupełnień prote-
tycznych !

Nieoczyszczone protezy stanowią siedlisko drobnoustro-
jów, grzybów drożdżopodobnych i dlatego mogą stanowić 
przyczynę stanów zapalnych i infekcji, nie tylko błony ślu-
zowej jamy ustnej, ale także gardła i dolnych odcinków 
przewodu pokarmowego. Znajomość zasad higieny i ich 
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Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym ka demu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzi ki MIP, osoby, które Pacjent upowa ni  do dost pu do infor-

macji dotycz cych stanu jego zdrowia, mog  w sposób bezpieczny 
j  uzyska  -nawet telefonicznie. Mo liwe jest równie  telefoniczne 
uzyskanie informacji dotycz cych np. wyników bada .

Stosowanie numeru MIP rozwi zuje wi c szereg problemów, które 
wyst puj  podczas codziennej pracy Szpitala, w zwi zku z koniecz-
no ci  pogodzenia wymaga  etycznych oraz  prawnych, zwi zanych
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotycz cymi
innych jego uprawnie .

Jak korzysta  z MIP?
MIP dostaje ka dy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent mo e przekaza  osobom, które 
wcze niej upowa ni  do dost pu do swoich danych. Wa ne jest, by 
pacjent rozs dnie dobiera  osoby, które faktycznie b d  mia y dost p
do jego medycznych danych osobowych; Zdarza o si , bowiem, e
pacjent wybiera , jako jedyn  uprawnion , osob , która ze wzgl du
na swój np. wiek lub chorob  nie by a w stanie jego odwiedzi  lub za-
telefonowa . Z tego tytu u pracownicy rejestracji, podczas wst pnego
wype niania dokumentacji medycznej, staraj  si  rozmawia  na ten 

temat. MIP mo e zosta  przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
rednio przez pacjenta, lub - po 

wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest atwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji nale y poda  numer 
MIP oraz swoje imi  i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoni cego do do-
st pu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotycz cych medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoni cego.

Dla zachowania bezpiecze stwa, zaleca si , by pacjent jak te
osoby, którym MIP zosta  udost pniony, nie przekazywa y go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWU  oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnie
wiadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 

Wykaz Ubezpieczonych, s u cy wiadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do wiadcze  opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
wiadczenia.

Od 1 stycznia zacz  funkcjonowa  system eWU . Z informacja 
na ten temat spotykaj  si  Pa stwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnie wiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do wiad-
cze  opieki zdrowotnej  nansowanych ze rodków publicznych. Infor-
macje w systemie s  aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
s  wery kowane przy okazji ka dej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
e nie musi ju  okazywa  dokumentu potwierdzaj cego ubezpiecze-

nie – czyli ksi eczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.
Co zrobi , je li – z jakich  przyczyn – system elektroniczny nie 

zwery kuje pozytywnie naszych uprawnie  do bezp atnych wiad-
cze ? Je li mamy przy sobie dokumenty potwierdzaj ce ubezpieczenie 
– nale y je okaza , je li nie – pacjent sk ada w rejestracji o wiadcze-
nie o prawie do korzystania ze wiadcze  bezp atnych. Tak  sytuacj
nale y jednak wyja ni  u swojego p atnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grup , której status mo e by  zmienny s  studenci – wielu spo ród
nich podejmuje bowiem prace zarobkow  przez krótszy lub d u szy
czas. Je li student pracuje – nabywa swój w asny tytu  ubezpieczenia, 
natomiast je li pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika w a nie z faktu bycia cz onkiem
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedzia a, e po up ywie I kwarta u 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWU .

W chwili rejestracji pacjenta pojawia si  zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, e pacjent nie ma pra-
wa do wiadcze . Informuje jedynie o tym, e NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do wiadcze . Pacjent, który ma pewno , e
takie uprawnienia posiada, mo e je potwierdzi  z pomoc  odpowied-
nich dokumentów lub poprzez z o enie o wiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do wiadcze  de-
cyzj  wydan  przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze rodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopi  doku-
mentu i do cza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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przestrzeganie zapewni komfort przy użytkowaniu protez 
oraz przyczyni się do utrzymania dobrego stanu tkanek 
jamy ustnej i całego organizmu pacjenta.

Jak dbać o protezy?

Dla prawidłowej higieny jamy ustnej i protez należy 
przestrzegać kilku podstawowych zasad:
• Do szczotkowania protez należy używać szczotek 
o twardym włosiu jak szczotka do protez lub szczotka 
do mycia rąk 
• Aby prawidłowo oczyścić protezę trzeba szorować 
wszystkie powierzchnie, a szczególnie te, które stykają 
się z błoną śluzową. Podczas zabiegu czyszczenia protezę 
trzeba trzymać nad naczyniem napełnionym wodą (miską 
lub umywalką), gdyż podczas przypadkowego upuszcze-
nia woda zabezpieczy protezę przed pęknięciem 
• Do mycia protez należy używać past i proszków spe-
cjalnie do tego przeznaczonych. Osoby uczulone na 
środki zapachowe mogą używać zwykłego nieperfumo-
wanego mydła do rąk 
• Po każdym posiłku protezę należy dokładnie wypłu-
kać. Gdy wyjmujemy protezę na dłużej np. gdy idziemy 
spać, powinniśmy dokładnie ją oczyścić 
• Po dokładnym umyciu, należy przechowywać w su-
chym, przewiewnym pojemniku. Protezy nie można prze-
chowywać poprzez zanurzenie w wodzie. Takie prze-
chowywanie powoduje rozwój drożdżaków (grzybów), 
które mogą przeżyć na powierzchni protez nawet przez 
kilkanaście lat
• Co pewien okres czasu protezy powinny być odkaża-
ne (zaleca się raz w tygodniu) w roztworach o działa-
niu bakteriobójczym i antyseptycznym przeznaczonych 
do tego celu. Zabieg ten należy wykonać koniecznie po 
przebytej infekcji w obrębie jamy ustnej Najprostszym 
sposobem dezynfekcji jest moczenie protezy w roztwo-
rze 3% wody utlenionej (łyżka stołowa wody utlenionej 

Jak poprawnie dbać o higienę jamy ustnej?

TECHNIKA SZCZOTKOWANIA

TECHNIKA NITKOWANIA

na szklankę wody – pro-
tezę moczymy przez całą 
noc)
• Nawet, jeżeli pozostało 
w jamie ustnej kilka zę-
bów należy je szczotko-
wać szczoteczką do zę-
bów i pastą z fluorem co 
najmniej 2 razy dziennie
• Bezzębną jamę ustną 
należy przepłukać stosu-
jąc płukanki ziołowe lub 
specjalne płyny z chlor-
heksydyną
• Błonę śluzową można masować miękkimi szczotkami 
lub opuszkami palców w celu polepszenia ukrwienia 
• Wykluczone jest całodobowe noszenie protez, koniecz-
na jest 6-8 godz. przerwa, aby błona śluzowa mogła od-
począć
• Z wiekiem w jamie ustnej zachodzą zmiany, kość pod 
śluzówką kurczy się i zanika. Proteza z biegiem czasu 
może wymagać podścielenia lub ponownego wykonania
• Ważne jest, aby regularnie 2 razy do roku odwiedzić 
stomatologa 
Właściwa higiena jamy ustnej
• Efektem właściwej higieny zębów i dziąseł są usta 
o zdrowym wyglądzie i zapachu. Oznacza to,że: 
• Twoje zęby są czyste i nie zawierają resztek pokar-
mowych
• Dziąsła mają różowy kolor i nie bolą, ani nie krwawią 
podczas szczotkowania lub nitkowania
• Nieświeży oddech nie stanowi utrzymującego się 
problemu. 
• Dokładne szczotkowanie zębów 2 razy dziennie oraz 
codzienne stosowanie nici dentystycznej 
• Przestrzeganie pełnowartościowej diety i ograniczanie 
przekąsek pomiędzy posiłkami 
• Stosowanie produktów do higieny jamy ustnej zawie-
rających fluor, w tym pasty do zębów 
• Stosowanie fluorkowych płukanek do ust (według za-
leceń stomatologa) 
• Dbanie o to, aby dzieci poniżej 12. roku życia spoży-
wały wodę fluorkowaną lub przyjmowały uzupełniające 
dawki fluoru, jeżeli mieszkają na terenie pozbawionym 
takiej wody


