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otsiaalministeeriumi
hinnangul on aastaks
2035 iga neljas eest-
lane iile 65 aasta vana.
Vananeva elanikkon-
naga riikides vajavad
inimesed mitmesugust tuge ter-
visele — olgu selleks siis ravimid,
raviprotseduurid, abivahendid voi
proteesid. Viimase majanduslan-
guse jirgselt on paigaldatud pro-
teeside hulk igal aastal suurenenud
ning 40% neist moodustavad tis-
proteesid ja osalised proteesid,

hooldusvahendite
noustamine apteegis

Heli Kuuse

meditsiinitehnilise hariduse
keskus hambatehniku
Oppekava juht
Tallinna Tervishoiu Kérgkool

mida aastal 2018 paigaldati 44 334.

Soltuvalt puuduvate hammaste
hulgast ja asukohast suus ning
patsiendi l6ualuu seisundist, pai-
galdatakse kas implantaadid, eemal-
datavad voi fikseeritud proteesid.
Kuigi tegemist on kunstlikust
materjalist valmistatud asendu-
sega hammastele, vajavad ka need
regulaarset hooldust. Hambapro-
teeside eest hoolitsemise sagedus
peaks olema sama kui tavapirane
suuhooldus - kui proteeside pin-
nale tekib bakteritest biofilm, teki-
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meditsiinitehnilise hariduse
keskuse juhataja, Sppejoud-
lektor

Tallinna Tervishoiu Kérgkool

tab see suus ebameeldivat l16hna
ning voib pohjustada poletikku
suudones. Proteeside korrektseks
hoolduseks ja kasutamise lihtsus-
tamiseks on apteekides miitigil lai
valik vahendeid, millest osa on
moeldud proteeside suhu fiksee-
rimiseks ning osa puhastamiseks.
Proteeside fikseerimiseks on saada-
val proteesiliimid, pulbrid ja kree-
mid. Hooldamiseks on ette nihtud
spetsiaalsed proteeside puhastami-
seks moeldud hambaharjad, puhas-
tustabletid ja puhastuslahused ning
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spetsiaalsed pastad. Hambapastasid
proteeside puhastamiseks kasutada
ei ole lubatud, kuna need sisalda-
vad sageli proteese kahjustavaid
komponente (niiteks abrasiivseid
osakesi).

Proteeside fikseerimine
Proteeside kasutamisel on oluline
sobivus suhu - proteesi ja igeme
vahel peab tekkima vaakum. Histi
valmistatud protees piisib suus ilma
lisavahenditeta, kuid suu muutub
ja alveolaarhari taandub, mistottu
hakkavad proteesid loksuma. Seda
saab ajutiselt parandada protee-
siliimi voi -kreemiga. Proteesi-
liim on jaekaubanduses miitidav
mittetoksiline lahustuv materjal,
mida kantakse igemega kokkupuu-
tuvale proteesi pinnale piisivuse,
stabiilsuse ja funktsiooni paran-
damiseks. Need sisaldavad pohili-
selt viskoossust andvaid ithendeid:
ksantaankummit, tsellulooskum-
mit, kaltsium/naatrium PVM/MA
kopoliimeere, karbokstimetiiiil-
tselluloosi vms, aga ka vaseliini,
vaseliinoli ja vaha. Sageli lisatakse
toodetesse virskendavaid ja drritust
leevendavaid taimseid koostisosi,
niiteks aaloe-, kummeli- voi pipar-
miindiekstrakti.

Liimide ja kreemide kasutamisel
on oluline jilgida, et seda ei kantaks
proteesi pinnale liiga suures kogu-
ses. Liimi/kreemi kasutatakse iiks
kord pievas, proteesi pind peab
olema puhas ja kuiv ning proteesi
paigaldamisel ei tohi seda proteesi
alt vilja valguda. Enne proteesi
suhu asetamist tuleb suud veega
loputada. Proteeside eemaldamisel
tuleb taas suud loputada ja kahe
kdega loksutades proteesid suust
eemaldada. Nii proteesid kui ka
suudds tuleb liimist/kreemist alati
puhastada.

Teada on iiksikuid juhtumeid,
kus patsiendid kasutasid suurtes
kogustes tsinki sisaldavat protee-
sikreemi ning said miirgistuse,
iiks patsient isegi suri miirgistuse
tagajirjel. Uhest tuubist peaks jit-
kuma vihemalt kaheks nidalaks,
kuid miirgistuse saanud patsien-

tidel kulus nidalas
kaks tuubi. Tsinki
lisati proteesikree-
midesse 1980.-90.
aastatel, kuid jir-
jest rohkem teatati
neuroloogilistest
probleemidest, lihas-
norkusest, korgest
tsingi tasemest veres
ja vasepuudusest.
Aastaks 2007 suudeti
seostada siimpto-
mid tsinki sisaldava
proteesikreemi tile-
tarbimisega ning
tsingi kasutamist on
proteesihooldusva-
hendites praeguseks
vihendatud voi paku-
takse tidiesti tsingivaba
koostisega vahendeid.

Alternatiivina kinnitusliimi-
dele ja kreemidele voib kasutada
naatriumalginaadi pulbrit, mis
moodustab niiskudes proteeside
fikseerumist tagava geeli. Enne
pulbri proteesile kandmist tuleb
pinda niisutada. Pulbrit voib pieva
jooksul vastavalt vajadusele pro-
teesi pinnale lisada, kuid 6htul
pirast proteeside eemaldamist
tuleb nii protees kui ka suudos
puhastada.

Fikseerimispolstrid proteesi-
dele sobivad kasutamiseks uute
proteesidega harjumiseks, aga ka
juba ,sisse tootatud” proteeside fik-
seerimiseks. Fikseerimispolstrid
sisaldavad viskoossuse tagamiseks
viskoosi, poliipropiileeni, naatrium

Levinumad proteeside
kasutus- ja hooldusvead:
® proteeside
kandmine 60sel;
suust eemaldamisel ei

hoiustata veeklaasis;

proteesid saavad viga

vale kaitlemise t&ttu;
proteese ei korrigeerita

halva istuvuse korral.

Hambaproteeside eest
hoolitsemise sagedus
peaks olema sama kui
tavapéarane suuhool-
dus — kui protee-
side pinnale tekib
bakteritest biofilm,
tekitab see suus
ebameeldivat [6hna
ning voib pbhjustada
poletikku suuddnes.

alginaati jms. Proteeside
fikseerimisel tuleb eelkdige
arvestada sellega, kas proteesi
kasutatakse iila- voi alalouaprotee-
side fikseerimiseks, sest tooted on
erineva kujuga. Enne kasutamist
tuleb polster veega niisutada, kuna
ainult siiljega ei saavuta soovitud
tulemust. Fikseerimispolstrid ei
sobi kasutamiseks partsiaalpro-
teesidega, mis on seotud koonus-
kroonidega.

Mida proteeside
kasutamisel ja
hooldamisel silmas pidada
Valdav osa proteeside kasutajatest
on eakad, kellel esineb sageli prob-
leeme motoorika ja miluga. Seega
voib {isna sageli juhtuda, et unus-
tatakse proteesid 66seks eemal-
dada ning veeklaasi/konteinerisse
hoiule panna. Samuti unustatakse
proteese puhastada ja harjata. On
teada mitu juhtumit, kus proteeside
eemaldamist ei peeta iildse vajali-
kuks ning patsient on arsti poole
poo6rdunud valudega, kuna suus
on tekkinud poletik v6i haavandid.
Eakate puhul on tiheldatud hool-
dekodudes isiklike asjade jagamist
toakaaslastega. Sealhulgas esineb
ka proteeside jagamist, mis lisaks
hiigieeniprobleemidele tekitavad



poletikku ja haavandeid igemetele,
keelele ja poskedele, kuna laenatud
proteesid hooruvad ja loksuvad.

Samuti voib juhtuda, et patsient
ei mirka voi ei nie lugeda hooldus-
vahendi pakendil olevat juhendit,
mille kohaselt tuleb eemaldatavad
proteesid puhastamiseks suust dra
votta. Proteeside puhastusvahendid
ei ole moeldud suuhiigieeniks ning
alla neelamise voi silma sattumise
korral voivad tekkida ebasoovi-
tavad korvaltoimed voi tervise-
probleemid.

Uuringutest on selgunud mitu
terviseriski, mida seostatakse just
ebapiisava proteeside hooldusega.
Uheks riskiks on oma kodus ela-
vate eakate puhul kopsupdletike
teke, mida tiheldatakse rohkem
nende inimeste puhul, kes iga piev
proteese ei puhasta. Kopsupoletiku
risk kahekordistub neil patsienti-
del, kes kannavad eemaldatavaid
proteese $0siti, samuti suureneb
tdeniosus proteesikatu, igemepo-
letiku ja Candida albicansi esine-
miseks.

Proteese tuleks puhastada kaks
korda pievas, hommikul ja 6htul
kas pehmete harjastega hamba-
harjaga vo6i mis veelgi parem,
spetsiaalselt proteesidele moeldud
harjaga, mis tagab oma ehituselt ja
omadustelt parima ligipddsu koi-
kidele proteesi pindadele ning ei
kahjusta mehaaniliselt proteesi.
Pesemiseks on soovitatav kasu-
tada mitteabrasiivseid proteesidele
moeldud pastasid, seepi voi ndu-
depesuvahendit. Proteese tuleks
puhastada puhastustablettide ja
-vedelikega vihemalt kord nida-
las, osa tooteid on moéeldud ka
igapievaseks kasutamiseks. Oma
toimelt on puhastustabletid puhas-
tavad ja antibakteriaalsed. Vahel
lisatakse neisse ka valgendavaid
komponente. Puhastavate oma-
duste saavutamiseks sisaldavad
need pindaktiivseid aineid, nagu
laurtiilsulfaat ja naatriumlauril-
sulfoatsetaat, rasvhappeid ja nende
soolasid, soodat ja s66gisoodat ning
ensiiiime, nagu subtilisiin. Anti-
bakteriaalne toime saavutatakse

enamjaolt peroksiidide lisamisega,
mis samal ajal on ohutu protee-
side materjalile. Puhastustablet-
tide ja -vedelike kasutamisel tuleb
lihtuda vastava toote kasutusju-
hendist, kuna kasutusviise on eri-
nevaid, osal toodetel lastakse parast
vees lahustumist toimida protee-
sidesse vaid moned minutid, osa
puhul on lubatud proteesid jitta
lahusesse terveks 66ks. Kindlasti
tuleb aga proteesid pirast lahu-
sest eemaldamist puhastada puhta
vee ja pehmete harjastega harjaga.
Puhastamiseks kasutatakse tooteid
itks kord ning neid ei sobi kasu-
tada suudone loputamiseks ning
juba kasutatud lahus kuulub hivi-
tamisele.

Akrilist valmistatud ham-
baproteesi hoiustatakse vesikesk-
konnas, kuna kuivades muutub
materjal hapraks ning proteesi
virv voib muutuda. Ohtul pirast
proteeside suust eemaldamist ja
puhastamist on hea igemete ja suu-
lae masseerimine niiteks sdorme
voi viga pehme hambaharjaga, et
taastada verevarustus ja suud nii-
Gelda tuulutada, sest hambapro-
teesi pidev kandmine ja surve
avaldamine kovadele ja pehmetele
kudedele ei ole suu loomulik olek.

Valed hooldusvoétted pole oht-
likud mitte ainult patsiendile, vaid
ka proteesidele — pikaaegne kui-
valt hoiustamine voib proteesid
muuta hapraks, liiga kuuma veega
pesemine voib pohjustada
mikromérasid nagu
ka proteeside pilla-
mine. Abrasiivsete
puhastusvahendite
ning samuti alkoholi
ja tavapiraste val-
gendavate vahendite
kasutamine voib rik-
kuda proteesi pinda
ning seeldbi soodus-
tada bakterite bio-
filmi teket. Samuti
peaks ettevaatlik
olema happeliste
vahenditega. Kirjan-
duses leiab soovitusi
akriitilist proteeside

pesemiseks ndudepesuvahendiga,
kuid see muudab proteesi pesemise
ajal eriti libedaks ning oht proteesi
mabha pillata on viga suur. Uurin-
gud on niidanud, et 44ddika, seebi,
sooda ja soola kasutamine pole
piisav mikroorganismide hivi-
tamiseks proteeside pinnal ning
metallist komponentidega pro-
teeside puhul tuleb viltida kloori
ja hapnikku sisaldavaid vahendeid,
kuna metall v6ib korrodeeruda.

Apteeker noustajana

Apteekritel on esmatasandi ter-
vishoiutdotajatena oluline roll
patsiendi proteesialasel nousta-
misel, kuna sageli po6rdutakse oma
murega esmalt abi otsima apteeki.
Viga palju esineb juhtumeid, kus
patsient ridgib dra kogu oma hai-
gusloo ja soovib kuulda esmalt
rahustavaid sonu ning alles siis
kiisib nou ja abi. Hambaravi on
kiillaltki kulukas ja ravijirjekor-
rad pikad, seetottu on oluline, et
apteekrid tunneksid histi suuhool-
dustooteid ning oskaksid patsiente
adekvaatselt noustada. Samuti
tuleks konsultatsiooni kiigus vilja
selgitada, kas on vajadus patsient
hambaarsti visiidile suunata, eriti
kui esineb tosisemaid kaebusi, nagu
pidev peavalu, suukuivus, veritse-
vad igemed jne. Tihtipeale ei oska
patsiendid 6elda, millist liiki pro-
teese nad kannavad ja seepirast on
hea, kui apteeker oskab suunavate

Apteekritel on esmata-
sandi tervishoiutbo-
tajatena oluline roll

patsiendi proteesiala-

sel ndustamisel, kuna
sageli péordutakse

oma murega esmalt
abi otsima apteeki.
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kiisimustega selle vilja selgitada.

Hambaproteeside hiigieenist
avalikult kuigipalju ei risgita, sest
seda on peetud isiklikuks teemaks,
kuid kindlasti on see iiks olulise-
maid kiisimusi, mida ndustamisel
puudutada. Kui patsiendil puudu-
vad osaliselt voi tdielikult oma-
hambad ja mélumisfunktsioon on
taastatud proteesimise abil, on olu-
line lihtuda erinevatest aspektidest,
sest niitidsest peab patsient jirgima
nii suuhtigieeni kui ka proteeside
hiigieeni néudeid. Suuhiigieen on
noorematele polvkondadele tuttav
teema juba alates lasteaiast. Ham-
maste pesemine ja vahendid on jii-
nud tildjoontes samaks, kuid kuna
hammaste pesemise metoodika ja
votted on muutunud, tuleb nous-
tamise kdigus pohilised votted iile
vaadata.

Joonis 1. Suust eemaldatavad
hambaproteesid. Foto: Heli Kuuse.

Proteeside hiigieen soltub suu-
resti nende liigist ning pohiliselt
esineb kahte liiki hambaproteese:
suust eemaldatavad (joonis 1) ja
suhu fikseeritavad proteesid. Ena-
mik suust eemaldatavaid ham-
baproteese voi aparaate koosneb
valdavalt akriitilist, mis oma poorse
struktuuriga loob head kasvutingi-
mused bakteritele. Suust eemalda-
tavate proteeside hulka kuuluvad
jirgmised proteesid:

o totaalproteesid (asendavad koiki
puuduvaid hambaid),

« biiiigelproteesid (koosnevad
metallist ja akriiiilist),

o partsiaalproteesid (koosnevad
traadist painutatud klambritest
ja akriiiilist),

o ortodontilised raviaparaadid.

Kindlasti tuleb hambaproteeside
hiigieenist ja hoiustamisest radki-
des juhtida patsiendi tihelepanu
jargnevatele kiisimustele:

e pirast igat so6ogikorda tuleb
loputada hambaproteesi leige
veega,

¢ hambavahed ja suulagi tuleb
puhastada toidujddkidest pehme
hambaharjaga,

o tuleb loputada ka suud ja pesta
keel,

o proteese tuleb hoiustada leiges
vees.

Uldjuhul kasutatakse suust eemal-
datavate hambaproteeside pesuks
spetsiaalset hambaproteesiharja
millel on harjased kahel pool (joo-
nis 2), et pidseda harjaga lihemale
nii suurtele kui ka viikestele pinda-
dele.
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Joonis 2. Hambaproteesi puhasta-
mise hari. Foto: Heli Kuuse.

Hambakroonide hiigieen on
sarnane omahammaste omale, sest
proteesid ei eemaldu suust ja suu-
hiigieeni toimingud tehakse suus.
Kindlasti tuleb hambaproteeside
sillavaheliili alt puhastada spet-
siaalse peenikese harja ja hamba-
niidiga.

Uks suuremaid probleeme, mille
puhul proteeside kasutajad lisaks
hiigieeniprotseduuridele kindlasti
noustamist vajavad, on proteeside
suhu fikseerimine. Kui igeme ja
proteesi vahel ei teki vaakumit,
tuleb kasutada proteesiliimi voi
-kreemi. Patsiendid ei oska aga
sageli vajamineva fikseerimisva-
hendi kogust hinnata ning liigsel
kasutamisel valgub see proteesi
vahelt suhu. Alla neelamisel aga

voivad olla ebasoovitavad taga-
jarjed. Proteesile tuleb liimi voi
kreemi lisada tippide voi punktii-
rina (vt joonis 3).

Meeles tuleb pidada, et nii pro-

Joonis 3. Proteesiliimi lisamine.
Foto: Heli Kuuse.

teesiliimid kui polstrid on moéeldud
ainult ajutiselt abistavaks vahen-
diks. Kui patsient kurdab, et pro-
tees ei piisi ka liimi kasutamisel
suus, tuleb ta kindlasti suunata arsti
juurde, sest protees vajab uuesti
suhu sobitamist. Histi istuv protees
annab enesekindlust ning tagab
ohutu ning mugava kasutamise.
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