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SUMMARY

Introduction. The knowledge about fluoride prevention by dental practioners is
essential for the expected efficacy of caries prevention.

Aim. To recognize methods and measures of fluoride prevention used or
recommended to the patients by the dentists.

Material and methods. 898 dentists were involved in questionnaire study
including 12 multiple choice questions. Items concerned reasons of patients’ visits
in the surgery, caries risk assessment, opinion on fluoride prevention and efficacy
of most often applied fluoride compounds, usage of fluoride measures in children,
adolescents and adults, concentration of fluoride in varnishes, recommendations
concerning fluoride agents application at home and sources of knowledge about
current methods of fluoride prevention.

Results. Caries risk was identified by the presence of carious spot lesion (87.5%),
dental plaque (82.3%) and lack of fluoride prevention (80.0%). 55.6% dentists
considered that the fluoride prevention should be applied at every patient. The
most effective was considered to be amine fluoride by 44.2%, sodium fluoride by
30.6% and fluoride concentration by 27.6% of dentists. Fluoride varnishes were
applied most often in adult and pediatric patients (81.2 and 60.6%,) and then
gels (417 and 31.2%). The most often for home care fluoridated toothpastes and
rinseswererecommended (67.4%). Toothpasteswith the high fluoride concentration
were recommended by 48.8% of dentists. The knowledge about methods of fluoride
prevention was acquired from representatives of dental companies (74.4%), during
conference/training/lecture (52.1%), professional journals (45.1%), however ca.
1/3 of declared knowledge obtained during studies (35.5%).

Conclusions. Dentists administer the fluoride prevention at the patients
independent on their age applying preferentially fluoride varnishes. The most often
they recommend to the patients for home care commercially available fluoride
toothpastes and rinses, and more seldom toothpastes with high fluoride content.

ni zeba (1). Kluczowe czynniki patologiczne i ochronne

Zgodnie z koncepcjg Feathersona przyjmuje sie, ze determinujg przesuniecie dynamicznej réwnowagi tych
prochnica zebéw jest procesem dynamicznym manife- proceséw w kierunku progresji procesu prochnicowego,
stujgcym sie naprzemiennymi cyklami demineralizacji odwrdcenia go lub utrzymania stanu rGwnowagi. Czynni-
i remineralizacji, ktore odbywajg sie tuz przy powierzch- kami ryzyka s3: bakterie ptytki produkujgce kwasy, czeste
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spozywanie ulegajacych fermentacji weglowodanow oraz
zmniejszone wydzielanie $liny i jej funkcji, a czynnikami
ochronnymi: prawidtowa sekrecja $liny, dowdz prepara-
téw fluorkowych do srodowiska jamy ustnej oraz czyn-
nikéw antybakteryjnych, odpowiednia dieta i stosowa-
nie lakdw szczelinowych (2). Proces préchnicowy moze
zatem zostac zatrzymany lub odwrdcony az do momentu
pojawienia sie ubytku tkanek zeba spowodowanego nie-
odwracalng utratg struktury. Przyczynia sie do tego od-
powiednie i systematyczne dostarczanie do srodowiska
jamy ustnej fluoru.

Wiadomo juz od dawna, ze gtéwnym mechanizmem
kariostatycznego dziatania fluoru jest jego oddziatywanie
miejscowe na wyrzniete zeby. Implikuje to, razem z fak-
tem, iz uzaleznione od obecnosci czynnikéw préchnico-
tworczych ryzyko rozwoju choroby prdochnicowej wyste-
puje przez cate zycie, zasadno$¢ stosowania profilaktyki
fluorkowej u pacjenta z naturalnymi zebami w toku catego
zycia osobniczego. Z przegladu badan Cochrane’a (3) wyni-
ka skutecznos¢ miejscowego stosowania preparatéw flu-
orkowych w zapobieganiu préchnicy u dzieci i mtodziezy,
a z przegladu Griffina i wsp. (4) takze skutecznos$¢ w pre-
wencji rozwoju préchnicy korzenia i korony u dorostych
w réoznym wieku. Zatem wazna jest wiedza odnosnie re-
alizacji profilaktyki fluorkowej przez stomatologéw w co-
dziennej praktyce stomatologicznej.

CEL PRACY

Poznanie metod profilaktyki fluorkowej i srodkéw sto-
sowanych lub zalecanych przez stomatologdéw pacjentom
w réznym wieku oraz zrédet wiedzy w tym zakresie.

MATERIAL I METODY

Badaniem ankietowym objeto 898 stomatologodw,
w tym 688 kobiet (76,6%). Mieszkarncy duzych miast sta-
nowili 63,2% ogdtu, matych miast — 34,8%, wsi — 2,0%.
Staz pracy zawodowej ponad 1/5 badanych wynosit
5-101at(22,5%), 11-151at (21,9%) i powyzej 21 lat (21,4%),
a nieco mniejszego odsetka — ponizej 5 lat (18,5%)
i 16-20 lat (15,7%). Wiekszos¢ stomatologéw (66,1%)
posiadata specjalizacje, gtéwnie w zakresie stomatologii
zachowawczej/stomatologii zachowawczej z endodon-
cja (33,5%) i stomatologii dzieciecej (10,1%); pozosta-
li byli bez specjalizacji. Badani wypetnili dobrowolnie
i anonimowo kwestionariusz zawierajgcy 12 pytan wielo-
krotnego wyboru. Dotyczyty one najczestszych przyczyn
zgtaszania sie pacjentow do gabinetu, stanu klinicznego
wymagajacego zapobiegania, oznak i oceny ryzyka préch-
nicy, opinii o profilaktyce fluorkowej i skutecznosci naj-
czesciej stosowanych zwigzkow fluorkowych, uzywanych
preparatéw fluorkowych u dzieci, mtodziezy i dorostych,
koncentracji fluoru w lakierze stosowanym u pacjentow
w réznym wieku, zalecen dotyczacych stosowania prepa-
ratow fluorkowych w domu oraz zrédet wiedzy o aktual-
nych sposobach profilaktyki fluorkowej. Uzyskane dane
analizowano za pomocg statystyki opisowej.

WYNIKI

Najczestszg przyczyng zgtaszania sie pacjentéw do
gabinetu stomatologicznego byto leczenie préchnicy
—87,5% (786/898), a nastepnie chordb przyzebia — 52,9%
(475/898). Trzecim w kolejnosci powodem wizyty stoma-
tologicznej byto zapobieganie rozwojowi choroby préchni-
cowej — 46,4% (417/898), a dalszymi leczenie protetyczne
—41,9% (376/898), leczenie estetyczne — 33,7% (303/898)
oraz inne — 10,6% (95/898).

Wedtug wiekszosci badanych o wysokim ryzyku préchni-
cy Swiadczy zawsze obecnos¢ poczgtkowych zmian proch-
nicowych (87,5%, 786/898), jak rowniez dostrzegalnej wi-
zualnie ptytki nazebnej (82,3%, 739/898) i brak profilaktyki
fluorkowej (80,0%, 719/898).

Szacowanie ryzyka préchnicy u danego pacjenta na pod-
stawie badania klinicznego deklarowato 66,5% (597/898) re-
spondentéw, 48,5% (436/898) w oparciu o wywiad diete-
tyczny i stan higieny jamy ustnej, 28,8% (258/898) przy
pomocy kwestionariusza oceny ryzyka, a pozostali (14,0%,
126/898) nigdy nie dokonywali oceny.

Ponad potowa badanych uwazata, iz profilaktyka fluor-
kowa powinna by¢ stosowana u kazdego pacjenta (55,6%,
499/898), nieco mniej, ze przy wysokim ryzyku préchni-
cy niezaleznie od wieku (38,9%, 349/898), a znacznie
mniej, iz tylko w okresie uzebienia mlecznego i mieszane-
go (21,3%, 191/898).

Niemal wszyscy stomatolodzy byli przekonani o sku-
tecznosci (94,6%, 850/898) i bezpieczenstwie stosowania
profilaktyki fluorkowej (92,8%, 833/898) i tylko niewielki
odsetek z nich uznat jg za trudng (10,2%, 92/898) i kosz-
towna metode (10,1%, 91/898).

W opinii 44,2% (393/898) respondentdéw najbardziej
skutecznym stosowanym miejscowo zwigzkiem fluoru jest
aminofluorek, zdaniem 30,6% (275/898) fluorek sodu,
a wedtug 27,6% (248/898) istotniejsze niz zwigzek che-
miczny jest stezenie fluoru w preparacie.

Najczesciej stosowanymi przez badanych prepara-
tami fluorkowymi, zaréwno u pacjentéw dorostych, jak
i w wieku rozwojowym byty lakiery (odpowiednio 81,2%
(729/898) i 60,6% (544/898)), a nastepnie zele fluorkowe
(41,7% (375/898) 131,2% (280/898)). Jednakze pewien od-
setek stomatologéw nie stosowat w gabinecie profilakty-
ki fluorkowej ani u dorostych (4,4%, 40/898), ani u dzieci
i mtodziezy (23,0%, 207/898) (ryc. 1).

Stomatolodzy u dzieci stosowali najczesciej lakiery
zawierajgce 22 600 i 1000 ppm fluoru (28,7%, 258/898),
a u miodziezy i dorostych o wyiszym stezeniu (50,8%,
456/898) (ryc. 2).

Najczesciej zalecang pacjentom do stosowania
w domu formg podazy fluoru byty tgcznie fluorkowane
pasty do zebow i ptukanki (67,4%, 605/898), a najrza-
dziej wytgcznie ptukanki fluorkowe (7,0%, 63/898). Na-
tomiast pasty do zebdéw z wysoky koncentracjg fluoru
zalecato 48,8% (359/898) respondentéw, zele 40,0%
(359/898), powszechnie dostepne pasty fluorkowe
10,2% (92/898), tylko ptukanki fluorkowe 7,0% (63/898)
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Ryc. 1. Preparaty fluorkowe stosowane przez stomatologow.
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Ryc. 2. Koncentracja fluoru w uzywanym przez stomatologow
lakierze fluorkowym.

stomatologoéw, a 5,3% (63/898) wcale nie polecato pro-
duktow fluorkowych (ryc. 3).

Respondenci wiedze o aktualnych metodach profilakty-
ki fluorkowej nabywali gtéwnie od przedstawicieli medycz-
nych firm stomatologicznych (74,4%, 668/898), rzadziej

podczas konferencji, szkolen i wyktadéw (52,1%, 468/898)
oraz za posrednictwem profesjonalnych czasopism (45,1%,
405/898). Okoto 1/3 badanych bazowata na wiedzy uzyska-
nej podczas studidéw (35,5%, 319/898), a 5,5% (49/898) nie
interesowato sie zapobieganiem, a tylko leczeniem skut-
kéw prochnicy (ryc. 4).

DyYsSKuUSJA

Wobec wysokiej frekwencji i intensywnosci prdochni-
cy w populacji polskiej wynoszacej u dzieci 12-letnich
79% i srednio 3,5 zeba dotkniete choroba (5), a u do-
rostych w wieku 35-44 lata 99,9% i 16,9 zeba (6) zro-
zumiate jest, ze najczestszg przyczyng zgtaszania sie pa-
cjentow do gabinetu stomatologicznego byto leczenie
préchnicy (87,5%). Drugim w kolejnosci powodem byty
choroby przyzebia (52,9%), co jest zgodne z danymi wy-
kazujgcymi zdrowe przyzebie tylko u 1,1% oséb w wieku
35-44 lat (7), a dopiero trzecim byty potrzeby zapobie-
gania prochnicy (46,4%).

Przyjmuje sie, ze zalecenia zapobiegawcze powinny by¢
zindywidualizowane i oparte na ocenie poziomu aktualne-
go ryzyka préchnicy. Wynika to z faktu, iz ryzyko préchnicy
moze zmienia¢ sie wielokrotnie w ciggu zycia w nastep-
stwie zmieniajgcego sie udziatu wspotwystepujacych czyn-
nikdw ochronnych i patogennych. Dlatego tez zaleca sie
okreslenie poziomu ryzyka u kazdego pacjenta niezaleznie
od wieku, a nie kierowanie sie jedynie mtodym wiekiem pa-
cjenta (8). Wiekszos¢ badanych stomatologéw deklarowata
szacowanie ryzyka w oparciu o badanie kliniczne (66,5%),
mniej na podstawie wywiadu dietetycznego i stanu higieny
jamy ustnej (48,5%), a ok. 1/4 przy uzyciu kwestionariusza
ryzyka. Kakudate i wsp. (9) zbadali uwzglednianie przez sto-
matologow japonskich poziomu ryzyka prochnicy podczas
sporzadzania planu leczenia dzieci i dorostych. Zdaniem
badanych najistotniejszym czynnikiem wptywajagcym na
plan leczenia, zaréwno pacjentéw w wieku rozwojowym,
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Ryc. 3. Preparaty fluorkowe zalecane pacjentom do stosowania w domu.
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Ryc. 4. Zrédta wiedzy o aktualnych sposobach profilaktyki fluorkowej.

jak i dorostych byt stan higieny jamy ustnej, natomiast sto-
sowanie fluorkéw uznawano za mniej istotne.

Przewazajgca wiekszos¢ badanych stomatologéw byta
przekonana o skutecznosci (94,6%) i bezpieczeristwie sto-
sowania profilaktyki fluorkowej (92,8%), jednakze ujawnita
zréznicowang opinie odnosnie preferencyjnej efektywno-
$ci danego zwigzku chemicznego fluoru i wptywu stezenia
fluoru w preparacie.

Okoto potowa badanych uwazata, ze profilaktyke flu-
orkowg nalezy stosowac u kazdego pacjenta, a mniej, iz
tylko przy wysokim ryzyku prdchnicy niezaleznie od wie-
ku (38,9%) lub w okresie uzebienia mlecznego i miesza-
nego (21,3%). To zréznicowane przeswiadczenie wynika
prawdopodobnie z dostepnosci krajowych rekomendacji
dotyczacych stosowania profilaktyki fluorkowej u pacjen-
tow w wieku rozwojowym (10) i braku takich wytycznych
dla oséb dorostych.

Amerykanskie Towarzystwo Stomatologiczne (American
Dental Association — ADA) opracowuje i okresowo aktuali-
zuje oparte na dowodach naukowych wytyczne w zakre-
sie profilaktyki fluorkowej. Ostatnia aktualizacja pochodzi
z 2013 roku i zostata przedstawiona w formie raportu Pa-
nelu Ekspertéw na temat miejscowego stosowania fluor-
kéw w zapobieganiu prochnicy. Zawarte w nim dane opar-
to na wynikach 71 badan opisanych w 82 publikacjach (11).
Aplikacja lakieru fluorkowego z zawartoscig 22 600 ppm F
przynajmniej dwa razy w roku na zeby mleczne u dzieci po-
nizej 6. roku zycia i na zeby state u dzieci w wieku 5-15 lat
uzyskata umiarkowany poziom pewnosci odnosnie skutecz-
nosci, niemniej jednak w obu grupach wiekowych uznano
jego dziatanie za korzystne. Natomiast na niskim pozio-
mie pewnosci oceniono efektywnos¢ stosowania takiego
lakieru z takg samg czestoscig w zapobieganiu prochnicy
korzenia u dorostych. Odnosnie skutecznosci w zapobie-
ganiu préchnicy zebow mlecznych w wyniku dwukrotnej
w ciggu roku aplikacji lakieru fluorkowego zawierajgcego
1000 ppm fluoru u dzieci ponizej 6 lat Panel Ekspertow

w umiarkowanym stopniu pewnosci wypowiedziat sie za
brakiem korzysci kariostatycznej. Réwniez rezultaty trzy-
krotnego w ciggu roku stosowania tego lakieru u dzieci
w wieku 6-14 lat zostaty ocenione jako nieskuteczne w za-
pobieganiu préchnicy zebow statych przy niskim poziomie
pewnosci. Wykonawcze podsumowanie rezultatéw Panelu
Ekspertow w formie rekomendacji dla praktykéw zostato
opublikowane przez Weyant i wsp. (12). U osdb z ryzykiem
préchnicy zalecono stosowanie lakieru fluorkowego za-
wierajgcego 22 600 ppm fluoru lub 1,23% fluoru zakwa-
szonego kwasem fosforowym w zelu albo do domowego
uzycia 0,05% zel fluorkowy lub paste, a dla pacjentéw od
6. roku zycia lub powyzej 0,09% ptukanke fluorkowg. Nato-
miast dla dzieci ponizej 6 lat rekomendowano tylko aplika-
cje lakieru fluorkowego z zawartoscig 22 600 ppm fluoru.
Podkreslono réwniez, iz te kliniczne wytyczne powinny by¢
zintegrowane z profesjonalnym osgdem stomatologa oraz
potrzebami i preferencjami pacjenta odnosnie formy po-
dazy fluoru.

Preferowanymi przez badanych stomatologdéw prepa-
ratami fluorkowymi stosowanymi w gabinecie, zaréwno
u pacjentéw dorostych, jak i w wieku rozwojowym byty
lakiery (odpowiednio 81,2 i 60,6%), a nastepnie zele fluor-
kowe (41,7 i 31,2%). U dzieci najczesciej stosowano lakiery
zawierajgce 22 600 i 1000 ppm fluoru (28,7%), a u mto-
dziezy i dorostych — z wyzszg koncentracja fluoru (50,8%).
Pacjentom do stosowania w domu dostepne handlowo flu-
orkowane pasty rekomendowato 48,8%, a zele 40,0% sto-
matologow.

Z badan Rileya i wsp. (13) wynika, ze stomatolodzy ame-
rykanscy prowadzacy praktyke ogdlnostomatologiczng cze-
Sciej pacjentom w wieku rozwojowym niz dorostym apli-
kowali w gabinecie preparaty fluorkowe (84,1 vs. 36,2%),
a takze czesciej zalecali stosowanie w domu produktéw
z fluorem dostepnych ,,bez recepty” (31,4 vs. 26,2%). Nato-
miast obu grupom wiekowym pacjentéw podobnie czesto
rekomendowali uzywanie w domu preparatow z wysoka
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koncentracjg fluoru (21,2 vs. 23,0%). Inne badanie prze-
prowadzone réwniez wérdd amerykanskich stomatologéw
ogolnych i dzieciecych wykazato, ze 94% z nich rutynowo
aplikuje pacjentom preparaty fluorkowe w gabinecie, przy
czym 20% stosuje je rowniez u 0s6b z niskim ryzykiem
prochnicy (14).

Wyniki wtasne sugerujg, ze badani stomatolodzy po-
trafili zidentyfikowac koncentracje fluoru w aplikowanych
lakierach fluorkowych, w przeciwienstwie do stomatolo-
géw amerykanskich, z ktérych tylko 26% znato stezenie
fluoru w stosowanych lakierach i 31% w pastach fluorko-
wych (14).

Badano takze wybory strategii zapobiegawczych u dzie-
ci i mtodziezy z ryzykiem rozwoju prochnicy dokonywane
przez stomatologow i higienistki stomatologiczne w Szwe-
cji. Wykazano, ze 60% z nich uznawato instruktaz szczotko-
wania zebdw i aplikacje preparatow fluorkowych w gabi-
necie za najwazniejsze postepowanie terapeutyczne (15).
Natomiast w Japonii przeprowadzono ocene dziatan sto-
matologdw w zakresie prewencji choroby prochnicowej.
Stwierdzono, ze 38% badanych wykonywato u ponad
50% pacjentdw zindywidualizowane dziatania zapobie-
gawcze, poswiecajac na to ok. 10% czasu pracy dziennie.
Udzielali oni instrukcji w zakresie higieny jamy ustnej, po-
rad dietetycznych, stosowania preparatéw fluorkowych
oraz poszerzali wiedze w zakresie zdrowia jamy ustnej. Ta-
kie postepowanie zwiekszato zainteresowanie pacjentow
zapobieganiem préchnicy i ich motywacje (16).

Dane wtasne wykazaty, ze stomatolodzy wiedze o ak-
tualnych metodach profilaktyki fluorkowej pozyskujg
gtéwnie od przedstawicieli medycznych firm stomatolo-
gicznych (74,4%), a nastepnie z konferencji, szkolen i wy-
ktadow (52,1%) oraz profesjonalnych czasopism (45,1%).
Wiekszos¢ stomatologdéw amerykanskich zas czerpato

nowe informacje na temat fluorkéw z profesjonalnych
czasopism (66%), a pozostali ze szkolen (19%), ulotek do-
starczanych do gabinetu (13%) lub z witryny internetowej
Centrum Kontroli Choréb — CDC (3%) (14).

W pordédwnaniu z innymi krajami w Polsce nadal zawdéd
stomatologa jest sfeminizowang profesjg, a jak wynika
z badan Rileya i wsp. (17), pewne réznice w kariologicznym
postepowaniu terapeutycznym mogg by¢ indukowane ptcig
lekarza. Autorzy badajacy stomatologéw amerykanskich
stwierdzili, ze kobiety stomatolodzy w poréwnaniu z mez-
czyznami istotnie czesciej zalecaty pacjentom stosowanie
preparatéw fluorkowych w domu, podczas gdy mezczyzni
preferowali miejscowq aplikacje preparatéw fluorkowych
w gabinecie. Réwniez kobiety stomatolodzy czesciej podej-
mowaty postepowanie remineralizacyjne przy poczatko-
wych zmianach préchnicowych. Po uwzglednieniu jeszcze
innych parametrow pracy zawodowej badacze wnioskowa-
li, ze praca kobiet stomatologdéw jest bardziej ukierunko-
wana na zapobieganie rozwojowi prochnicy.

WNIOSKI

1. Stomatolodzy stosujg profesjonalng profilaktyke
préchnicy, zaréwno u dzieci, jak i dorostych, prefe-
rencyjnie aplikujgc miejscowo lakiery fluorkowe,
przy czym lakiery z nizszg koncentracjg fluoru cze-
$ciej uzywaja u dzieci.

2. Do wykonywanych w domu dziatan zapobiegaw-
czych zalecajg najczesciej handlowo dostepne flu-
orkowe pasty do zebdw i ptukanki, a rzadziej pasty
z wysokg zawartoscia fluoru.

3. Uzyskane dane sugerujg, ze nalezatoby zacheci¢ sto-
matologdw do korzystania z aktualnej i profesjonal-
nej wiedzy dostepnej w witrynach internetowych
towarzystw stomatologicznych.
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