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Wstep. Aktualna wiedza odnosnie kariostatycznego dziatania fluoru, metod i bezpie-
czenstwa profilaktyki fluorkowej jest niezbedna do zastosowania u danego pacjenta ade-
kwatnej do wieku i poziomu ryzyka metody profilaktycznej.

Cel pracy. Ocena wiedzy lekarzy dentystow dotyczacej bezpieczenstwa i mechanizmu
dzialania fluoru w zapobieganiu préchnicy zebow.

Material i metody. Przeprowadzono anonimowe badanie kwestionariuszowe wsrod
212 stomatologoéw uczestniczacych w szkoleniach stomatologicznych. Pytania zawarte
w ankiecie dotyczyly wiedzy odnosnie fluorkowania wody, mechanizméw kariostatycz-
nego dziatania fluoru i bezpieczenstwa profilaktyki fluorkowej. W analizie statystycznej
danych zastosowano test chi-kwadrat, wspotczynnik korelacji rang Spearmana, za istotny
przyjmujac poziom p < 0,05.

Wyniki. Nieprawidlowa wiedze o fluorkowaniu wody w kraju wykazato 26,9% badanych,
a w Europie 16,0%. Wigkszos¢ stomatologow (80,7%) uznata przewage skuteczno$ci me-
tod egzogennych nad endogennymi w zapobieganiu préchnicy, a ponad polowa (59,0%)
wplyw na przebieg proceséw remineralizacji i demineralizacji za najistotniejsze przeciw-
prochnicowe dzialanie. Niemal wszyscy respondenci (95,7%) przyznali, iz stosowanie
fluoru w celu zapobiegania prochnicy jest kontrowersyjne, gtéwnie z powodu uzaleznio-
nego od dawki dziatania terapeutycznego lub toksycznego (85,4%). Okoto 20% badanych
uwazalo, ze kariostatyczne dawki fluoru wplywaja niekorzystnie na ogélny stan zdrowia,
powodujac gléwnie famliwo$¢ kosci (10,4%).

Whioski. Brak prawidlowej wiedzy o dominujacym kariostatycznym dziataniu fluoru
moze skutkowa¢ wyborem niewlasciwej metody zapobiegania lub brakiem miejscowej
aplikacji preparatéw fluorkowych w obawie przed niepozadanym dzialaniem systemo-
wym, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do wzrostu préchnicy w populacji.

WSsTEP

Aktualna wiedza w zakresie kariostatycznego dziatania flu-
oru, metod i bezpieczenstwa profilaktyki fluorkowej przekazy-
wana jest zaréwno podczas ksztatcenia przeddyplomowego,
jak i podyplomowego (kursy doskonalgce i specjalistyczne,
konferencje, panele tematyczne) oraz w formie publikacji
w czasopismach profesjonalnych i dostepnych internetowo.
W roku 2012 Niezalezny Panel Ekspertow sporzadzit dane
dotyczace aktualnego stanu wiedzy na temat indywidualne;j

profilaktyki fluorkowej choroby préchnicowej u dzieci i mto-
dziezy, a w roku 2015 dokonano aktualizacji, przygotowujac
opracowanie pt.: ,,Stanowisko polskich Ekspertéw dotyczace
indywidualnej profilaktyki fluorkowej choroby prochnicowej
u dzieci i mtodziezy”. Obydwa opracowania zostaty opu-
blikowane w czasopismach profesjonalnych i sg dostepne
internetowo (1-5). Zatem mozna by oczekiwaé aktualnej
i prawidtowej wiedzy stomatologéw praktykow w zakresie
mechanizmow kariostatycznych dziatania fluoru.
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CEL PRACY

Ocena wiedzy lekarzy dentystow dotyczgcej bezpie-
czenstwa i mechanizmu dziatania fluoru w zapobieganiu
préchnicy zebdw.

MATERIAL I METODY

Badaniem kwestionariuszowym objeto 212 stomato-
logéw uczestniczgcych w sympozjach w zakresie stoma-
tologii dzieciecej. Staz pracy zawodowej ponad 1/3 bada-
nych (37,3%) wynosit do 5 lat, 1/4 powyzej 20 lat, a nastepnie
6-10 lat—17,9%, 11-15 lat —9,9% i 16-20 lat — 9,0%. Ponad
potowa stomatologdéw (59,0%) nie posiadata zadnej spe-
cjalizacji, a pozostali specjalizacje w zakresie stomatologii
dzieciecej (12,8%) oraz stomatologii zachowawczej z en-
dodoncja albo inng specjalizacje (po 14,1%). Przewazajaca
wiekszos¢ deklarowata leczenie stomatologiczne pacjentow
niezaleznie od wieku (93,4%), a pozostali tylko dzieci i mto-
dziez (4,7%) lub wytgcznie dorostych (1,9%).

Badani wypetnili dobrowolnie i anonimowo ankiete
zawierajgcq 13 pytan jedno- lub wielokrotnego wyboru.
Pytania sformutowano w nastepujacy sposob: 1) czy w ja-
kim$ rejonie Polski woda pitna jest nadal fluorkowana,
2) czy fluorkowanie wody wodociggowej jest zabronio-
ne w Europie, 3) czy fluor zawarty w pokarmach dziata
przeciwprdchnicowo, 4) czy fluor wdychany z zanieczysz-
czonym powietrzem dziata przeciwpréchnicowo, 5) czy
fluor w ogdle zapobiega préchnicy zebdw, skoro pacjenci
stosujg pasty fluorkowe, a majg prdéchnice, 6) fluor naj-
efektywniej zapobiega prdochnicy, gdyz stosowany jest
miejscowo — egzogennie, 7) fluor najefektywniej zapobiega
prochnicy, gdyz stosowany jest systemowo — endogennie,
8) najistotniejszym przeciwpréchnicowym dziataniem
fluoru jest: a) wptyw na przebieg proceséw remineraliza-
cji i demineralizacji, b) wptyw na wzrost i liczbe bakterii
ptytki, c) wptyw na bakteryjny metabolizm weglowodandw,
9) stosowanie fluoru w celu zapobiegania préchnicy jest
tak kontrowersyjne, bo: a) w zaleznosci od dawki dziata
zarowno terapeutycznie, jak i toksycznie, b) moze dziatac
szkodliwie na zeby, powodujac fluoroze, c) moze dziatac
szkodliwie na caty organizm, 10) czy prowadzono badania
oceniajgce wptyw kariostatycznych dawek fluoru na efekt
zdrowotny u ludzi, 11) jesli prowadzono takie badania, to
czy wykazaty one wzrost zachorowan na rézne schorzenia
ogodlne, 12) czy udowodniono zwigzek kariostatycznych
dawek fluoru z rozwojem: a) zespotu Downa, b) zaburzen
neurologicznych, c) choroby Alzheimera, d) chordb serca,
e) chordéb nowotworowych, f) choréb nerek, g) choréb
tarczycy, h) zwiekszonej tamliwosci kosci, i) reakcji aler-
gicznych, j) obnizeniem ilorazu inteligencji (1Q), k) obni-
zeniem reakcji odpornosciowych, 13) czy jestes w petni
przekonana(-ny), ze preparaty fluorkowe obnizajg czestos¢
i intensywnosc¢ prochnicy.

Uzyskane dane analizowano za pomocg statystyki opiso-
wej oraz testu chi? i korelacji Spearmana, za istotny przyj-
mujgc poziom p < 0,05.
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WYNIKI

Ponad 1/4 badanych (26,9%) mylnie sadzita, ze nadal
w niektorych rejonach kraju stosowane jest fluorkowanie
wody wodociggowej, przy czym odsetek ten zmniejszat
sie wraz ze wzrostem lat pracy i byt najnizszy u oséb po-
siadajgcych specjalizacje ze stomatologii dzieciecej lub
zachowawczej. Zaleznos¢ te potwierdzity istotne negatywne
wartosci wspoétczynnikow korelacji (tab. 1i2). Sposréd ogdtu
respondentéw 16,0% wyrazito przekonanie, ze fluorkowa-
nie wody jest zabronione w krajach europejskich. Czestos¢
posiadania tego fatszywego przeswiadczenia byta istotnie
skorelowana ze wzrostem lat pracy, przy czym tylko 3,8%
stomatologéw pracujgcych do 5 lat odpowiedziato niepra-
widtowo i 1/3 pracujgcych powyzej 20 lat oraz istotnie mniej
0s06b ze specjalizacjg w zakresie stomatologii dzieciecej i bez
specjalizacji niz posiadajgcy specjalizacje ze stomatologii
zachowawczej lub inng (tab. 2 i 3). Wiekszos$¢ stomatolo-
géw (66,27%) potwierdzita, ze fluor zawarty w pozywieniu
dziata przeciwpréchnicowo i odpowiedzi te nie byty zwig-
zane ani ze stazem pracy, ani z posiadang specjalizacja.
Niewielki odsetek badanych (16,5%) fatszywie uwazat, ze
fluor wdychany z zanieczyszczonym powietrzem wywiera
dziatanie kariostatyczne.

Za najefektywniejszy sposéb stosowania fluoru w za-
pobieganiu prdochnicy przewazajgca wiekszos¢ respon-
dentéw (80,7%) uznata, prawidtowo, miejscowq aplikacje
preparatéw fluorkowych, natomiast 16,0% stwierdzito, iz
konieczna jest zaréwno endogenna, jak egzogenna podaz
tego pierwiastka, a 3,3%, ze tylko endogenna (ryc. 1).
Przekonanie o koniecznosci stosowania zaréwno endogen-
nych, jak i egzogennych metod profilaktyki fluorkowej byto
istotnie pozytywnie skorelowane ze wzrostem lat pracy,
przy czym najczesSciej wyrazili je stomatolodzy pracujacy
ponad 20 lat (24,1%) oraz posiadajacy inne specjalizacje
niz stomatologia dziecieca i stomatologia zachowaw-
cza (30,0%) (tab. 1-3).

Ponad potowa respondentéw (59,0%) udzielita prawi-
dtowej odpowiedzi na pytanie dotyczace najistotniejszego
przeciwpréchnicowego dziatania fluoru (tj. wptywu na prze-
bieg procesow remineralizacji i demineralizacji), a pozostali
podali, ze jest nim jednoczesne oddziatywanie na procesy
remineralizacji i demineralizacji, wzrost i liczbe bakterii ptyt-
ki oraz bakteryjny metabolizm weglowodandw (25,0%) albo
wptyw na procesy remineralizacji i demineralizacji potgczony
z oddziatywaniem na wzrost i liczbe bakterii ptytki (3,3%) lub
bakteryjny metabolizm weglowodandw (11,8%) albo jedynie
na bakteryjny metabolizm weglowodandw (3,3%) (ryc. 2).
Czestos¢ udzielania prawidtowych odpowiedzi byta istotnie
pozytywnie zwigzana ze stazem pracy i posiadaniem spe-
cjalizacji w zakresie stomatologii dzieciecej i stomatologii
zachowawczej (tab. 1).

Przewazajgca wiekszos$¢ ankietowanych (95,7%) uwazata,
ze stosowanie fluoru w celu zapobiegania préchnicy jest
kontrowersyjne, przy czym jako przyczyne podata uzaleznio-
ne od dawki dziatanie terapeutyczne lub toksyczne (85,4%),
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Tab. 1. Korelacja odpowiedzi badanych z latami pracy i posiadaniem specjalizacji w zakresie stomatologii dziecigcej i stomatologii
zachowawczej

Specjalizacja ze stomatologii
dzieciecej lub stomatologii
zachowawczej z endodoncja

Pytania Lata pracy
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Czy w jakims rejonie Polski woda jest nadal fluorkowana?

r = -0,245; p < 0,05*

r =-0,153; p < 0,05*

Czy fluorkowanie wody wodociagowej jest zabronione w Europie?

r=10,318; p < 0,05*

r=0,093; p> 0,05

Czy fluor zawarty w pokarmach dziala przeciwpréchnicowo?

r = 0,096; p > 0,05

r=-0,039 p > 0,05

Czy fluor wdychany z zanieczyszczonym powietrzem dziala przeciwprochni-
cowo?

r =-0,005; p > 0,05

r =-0,008; p > 0,05

Fluor najefektywniej zapobiega prochnicy, gdyz stosowany jest miejscowo —
egzogennie

r=-0,165; p < 0,05*

r=-0,014; p > 0,05

Fluor najefektywniej zapobiega prochnicy, gdy stosowany jest systemowo —
endogennie

r=-0,011; p > 0,05

r=-0,029; p > 0,05

Fluor najefektywniej zapobiega prochnicy, gdyz stosowany jest endo- i egzogennie

r=0,215; p < 0,05*

r=0,017; p > 0,05

- wplyw na przebieg proceséw re- i demineralizacji

r = 0,146; p < 0,05*

r=0,162; p < 0,05*

- wplyw na wzrost i liczbe bakterii ptytki

r=-0,113; p> 0,05

r=-0,115; p > 0,05

- wplyw na weglowodanowy metabolizm bakterii plytki

r=-0,115; p > 0,05

r=-0,168; p < 0,05*

- wszystkie 3 mechanizmy

r=-0,125;p < 0,05

r=-0,127; p > 0,05

Stosowanie fluoru w celu zapobiegania prochnicy jest kontrowersyjne

r=0,021; p > 0,05

r=0,108; p > 0,05

- gdyz w zalezno$ci od dawki dziala zaréwno terapeutyczne, jak i toksyczne

r=0,028; p> 0,05

r=0,102; p > 0,05

- gdyz moze dziala¢ szkodliwie na zeby, powodujac fluoroze

r = 0,046; p > 0,05

r=-0,031; p> 0,05

- gdyz moze dziala¢ szkodliwie na caly organizm

r=0,074; p > 0,05

r =0,048; p > 0,05

Czy prowadzono badania oceniajace wplyw kariostatycznych dawek fluoru
na efekt zdrowotny u ludzi?

r=-0,126; p > 0,05

r=-0,031; p > 0,05

Jesli prowadzono takie badania, to czy wykazaly one wzrost zachorowan na
rézne schorzenia ogdlne?

r=0,160; p < 0,05*

r=0,057; p> 0,05

Czy udowodniono zwiazek kariostatycznych dawek fluoru z rozwojem cho-
réb systemowych

r =0,068; p > 0,05

r=-0,071; p > 0,05

- zespdl Downa

r=0,015; p > 0,05

r=0,015;p > 0,05

- zaburzenia neurologiczne

r=0,122; p > 0,05

r=0,063; p> 0,05

- choroba Alzheimera

r=0,082; p > 0,05

r =0,090; p > 0,05

- choroby serca

r=0,010; p > 0,05

r =-0,080; p > 0,05

- choroby nowotworowe

r = 0,080; p > 0,05

r =-0,004; p > 0,05

- choroby nerek

r=0,073; p> 0,05

r=0,063; p > 0,05

- choroby tarczycy

r=-0,010; p > 0,05

r=-0,015; p> 0,05

- zwigkszona famliwos¢ kosci

r=0,182; p < 0,05%

r =0,008; p > 0,05

- reakgje alergiczne

r=0,035p>0,05

r=0,074; p > 0,05

- obnizenie ilorazu inteligencji (IQ)

r=0,048; p > 0,05

r=-0,017; p > 0,05

- obnizenie reakcji odpornosciowych

r=0,030; p> 0,05

r=0,053; p> 0,05

Czy fluor w ogole zapobiega prochnicy zgbow, skoro pacjenci stosujg pasty
fluorkowe, a majg préchnice?

r=0,034; p > 0,05

r=0,042; p > 0,05

Czy jestes w pelni przekonana(-ny), ze preparaty fluorkowe obnizaja czestosé
i intensywno$¢ préchnicy?

r =-0,006; p > 0,05

r=0,034p > 0,05

*istotne statystycznie
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Tab. 2. Czestos¢ odpowiedzi na pytanie kwestionariuszowe rozniaca sie istotnie w podgrupach stazu pracy badanych

Staz pracy (lata) do5 6-10 11-20 >20 Warto$¢ p

Czy w jakims rejonie Polski woda jest nadal fluorkowana? 38,0% 34,2% 18,9% 11,1% 0,003*
Szguflzgi(?owame wody wodociaggowej jest zabronione 3.8% 13.2% 18.9% 33.3% 0,000*
Fluor na)ef§ktywn1e) ?apoblega Prochmcy, gdy 5.1% 5.3% 5.4% 24.1% 0.001*
stosowany jest endo- i egzogennie
Czy prowadzono badania oceniajgce wptyw kariostatycz- o o o o "
nych dawek fluoru na efekt zdrowotny u ludzi? 83,5% 94,7% 29,5% 75:9% 0,001
Udowoclimono zvtrla{zek kariostatycznych dawek fluoru 5.1% 0.0% 0.0% 11.1% 0.036*
z rozwojem choréb nowotworowych

Udowodniono zwigzek kariostatycznych dawek fluoru 7.6% 5.39% 5.4% 24.1% 0,005

ze zwiekszong famliwo$cig kosci

*istotne statystycznie

Tab. 3. Czestos¢ odpowiedzi na pytanie kwestionariuszowe réznigca si¢ istotnie w podgrupach badanych z rézng specjalizacja lub jej

brakiem
Specjalizacja
Pytania Stomatologia Stomatologia Inna Brak Wartos¢ p
. zachowawcza s e

dziecieca 2 endodoncja specjalizacja specjalizacji
szw]aklms rejonie Polski woda 18,5% 10,3% 23.3% 33.3% 0,049*
jest nadal fluorkowana?
Czy fluorkowanie wody wodociggo- 11,1% 31,0% 26,7% 11,1% 0,017
wej jest zabronione w Europie?
Fluor najefektywniej zapobiega
prochnicy, gdy stosowany jest endo- 7,4% 10,3% 30,0% 6,3% 0,002*
i egzogennie

Udowodniono zwigzek kariostatycznych dawek fluoru z rozwojem

zaburzen neurologicznych 3,7% 13,8% 20,0% 4,8% 0,021*
choréb nowotworowych 3,7% 3,4% 16,7% 2,4% 0,010*
zwiekszonej famliwosci kosci 3,7% 13,8% 26,7% 7,9% 0,014*

*istotne statystycznie

E Miejscowo
O Systemowo

B Miejscowo i systemowo

Ryc. 1. Odsetki odpowiedzi dotyczacych najefektywniejszej kario-

statycznie metody stosowania fluoru
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H Procesy re- i demineralizacji

B Metabolizm weglowodanowy
bakterii

E Wzrost i liczba bakterii ptytki

B Procesy re- i demineralizacji +
metabolizm weglowodanowy
bakterii + wzrost i liczba
bakterii ptytki

O Procesy re- i demineralizacji +
wzrost i liczba bakterii plytki

B Procesy re- i demineralizacji +
metabolizm weglowodanowy
plytki

Ryc. 2. Odsetki odpowiedzi odnosnie najistotniejszego przeciw-
préchnicowego dzialania fluoru
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powodowanie fluorozy zebdw (72,6%) i szkodliwe oddziaty-  ok. 1/4 badanych pracujgcych ponad 20 lat (24,1%) oraz po-
wanie na caty organizm (67,9%) (ryc. 3). siadajacy specjalizacje inng niz stomatologia dziecieca i sto-
W wiekszosci ankietowani (78,8%) potwierdzili przepro- matologia zachowawcza (26,7%) (tab. 2 i 3). Z kolei zaleznos¢
wadzanie badan nad wptywem kariostatycznych dawek flu- miedzy dawkami fluoru zapobiegajgcymi préchnicy a wzro-
oru na ogdlny stan zdrowia; 21,7% byto przekonanych, izba-  stem zachorowalnosci na nowotwory najczesciej podawali
dania te wykazaty wzrost zachorowan na pewne schorzenia  ankietowani ze stazem pracy ponad 20 lat (11,1%) oraz
ogdlne. Sposrdéd wymienionych chordb najczesciej identyfi-  posiadajgcy inng specjalizacje niz stomatologia dziecieca
kowano zwigzek profilaktyki fluorkowej z wystepowaniem i stomatologia zachowawcza (16,7%) (tab. 2 i 3). Natomiast
zwiekszonej tamliwosci kosci (10,4%) i reakcji alergicz- zwigzek przyczynowy kariostatycznego podawania fluoru
nych (9,4%), a najrzadziej z zespotem Downa (1,4%) (ryc. 4).  zzaburzeniami neurologicznymi najczesciej potwierdzali sto-
Wraz ze wzrostem lat pracy zwiekszata sie liczba stomatolo- matolodzy posiadajgcy inng specjalizacje niz stomatologia
géw przekonanych o zwigzku kariostatycznych dawek fluoru  dziecieca i stomatologia zachowawcza (20,0%) (tab. 3).
z tamliwoscig kosci (tab. 1), przy czym taki poglad wyrazito Na pytania dotyczgce przekonania, ze stosowanie prepa-
ratow i past fluorkowych zapobiega prochnicy, taki sam odse-
tek (93,4%) respondentéw udzielit odpowiedzi twierdzacej.

100 95,7 Py DYSKUSJA
80 Od ponad 70 lat fluor stosowany jest w celu zapobie-
gania préochnicy. Za date jego wprowadzenia do profi-
% 60 laktyki uznaje sie rozpoczecie sztucznego fluorkowania
40 wody pitnej (25.01.1945 r., Grand Rapids, USA). W Polsce
fluorkowanie wody wodociggowej zostato wprowadzone
20 w 1967 roku (Wroctaw). Okoto 2,5 miliona mieszkancéw ko-
rzystato z tej masowej formy profilaktyki, ale w 1996 roku
0 zaprzestano dodawania fluoru do wody (6). Zatem obecnie
B Stosowanie fluoru w zapobieganiu préchnicy w kraju nie fluorkuje sie wody, ale w niektérych miejsco-
jest kontrowersyjne wosciach stwierdza sie naturalng zawartosc fluoru w prze-
| Zalginie od dgwki dziala zaréwno terapeutycznie, dziale 0,3-1,0 ppm lub ponad 1-3 ppm (7-9). Natomiast
jak i toksycznie ponad 1/4 ankietowanych odpowiedziata twierdzgco na
O Moze dziata¢ szkodliwie na z¢by, pytanie dotyczace aktualnego fluorkowania wody. Brakiem
powodujac fluoroze wiedzy w tym zakresie cechowali sie réwniez stomatolodzy
B Moze dziata¢ szkodliwie na caly organizm z Teksasu, USA, gdyz 2,4% z nich nie wiedziato, czy wiek-

szo$¢ pacjentow pije wode fluorkowang, a w tym stanie
Ryc. 3. Odsetki odpowiedzi odnosnie kontrowersyjnosci stosowa-  z takiej wody korzystato w czasie badania 78,1% miesz-

nia fluoru w celu zapobiegania prochnicy kafcéw (10).
12
10
8
* 6 5,2
4 —
5 1,9 -
0 .
H Zespot Downa B Zaburzenia neurologiczne [0 Choroba Alzheimera
B Choroby serca @ Choroby nowotworowe H Choroby nerek
O Choroby tarczycy B Lamliwos¢ kosci O Alergie
B Obnizenie IQ O Obnizenie odpornoséci

Ryc. 4. Odsetki odpowiedzi twierdzacych odnosnie udowodnionego zwiazku kariostatycznych dawek fluoru z rozwojem wymienio-
nych choréb
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Sposréd badanych 16,0% btednie uwazato, ze fluorkowa-
nie wody jest zabronione w krajach europejskich. Aktualnie
ze sztucznie wzbogacanej we fluor wody korzysta ok. 2%
populacji europejskiej w krajach takich, jak Wielka Bryta-
nia (10%), Irlandia (71%), Hiszpania (10%) i Serbia (3%) (11).
Zatem, fluorkowanie wody nie jest zabronione w Europie,
jednakze jego wdrozenie wymaga spetnienia okreslonych dla
danego kraju warunkéw legislacyjnych, tj. decyzji ministra
zdrowia i/lub zgody danej spotecznosci (12).

Pozywienie zawiera na ogot niskg koncentracje fluoru,
zatem przyjmowane sg na ogoét niewielkie jego ilosci (0,02-
0,29 ppm), np. owoce, mleko i produkty mleczne, chleb,
ptatki zbozowe. Wieksze ilosci sg zawarte np. w herba-
cie, rybach morskich, skorupiakach, puszkowanych owo-
cach, a bardzo wysokie w maczce rybnej, ktéorg karmio-
ne sg niektére zwierzeta hodowlane (21-761 ppm) (13).
Ponadto zawartos¢ fluoru w pozywieniu zalezy od mate-
riatu naczynia, w ktérym jest przygotowane, np. teflon jest
znacznym zrodtem fluoru (14, 15). Szacuje sie, ze dzienne
przyjecie fluoru ze wszystkich zrédet (pozywienia, wody,
past fluorkowych) przy niskiej i optymalnej kariostatycznie
zawartosci fluoru w wodzie we wszystkich grupach wie-
kowych nie przekracza dopuszczalnego gérnego poziomu
spozycia (15). Poniewaz w rejonach wody niefluorkowa-
nej przyjecie fluoru z pozywieniem jest niewielkie, to nie
wywiera znaczniejszego dziatania kariostatycznego. Nato-
miast wiekszos$¢ respondentéow (62,7%) byta przekonana
o takim dziataniu.

Zawarte w powietrzu fluorki pochodzg gtéwnie z gazo-
wych zanieczyszczen przemystowych, ogrzewania mieszkan
piecami weglowymi oraz gazéw emitowanych w rejonach
aktywnosci wulkanicznej (12). W wysoko uprzemystowio-
nym rejonie przyjecie fluoru z inhalacjg moze wynosic¢
10-40 pg/dziennie (15, 16). Jednakze nie ma dowoddw, iz
inhalacja fluoru powoduje znaczne zagrozenie dla ogétu
populacji lub dziata przeciwprdochnicowo (15), natomiast
taka opinie wyrazito 16,5% badanych.

Od czasu odkrycia zwigzku miedzy fluorem a redukcja
préchnicy w populacji powstata kwestia, czy przeciwproch-
nicowe dziatanie fluoru wystepuje przed wyrznieciem czy
po wyrznieciu zeba, czy tez polega na obu tych dziataniach.
Poczagtkowo rekomendowano gtéwnie endogenne me-
tody (woda fluorkowana, tabletki/krople fluorkowe, sdl
fluorkowana, mleko fluorkowane), uznajgc za dominujace
przederupcyjne dziatanie fluoru. Oddziatywanie przed
wyrznieciem zebow wyjasniano w nastepujgcy sposob:
optymalny dowoz fluoru podczas odontogenezy zwieksza
zawartosc¢ fluoru w szkliwie, ktéry jest inkorporowany do
hydroksyapatytu (powstaje fluoroapatyt) i stad wzrasta
jego odpornosc¢ na rozpuszczanie w kwasach (pH krytycz-
ne fluoroapatytu nizsze niz hydroksyapatytu, 4,5 vs 5,5).
Ponadto zwieksza sie stabilnos¢ sieci krystalicznej apatytu
i powstajg korzystne zmiany morfologiczne zebow (bardziej
zaokraglone guzki i ptytsze bruzd na powierzchni zujgcej).
Poglad ten podtrzymywaty wyniki badan klinicznych
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wskazujgce na nizszg redukcje préchnicy (o 20-30%) po
miejscowym stosowaniu zwigzkéw fluoru w odniesieniu do
wody fluorkowanej (50%). Jednakze w nastepnych latach
dokonano reinterpretacji danych dotyczgcych redukcji
prochnicy w rejonie wody fluorkowanej (17-22). Stwier-
dzono m.in. brak wyraznej zaleznosci miedzy zawartoscia
fluoru w powierzchownym szkliwie a préchnicg zebdw,
w badaniach in vitro podobny rozwdj préchnicy w zebach
pochodzacych z rejondw z niskg i optymalng zawartoscia
fluoru w wodzie, zmniejszenie efektu kariostatycznego po
zaprzestaniu przyjmowania wody fluorkowanej, poerupcyj-
ny efekt systemowej podazy fluoru (tj. redukcje prochnicy
u dzieci, u ktérych rozwdj i mineralizacja zebdw nastgpity
przed zamieszkaniem w rejonie wody fluorkowanej) oraz
w modelu badania in situ powstanie zmian prochnicowych
w szkliwie zbudowanym wytgcznie z fluoroapatytu (zeby
rekina) (17, 20-22). W latach 80. ustalono, ze fluorki kon-
trolujg préchnice, gtéwnie przez dziatanie miejscowe (23).
Przy statej ich obecnosci w niskim stezeniu w ptynach jamy
ustnej podczas ataku kwasu absorbujg sie na powierzchni
krysztatéw apatytu, hamujgc demineralizacje. Kiedy na-
stepuje powrdt pH do obojetnego, sladowe ilosci fluorku
powodujg przesycenie jondw mineralnych w odniesieniu
do fluorohydroksyapatytu, co przysSpiesza proces remine-
ralizacji. Do mineratu utworzonego w nastepstwie nukle-
acji czesciowo rozpuszczonych krysztatow preferencyjnie
wbudowuje sie fluor, a wykluczony zostaje weglan, co po-
woduje powstanie szkliwa bardziej odpornego na kolejne
dziatanie kwasu. Wykazano réwniez, ze po aplikacji na szkli-
wo preparatéw z wyzszg koncentracjg fluoru (> 100 ppm)
powstaje fluorek wapnia w formie granulek, ktdre sg
chronione przed szybkim rozpuszczaniem pokrywa biatko-
wo-fosforanowg pochodzenia slinowego. Fluorek wapnia
stanowi rezerwuar jonéw fluorkowych, ktore sg uwalniane
podczas kolejnych atakow kwasu, a zatem wtedy, kiedy sg
najbardziej potrzebne (17, 23-25). Badania laboratoryjne
wykazaty, ze fluorki hamujg metabolizm weglowodanowy
bakterii Streptococcus spp. i Lactobacilii spp. zwtaszcza
przy niskim pH, przy ktérym fluor w postaci fluorowo-
doru (HF) jest transportowany do komarki bakteryjnej.
Po nagromadzeniu sie w komérce fluor hamuje dwa en-
zymy — enolaze i adenozynotréjfosfataze, uwalniajgca
protony oraz hamuje transport glukozy do komérki. Dzia-
tanie to wykazano na kulturach komadrkowych, ale praw-
dopodobnie nie wystepuje przy niskich stezeniach fluoru
stwierdzanych w jamie ustnej (17, 25). Innym mozliwym
mechanizmem miejscowego dziatania fluoru jest zakté-
canie adhezji bakterii do powierzchni zeba, wptyw na
liczbe bakterii Streptococcus mutans w ptytce i ich kwa-
sotworczosc. Jednakze, jak dotad, nie wyjasniono w petni
antybakteryjnego dziatania fluoru w warunkach in vivo, jak
réwniez nie okreslono udziatu takiego oddziatywania w za-
pobieganiu préchnicy (17, 25, 26). Zatem obecna koncepcja
hamujgcego prochnice dziatania fluoru jest oparta na jego
oddziatywaniu poerupcyjnym, tj. obecnosci niskich stezen
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jondéw fluorkowych w interfazie szkliwo/ptytka, ktére
zmieniajg bezposrednio dynamike procesdw rozpuszczania
i reprecypitacji mineratu zeba, natomiast inne mechanizmy
oddziatywania majg drugorzedne znaczenie.

W badaniu wiasnym 80,7% stomatologdw stwierdzito, ze
poerupcyjne oddziatywanie fluoru przewyzsza jego dziatanie
przederupcyjne, przy czym czestos¢ prawidtowych odpowie-
dzi byta negatywnie skorelowana ze wzrostem lat pracy, ale
niezalezna od posiadania specjalizacji w zakresie stomato-
logii dzieciecej lub stomatologii zachowawczej. Natomiast
jedynie 5% stomatologdéw z Teksasu udzialito prawidtowe;j
odpowiedzi na to pytanie, przy czym odpowiedzi te nie byty
zwigzane z typem praktyki (stomatologia ogdlna, stomato-
logia publiczna, stomatologia dziecieca) (10). W badaniu
wtasnym tylko 59,0% ankietowanych uznato za najistot-
niejsze przeciwprochnicowe dziatanie poprzez wptyw na
przebieg proceséw remineralizacji i demineralizacji. Yoder
i wsp. (27) wykazali znacznie nizszy odsetek prawidtowych
odpowiedzi na takie samo pytanie udzielonych przez sto-
matologéw z Indiany, USA (25%), pomimo dostepnych od
kilku lat zalecen dotyczgcych profilaktyki fluorkowej. Z kolei
82,9% stomatologéw z Taiwanu stwierdzito, ze najwazniej-
szym mechanizmem dziatania fluoru jest remineralizacja
poczatkowej zmiany préchnicowej (28). Natomiast 49,0%
stomatologdw z Kuwejtu wierzyto, ze najbardziej skuteczng
metodg zapobiegania préchnicy u dzieci jest fluorkowanie
wody, co wskazywato na uznawanie za gtéwny mechanizm
dziatanie fluoru w okresie przederupcyjnym (29).

Pomimo braku dowodéw naukowych na zwigzek stoso-
wanych kariostatycznie dawek fluoru ze wzrostem zacho-
rowalnosci na pewne choroby (12, 13, 15), 21,7% respon-
dentéw byto przekonanych, ze powodujg wzrost pewnych
schorzen, a zwtaszcza tamliwosci kosci (10,4%), reakcji aler-
gicznych (9,4%) i zaburzen neurologicznych (7,5%). Pomimo
tych btednych opinii, 93,4% stomatologdéw byto przekona-
nych o redukujgcym czestos¢ i intensywnos¢ préchnicy dzia-
taniu preparatéw fluorkowych. Wczesniej przeprowadzone
badania wykazaty podobny odsetek stomatologéw (94,6%)
przekonanych o skutecznosci profilaktyki fluorkowej (30).

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze pomimo dostep-
nych od kilku lat zalecen dotyczgcych profilaktyki fluorkowej
wiedza stomatologéw praktykdw w tym zakresie nie jest
w petni zadowalajgca. Brak prawidtowej wiedzy odno-
$nie dominujgcego kariostatycznego dziatania fluoru moze
skutkowac niewtasciwym wyborem metody zapobiegania
lub brakiem miejscowej aplikacji preparatow fluorkowych
w obawie przed niepozgdanym dziataniem systemowym.
W dalszej konsekwencji moze to prowadzi¢ do wzrostu
préchnicy w populacji.
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