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Type and quanTiTy of TooThpasTes used by paRenTs of childRen aged 1 To 7 yeaRs

summary
Introduction. fluoride in toothpastes has a proven clinical efficacy, but safety of its use depends on the amount of paste 
and appropriate concentration. excess fluoride, especially in patients less than 6 years old may be associated with the risk of 
fluorosis. Therefore, usage of toothpastes according to current recommendations is extremely important. 
Aim. Measurement of toothpaste amount and concentration, applied by parents.
Material and methods. 120 parents of children aged 1-7 years were divided into three groups: a – 1-<2 years; b – 2-<6 years; 
c – ≥ 6 years. questionnaires regarding type of the paste were filled. Weights of toothpastes were measured and compared with 
guidelines.
Results. average children’s age was 4.9 years (sd ± 1.66). average weight of paste in all groups was 0.57 g (sd ± 0.324). in 
group a, the average weight of the paste applied by parents was 0.52 g (sd ± 0.26). 80% of parents used more, and 20% less 
than the recommended amount. in group b, the average weight of the paste was 0.55 g (sd ± 0.335). 75% of parents used 
more, and 9% less than the recommended amount. 16% used the appropriate amount. in group c, the average weight of the 
paste was 0.60 g (sd ± 0.316). 57.5% of parents used more and 35.5% of parents less than the recommended amount. 7% used 
the appropriate amount of toothpaste. 
Conclusions. usage of toothpastes with insufficient or too high concentration of fluoride and applying wrong amount of paste 
by parents, proves the need for intensive education.

Key words: fluoride, toothpaste, fluoride toothpaste

WStęp

Stosowanie środków fluoru w profilaktyce choroby 
próchnicowej sięga lat 40. XX wieku, kiedy to zaczęto do-
dawać je do wody pitnej. przez lata wzrosła popularność 
miejscowego stosowania związków fluoru (1). Mycie zę-
bów pastami z fluorem jest bardzo rozpowszechnioną 
metodą profilaktyczną. prostota w codziennym stosowa-
niu oraz stosunkowo niski koszt zapewniają jej ogólną 
akceptację społeczną (2). Skuteczność szczotkowania 
zębów pastami z fluorem w zapobieganiu chorobie próch-
nicowej została potwierdzona wieloma badaniami (3-5). 
Należy podkreślić, że bezpieczeństwo stosowania tej me-
tody profilaktyki wiąże się z używaniem właściwej ilości 
pasty do zębów z odpowiednią zawartością fluoru. poły-
kanie pasty do zębów stwarza ryzyko ogólnoustrojowe-
go działania tego pierwiastka. W przypadku pacjentów 
w wieku rozwojowym, zwłaszcza poniżej 6. roku życia, 
może to być przyczyną wystąpienia fluorozy (1-3). We-
dług Ismaila i Hassona fluoroza szkliwa może wystąpić 
przy niższej zawartości fluoru w wodzie pitnej jako sku-
tek jednoczesnego stosowania suplementacji fluorkowej 
i pasty do zębów z fluorem (6).

Wielu autorów uważa, iż dzieci często nie potrafią 
wypluwać nadmiaru pasty z jamy ustnej (7). Według 
badań Bentleya i Ellwooda dzieci w wieku 30 miesię-
cy połykają średnio 72% pasty do zębów nałożonej na 
szczoteczkę. przy średniej masie pasty 0,3 g nakładanej 
przez rodziców, dzieci podczas szczotkowania połykają 
odpowiednio: 0,42 i 0,1 mg fluoru przy jego stężeniach 
w pastach: 1450 ppm i < 500 ppm (8).

Zgodnie z badaniami Erdala i Buchanana pasty do 
zębów z fluorem są głównym źródłem endogennej eks-
pozycji na fluor u dzieci w wieku od 3 do 5 lat (9). 

Dlatego współcześnie zaleca się ograniczenie ilości 
pasty do zębów z fluorem w okresie zagrożenia fluorozą 
oraz stosowanie jej wyłącznie pod nadzorem rodziców 
co najmniej do 7. roku życia. Europejska Akademia Sto-
matologii Dziecięcej (ang. European Academy of paedia-
tric Dentistry – EApD) rekomenduje u dzieci do 6. roku 
życia ograniczenie ilości pasty nakładanej na szczotecz-
kę do wielkości ziarna groszku, tj. około 0,2 grama. Stę-
żenie fluoru w paście do zębów u dzieci od 6. miesiąca 
do 2. roku życia powinno wynosić 500 ppm, natomiast 
od 2. do 6. r.ż. – 1000 ppm (2). Od wielu lat wiadomo jed-
nak, że skuteczność profilaktyczna pasty do zębów jest  
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dziców na szczotkę wyniosła 0,5 g (SD ± 0,236), pasty 
o stężeniu 1450 ppm – 1,1 g (SD ± 0), natomiast pasty 
bez fluoru – 0,2 g (SD ± 0,075).

W grupie B średnia masa pasty wynosiła 0,55 g 
(SD ± 0,335). 75% rodziców nakładało większą, 
a 9% rodziców mniejszą ilość pasty niż zalecana. Zale-
dwie 16% nakładało odpowiednią jej ilość. Większość 
rodziców (89%) stosuje pasty o stężeniu niższym niż 
zalecane, sześciu rodziców (11%) – o stężeniu zbyt 
wysokim. Żadne z rodziców nie stosuje u dzieci pasty 
o stężeniu 1000 ppm. Rodzice pięciorga dzieci nie sto-
sują pasty zawierającej fluor u dzieci. Średnia ilość pa-
sty o stężeniu 500 ppm nakładana przez rodziców na 
szczotkę wyniosła 0,5 g (SD ± 0,339), pasty o stężeniu 
1450 ppm – 0,7 g (SD ± 0,328), natomiast pasty bez 
fluoru – 0,4 g (SD ± 0,196).

W grupie C średnia masa pasty wynosiła 0,60 g 
(SD ± 0,316). 57,5% rodziców nakładało większą, 
a 35,5% rodziców mniejszą ilość pasty niż zalecana. 
7% nakładało odpowiednią ilość. podobnie jak w po-
przedniej grupie wiekowej, większość rodziców sto-
sowała pasty o stężeniu zbyt niskim (93%), natomiast 
czworo rodziców – pasty o stężeniu właściwym. Średnia 
ilość pasty o stężeniu 500 ppm nakładana przez rodzi-
ców na szczotkę wyniosła 0,6 g (SD ± 0,309), pasty 
o stężeniu 1450 ppm – 0,3g (SD ± 0,198). 

DySKUSjA

przedstawione wyniki badań wskazują, że więk-
szość rodziców dzieci do 2. roku życia wybiera stężenie 
500 ppm F, jednak ilość nakładanej przez nich pasty jest 

związana ze stężeniem fluoru. Redukcja próchnicy dla 
past zawierających 1000-1250 ppm F wynosi od 19 do 
27%, zawierających 2400-2800 ppm F – od 27 do 44%. 
Niestety pasty, w których stężenie fluoru jest niższe niż 
0,1% (440/500/550 ppm F), nie wykazują działania pro-
filaktycznego (10). Dlatego uważa się, że u dzieci nale-
ży bardziej ograniczyć ilość pasty do zębów na rzecz 
stosowania wyższych stężeń fluoru. Zgodnie z zalece-
niami Amerykańskiej Akademii Stomatologii Dziecięcej 
(ang. American Academy of pediatric Dentistry – AApD) 
oraz stanowiskiem polskich ekspertów, u dzieci w wieku 
6-24 miesięcy, których rodzice przestrzegają zaleceń le-
karskich, należy stosować śladową ilość pasty zawiera-
jącej 1000 ppm F, u dzieci w wieku 2-6 lat – ilość pasty 
wielkości ziarenka grochu. przy podejrzeniu nieprzestrze-
gania zaleceń dotyczących ilości pasty w najmłodszej 
grupie wiekowej lub na terenach, gdzie stężenie fluoru 
w wodzie pitnej przekracza 1 mg F/litr, wskazane jest sto-
sowanie pasty zawierającej 500 ppm F (11, 12).

CEl pRACy

praca ma na celu ocenę ilości pasty aplikowanej 
przez rodziców na szczoteczki do zębów dla dzieci 
w wieku od 1 do 7 lat oraz określenie, jakie stężenie flu-
oru w paście stosują. 

MAtERIAł I MEtODy

Do badania zgłosiło się 120 rodziców dzieci w wieku 
1-7 lat. Wyodrębniono trzy grupy wiekowe: A – 1-<2 lata, 
B – 2-<6 lat; C – ≥ 6 lat. Każdy rodzic wypełniał ankietę 
odnośnie wieku dziecka i rodzaju stosowanej pasty. Na-
stępnie proszono rodziców o aplikację pasty do zębów 
na szczoteczkę w takiej ilości, jak wykonują to codzien-
nie u swoich dzieci. 

Wagę apteczną (Radwag pS) o dokładności 1 mg 
kalibrowano przed każdym pomiarem (ze szczoteczką 
przed nałożeniem pasty), następnie po nałożeniu pasty 
przez rodzica mierzono masę pasty. Za masę pasty od-
powiadającej ziarenku grochu przyjęto 0,27 g (± 0,05 g), 
a odpowiadającej 1-2 cm – 0,49 g (± 0,05 g) (masę uzy-
skano po nałożeniu wzorcowej ilości pasty – średnia 
z pięciu pomiarów). Uzyskane dane wprowadzono do 
arkusza kalkulacyjnego, obliczono średnie masy pasty, 
porównano je z wytycznymi.

WyNIKI

Skontrolowano ilość pasty nakładaną przez 120 ro-
dziców. W grupie A znalazło się 10 osób, B – 56 osób, 
C – 54 osoby. Średnia wieku dzieci wynosiła 4,9 roku 
(SD ± 1,66). Średnia masa pasty we wszystkich gru-
pach wynosiła 0,57 g (SD ± 0,324). Wyniki badań zesta-
wiono w tabelach 1 i 2.

W najmłodszej grupie wiekowej (A) średnia masa pasty 
nakładana przez rodziców wynosiła 0,52 g (SD ± 0,26). 
80% rodziców nakładało większą, a 20% rodziców mniej-
szą ilość pasty niż zalecana. 70% rodziców podało, że sto-
suje pastę o zawartości 500 ppm fluoru, 10% – 1450 ppm, 
natomiast 20% rodziców stosuje pastę bez fluoru. Śred-
nia ilość pasty o stężeniu 500 ppm nakładana przez ro-

tabela 1. Częstość stosowania przez rodziców past do 
zębów o zbyt dużej lub zbyt małej oraz odpowiedniej do 
wieku dziecka zawartości fluoru (%).

Grupa 
wiekowa

Zawartość fluoru w paście do zębów

za duża odpowiednia za mała

n/%

A 1/10,0 7/70,0 2/20,0

B 6/11,0 0/0,0 50/89,0

C 0/0,0 4/7,0 50/93,0

tabela 2. Częstość nakładania przez rodziców zbyt dużej, 
zbyt małej i odpowiedniej ilości pasty na szczoteczkę do 
zębów dziecka (%).

Grupa 
wiekowa

Masa pasty do zębów

za duża odpowiednia za mała 

n/%

A 8/80,0 0/0,0 2/20,0

B 42/75,0 9/16,0 5/9,0

C 31/57,5 4/7,0 19/35,5
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Rodzice z Danii i Irlandii średnio nakładali odpowied-
nio 0,35 g w grupie dzieci 1,5-2,5 roku i 0,44 w grupie 
dzieci 2,5-3,5 roku (7). Są to wartości niższe niż w bada-
nej przez autorów grupie A (1-2 r.ż.), gdzie średnia masa 
pasty wynosiła 0,55 g.

WNIOSKI

Stosowanie przez rodziców past do zębów z niedosta-
teczną lub zbyt dużą zawartością fluoru oraz nakładanie na 
szczoteczkę niewłaściwej ilości pasty świadczą o koniecz-
ności podjęcia intensywnych działań edukacyjnych. 
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zbyt duża. Rodzice nie różnicują ilości nakładanej pasty 
do zębów w zależności od stężenia fluoru. W najmłod-
szej grupie wiekowej rodzice nakładali średnio 1,1 g pa-
sty do zębów o stężeniu 1450 ppm, natomiast 0,2 g pa-
sty do zębów bez fluoru. W starszej grupie wiekowej 
również masa nałożonej na szczotkę pasty była więk-
sza w przypadku past o stężeniu 1450 ppm fluoru niż 
500 ppm. jedynie w grupie wiekowej C zaobserwowano 
nakładanie mniejszej ilości pasty do zębów z dużą za-
wartością fluoru. W piśmiennictwie badania zachowań 
higienicznych dzieci w wieku 1-4 lata pokazały, iż za-
ledwie 5% dzieci poniżej 2,5 roku życia oraz 32% dzie-
ci od 2,5 do 4 lat płukało jamę ustną po myciu zębów. 
ponadto 27% dzieci biorących udział w badaniu poły-
kało większość wody z pastą po płukaniu (13). Według 
innych badań, ponad 50% dzieci między 1,5 a 2,5 ro-
kiem życia połyka 80-100% pasty do zębów znajdującej 
się na szczoteczce (14, 15). pozwala to wnioskować, 
że z powodu niskiej świadomości rodziców dotyczącej 
sugerowanej ilości pasty, stężenie 500 ppm może być 
stężeniem odpowiednim.

W przypadku dzieci w wieku 2-<6 lat zaleca się sto-
sowanie past o stężeniu 1000 ppm fluoru (2, 11). W ni-
niejszych badaniach żadne z rodziców nie stosowało 
pasty o takim stężeniu. Większość (89%) używa past 
o stężeniu niższym (500 ppm F). Może to być związane 
z niewielką dostępnością na rynku polskim past do zę-
bów zawierających 1000 ppm F, a także z nieprawidło-
wym stężeniem fluoru w pastach przeznaczonych dla 
danej grupy wiekowej. Ilość pasty w tej grupie wiekowej 
była za duża w stosunku do zalecanej przez ekspertów. 
Do podobnych wniosków doszli inni autorzy (16).

Wartym zauważenia jest fakt, że w grupie wiekowej 
powyżej 6. roku życia zdecydowana większość (93%) sto-
sowanych past posiadała niedostateczne stężenie fluoru 
(500 ppm F). Zalecaną wartością jest 1450 ppm F (2, 11). 
Stosowanie niskich stężeń może być związane z niepra-
widłową sugestią niektórych producentów dotyczącą ilo-
ści tej substancji w pastach do zębów dla dzieci (pasty 
dla 6-latków: 500 ppm, niektóre pasty do zębów dla dzie-
ci powyżej 7. roku życia: 1000 ppm).

Średnia masa pasty nakładana przez rodziców dzieci 
w grupie wiekowej B wynosiła 0,55 grama. jest to war-
tość niższa niż średnia masa pasty w badaniach rodzi-
ców angielskich dzieci w wieku 4-6 lat (0,67 g) (3). W ba-
daniach międzynarodowych rodzice dzieci od 3. do 
6. r.ż. poproszeni o użycie ilości pasty odpowiadającej 
wielkości ziarenka grochu również aplikowali większą 
masę niż wzorcowa (0,25 g). Masy te wynosiły odpo-
wiednio 0,41, 0,50 i 0,61 g dla rodziców z USA, Wielkiej 
Brytanii i Niemiec (17).
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