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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 -2 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.
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WSTEP

Stosowanie $rodkéw fluoru w profilaktyce choroby
prochnicowej siega lat 40. XX wieku, kiedy to zaczeto do-
dawac je do wody pitnej. Przez lata wzrosta popularnos$¢
miejscowego stosowania zwigzkdéw fluoru (1). Mycie ze-
béw pastami z fluorem jest bardzo rozpowszechniong
metodg profilaktyczng. Prostota w codziennym stosowa-
niu oraz stosunkowo niski koszt zapewniajg jej ogoing
akceptacje spoteczng (2). Skuteczno$¢ szczotkowania
zebdw pastami z fluorem w zapobieganiu chorobie proch-
nicowej zostata potwierdzona wieloma badaniami (3-5).
Nalezy podkresli¢, ze bezpieczenstwo stosowania tej me-
tody profilaktyki wiaze sie z uzywaniem wiasciwej ilosci
pasty do zebéw z odpowiednig zawartoscig fluoru. Poty-
kanie pasty do zebdw stwarza ryzyko ogdlnoustrojowe-
go dziatania tego pierwiastka. W przypadku pacjentow
w wieku rozwojowym, zwtaszcza ponizej 6. roku zycia,
moze to by¢ przyczyng wystgpienia fluorozy (1-3). We-
dtug Ismaila i Hassona fluoroza szkliwa moze wystgpic¢
przy nizszej zawartosci fluoru w wodzie pitnej jako sku-
tek jednoczesnego stosowania suplementacji fluorkowej
i pasty do zebdw z fluorem (6).

Wielu autorédw uwaza, iz dzieci czesto nie potrafig
wypluwa¢ nadmiaru pasty z jamy ustnej (7). Wedtug
badan Bentleya i Ellwooda dzieci w wieku 30 miesie-
cy potykaja srednio 72% pasty do zebdw natozonej na
szczoteczke. Przy sredniej masie pasty 0,3 g naktadanej
przez rodzicow, dzieci podczas szczotkowania potykajg
odpowiednio: 0,42 i 0,1 mg fluoru przy jego stezeniach
w pastach: 1450 ppm i < 500 ppm (8).

Zgodnie z badaniami Erdala i Buchanana pasty do
zebow z fluorem sg gtéwnym zrédtem endogennej eks-
pozyciji na fluor u dzieci w wieku od 3 do 5 lat (9).

Dlatego wspétczesnie zaleca sie ograniczenie ilosci
pasty do zebdw z fluorem w okresie zagrozenia fluorozg
oraz stosowanie jej wytacznie pod nadzorem rodzicéw
co najmniej do 7. roku zycia. Europejska Akademia Sto-
matologii Dzieciecej (ang. European Academy of Paedia-
tric Dentistry — EAPD) rekomenduje u dzieci do 6. roku
zycia ograniczenie ilosci pasty naktadanej na szczotecz-
ke do wielko$ci ziarna groszku, tj. okoto 0,2 grama. Ste-
zenie fluoru w pascie do zebdéw u dzieci od 6. miesigca
do 2. roku zycia powinno wynosi¢ 500 ppm, natomiast
od 2. do 6. r.z.— 1000 ppm (2). Od wielu lat wiadomo jed-
nak, ze skutecznos¢ profilaktyczna pasty do zebow jest
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zwigzana ze stezeniem fluoru. Redukcja préchnicy dla
past zawierajgcych 1000-1250 ppm F wynosi od 19 do
27%, zawierajgcych 2400-2800 ppm F — od 27 do 44%.
Niestety pasty, w ktérych stezenie fluoru jest nizsze niz
0,1% (440/500/550 ppm F), nie wykazujg dziatania pro-
filaktycznego (10). Dlatego uwaza sie, ze u dzieci nale-
zy bardziej ograniczy¢ ilos¢ pasty do zebdw na rzecz
stosowania wyzszych stezen fluoru. Zgodnie z zalece-
niami Amerykanskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej
(ang. American Academy of Pediatric Dentistry — AAPD)
oraz stanowiskiem polskich ekspertéw, u dzieci w wieku
6-24 miesiecy, ktérych rodzice przestrzegajg zalecen le-
karskich, nalezy stosowac $ladowg ilo$¢ pasty zawiera-
jacej 1000 ppm F, u dzieci w wieku 2-6 lat — ilo$¢ pasty
wielkosci ziarenka grochu. Przy podejrzeniu nieprzestrze-
gania zalecen dotyczacych ilosci pasty w najmtodszej
grupie wiekowej lub na terenach, gdzie stezenie fluoru
w wodzie pitnej przekracza 1 mg F/litr, wskazane jest sto-
sowanie pasty zawierajgcej 500 ppm F (11, 12).

CEL PRACY

Praca ma na celu ocene iloéci pasty aplikowanej
przez rodzicébw na szczoteczki do zebdw dla dzieci
w wieku od 1 do 7 lat oraz okreslenie, jakie stezenie flu-
oru w pascie stosuja.

MATERIAL | METODY

Do badania zgtosito sie 120 rodzicéw dzieci w wieku
1-7 lat. Wyodrebniono trzy grupy wiekowe: A—1-<2 lata,
B - 2-<6 lat; C - > 6 lat. Kazdy rodzic wypetniat ankiete
odnos$nie wieku dziecka i rodzaju stosowanej pasty. Na-
stepnie proszono rodzicéw o aplikacje pasty do zebdw
na szczoteczke w takiej ilosci, jak wykonuja to codzien-
nie u swoich dzieci.

Wage apteczna (Radwag PS) o doktadnosci 1 mg
kalibrowano przed kazdym pomiarem (ze szczoteczka
przed natozeniem pasty), nastepnie po natozeniu pasty
przez rodzica mierzono mase pasty. Za mase pasty od-
powiadajgcej ziarenku grochu przyjeto 0,27 g (+ 0,05 g),
a odpowiadajgcej 1-2 cm - 0,49 g (* 0,05 g) (mase uzy-
skano po natozeniu wzorcowej ilosci pasty — $rednia
z pieciu pomiaréw). Uzyskane dane wprowadzono do
arkusza kalkulacyjnego, obliczono $rednie masy pasty,
poréwnano je z wytycznymi.

WYNIKI

Skontrolowano ilos¢ pasty naktadang przez 120 ro-
dzicéw. W grupie A znalazto sie 10 os6b, B — 56 osbb,
C - 54 osoby. Srednia wieku dzieci wynosita 4,9 roku
(SD + 1,66). Srednia masa pasty we wszystkich gru-
pach wynosita 0,57 g (SD * 0,324). Wyniki badan zesta-
wiono w tabelach 1 i 2.

W najmtodszej grupie wiekowej (A) Srednia masa pasty
naktadana przez rodzicéw wynosita 0,52 g (SD = 0,26).
80% rodzicow naktadato wieksza, a 20% rodzicéw mniej-
szg ilo$¢ pasty niz zalecana. 70% rodzicow podato, ze sto-
suje paste o zawartosci 500 ppm fluoru, 10% — 1450 ppm,
natomiast 20% rodzicéw stosuje paste bez fluoru. Sred-
nia ilo$¢ pasty o stezeniu 500 ppm naktadana przez ro-

Tabela 1. Czesto$¢ stosowania przez rodzicéw past do
zebdéw o zbyt duzej lub zbyt matej oraz odpowiedniej do
wieku dziecka zawartosci fluoru (%).

Zawartos¢ fluoru w pascie do zebow
(_;rupa za duza odpowiednia za mata
wiekowa
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. Czesto$¢ naktadania przez rodzicéw zbyt duzej,
zbyt matej i odpowiedniej ilosci pasty na szczoteczke do
zebdw dziecka (%).

Masa pasty do zebow
Qrupa za duza odpowiednia za mata
wiekowa
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

dzicéw na szczotke wyniosta 0,5 g (SD + 0,236), pasty
o stezeniu 1450 ppm — 1,1 g (SD + 0), natomiast pasty
bez fluoru - 0,2 g (SD + 0,075).

W grupie B $rednia masa pasty wynosita 0,55 g
(SD = 0,335). 75% rodzicow naktadato wieksza,
a 9% rodzicow mniejszg ilo$¢ pasty niz zalecana. Zale-
dwie 16% nakfadato odpowiednig jej ilo$¢. Wiekszos¢
rodzicow (89%) stosuje pasty o stezeniu nizszym niz
zalecane, sze$ciu rodzicow (11%) — o stezeniu zbyt
wysokim. Zadne z rodzicéw nie stosuje u dzieci pasty
o stezeniu 1000 ppm. Rodzice pieciorga dzieci nie sto-
sujg pasty zawierajgcej fluor u dzieci. Srednia iloéé pa-
sty o stezeniu 500 ppm nakfadana przez rodzicéw na
szczotke wyniosta 0,5 g (SD = 0,339), pasty o stezeniu
1450 ppm - 0,7 g (SD + 0,328), natomiast pasty bez
fluoru-0,4 g (SD = 0,196).

W grupie C $rednia masa pasty wynosita 0,60 g
(SD + 0,316). 57,5% rodzicow nakfadato wieksza,
a 35,5% rodzicdw mniejsza ilo$¢ pasty niz zalecana.
7% naktadato odpowiednig ilo$é. Podobnie jak w po-
przedniej grupie wiekowej, wiekszo$¢ rodzicdw sto-
sowata pasty o stezeniu zbyt niskim (93%), natomiast
czworo rodzicéw — pasty o stezeniu wiasciwym. Srednia
ilo$¢ pasty o stezeniu 500 ppm naktadana przez rodzi-
céw na szczotke wyniosta 0,6 g (SD = 0,309), pasty
o stezeniu 1450 ppm - 0,3g (SD = 0,198).

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze wigk-
sz0$¢ rodzicow dzieci do 2. roku zycia wybiera stezenie
500 ppm F, jednak ilo$¢ naktadanej przez nich pasty jest
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zbyt duza. Rodzice nie réznicujg ilo$ci naktadanej pasty
do zebdéw w zaleznosci od stezenia fluoru. W najmiod-
szej grupie wiekowej rodzice naktadali $rednio 1,1 g pa-
sty do zebdw o stezeniu 1450 ppm, natomiast 0,2 g pa-
sty do zebdéw bez fluoru. W starszej grupie wiekowej
rowniez masa natozonej na szczotke pasty byta wiek-
sza w przypadku past o stezeniu 1450 ppm fluoru niz
500 ppm. Jedynie w grupie wiekowej C zaobserwowano
naktadanie mniejsze;j ilosci pasty do zebéw z duzg za-
wartosciag fluoru. W pismiennictwie badania zachowan
higienicznych dzieci w wieku 1-4 lata pokazatly, iz za-
ledwie 5% dzieci ponizej 2,5 roku zycia oraz 32% dzie-
ci od 2,5 do 4 lat ptukato jame ustng po myciu zebdw.
Ponadto 27% dzieci biorgcych udziat w badaniu poty-
kato wiekszo$¢ wody z pastg po ptukaniu (13). Wedtug
innych badan, ponad 50% dzieci miedzy 1,5 a 2,5 ro-
kiem zycia potyka 80-100% pasty do zeboéw znajdujace;j
sie na szczoteczce (14, 15). Pozwala to wnioskowagé,
ze z powodu niskiej $wiadomosci rodzicow dotyczacej
sugerowanej ilosci pasty, stezenie 500 ppm moze byé
stezeniem odpowiednim.

W przypadku dzieci w wieku 2-<6 lat zaleca sie sto-
sowanie past o stezeniu 1000 ppm fluoru (2, 11). W ni-
niejszych badaniach Zzadne z rodzicéw nie stosowato
pasty o takim stezeniu. Wiekszos¢ (89%) uzywa past
o stezeniu nizszym (500 ppm F). Moze to by¢ zwiazane
z niewielka dostepnoscig na rynku polskim past do ze-
béw zawierajacych 1000 ppm F, a takze z nieprawidfo-
wym stezeniem fluoru w pastach przeznaczonych dla
danej grupy wiekowej. llo$¢ pasty w tej grupie wiekowej
byta za duza w stosunku do zalecanej przez ekspertow.
Do podobnych wnioskéw doszli inni autorzy (16).

Wartym zauwazenia jest fakt, ze w grupie wiekowej
powyzej 6. roku zycia zdecydowana wiekszo$¢ (93%) sto-
sowanych past posiadata niedostateczne stezenie fluoru
(500 ppm F). Zalecang wartoscia jest 1450 ppm F (2, 11).
Stosowanie niskich stezen moze by¢ zwigzane z niepra-
widtowg sugestig niektérych producentéw dotyczacy ilo-
$ci tej substancji w pastach do zeboéw dla dzieci (pasty
dla 6-latkbw: 500 ppm, niektdre pasty do zebdw dla dzie-
ci powyzej 7. roku zycia: 1000 ppm).

Srednia masa pasty naktadana przez rodzicéw dzieci
w grupie wiekowej B wynosita 0,55 grama. Jest to war-
to$¢ nizsza niz Srednia masa pasty w badaniach rodzi-
cow angielskich dzieci w wieku 4-6 lat (0,67 g) (3). W ba-
daniach miedzynarodowych rodzice dzieci od 3. do
6. r.z. poproszeni o uzycie ilosci pasty odpowiadajacej
wielkosci ziarenka grochu réwniez aplikowali wiekszg
mase niz wzorcowa (0,25 g). Masy te wynosity odpo-
wiednio 0,41, 0,50 0,61 g dla rodzicow z USA, Wielkiej
Brytanii i Niemiec (17).
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Rodzice z Danii i Irlandii $rednio naktadali odpowied-
nio 0,35 g w grupie dzieci 1,5-2,5 roku i 0,44 w grupie
dzieci 2,5-3,5 roku (7). Sg to warto$ci nizsze niz w bada-
nej przez autoréw grupie A (1-2r.z2.), gdzie $rednia masa
pasty wynosita 0,55 g.

WNIOSKI

Stosowanie przez rodzicow past do zebdw z niedosta-
teczng lub zbyt duzg zawartoscig fluoru oraz naktadanie na
szczoteczke niewtasciwej ilosci pasty $wiadczg o koniecz-
nosci podjecia intensywnych dziatah edukacyjnych. U]
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