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Pozytywne dzialanie fluoru i jego zwigzkéw na strukture tkanki zgboéw pozo-
staje niekwestionowanym faktem naukowym. Fluor jest szeroko stosowany
w zapobieganiu prochnicy z¢bow. Wedlug niektorych naukowcéw, fluorkowa-
nie wody wodociagowej jest bezpieczne, efektywne ze wzgledu na koszty
i powinno by¢ utrzymywane w spotecznosciach, ktore czerpia z tego korzysci,
i rozszerzane na rejony z niskim stgzeniem fluoru w wodzie (Cameron i in.
2003). Takie stanowisko moze budzi¢ jednak kontrowersje wsrdod lekarzy, ety-
kow i prawnikow.

4.2.1. Problem préchnicy w polskiej populacji

Préochnica zebow jest to proces patologiczny umiejscowiony, pochodzenia
wewnatrzustrojowego, ktory prowadzi do odwapnienia i proteolitycznego roz-
padu twardych tkanek zg¢ba (Springer-Nodzak 2000). Prochnica zgbow jest cho-
roba powodowang przez zespdt czynnikdw ogdlnych i miejscowych, z ktérych
cztery odgrywaja przewazajacg rolg: podatnos¢ tkanek zg¢ba na prochnicg, pytka
naz¢bna, substrat i czas. Jak juz wspomniano, jedng z przyczyn powstania pro-
cesu prochnicowego jest podatna powierzchnia z¢gba w Srodowisku jamy ustnej.
Podatnosc¢ tkanek zeba na prochnicg powodowana jest rozmaitymi przyczynami,
tj. zaburzeniami mineralizacji, niedorozwojem tkanek twardych zeba, jednak
najcze¢sciej niedostatecznym wchlanianiem fluoru w okresie rozwojowym zg¢ba
i zwigkszong zawartoscia weglanéw w szkliwie. Spozywanie nadmiaru weglo-
wodanéw przez matke w okresie ciazy powoduje, iz uzebienie przysziego
dziecka jest mniej odporne na préchnic¢. Do zapoczatkowania procesu prochni-
cowego nie wystarcza obecno$¢ podatnej na prochnicg tkanki zgba, gdyz po-
trzebny jest jeszcze czynnik powodujacy chorobg. Takim czynnikiem sa bakterie
prochnicotworcze, zorganizowane w kolonie, okreslane jako pltytka nazebna
(dental plaque). Jednak same bakterie prochnicotworcze w srodowisku jamy
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ustnej nie mogg zapoczatkowac procesu prochnicowego, gdyz potrzebuja one
podioza dla swojego dalszego rozwoju. Najbardziej podatnym podtozem sa rafi-
nowane weglowodany, szczegdlnie w postaci sacharozy. Przy czym do powsta-
nia procesu prochnicowego dochodzi tylko w bezposrednim zetknigciu si¢ sub-
stratu z tkanka zeba. W wyniku fermentacji weglowodanéw powstaja kwasy,
ktére powoduja demineralizacje szkliwa. Mathewson udowodnil, iz nawyki zy-
wieniowe w poszczegdlnych rodzinach odgrywaja bardzo istotna role, gdyz po
spozyciu weglowodanéw pH plytki nazgbnej pozostaje przez 30 minut na po-
ziomie préchnicotwérczym. Czgste spozywanie przekasek pomigdzy positkami
moze powodowa¢ staly atak kwasu na powierzchni¢ z¢ba, co prowadzi do roz-
woju prochnicy (Springer-Nodzak 2000).

Ogolnopolskie badania espidemiologiczne stanu zdrowia jamy ustnej ludno-
Sci, prowadzone regularnie od 1987 roku, wskazuja na to, ze prochnica zgbdw
i choroby przyzebia stanowia nadal powazny problem zdrowotny naszego spo-
teczenstwa. Prochnice zgbow stwierdza si¢ u niemal polowy dzieci w wieku
3 lat (43,8 procent) oraz u ponad 85 procent dzieci w wieku 6 i 12 lat (odpo-
wiednio tylko 13,1 procent i 12,1 procent dzieci jest wolnych od préchnicy).
Dotyczy to rowniez prawie wszystkich oséb dorostych. Nasilenie tej choroby,
podobnie jak jej czestos¢, rosnie z wiekiem. Wartos¢ srednia wskaznika proch-
nicy w uz¢bieniu mlecznym (dmft) siega od 2,9 u dzieci w wieku 3 lat do 5,9
w wieku 6 lat, a w uz¢bieniu statym (DMFT) od 0,2 u dzieci w wieku 6 lat do
3,9 w wieku 12 lat. Jak si¢ obecnie przyjmuje, prochnica zgbow jest tez glowna
przyczyna utraty uzgbienia. U dzieci w wieku szkolnym utrata z¢béw statych
z powodu prochnicy jest zjawiskiem trudnym do zaakceptowania. W Polsce od-
setek dzieci w wieku 12 lat, ktdre utracily z powodu prochnicy co najmniej je-
den zab staly, jest niepokojaco wysoki i wynosi 7,2. Zjawisko catkowitej utraty
uzebienia przybiera masowy charakter wsrdéd oséb po 45. roku zycia. Niepoko-
jaca jest zatem takze, odnotowana w ostatnich latach, tendencja do wzrostu od-
setka 0sob bezz¢gbnych w wieku 35-44 lata (z 1,6 do 3,8 procent). Odsetek os6b
bezzgbnych w wieku 65-74 lata sigga w kraju 41,6 procent (Adamowicz-
-Klepalska i in. 2004). Redukcja préchnicy z uzyciem fluoru byta ogromnym
sukcesem w zakresie zdrowia publicznego (w uzgbieniu mlecznym wynosita na
poczatku lat 90. 4049 procent, a w uzgbieniu stalym 50-59 procent) (WHO
1994).

4.2.2. Zapobieganie préchnicy z zastosowaniem fluoru

Najwazniejszym zaleceniem profilaktyki prochnicy jest prawidiowa higiena
jamy ustnej z zastosowaniem preparatow zawierajacych zwiazki fluoru.

Od momentu kiedy zaobserwowano, iz fluor zapobiega préchnicy z¢bow,
szukano odpowiedzi na pytanie: jaki jest mechanizm dzialania fluoru? Wielu
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badaczy od 30 lat do dzi$ nie potrafi nam odpowiedzieé¢ na to pytanie. Uwaza
si¢, ze gléwny mechanizm przeciwpréchnicowego dziatania fluoru nie powo-
duje zmian w okresie rozwoju z¢ba, ale po jego wyrznigciu. Pierwiastek ten ma
dzialanie wielokierunkowe. Dziala na szkliwo, jak i na bakterie plytki nazgbne;.
Najnowsze badania wykazuja, iz jony fluorkowe wspomagaja remineralizacje
szkliwa z¢gbéw w czasie, kiedy dzialaja na nie kwasy, pochodzace z pozywienia.
Najprawdopodobniej to zdolnosé jonéw fluorkowych do wspomagania remine-
ralizacji odgrywa wigksza role w profilaktyce prochnicy niz hamowanie juz po-
wstalej demineralizacji. Prochnic¢ zgb6w mozemy zdefiniowac jako proces dy-
namiczny, w ktérym faza demineralizacji i remineralizacji zachodzi w sposdb
ciagly i przede wszystkim jest modyfikowana przez fluor (Janiczuk 1994).

Fluorki stanowia nieodzowny element sktadowy niemal kazdego preparatu
do higieny jamy ustnej, od najpopularniejszych past do zgb6éw, poprzez ptyny do
plukania i nici dentystyczne. Stosowanie tych preparatéw zmniejsza istotnie ry-
zyko wystapienia i rozwoju préchnicy tkanki z¢bowej, ktéra stanowi problem
blisko 90 procent dorostej populacji polskiej (Fejerskov, Kidd 2006). Poniewaz
jednak zachowanie takie (mycie zgbow) do$¢ czesto albo nie jest realizowane,
albo jest wykonywane niepoprawnie, w nauce zdrowia publicznego pojawily si¢
propozycje zwigkszenia ekspozycji na zwiazki fluoru poprzez dodawanie ich do
wody wodociagowej. Przy niewystarczajacej podazy fluorkéw w diecie i prepa-
ratach higienicznych, dziatanie to miato zwigkszy¢ efektywnosc profilaktyki
préchnicy, zmniejszajac jej skalg i nasilenie.

Dziatanie fluoru nalezy rozpatrywaé w trzech fazach ksztaltowania si¢ zg-
bow:

1) faza, w ktdrej tworzy si¢ organiczna matryca z¢ba i nastgpuje bezposred-
nio po tym pierwotna mineralizacja. Jezeli w tej fazie zadzialaja zbyt duze daw-
ki fluoru, moze pojawic si¢ tzw. szkliwo plamkowe;

2) faza, zwana okresem preeruptywnym, trwa az do wyrznigcia z¢gbow. W tej
fazie wtérnej mineralizacji fluor dostaje si¢ do szkliwa przez ptyny srédtkanko-
we z przestrzeni wokot korony nie wyrznigtego jeszcze zg¢ba (endogennie). Zbyt
male stezenie fluoru w wodzie wodociagowej w tym okresie nie zapewni nam
optymalnego wysycenia fluorem powierzchownej warstwy szkliwa, a to znéw
wplynie niekorzystnie na odpomos¢ zgbdw na préchnicg po ich wyrznigciu;

3) faza posteruptywna (po wyrznigciu si¢ z¢gbow). Faza ta charakteryzuje si¢
dojrzewaniem szkliwa, w czasie ktérego dochodzi do dalszego wysycenia tej
tkanki solami mineralnymi. Szkliwo otrzymuje fluor tylko z zewnatrz, czyli eg-
zogennie (tabletki, pasty do zebow, ptyny, woda fluorkowana). Dla skutecznosci
profilaktyki fluorkowej wielka rol¢ odgrywa faza II i Ill. Praktycznie méwiac,
by stopien nasycenia fluorem byt osiagnigty, potrzebujemy okoto 40 lat. Oczy-
wiscie moéwimy tu o st¢zeniu fluoru pochodzacym z wody niefluorowanej
i z réznych sktadnikéw pozywienia (Janczuk 1994).

Woda fluorkowana jest preferowanym zrédiem fluoru, biorac pod uwage
koszty i efektywnos$¢ takich dzialan, a takze liczebnosé populacji objetej inter-
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wencja. Metoda ta budzi jednak liczne kontrowersje. Sztuczne wzbogacanie
wody we fluorki jest uzasadnione tylko w przypadku zbyt ubogiej zawartosci
tych substancji w wodzie dostgpnej w danym regionie. Zawartos¢ fluoru w wo-
dzie w Polsce jest zréznicowana. W zaleznosci od uwarunkowan naturalnych
oraz efektow dzialalnosci przemystowej w poszczegolnych regionach kraju, wy-
stepuje ona w przedziale od 0,05 mg/l do 2 mg/1 (Lis, Pasieczna 1995). Srednia
warto$¢ wynosi okolo 0,1 mg/l, dlatego fluorkowanie wody, wedlug dost¢pnych
Zrddet, nie byto nigdy w Polsce konieczne na skale masowa. Jednakze stg¢zenie
fluorkéw w wodzie wodociagowej wigkszosci polskich miast jest na ogoét niskie
i wynosi od 0,1 do 0,4 mg/l; a w kilku tylko miejscowos$ciach spotyka si¢ steze-
nie optymalne lub ponadoptymalne (np. w Tczewie — 1,2 mg/l, Lublincu, Kali-
szu — 1,6 mg/I czy Malborku — 2,8-3,2 mg/l) (Jariczuk 1994).

Powolujac si¢ na zdanie prof. Janczuka, mozemy $miato uwazaé, ze fluor
jest najskuteczniejszym ze znanych do tej pory srodkéw przeciwpréchniczych
w masowej profilaktyce (Janiczuk 1994).

4.2.3. Fluorkowanie wody w Polsce — rys historyczny

Pierwsze doniesienia o fluorkowaniu wody w Polsce pochodza z roku 1967.
Dziatania takie podjgto we Wroctawiu, a ich inicjatorem byla prof. N. Wigdo-
rowicz-Makowerowa, ktéra jednoczesnie prowadzita badania oceniajace sku-
tecznos¢ tej metody profilaktyki prochnicy. Podstawg prawna do tego typu in-
terwencji stworzyla uchwata Kolegium Ministra Zdrowia Opieki Spolecznej
z 17 stycznia 1967 roku, rekomendujaca wprowadzenie fluorkowania wody
w Polsce jako metody niezagrazajacej zdrowiu i niezwykle skutecznej w profi-
laktyce prochnicy zgbdw. Powolano wowczas Zesp6t Naukowo-Techniczny do
spraw Profilaktyki Fluorkowej z siedzibg we Wroctawiu, ktéry uruchomit
pierwszg stacje fluorkowania wody wodociagowej (Wajs 1994). W 1969 roku,
minister zdrowia i opieki spolecznej przedstawil wytyczne zalecajace po-
wszechne wprowadzenie fluorkowania wody w Polsce wszgdzie tam, gdzie to
mozliwe i celowe. Wobec zebranych danych wskazujacych na bezpieczenstwo
i celowosé profilaktyki fluorkowej, w 1973 roku Prezydium Rzadu podjeto
uchwale nr 23, zakladajaca szeroki rozwdj stosowania profilaktyki fluorkowe;.
Nast¢pnie minister zdrowia i opieki spotecznej wydat rozporzadzenie, zobowia-
zujace wiasciwe wladze do fluorkowania wody w tych wodociagach, gdzie ste-
zenie fluorkéw w wodzie jest mniejsze od 0,5 mg/l (15 czerwca 1977 roku).
W tym tez roku odby! si¢ w Turku XXV Kongres ORCA o tematyce dotyczacej
prochnicy zebow i badan nad fluorem iinnymi mikroelementami (Wajs
1994).Wedtug przyjetych wowczas ustalen, fluorkowanie wody mozna bylo
wprowadzi¢ na tym terenie, gdzie uprzednie badania wykluczyly skazenie po-
wietrza i gleby zwiazkami fluoru. Najwazniejszym argumentem, przemawiaja-



Charakterystyka problemu fluorkowania wody wodociaggowej w Polsce 183

cym za prowadzeniem powszechnej profilaktyki fluorkowe;j, byty relacjonowane
resortowi zdrowia oraz oglaszane w pi$miennictwie naukowym korzystne wyni-
ki fluorkowania wody z Wroctawia wykazane w badaniach po 5, 8 i 13 latach od
czasu wprowadzenia tej procedury (prof. N. Wigdorowicz-Makowerowa). Wy-
niki badan przeprowadzanych we Wroctawiu dowiodly zmniejszenia wystgpo-
wania problemu préchnicy w uzgbieniu mlecznym i staltym dzieci. Badacze za-
obserwowali takze zmiane przebiegu préchnicy — zwigkszenie si¢ odsetka dzieci
z préchnica powierzchowna i $rednia, a zmniejszenie z prochnica gieboka.
W badanych grupach stwierdzono niski procent dzieci, u ktérych uzebienie wy-
kazywato cechy plamkowatosci. Byl on zblizony do poziomu obserwowanego
u dzieci w miejscowo$ciach, gdzie zawartos¢ fluorkéw w wodzie jest niska.
W wieloletniej obserwacji nie stwierdzono objawéw ujemnego wptywu fluoru
na stan zdrowia dzieci. Podczas badan potwierdzono takze doktadno$¢ dawko-
wania fluoru, ktérego stezenie w wodzie wodociagowej wynosito 1 mg/l z od-
chyleniem nieprzekraczajacym 10 procent.

Podobne wyniki odnotowano takze w badaniach oceniajacych rezultaty
o$mioletniego programu profilaktyki fluorowej w Szczecinie, gdzie od roku
1969 rozpocz¢to fluorowanie wody wodociagowej, ktérym objeto polowe
mieszkancéw miasta (Jariczuk 2004). Poréwnujac wyniki badan stomatologicz-
nych u dzieci 3- 5- 7- i 8-letnich z 1969 i 1977 roku stwierdzono wzrost odsetka
dzieci bez préchnicy we wszystkich badanych rocznikach, wzrost odsetka zdro-
wych zebéw mlecznych i zdrowych zgb6éw széstych oraz zmniejszenie nasilenia
prochnicy.

Do roku 1980 uruchomiono 35 stacji fluorkowania wody wodociagowe;j,
obejmujac ta forma profilaktyki préchnicy okoto 2,5 min ludzi. Liczba ta
zmniejszyfa si¢ jednak w nastgpnych latach. W 1980 roku odbyl si¢ XXVII
Kongres ORCA w Marburgu (Niemcy), ktérego giownym tematem byly ,,Bada-
nia nad fluorem i jego zwiazkami”. Za$§ w 1981 roku odbyt si¢ XXVIII Kongres
ORCA w Erfurcie, a gléwnymi tematami byty: badania tkanek twardych zebow,
badania nad stosowaniem zwiazkéw fluoru oraz badania nad ptytka nazebna
(Wajs, 1994).W 1982, na podstawie ankiet rozestanych do wojewddzkich po-
radni stomatologicznych, ustalono, ze czynnych bylo w tym czasie 17 stacji flu-
orkowania wody w nastepujacych miejscowosciach: Wroctaw, Szczecin (Mied-
wie), Pinczow, Strzegom, Bydgoszcz, Koronowo, Chojnice, Tuchola, Barcin,
Racibérz, Strzelin, Braniewo, Kotobrzeg, Biatystok, Wasilkéw, Legnica. Ogé-
fem, fluorkowaniem wody objetych bylo wtedy 1784 301 mieszkancow.
W poréwnaniu z rokiem 1980, liczba stacji fluorowania wody zmniejszyla sig
o 17. Dotyczylo to przewaznie niewielkich miejscowosci, o stabym zapleczu
technicznym.

Pod koniec lat 80., fluorkowanie wody zacz¢lo budzi¢ sprzeciw czgsci oby-
wateli, ktorzy wysuwali nastgpujace argumenty: do stosowania fluorkéw jako
leku zmuszane sa osoby, ktorym nie jest on potrzebny, dla ktérych moze by¢
szkodliwy i ktére nie wyrazaja na to zgody, kwestionowanie skutecznosci pro-
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filaktyki fluorkowej, obawa przed toksycznym dziataniem fluoru — sygnalizo-
wano mozliwy zwiazek miedzy zwigkszong ekspozycja na fluor a licznymi cho-
robami, w tym wadami wrodzonymi i niektorymi nowotworami. Podkreslano
niewielka réznic¢ migdzy dawka terapeutyczna a szkodliwa dla zdrowia. Jako
argument wysuwano tez brak zgody na fluorkowanie wody mieszkancow
w innych krajach.

Fluorkowanie wody prowadzono do roku 1990, gdy nastapita zmiana rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia. Dzigki interwencji reprezentantéw panstwowych
przedsigbiorstw produkujacych i dystrybuujacych wod¢ u Rzecznika Praw
Obywatelskich usuniety zostal zapis o obowiazku fluorkowania wody. Od 1990
roku taka czynno$¢ mogla by¢ przeprowadzona dobrowolnie przez przedsigbior-
stwo wodociagowe za uzyskaniem opinii Wojewddzkiego Inspektora Sanitame-
go. Rozporzadzenie ministra zdrowia zalecalo, aby st¢zenie fluoru w wodzie
pitnej nie bylo nizsze niz 0,3 mg/l (Lopatek 2000). Sporadycznie prébowano
powrdci¢ do fluorkowania wody w kilku miejscowosciach, nie byly tym jednak
zainteresowane wiadze administracyjne, a propozycje te natrafialy na sprzeciw
czesci mieszkancow.

4.2.4. Fluorkowanie wody - stan obecny

Obecnie w Polsce zadna ze stacji uzdatniania wody nie prowadzi procesu
fluorkowania wody pitnej. Normy dla sztucznego fluorkowania wody pitnej,
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), wynosza 0,5-1,0 mg/l (Ada-
mowicz-Klepalska i in. 2004) i raczej si¢ je obniza, niz zwigksza. Wedtug aktu-
alnie obowiazujacych w Polsce norm sanitarnych, warto$¢ fluoru w wodzie pit-
nej nie powinna przekraczac 1,5 mg/l wody.

Wielu ekspertow uwazato, ze fluorkowanie wody pitnej moze wywotaé skutek
odwrotny do zamierzonego. Jezeli podaz zwiazkow fluoru przekracza zalecane
normy, moze przyczyni¢ si¢ do wywotania fluorozy — choroby, na ktéra cierpi
okoto 30 procent dzieci w USA, gdzie fluorkowanie wody jest praktyka po-
wszechna. W fagodnej postaci fluoroza objawia si¢ przebarwieniami szkliwa. Ze
stomatologicznego punktu widzenia fluoroza jest uwazana za jakosSciowy defekt
szkliwa (hipomineralizacja) spowodowany wzrostem stgzenia fluoru w obrgbie
mikrosrodowiska ameloblastow podczas tworzenia si¢ szkliwa. A w cigzkiej po-
staci moze manifestowac si¢ jako defekt ilosciowy (hipoplazja). Za dawke progo-
wa uwaza si¢ 0,1 mg/kg masy ciala. Zwigkszona podatnos$é na t¢ chorob¢ wsréd
dzieci wynika z kilkakrotnie wigkszej absorpcji tego pierwiastka w mtodym wie-
ku. Dlatego tez zaleca si¢, aby zawartosé¢ fluoru w pastach dla matych dzieci
byla odpowiednio nizsza (250, 400, 500 ppm) niz w pastach dla dorostych
(1000-1100 ppm) (Warren, Levy 1999). Ponadto w niektorych regionach
w Polsce stezenie fluoru w wodzie pitnej jest dos¢ wysokie lub optymalne (np.
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Zutawy Wislane, okolice Malborka, czy tez miasto Poznan). Wspélczesna
ochrona z¢bow przed prochnicy przez cate zycie wynika z cigglego stosowania
niskiego stezenia fluoru, gdyz fluor wywiera wplyw na glikolityczng drogg
przemian drobnoustrojéw jamy ustnej, redukujac wytwarzanie kwasow i zaklo-
cajac enzymatyczng regulacj¢ metabolizmu weglowodandw. To redukuje nagro-
madzenie wewnatrz- i zewnatrzkomérkowych polisacharydéw w drobnoustro-
jach plytki nazebnej. Fluor moze zapobiega¢ utracie mineratéw z powierzchni
krysztatu i podwyzsza¢ demineralizacj¢ przez jony wapniowe i fosforanowe.
Poniewaz dzialanie fluoru jest, przede wszystkim, mechanizmem poerupcyjnym,
dlatego zapobieganie prochnicy wymaga ekspozycji trwajacej cate zycie. Jezeli
do remineralizacji dochodzi w obecnosci fluoru, wtedy odbudowywane szkliwo
jest bardziej odporne na préchnicg niz szkliwo pierwotnie zmineralizowane,
a efekt ten wystgpuje nawet przy bardzo niskim st¢zeniu fluoru (mniej niz 0,1
ppm) (Attwood, Blinkhorn 1989; Burt i in. 2000; IADR Conference Report
1990).

Warty podkreslenia jest fakt, ze nie ma obecnie w Polsce szczegélowych prze-
pisow prawnych zajmujacych si¢ konkretnie kwestia fluorkowania wody pitne;j
w celach zdrowotnych. Istnieja jedynie ogélne regulacje prawne dotyczace uzdat-
niania wody pitnej, do czego zalicza si¢ rowniez fluorkowanie. W Swietle przepi-
sow prawa nadzor nad jakoscia wody sprawuja organy inspekcji sanitarnej.
Kazdy materiat uzywany do uzdatniania wody przez przedsi¢biorstwo wodocia-
gowe musi zosta¢ pozytywnie zaopiniowany przez wiasciwy miejscowo organ
inspekcji sanitamej. Zastosowanie do uzdatniania nowych technologii wymaga
zgody regionalnych wiadz sanitamych. Uzdatniana woda wymaga specjalnych
badan jakosci prowadzonych wedtug scisle okreslonych metod badawczych.

Istnieje dodatkowo prawny obowiazek regularnego informowania mieszkan-
cow danej miejscowosci o jakosci wody pitnej. Prawo taki obowiazek nakiada
na burmistrza lub prezydenta miasta, ktéry, w imieniu lokalnego samorzadu,
nadzoruje pracg¢ panstwowych przedsigbiorstw produkujacych i dystrybuujacych
wode pitng i odprowadzajacych scieki na terenie gminy. Inspekcja sanitarna jest
zobowigzana do regulamego badania jakosci wody i okreslania ryzyka zdrowot-
nego dla spozywajacych ja mieszkancow.

Do monitorowania jakosci wody i badania jej sktadu zobowiazane s3 organy
inspekcji sanitarnej. Popularyzacja takich informacji, zgodnie z przepisami pra-
wa, powinna by¢ prowadzona przez lokalne wladze. Wywiazywanie si¢ z tego
obowiazku przez lokalne wtadze jest jednak dalekie od oczekiwanego. Zapewne
wynika to z ciagle niskiej jakosci wody w Polsce. Wedlug danych Glownego
Urzegdu Statystycznego z 2003 roku, okoto 20 procent wodociagdw dostarcza
wode¢ nieodpowiadajacq wymogom sanitarnym. W budzetach lokalnych samo-
rzadéw brakuje pienigdzy na modernizacj¢ sieci wodociagowych sprzed kilku-
dziesigciu lat, wykonanych w wigkszosci ze szkodliwego azbestu.

Informacje o stezeniu fluoru w lokalnych wodociggach, pochodzace od re-
gionalnych inspekcji sanitarnych, powinni mieé lekarze réznych specjalnosci,
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a przede wszystkim lekarze rodzinni, lekarze pediatrzy i lekarze dentysci. Ma to
dla nich praktyczne znaczenie kliniczne przy stosowaniu farmakologicznych
metod zapobiegania prochnicy. W zaleznosci od wieku dziecka, podazy fluoru
w pokarmie oraz stgzenia fluoru w wodzie pitnej zalecane sa dawki srodkow
farmakologicznych. W tym przypadku za warto$¢ graniczng fluoru w wodzie
pitnej przyjmuje si¢ 0,7 mg/l. Po przekroczeniu tego st¢zenia nie zaleca si¢ juz
podawania preparatéw farmakologicznych. U pacjentéw z wysokim ryzykiem
prochnicy z¢gbéw istnieja specjalne zalecenia dawkowania tabletek zawieraja-
cych zwiazki fluoru, zatwierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzinie
pediatrii i konsultanta krajowego w dziedzinie stomatologii dzieci¢cej w zakre-
sie endogennej profilaktyki fluorkowej. Suplementacja ta oparta jest na wytycz-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO 1994; Januszewicz i in. 2000;
Riordan 1993).

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno fluor, jak i sole fluorkowe (w tym fluorek so-
du) zaliczone zostaly do substancji niebezpiecznych i umieszczone w wykazie
substancji niebezpiecznych wraz z ich klasyfikacja i oznakowaniem — rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 28 wrzesnia 2005 roku w sprawie wykazu substancji
niebezpiecznych wraz z ich klasyfikacja i oznakowaniem (Dz.U. Nr 201, poz.
1674), stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia ministra zdrowia z 2 wrzesnia
2003 roku w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych.

Aktualnie, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z 29 marca 2007 ro-
ku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. Nr 61,
poz. 417), dopuszczalne stg¢zenie fluorkéw w wodzie pitnej wynosi 1,5 mg/1.

4.2.5. Alternatywne metody zapobiegania préchnicy

Profilaktyka prochnicy zebow powinna by¢ wdrazana jeszcze w przeduro-
dzeniowym okresie zycia dziecka. Poniewaz mineralizacja z¢gbéw mlecznych
rozpoczyna si¢ w 4. miesiacu zycia plodowego, a statych — po czwartym miesia-
cu ciazy kobiety, dlatego dzialania profilaktyczne prochnicy zgbow powinny
trwac przez caly okres ciazy kobiety. Prawidlowa dieta, uwzgledniajaca dowéz
potrzebnych skladnikéw w odpowiednich ilosciach (wgglowodanow, biatek,
tluszczow), sktadnikéw mineralnych (makro- i mikroelementéw) i witamin ma
pierwszorzedne znaczenie w caloksztalcie profilaktyki osobniczej. Dane kli-
niczne wykazuja, ze prenatalna suplementacja (tj. podawanie tabletek fluorko-
wych kobietom w ciazy) w niewielkim stopniu zapobiega prochnicy u dziecka
(Horowitz 1981). Oczywiscie nalezy pamigtac, iz w okresie pourodzeniowym
nalezy szczegdlnie dbaé o profilaktyk¢ uzgbienia mlecznego i statego (Knychal-
ska-Karwan 2000).
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Masowa metoda zapobiegania prochnicy, niezwykle populama w Polsce,
jest szczotkowanie zebow preparatami fluoru w szkotach i przedszkolach. Ta-
kie dzialania po raz pierwszy zastosowano w Polsce w 1968 roku. W latach
90. ta3 metoda profilaktyczng obejmowano ponad 90 procent wszystkich
uczniow szkét podstawowych. Skutecznosé¢ metody w zwalczaniu prochnicy
zostala oszacowana przez towarzystwa naukowe stomatologéw jako 30 pro-
cent. W latach 90. rozwinela si¢ rOwniez w Polsce metoda profilaktyczna tzw.
lakowania bruzd materialem uwalniajacym jony fluoru, a dokladnie po-
wierzchni zujacych pierwszych z¢gbow trzonowych statych, mozliwie bezpo-
srednio po ich wyrznigciu (68 lat) oraz lakowanie bruzd powierzchni zuja-
cych drugich statlych zgbow trzonowych w wieku 11-13 lat (Janczuk 2004).
Skutecznos¢ prawidlowo przeprowadzonej metody lakowania bruzd jest wy-
soka. Osiaga si¢ po dwoch latach redukcj¢ prochnicy bruzd nawet do 90 pro-
cent, a po 5-7 latach — jeszcze okoto 50 procent (Janczuk 2004). Metoda ta,
w okreslonej grupie wiekowej, byta bezplatna i dostgpna dla dzieci w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Jako postgpowanie profilaktyczne rekomendowane jest rowniez podawanie
preparatow farmakologicznych, w zaleznosci od zawartosci fluoru w wodzie
pitnej. Organizacje stomatologiczne zalecaja przyjmowanie srodkéw farmako-
logicznych jeszcze przed okresem zabkowania. Zapobieganie prochnicy to jeden
z podstawowych celéw Narodowego Programu Zdrowia. W zaktadanych celach
okreslono, ze dzigki realizacji programu edukacja zdrowotna w zakresie profi-
laktyki préchnicy b¢dzie prowadzona w co najmniej polowie placowek podsta-
wowe;j opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z wynikami sprzed 10 lat o 25 procent
wzrosnie liczba uczniéw polskich szkét objetych profilaktyka egzogenna, a mi-
nimum 60 procent dzieci w wieku 6-8 lat bedzie objetych dzialaniami profilak-
tycznymi polegajacymi na uszczelnianiu bruzd pierwszych zebdw trzonowych
oraz lakierowaniem powierzchni gladkich. W katalogu szczegélowych zadan,
podejmowanych w celu realizacji programu, znajduja si¢ miedzy innymi: inten-
sywna edukacja zdrowotna wsréd kobiet w ciazy, rodzicow oraz dzieci i mio-
dziezy, czyszczenie z¢gbéw po glownych positkach w przedszkolach, sanatoriach
i innych placéwkach opieki nad dzie¢mi. Program zaklada rowniez intensyfika-
cj¢ dzialan w zakresie profilaktyki fluorkowej egzogennej (kontaktowej) wsrod
uczniow szkot wszystkich typow, jesli nie wystepuja lokalne przeciwwskazania
w postaci wysokiego stgzenia fluoru w wodzie.

Ministerstwo Zdrowia zaleca réwniez profilaktyke endogenna i stosowanie
preparatéow farmakologicznych zawierajacych fluor u dzieci w wieku od 6 mie-
sigcy do 10 lat na terenach, gdzie wystepuja $ladowe ilosci fluoru w wodzie pit-
nej, a takze uszczelnianie bruzd i lakierowanie zgbéw u dzieci w grupie wieko-
wej od 6 do 8 lat. Do profilaktyki préchnicy w grupach najwyzszego ryzyka jej
wystapienia rekomendowane sa preparaty do miejscowego stosowania zawiera-
jace chlorheksydyng (0,2% Corsodyl lub 0,1% Eludril — przy towarzyszacych
chorobach przyz¢bia) (Janczuk 1994).
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Fluorek sodu w postaci tabletek jest w Polsce zarejestrowany jako lek prze-
znaczony do stosowania ogélnego. Preparat Fluossen stosowany jest w postaci
drazetek dojelitowych po 15 mg, Natrium fluoratum — jako tabletki po 0,5 mg
i tabletki do ssania 1 mg. Zarejestrowane s takze preparaty produkcji zagra-
nicznej. Wyrdzniamy tez preparaty do stosowania miejscowego w profilaktyce
stomatologicznej w postaci zeli, plyndw (2% Fluoro-zel, Elmex-fluid, Elmex-
Gelee, Fluormex-zel, Fluormex-plyn).

4.2.6. Podsumowanie

W $wietle aktualnych wypowiedzi WHO/FDI/IADR nie ulega watpliwosci, ze,
formulujac polityke zdrowotna kraju, nalezy przyjaé jako punkt wyjscia, ze stan
zdrowia jamy ustnej pozostaje w zwigzku ze stanem ogdlnym organizmu i jako$cia
zycia czlowieka. W promocji zdrowia szczeg6lny nacisk powinno si¢ polozy¢ na
styl zycia (higiena, wlasciwa dieta, eliminacja palenia, alkoholizmu itp.).

W stomatologii, tak samo jak w innych specjalnosciach medycznych, obo-
wiazuje zasada, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢. Swiadomi tego s lekarze,
ale w coraz wigkszym stopniu réwniez pacjenci. Coraz wigcej z nich rozumie,
ze profilaktyka po prostu si¢ oplaca — jest droga do lepszej jakosci zycia, za-
chowania zdrowia i dobrego samopoczucia oraz, co roéwnie wazne, pozwala
ograniczy¢ wydatki i jednoczesnie daje satysfakcj¢ zawodowa lekarzom. Takie
ujgcie zagadnienia nadaje problematyce stomatologicznej wlasciwa jej range
i narzuca obowiazek podejmowania wspoélnych wraz z przedstawicielami innych
specjalnoséci medycznych dzialan na rzecz poprawy zdrowia (Adamowicz-
-Klepalska i in. 2004).

Nie powinni$my zapominac o zaletach fluorkowania wody wodociagowe;j:

1) gdyz redukuje ona intensywno$¢ prochnicy w granicach 45-76 procent;

2) powoduje najwigksza redukcje w zebach przednich do 75 procent;

3) w najwigkszym stopniu redukuje prochnicg na powierzchniach gladkich
i stycznych;

4) ubytki prochnicowe u 0s6b pijacych wodg fluorkowang s3 male, tatwe do
leczenia, gdyz mamy tu do czynienia z przewleklym przebiegiem proch-
nicy;

5) osoby pijace wode wodociagowa fluorkowana od urodzenia maja wigksze
zeby, grubsze szkliwo, rzadziej wystepuja wady zgryzu i stany zapalne
przyzebia;

6) woda fluorkowana zmniejsza tez intensywno$¢ prochnicy w uzgbieniu
mlecznym, wedlug ekspertéw SOZ, fluorkowanie wody pitnej daje re-
dukcje prochnicy zebow mlecznych w zakresie od 40 do 80 procent pod
warunkiem picia jej przez pierwsze dwa lata zycia.
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Z powyzszych wnioskdw wynika, iz kontrolowane fluorkowanie wody wo-
dociggowej jest najbardziej praktyczng, efektywna i najtansza metoda masowe-
go zapobiegania prochnicy z¢béw i mimo nielicznych pogladéw przeciwnych
tej metodzie powinno nadal by¢ stosowane na coraz szersza skale¢ (Jariczuk
1994). Nalezy podkresli¢, ze profilaktyka prochnicy jest najtansza i jednoczes-
nie najskuteczniejsza forma eliminacji tej choroby.

Podsumowujac opinie i raporty umieszczane w piSmiennictwie, wciaz jest
fluorkowana woda wodociagowa w Irlandii, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii, cho¢
w mniejszym stopniu (gdyz dotyczy tylko 10 procent populacji). Natomiast
w Danii i Wioszech zmniejsza si¢ naturalng zawartos¢ fluoru w wodzie wodo-
ciagowej. Belgia i Szwecja wyznajq zasadg, iz fluor skuteczny jest tylko w bez-
posrednim kontakcie (aplikowany na powierzchnie z¢ba). Kraje te skupiaja si¢
przede wszystkim na poprawie systemu edukacji, diety i ustug profilaktycznych.
Uwazaja, iz sztuczna fluoryzacja wody moze nie jest konieczna. W Finlandii,
Irlandii, Holandii i Polsce sa prowadzone programy i kampanie na rzecz higieny
jamy ustnej i uzgbienia. Jest to tez pewna alternatywa dla sztucznej fluoryzacji
wody pitnej, poprzez lepsza edukacj¢ zdrowotna, stosowanie zeli fluoryzacyj-
nych, past, ptynéw, tabletek, butelkowanej wody wzbogaconej we fluor. Jednak
w tych przypadkach nalezy pamigtaé szczegdlnie o roli diety, nabycia umiejet-
nosci efektywnych technik szczotkowania z¢boéw i czgstych wizyt kontrolnych
w gabinetach stomatologicznych. Jedynie wielokierunkowe dziatania profilak-
tyczne, uwzgledniajace stan aktualnej wiedzy medycznej oraz aspekty etyczne
i prawne terapii moga by¢ odpowiedzialnym i profesjonalnym narzgdziem do
realizacji celu, jakim jest zmniejszenie wystgpowania prochnicy u dzieci i mto-
dziezy.

Kluczowe terminy raportu:
e FDI - Word Dental Federation
e JADR - International Association for Dental Research
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