< 2 Gavitkk

NG
O

Colgate yPTSD @L

POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMATOLOGII DZIECIECE)

Stanowisko polskich
ekspertow dotyczace
indywidualnej

profilaktyki
fluorkowej u dzieci
| mtodziezy

Opracowanie pod redakcjg
prof. dr hab. Doroty Olczak - Kowalczyk
i prof. dr hab. Urszuli Kaczmarek

Warszawa, 2015



Niniejsza publikacja jest skrétem monografii pt.:
Stanowisko polskich
ekspertow dotyczace
indywidualnej
profilaktyki
fluorkowej u dzieci
i mtodziezy
opracowanej przez Niezalezny Panel Ekspertdw,
powotany z inicjatywy Polskiego Oddziatu ACFF
(Alliance for a Cavity-Free Future) i Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciece;.

Firma Colgate zapewnita grant naukowy
na realizacje niniejszego projektu.



Stanowisko
polskich
ekspertow
dotyczace
indywidualnej
profilaktyki
fFluorkowej

U dzieci

i mtodziezy

Fiarami zapobiegania chorobie préchni
covie s; pravidiowe ocywianie, dbatose
o higieng jamy ustne] oraz stosowanie

Srodkéw profilaktycznych zawierajgcych
fluorki.

W PROFILAKTYCE INDYWIDUALNE)J
FLUOR MOZE BYC DOSTARCZANY:

e doustnie (tabletki lub krople) -
metoda endogenna (suplementac-

ja) i wowczas wptywa na formujacy
sie zawigzek zeba,

e zewnetrznie - metoda egzogen-
na, przez miejscowaq aplikacje na
wyrzniete zeby.

Endogenna profilaktyka Ffluorkowa nie
zmniejsza na state istotnie ryzyka choro-
by préchnicowej, natomiast nadmierne
dostarczenie fluoru moze by¢ przyczyna
fluorozy zebow. Korzystniejsze jest stosowa-
nie metod egzogennych, zapewniajgcych
obecnos¢ fluoru w Srodowisku jamy ustnej
po wyrznieciu zebéw. Losy fluorkéw dostar-
czanych do jamy ustnej przedstawia ryc. 1.

Bl

do zebow. .
Ptukanka % Slina % Strata

Z fFluorem

Przewod pokarmowy

Ryc. 1. Losy jondw fluoru dostarczanych do jamy ust-
nej; szczegdblnie waznym rezerwuarem jonéw fluoru
jest powierzchnia btony Sluzowej jamy ustnej (wg
Duckworth i Morgan w modyfikacji ten Cate).




Jak dziata
Fluor po
wyrznieciu
zebow?

Przeciwpréchnicowe, egzogenne oddziaty-
wanie fluoru polega na:

1. ograniczaniu wptywu bakterii proch-
nicotworczych (zmniejszenie produkgji
kwasoéw i odktadania ptytki bakteryjnej na
powierzchni zebéw, hamowanie przemian
metabolicznych weglowodanéw w komor-
ce bakteryjnej),

2. hamowaniu demineralizacji i wspomaga-
niu remineralizacji poprzez:

» statg obecnos¢ niskich stezen jonow
fluorkowych (< 50 ppm) umozliwiaja-
c3g repozycje zwigzkédw mineralnych
traconych w czasie powtarzajgcych sie
atakéw kwasoéw z tworzeniem mniej
podatnych krysztatéw z powtoka flu-
oroapatytopodobng (ryc. 2),

» dostarczanie wyzszych stezen jonéw flu-
orkowych (>100 ppm), ktére zapewniaja
tworzenie fluorku wapnia (CaF,) stano-
wigcego rezerwuar jonow fluorkowych
uwalnianych podczas ataku kwaséw
bakteryjnych na zab.

Ryc. 2. Jony fluorkowe adsorbowane na powierzchni
krysztatéw. A - obecnos¢ wystarczajacej ilosci jonéw
fluorkowych zapobiega rozpuszczaniu krysztatéw
podczas ataku kwasdw. B - niewsytarczajgca ilos¢ jo-
néw fluorkowych na powierzchni zeba - czeSciowe
rozpuszczenie krysztatu (wg Arends i Christoffer-
sen, Buzalaf et al. w modyfikacji ten Cate).

Pasty do zebéw, ptukanki, pianki, zeleilakie-
ryzawierajgrézne stezeniazwigzkow fluoru.
Moga by¢ one stosowane w domu, samo-
dzielnie przez pacjenta (profilaktyka do-
mowa) lub w gabinecie stomatologicznym
(profilaktyka profesjonalna). Warunkiem
skutecznosci i bezpieczenstwa profilaktyki
fluorkowej jest indywidualny dobér metod
i Srodkow profilaktycznych w zaleznosciod:

 ekspozycji na zwigzki fluoru pochodzgce
zrbéznych zrédet,

» wieku dziecka i jego stanu zdrowia,
e poziomu ryzyka préchnicy;,

« stopnia zaangazowania i mozliwosci
rodzicow dziecka.



Ryzyko choroby
prochnicowej

a profilaktyka
fFluorkowa

Zapobieganie préchnicy oparte na ocenie
poziomu ryzyka prochnicy polega na in-
tensyfikacji profilaktyki wraz ze wzrostem
ryzyka choroby. Wszystkie dzieci powinny

podlegac ocenie ryzyka prochnicy, zanim
lekarz dentysta zleci dziatania zapobie-
gawcze i kontrolujgce préchnice. Ryzyko
prochnicy to prawdopodobieAstwo wy-
stgpienia nowych zmian préchnicowych
W przysztosci i progresji zmian juz obec-
nych. Zgodnie z koncepcjg dynamicznej
rbwnowagi miedzy demineralizacjy, a re-
mineralizacjy, ocena ryzyka préchnicy
oparta jest na okresleniu relacji miedzy
czynnikami uznanymi za ochronne (sto-
sowanie profilaktyki fluorkowej, sSrodkow
antybakteryjnych i lakéw szczelinowych,
wtasciwe nawyki dietetyczne, prawidtowe

Wskazniki préchnicy

“WREC”

e biate plamy
prochnicowe

e wypetnienia < 3 lat

o ubytki szkliwa

e ubytki w zebinie

Czynniki ryzyka
prochnicy “BAD”
 bakterie kariogenne
e obnizenie ilosci sliny
 niewtasciwe zacho-
wania zdrowotne

Czynniki ochronne

“SAFE”

« Slina

e laki szczelinowe

« Srodki przeciwbakt.

* fluor

» wtasciwe nawyki
dentystyczne

BEZ CHOROBY
PROCHNICOWE)J

A

Ryc. 3. Koncepcja réwnowagi pomiedzy demineralizacjg a remineralizacjg wg Featherstone.

wydzielanie Sliny), ktére sprzyjajg reminera-
lizacji a czynnikami patologicznymi powo-
dujacymi demineralizacje (poziom bakterii
produkujgcych kwasy, czestos¢ konsumpgcji
ulegajacych fermentacji weglowodandw,
zmniejszona sekrecja sliny) oraz na stwier-
dzeniu indykatoréw choroby (obecnosé
poczatkowych zmian préchnicowych w po-

staci biatych plam, defektéw rozwojowych
szkliwa zwiekszajgcych retencje ptytki
bakteryjnej, wypetnien zebéw zatozonych
w okresie krétszym niz 3 lata oraz ubytkoéw
prochnicowych siegajacych zebiny).

Amerykanska Akademia Stomatologii Dzie-
ciecej (AAPD) do oceny ryzyka prochnicy



zaproponowata system CRA (ang. Caries
Risk Assessment), ktory sktada sie z trzech
réznych narzedzi, w tym dwoch do zastoso-
wania przez personel stomatologiczny: dla
dzieci w wieku 0-5 lat oraz dla dzieci > 6 lat
i jednego do zastosowania przez personel
medyczny niestomatologiczny, przezna-
czonego dla dzieci w wieku 0-3 lat.

Okreslenie poziomu ryzyka prochnicy u pa-
cjenta wymaga przeprowadzenia wywia-
du Srodowiskowego, ogélnomedycznego
oraz badania stomatologicznego i w du-
zej mierze opiera sie o wiedze i doSwiad-
czenie kliniczne lekarza. Ryzyko moze by¢
ocenione jako niskie, umiarkowanie Iub
wysokie.

Stosowanie systeméw oceny ryzyka préch-
nicy dodatkowo uwidacznia pacjentom
i opiekunom przyczyny choroby préchni-
cowej oraz utatwia sformutowanie zalecen
lekarskich.

Ryzyko wystgpienia fluorozy zebow zalezy
od ekspozycji na fluorki oraz indywidual-
nej wrazliwosci organizmu na fluor. Objawy
tagodnej fluorozy zebéw moga wystgpic
takze przy optymalnej zawartosci fluoru
w wodzie pitnej (0,5 mg/l - 1,0 mg/l) naj-
prawdopodobniej na skutek sumowania sie
dawek fluorkéw pochodzacych z réznych
zroédet (np. wody butelkowane, herbata,
przetwory rybne, zywnoS¢ importowana
produkowana w rejonie z wodg fluorko-
wang). Nalezy unika¢ nadmiernego endo-
gennego spozycia fluoru w okresie ryzyka
rozwoju fluorozy zebdw, zwtaszcza ponizej
6. roku zycia poprzez:

- ograniczenie ilosci pasty do zebdéw
zawierajgcej 500-1000 ppm F i stoso-
wanie jej u dzieci do 8. roku zycia pod
kontrolg rodzicow,

- stosowanie past z zawartoscig 5000 ppm F
po zleceniu przez lekarza dentyste od 16.
roku zycia,

- wprowadzenie ptynéw do ptukania jamy
ustnejz fluorem, zelii pianek fluorkowych
dopiero po ukonczeniu 6. roku zycia (bez
ograniczen wiekowych moga by¢ stoso-
wane lakiery fluorkowe),

- ograniczenie stosowania endogennych
metod profilaktyki fluorkowej.

Nalezy podkresli¢, ze brak jest naukowych
dowoddéw odnosnie wptywu kariostatycz-
nych dawek fluoru na wzrost zachorowan
na osteosarcoma, wzrostu symptoméw
neurotoksycznosci i obnizenia ilorazu inte-
ligencji (1Q), choréb tarczycy oraz oddzia-
tywania na zdolnos¢ rozrodcza.



Zasady
stosowania
indywidualnej
profilaktyki
fluorkowej

U dzieci

i mtodziezy

w Polsce

Niskie ryzyko préchnicy jest wskazaniem
do podstawowej profilaktyki fluorkowej -
dwukrotnego w ciggu dnia szczotkowania
zebdbw pasta z fluorem, opcjonalnie - suple-
mentacji endogennej, natomiast wysokie
iumiarkowane - do wzmocnienia profilakty-
ki fluorkowej - domowej lub profesjonalne;j.




Zapobieganie
domowe

Podstawowa profilaktyka fluorkowa czyli
szczotkowanie zebow pastg z fFluorem:

e wykonuje sie dwukrotnie w ciggu dnia,
rano i wieczorem po ostatnim positku, od
pojawienia sie pierwszego zeba w jamie
ustnej dziecka,

e do 8. roku zycia zeby dziecka powinni
szczotkowaé rodzice, a nastepnie zabieg
ten nadzorowaé¢ (mozliwos¢ naktadania
na szczoteczke przez dzieci zbyt duzej ilo-
Sci pasty do zebdw i jej potykania, niska
efektywnoS¢ oczyszczania zebdéw przez
dziecko).

Ryzyko
préchnicy

NN
umiarko-
wane,
wysokie

Swiadomosci prozdro-
wotnej rodzicow/

Stezenie F
lloS¢ pasty w pascie

6-36 mies.* (wysoki poziom | 1000 ppm Sladowa ilos¢

opiekundw, przestrzeganie
zalecanej ilosSci pasty)

Uwaga. Konieczne jest instruowanie, a na-
wet prezentacja opiekunom dzieci odpo-
wiedniej iloSci pasty do zebéw naktadanej
na szczoteczke

» po oczyszczeniu zebéw nalezy wypluwac
paste, a nie ptukac jamy ustnej woda, w wy-
branych przypadkach mozna zastosowac
ptukanie jamy ustnej ptynem zawierajgcym
fluorki; patrz nizej).

Ryc. 4. Sladowa iloé¢ pasty (0,1 mg fluoru) i ilosé pa-
sty wielkoSsci ziarna groszku (0,25 mg fluoru).

Czestos¢
szczotkowania

2 razy dziennie

3 <6 lat 1000 ppm ziarno groszku

> 16 lat 5000 ppm 1-2cm

Tabela 1. Zasady stosowania past do zebéw z fluorem.

*w przypadku niepokoju rodzicéw, podejrzenia nieprzestrzegania zalecen oraz przy zawartosci fluoru w wodzie
pitnej > 1 mg/L zaleca sie paste do zebbéw z zawartosci mniejszg niz 1000 ppm F.



Wzmochiona
profilaktyka
domowa

Pasty z wysoka zawartoscia Fluoru
(5000 ppm F) zalecane s3 u os6b
powyzej 16. roku zycia z wysokim ryzy-
kiem préchnicy wymagajacych inten-
sywnej profilaktyki fluorkowej, w tym:

* U pacjentow leczonych za pomoca
statych aparatéw ortodontycznych,

* U pacjentéw ze wzrostem ryzyka préch-
nicy, gdzie dotychczasowe sposoby
higieny jamy ustnej okazujg sie
niewystarczajyce,

» w przypadku obecnosci poczagtkowych
zmian préchnicowych w obrebie
korony i korzenia zebéw, pomimo
codziennego, regularnego uzywania
standardowych past fluorkowych,

e przy odstonieciu zebiny po skalingu
i in. zabiegach stomatologicznych,

e U 0s6b z kserostomig.

Pasty te powinny by¢ uzywane codzien-
nie, dwu- lub trzykrotnie w ciggu dnia, co
najmniej przez okres 3-6 miesiecy, zamiast
konwencjonalnej pasty fluorkowej i nakta-
dane na szczoteczke w ilosci 1-2 cm.

Ptukanki zawierajace fluorki rekomen-
dowane s3 u 0s6b powyzej 6. roku zycia,
zwtaszcza u dzieci uzytkujacych aparaty
ortodontyczne, uzupetnienia protetyczne
orazw przypadku zmniejszonego wydzie-
lania Sliny. Umozliwiajg utrzymanie odpo-
wiedniego stezenia jonéw fluorkowych
w Slinie i ptytce nazebnej zapewnionego
przez uzycie pasty do zebdéw z fluorem
i zwiekszajg skutecznoS¢ oczyszczania
powierzchni miedzyzebowych.

PLtYNY DO PtUKANIA
JAMY USTNEJ
ZAWIERAJACE FLUORKI:

e powinny by¢ stosowane wytg-
cznie przez dzieci potrafigce
ptukac jame ustng, pod nadzorem
rodzicow do czasu uzyskania
pewnosci, ze nie sg potykane,

» moga by¢ stosowane w czasie
innym niz szczotkowanie lub
po szczotkowaniu zebow,

e nalezy uzywac jednorazowo
w ilosci okoto 10 ml, w tym te
zawierajgce okoto 100 ppm F- 2
razy dziennie, okoto 225 ppm F-
jeden raz dziennie, okoto 900 ppm
F-jeden raz w tygodniu.




Profilaktyka
profesjonalna

Zele, pianki i lakiery fluorkowe zawiera-
jace wysokie stezenia fluorkdw stosuje
sie u dzieci z umiarkowanym i wysokim
ryzykiem choroby préchnicowej, wytacz-

Dzieci ponizej 6 roku zycia

Dzieci powyzej 6 roku zycia
i mtodziez

Ryzyko choroby Zel lub pianka
prochnicowej

Umiarkowane
Wysokie

Umiarkowane

Wysokie

nie w gabinecie stomatologicznym. Zele
i pianki mozna stosowac wytacznie u dzieci
od 6. roku zycia, a lakiery fluorkowe - bez
ograniczen wiekowych. Przy umiarkowa-
nym ryzyku préchnicy srodki te powinny
by¢ aplikowane 2 razy w roku (co 6 mies.),
przy wysokim - 4 razy w roku (co 3 mies.).
Zalecenia polskich Ekspertow dotyczace
ich stosowania zawarto w tabeli 2.

Lakier

Nie 2 razy w roku

Nie 4 razy w roku

2 razy w roku 2 razy w roku

4 razy w roku

4 razy w roku

Tabela 2. Zalecenia polskich Ekspertéw dotyczgce stosowania zeli, pianek, lakierow fluorkowych.

ZASADY APLIKACJI ZELU LUB PIANKI
ZAWIERAJACEJ WYSOKIE STEZENIE
FLUORKOW

Podczas zabiegu, na tyzce indywidualnej
powinna by¢ uzyta odpowiednia ilos¢ Srod-
ka profilaktycznego (do 2-4 ml lub okoto
40% pojemnosci tyzki), stosowany Slinociag,
pochylenie gtowy dziecka do przodu wraz
zwypluwaniem Sliny przez 30 sekund po apli-
kacji. Czas aplikacji 4 minuty. Pacjent nie po-
winien jes¢ i pi¢ przez 30 minut po zabiegu.

Skutecznos$¢ zeli fluorkowych w redukcji
prochnicy zebéw statych oceniono na 28%,
lakieréw fluorkowych zawierajgcych 5% NaF
(22 600 ppm) na ok. 33% dla zebéw mlecz-
nych i ok. 46% dla zebdéw statych.

ZASADY APLIKACJI LAKIERU
FLUORKOWEGO

Aplikacja lakieru jest tatwa i bardzo szyb-
ka, bez potrzeby odsysania sliny, wystarczy
osuszenie zeba kuleczkg waty bez koniecz-
nosci profesjonalnego usuwania ptytki.
Jednorazowe dawki lakieru fluorkowego
zawierajgcego 5% NaF (22 600 ppm) wyno-
szg 0,10 ml dla niemowlat, 0,25 ml dla dzie-
ci powyzej 1 roku zycia w okresie uzebienia
mlecznego, 0,40 ml w okresie uzebienia
mieszanego, 0,75 ml w okresie uzebienia
statego. Po aplikacji nie nalezy ptukacjamy
ustnej, nie ma koniecznosci suszenia ze-
béw, gdyz lakier twardnieje w kontakcie ze
Slina, pacjent moze natychmiast zamkng¢
jame ustng i opusci¢ gabinet. Aplikacja



lakieru powoduje utrzymanie wysokiego
stezenia fluoru w kontakcie ze szkliwem
przez okres od 1 do 7 dni, a zatem znacznie
duzej, niz po aplikacji zelu lub pianki fluor-
kowej, tj. przez 10 -15 min. Zaleca sie aby
przez 2 godziny po aplikacji pacjent nie jadt
twardego pozywienia i nie szczotkowat ze-
boéw. W dniu aplikacji nie powinny by¢ sto-
sowane inne preparaty fluorkowe, a przyj-
mowanie tabletek fluorkowych powinno
by¢ zaniechane przez 2 nastepne dni.
Bezpieczenstwo  stosowania lakierow
U dzieci jest zwigzane z aplikacjg bardziej
precyzyjnej ilosci lakieru i jego adherencja
do powierzchni zeba oraz powolnym odta-
mywaniem sie od powierzchni zeba, uwal-
nianiem i potykaniem. Lakier fluorkowy sto-
sowany U dzieci ponizej 6 lat - 2 do 4 razy
w roku w odstepach 3- lub 6-miesiecznych
nie uczestniczy w rozwoju fluorozy zebodw,
i nie powoduje takze objawéw ostrego za-
trucia.

INFORMACJE DODATKOWE O LAKIERACH

Pierwszg generacje lakieréow fluorkowych
tworzg lakiery zawierajgce 5% NaF tj. 2,26%
F (22600 ppm F). Drugg generacje lakierow
fluorkowych stanowig lakiery zawierajgce
oproécz 5% NaF amorficzny fosforan wap-
nia (ACP), mogg takze zawieraé chlorhek-
sydyne, lub arginine i chlorheksydyne,
wywierajgc dziatanie przeciwkwasowe,
antybakteryjne i remineralizujgce. Do-
tychczas  udowodniono  skutecznosé
w zapobieganiu préchnicy jedynie la-
kierbw zawierajagcych 5% NaF (22600
ppm F). Lakiery w ktérych sktad wcho-
dzg dodatkowe substancje aktual-

nie poddawane s ocenom klinicznym
w celu okreslenia ich skutecznosci. Brak jest
dowoddw naukowych potwierdzajgcych
skutecznos¢ stosowania lakierow fluorkowych
zawierajgcych 0,9% difluorosilan (1000 ppm F)
w zapobieganiu proéchnicy.

PODSUMOWANIE

Obecnie ogdlnie przyjetymi zasadami sto-
sowania zwigzkdéw fluoru w profilaktyce
choroby préchnicowej jest unikanie nad-
miernej endogennej ekspozycji na Ffluor,
preferowanie metod egzogennych, wyboér
metod i srodkéw profilaktycznych o udo-
wodnionej naukowo skutecznosci w zalez-
nosci od indywidualnych potrzeb pacjenta.



