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Proces flucrkewania wedy wodociggewej stosuje sie dla przeciwdzialania najbardziej rozpowszechnione]

PROCHNICY ZEBOW

ebecnie choreobie spolecznej jaka jest préchnica zebow. Jest to metoda stesowana powszechnie od pounad
§6 lat w wielu krajach $wiata, wszedzie z bardzo dobrymi wynikami.

Xlosé fluoru w wodach wodeciaggowyeh na terenie kraju, za wyjatkiem kilku miejscowosci, jest mata i wy-
nosi przewainie 01—¢,2 mg F/dm3? to jest znaczrie mniej od pozadanej wartosci optymalnej, wyneszacej
1 mg F/dmd. Fluorkewanie weody rozpeczete we Wroclawiu w 1967 r. rozwijalo sie systematyczunie do
1980 r. Podstawa rozwiazahi technicznyeh byly typowe urzgdzenia produkcji POWOGAZ w Peznaniu.
Forma tej profilaktyki w niektérych Srodowiskach budzila jednak pewne watpliwosci, co stalo sie przy-
czyna zahamowania akeji. W zwiazku z powyiszym, w 1883 r. powoiany zostal przez Min. Zdrowia i Opie-
ki Spoleecznej zespol specjalistow dla ponownego rozpatrzenia preblemu. W swej opinii zespél stwierdzil,
ie nalezy keniynuowaé akeje fluorkowania wody, wszedzie tam, gdzie pozwalaja na to waruwiki miej-
zcowe.

Nie ma tez dewoddéw, e picie wody fluerkewanej powoduje negaiywne skutki zdroweine, natomiast sa
liezne dane e pezytywnyca efektazch tej profilakiyki.

W lutym br. odbyla sie w Ministersiwie Zdrowia i Opieki Spolecznej konferencja prasowa, na ktorej
potwierdzone zosialo stanowisko resortu w sprawie prefilaktyki fluorkowej, przy czym -szczegdlnie pod-
kreslone kenieczne$é rozszerzania akeji fluorkowania wody — jake metody najbardziej skutecznej i eko-

rOmicziej.

W pracy omoéwiono epidemiologie prochnicy zebow i mozliwoscei jej zapobieganic,
zwtaszeza przy pomocy profilaktyki fluorkowej. Stwerdzono, na podstawie ptsmien-
nictwa, 2e najlepszq profilaktykq jest fluorkowanie wody pitnej, ktore jest w pelni
bezpieczne, praktyczne i skuteczne w walce z prochnicqg, powodujac jej redukcje
o okolo 60%. Podano réwmniez opis réznych metod profilaktyki fluorkowej, pozu
fluorkowaniem wody pitnej. Stwierdzono, Ze najpowazniejsze organizacje spoleczne,
zawodowe oraz Swiatowa Organizqcja Zdrowia wyrazajq sie jak mnajbardziej pozy-
tywnie o koniecznodci stosowania profilaktyki fluorkcwej préchnicy. Nastepmie
emoéwiono sytuacje pod tym wzgledem w Polsce, podkreslajge, 2e czesto$é proch-
nicy zebbw u dzieci dochodzi w kraju do okoto 100%. Podano krotkq historie
wprowedzenia fluorkowania wody pitnej w kraju, akty prawne wydane w tej
sprawie oraz skutecznos§é tej metedy na podstawie badan wroclawskich. Wykazano,
z2e wyniki uzyskane we Wroclawiu po 13 latach trwania procesu fluorkowania sg
doskonate. Wreszcie wyciggnicto wnioski, dotyczqce tego zagadnienia na przy-
sztodé.

Swiatowa O-ganizacja Zdrowia umieicila préch- 10 600. Pedobnie przedstawia sie sytuacja w in-
nice zendw na szistym miejscu na liscie cho- nych krajach cywilizowanych [2, 4, 34, 55].
réb spolecznych, tuz za gruzlicg 1 zimnica. W USA 50% dzieci 2-letnich ma juz 1 zab
Wigze sie to z cgromnym rozpowszechnieniem z prochnica, a micdziez w wieku 15 lat wyka-
prochnicy w spoleczenstwach cywilizowanych zuje 11 zebéw dotknietych tym schorzeniem.
oraz z jej wplywem na narzgd zucia i ogodiny 25 milionébw Amerykanéw jest bezzebnych,

stan zérowia cziowieka.

Sytuacja w swiecie

a tylko 1 na 160 ma wszystkie zeby [39].

We wszystkich krajach cywilizowanych lecze-
nie tej choroby i jej skuthow pocigga za sobg
ogromne naklady materialne. Jak wynika np.

Czestoé¢ wysiepowsnia i infensywnosé ze statystyki axjmhi USA — 190 rekrutow wy-
préchnicy zebdw oraz rmaniliweéel leczenia maga wykonania 600 wypelnien, 112 ekstrak-

W -Wiellziej Brytanii sp

tych do I klasy szkoly

cji, 40 mostéw, 21 koron, 18 czeSciowych pro-
5 dzieci przyje- tez. Oblicza sie, ze 100 milionéw csobogodzin

wowei, 4 ma juz rocznie pochlaniajg zwolnienia z powodu cho-
préchnice. W 1883 » u dzi w wicku od B ok pochodzenia zebowego [eyt. wg 46].
do 17 la® wykonane w Angiii 1 w Walii 9,5 mi- Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdro-
licna wypelnies w zebach sialych, 2 usunizto wia, leczenie stomatologiczne moze pokry¢
1,5 miliona tych zebéw., W  wieku 158 lat tylko 1/3 cze§¢ zapotrzebowania i to jedynie
w Norwegii 1 dziecko na 1000 ma zeby wolne w krajach posiadajacych duzg liczbe stematolo-
od préchnicy, a w wizku 21 lat — 1 oscha na gow [38].
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Bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowe;j,
jej organizacja, zasieg, metody
I skutecznosé

Stosowane metody profilaktyki fluorkowej
préchnicy zeb6w dzieli sie na endo- i egzoge-
niczne. Do endogenicznych nalezg fluorkowa-
nie wody pitnej, fluorkowanie soli kuchennej
oraz podawanie doustne dozowanych tabletek,
najczesciej z fluorkiem sodu. Metods egzoge-
niczng jest fluoryzacja kontaktowa zebow
w roznych odmianach.

Bezpieczenstwo

Obecnie uwaza sie, ze fluorkowanie wody wo-
dociggowej jest najlepszg metody profilaktyki
prochnicy. Jest to bowiem metoda catkowicie
bezpieczna, biologiczna, masowa, najprostsza
i najskuteczniejsza [9, 14, 54, 55, 58].

Dobrze ustawione badania poréwnawcze, prze-
prowadzone na terenach, na ktérych woda na-
turalna zawiera optymalne i wyzsze stezenie
fluoru oraz na terenach z wodg fluorkowang,
przyniosly szczegélowe informacje o wplywie
tej profilaktyki na czesto$¢ wystepowania no-
wotworow, choréb alergicznych, choréb serca,
zaburzen neurologicznych i pychicznych oraz
dane o dzialaniu fluorkdéw na skére, oczy, gru-
czoly wewnetrznego wydzielania, - metabolizm
jodu, watrobe, nerki, przewéd pckarmo-
wy, narzad krazenia, oddychania, kosci, stawy
i zdrowie narzadu zucia. Wyniki tych badan
w sposOb jednoznaczny i staly wykazuja, ze
nie ma zadnych roéznic w zachorowalnosci
i $miertelnosci, ktére moglyby by¢ przypisy-
wane fluorkowaniu wody lub fluorowi zawar-
temu w stezeniu optymalnym w wodzie natu-
ralnej [56]. Te stwierdzenia znalazly swodj wy-
raz w wielokrotnych raportach Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia, ktére stwierdzaja réwno-
czesnie, ze zadna profilaktyka stosowana w me-
dycynie nie byla tak wszechstronnie i dogleb-
nie zbadana, jak profilaktyka fluorkowa.

Fluor moze powodowaé¢ szkliwo plamkowe, ale
tylko wowczas gdy jego stezenie w wodzie
przekroczy 2 do 6 razy dawke optymalna. Moze
réwniez doprowadzi¢ do powstawania osteo-
sklerozy, gdy stezenie F przekroczy. 8 do 10
razy dawke optymalna. Deformacje kosci mo-
ga powstawaé po diugoletnim spozywaniu wo-
dy zawierajgcej fluor w stezeniu 20 mg/l. Na-
lezy mocno podkres$li¢, ze istnieje bardzo sze-
roki margines bezpieczenistwa pomiedzy daw-
ka optymalng fluoru, a najnizszg dawksg wy-
wolujacg najmniejsze nawet dzialanie szkodli-
we. Stwierdzono natomiast. na podstawie licz-
nych badan laboratoryjnych oraz badan nad
wplywem fluoru na organizm ludzki, ze fluor
jest mikroelementem niezbednym do optymal-
nego uwapnienia kosci i prawidlowej krysta-
lizacji szkliwa zebowego. Okazalo sie, ze moze
on byé¢ uzyty z pozytkiem w leczeniu osteo-
porozy, otosklerozy i w zapobieganiu choroéb
koséca w wieku starezym [56].

-Na calym $wiecie znane sg miejscowosci, w kt6-
rych ludzie od pokolen pija wode naturalng,
zawierajacg fluor w stezeniu optymalnym lub
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nieco wiekszym. Wszechstronne badania lekar-
skie nie wykazaly u nich 2zadnych zaburzen
chorobowych. W ten sposdéb przyroda od wie-

. kéw wykonuje ,wielkie doswiadczenie”, ktore

stale na nowo potwierdza brak szkodliwego
wplywu fluoru w dawkach optymalnych na
zdrowie czlowieka, a roOwnocze$nie wzrost
w tych warunkach opornosci zebow na préch-
nice [46]. . '

Pomimo nagromadzenia ogromnej ilosci da-
nych, potwierdzajacych catkowite bezpieczen-
stwo i duzg skuteczno$¢ fluorkowania wody
pitnej oraz metod alternatywnych, w walce
z préchnicg zebdw, pomimo poparcia tej profi-
laktyki przez najpowazniejsze towarzystwa na-
ukowe 1 zawodowe oraz Swiatowg Organizacje
Zdrowia, nadal istnieje opozycja przeciwko jej
stosowaniu, w tym réwniez w Polsce [45]. Po-
dobnie bylo w historii medycyny z innymi for-

mami profilakiyki, jak np. z chlorowaniem wo-

dy, pasteryzacjg mleka i szczepieniami ochon-
nymi. Ludzie znajdujacy sie w opozycji stwa-
rzajg uczucie niebezpieczenstwa 1 zagrozenia
zdrowia, bazujgc na strachu i siejac zwatpie-
nie, nie dostarczajg jednak zadnych argumen-
tOw naukowych dla poparcia swoich tez. Nie
istnieje zadne schorzenie, ktére w rozumieniu
przeciwnikow profilaktyki fluorkowej nie mo-
globy by¢ przypisywane fluorowi, poczynajsc
od lysiny poprzez impotencje, mongolizm, wo-
doglowie i choroby ukladowe [46].

Organizacja, zasieg, metody i skutecznosé

Fluorkowanie wody pitnej zostalo wprowadzo-
ne w ponad 35 Kkrajach, obejmujgc ogotem
okolo 140 milionéw ludzi [35]. Jest ono szcze-
golnie rozpowszechnione w USA i w Kanadzie,
gdzie znajdujg sie miasta, ktore fluorkujg wo-
de od okolo 40 lat. Ogdlem korzystato tam z tej
profilaktyki w 1975 r. ponad 92 mln ludzi.
Stacje fluorkowania wody znajduja sie poza
tym w nastepujacych krajach: w Anglii, Bel-
gii, Brazylii, Chile, Czechostowacji, Egipcie,
Filipinach, Finlandii, Grecji, Gwatemali, Ho-
landii, Irlandii, Japonii, Nowej Zelandii, NRD,
Panamie, Peru, Szwajcarii, Wenezueli, ZSRR.
Miedzy innymi nastepujgce wielkie miasta
majg wode sztucznie fluorkowang: Buenos
Aires, Chicago, Philadelphia, Hong-Kong, No-
wy Jork, La Plata, Penang, Rosana, Santa Fe,
Singapur, Birmingham [2, 3]. W 1972 r. w 15
krajach europejskich nie bylo jeszcze urzadzen
do fluorkowania wody, ktorg wprowadzono
w nastepujgcych panstwach: Finlandia — 1,3%%
ludnosci, Rumunia — 1,5%, Szwajcaria —
4,0%, Anglia — 4,0%s, Czechostowacja — 10%s,
Holandia — 10%s, Irlandia — 47%, Polska —
5%/o [39]. W ZSRR znajduje sie ponad 30 sta-
cji fluorkowania wody, zaopatrujacych okolo
13 mln ludzi m. in. w Kijowie, Leningradzie,
Moskwie, i Noworylsku {22, 37, 46].
Wyniki fluorkowania wody uzyskane w roéz-
nych krajach sg bardzo zblizone [3, 8, 9, 19,
20, 55]. Wykazujg one:

1. Zmniejszenie czesto$ci i intensywnosdci

prochnicy o 50 do 70%, wzrastajace w mia-

re trwania procesu.



2. Zmniejszenie liczby usunietych zeboéw
o okolo 40%0 oraz spadek zapotrzebowania
na leczenie zachowawcze w granicach 50%),
a na leczenie protelyczne o 30—30%b.

3. Zlagodzenie choroby préchniczej, wyra~
zajace sie przewaga préchnicy powierzcho-
whnej i sredniej nad giebokg.

4. Nieomal dwukrotne obnizenie kosztéw
i czasu leczenia stomatologicznego.

Frank i wsp. [wg 38] obliczyli, ze w miastach
z wodg fluorkowang badanie i leczenie 1 dziec-
ka zajmuje srednic 1,6 do 2 razy mmiej czasu,
anizeli w miastach z wodg niefluorkowang. Po-
dobne wymniki, dotyczgce efektéw ekonomicz-
nych fluorkowania wody w Anglii, podaje Do-
well [7]. W Bazylei, przed wprowadzeniem flu-
orkowania wody, leczenie zebow dzleci przed-
szkolnych kosz'owalo 586 800 frankow i wyma-
galo pracy 20 lekarzy. Juz po 5 latach fluorko-
wania wedy, koszty leczenia spadly do 180.800
frankéw, a liczba lekarzy do 6 [12]. W .razie
niemoznosci wprowadzenia fluorkowania wo-
dy, np. z powodu braku wodociagéw lub z in-
nych przyczyn, stosuje sie metody profilaktyki
alternatywnej, przede wszystkim endogenicz-
nej a wéréd nich fluorkowanie tabletkowe lub
flucrkowanie soli kuchennej.

Fluorkowanie tabletkowe: Stosowanie tabletek
z dodatkiem flucrku sodu lub innych fluorkéow
jest rozpowszechnione w wielu krajach, m. in.
w Austrii, CSRS, Danii, Japenii, Jugocstawis,
NRD, Polsce, RFN, Szwecji i Szwajcarii [3, 25,
38, 42]. W krajach europejskich stosuje sie
profilaktyke tabletkowa, najczesciej u dzieci
przedszkolnych i miodszych -dzieci szikolnych.
W Austrii i w Czechoslowaciji po 10% [42].
Dawkowanie fluoru zalezy od wieku dziecka
i zawartoéci tego mikroelemeniu w wodzie
wodociggowej. Przy $ladowej zawartcsci F w
wodzie, dzieciom od 1 roku podaje sie dzien-
nie 1 tabletke, od 1 do 2 lat — 2 tabletki, od 3
do 6 lat — 3 tabletki, od 6 do 16 lat 4 ta-
bletki dziennie. Zawar:o3¢ F w 1 tabletce wy-
nosi 0,25 mg.

Dla uzyskania optymalnych wynikéw tej pro-
filaktyki wykorzystuje sie dwa niezalezne od
siebie mechanizmy dzialania fluoru — miejsco-
wy w jamie ustnej 1 ogélny, przez dziatanie I
wchlonietego z przewsdu pokarmowego [25,
38]. Wymaga to przeirzymywania tabletek
w jamie ustnej az do ich rozpuszczenia. W tej
metodzie uzyskuje sie redukcje préchnicy w
granicach cd 30 do 50%. Do jej wad nalezy
czynny charakter profilaktyki i zwiazana z tym
koniecznoéé pohierania table'ek codziennie
przez wiele lat, co wymaga wyirwalosci za-
réwno dzieci, jak i opiekundéw. Do wad zalicza
sie ponadto: stosunkowo duzy koszt, mozliwos¢
spozycia nadmiernej ilosci tabletek oraz mozli-
wosé przyzwyczajenia sie do pobierania lekow.

Fluorkowanie soli kuchennej. Te metode pro-
filaktyki zaproponowal Wezpi [52] w 1955 r.
Szwajcaria byla plerwszym krajem, kitéry
wprowadzil jg szeroko. S6él kuchenna podwoj-
nie wzbogacona zawiera w 1 kg 10 ml KJ
i 90 mg F. Obecnie, oprécz. Bazylei, Genewy,

Tessiny i Waad, wszystkie kantony stosujg w
80 do 90% s61 kuchenng fluorkowang. Jest
ona produkowana centralnie dla calego kraju
w fabryce w Schweitzerhalle. Redukcja préch-
nicy u dzieci po 6 latach stosowania tej meto-
dy wynosi od 21%0 na powierzchniach zujgcych
zebow, do 41% na powierzchniach stycz-
nych. [53].

Spozycie dzienne soli kuchennej wynosi prze-
cietnie okolo 5-do 10 g, tylko male dzieci i ko-
biety ciezarne jedza mniej soli. Przy dawkowa-
niu 90 mg F do 1 kg soli kuchennej, organizm
otrzymuje tylko 0,5 mg F dziennie. Tym sig
tlumaczy stosunkowo mala skutecznos$¢ prze-
ciwpréchnicowa fluorkowania soli, w porow-
naniu ze skutecznoscig fluorkowania wody.
W zwiazku z tym, Szwajcarska Akademia Na-
uk ustalila zwiekszenie dodatku fluoru do soli
z 90 mg do 250 mg/kg oraz podawanie dzie-
ciom do 2 lat tabletek z fluorkiem sodu. Od
1970 r. w kantonie Vaud stosuje sie juz zwig-
kszong dawke fluoru soli kuchennej [42, 52].
Toth [41] na Wegrzech stosuje rowniez so6l flu-
orkowana, zawierajacg w 1 kg 250 mg F.
Uzyskana przez niego redukcja prochnicy
u dzieci wegierskich jest zblizona do wynikéw
w miejscowosciach z woda fluorkowans.
Fluorkowanie soli kuchennej wprowadzono do-
tychczas w 4 krajach europejskich, w duzym
zakresie w Finlandii i w Szwajcarii, a w ogra-
niczonym — w Hiszpanii i na Wegrzech [39].
Keszt tej metedy profilaktyki jest kardzo niski
i wynosi okolo 0,03 frankéw szwajcarskich
rocznie w przeiiczeniu na 1 osobe, podczas gdy
odpowiednie koszty fluorkowania wody siega-
ja 1,46, a tabletek — 10,58 frankéw szwajcar-
skich. Do wzbogacenia soli, oprécz fluorkéw
sodu, stosuje sie réwniez inne fluorki, np. flu-
orofosforan.sodu lub fluorek potasu [38].
Dodatnie wyniki fluorkowania soli, jej bezpie-
czenstwo, tani koszt i latwos¢ stosowania spo-
wodowaly, ze metoda ta jest oceniana bardzo
pozytywnie, jako alternatywna w przypadku
niemoznosci fluorkowania wody pitnej [55, 56].

Fluorkowanie mleka. Jest to metoda profilak-
tyki. biernej, zaproponowana przez Ziglera [wg
44] w Winterthur w Szwajcaril. Mimo uzyska-
nia dobrych wynikéw, nie znalazla ona do-
tychezas uznania. Frawdopcdobnie ze wzgledu
na trudnoséci techniczne, jak np. wlasciwe daw-
kowanie F de mleka, w ktérym naturalna za-
wartoi¢ fluoru nie jest jednakowa [38].

Fluoryzacja kontaktowa. Polega ona na wzbo-
gaceniu szkliwa w jon fluorkowy, w naste-
pstwie stosowania zwigzkéw fluoru przez po-
wlekanie, opryskiwanie, szczotkowanie lub
wcieranie ich do zebow w postaci past lub
roztworéw oraz uzycie past do mycia zebow
lub plukanek z- dodatkiem fluoru. Fluoryzacja
kontaktowa jest cenng i wartoSciowg profilak-
tyka uzupeiniajgca, ktéra moze by¢ stosowana
razem z fluorkowaniem wody dla polepszenia
jego wynikow [24, 25, 38]. Obserwuje sie cia-
gla daznoéé do upraszczania tej metody, pole-
gajaca na skroceniu zabiegbw przygotowaw-
czych, czasu stosowania oraz na usprawnieniu
organizacji. Metoda ta prowadzi do redukcji
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prliennicy w o granicach od 15 do 30%5, Joit cna
rezpewszechniona w 11 lkrajach evrspejskiech,
rajczesciej pod postacig plukania iub szcezotko-
wanla zebow roztworami rozcienczonych flu-
orkéw, ktore odbywa sie w zorganizowanych
grupach dzieci pod kon‘rolg. W Europie z pro-
filak.yki kontaktowej korzysta m. in: §35%
dzieci szkolnych w Szwecji i w Norwegili, 36%0
w Szwajcarii 1 40%0 w Danii [39]. Jest ona
réwniez stosowana w wielu innych krajach,
np. w Nowej Zelandii i w Kanadzie.

Decé¢ powszechnie stosowana jest tzw. metoda
szwedzka, zaproponowana przez Bergena 1 We-
landera [cyt. wg 46], polegajaca na zbiorowym
czyszezeniu zebéw w szkole. szezoteczky nasig-
knietg 1%0 roziworem Na¥F, jest mniej skutecz-
na od wcierania fluoru do powie zchni zebéw
1 powoduje redulcje préchnicy w granicach od
10 do 15%, ale ma ‘e przewage, ze jest zna-
cznie mniej pracochicnna. Skutecznodé¢ stoso-
wania rézaych past do mycia zebéw z dodat-
kiem fluoru, bez kontroli, wynosi okolo 15%
[21, 24, 23]. Uwaza sie cbecnie, Ze pasty te sa
catkowicie kezpieczne i mega byé uzywane
réwniez przez mate dzieci. Metoda rrofilaktyki
miejscowe] nie kontrolowanej jest bardzo roz-
rowszechniona, w sprzedazy znajdujg sie za-
granicg rézne pasty, m. in.: Biox-Fluor, Elmex,
Colgate Fluor S, Fluccaril. W USA uzywa sie
rrzewaznie past do mycia zebéw na bazie flu-
orku cynawego lub monofluorofosforanu sodu
[28, 33]- W Europie natomiast stosuje sie cze-
sto pasty z fluorkiem sodu i z fluoramins.
Najlepsze wyniki uzyskuje sie przy uzyciu pa-
sty Elmex [28]. Skuteczne jest réwniez stoso-
wanie lakieréw zawierajgcych fluor [16, 30, 38].
Ich uzycie polega na powtarzaniu, zwykle co
pot roku, powlekaniu lakierem powierzchni zu-
jacych zebéw lub tez bruzd na tych powierz-
chniach oraz innych miejsc podatnych na pro-
chnice. Uzyskane wyniki przeciwpréchnicowe
ocenia sie jako bardzo zachecajgce.

Obecnie uwaza sie metode fluoryzacji miejsco-
wej, w jej réinych odmianach za bezpieczng
i skuteczna profilaktyke préchnicy, stanowiacg
cenne uzupelnienie fluorkowania endogenicz-
nego. Stosowana samodzielnie, jako jedyna pro-
filaktyka, nie jest ona w stanie zastgpi¢ flu-
orkowania endogenicznego.

Dzigki wysitkom wielu uczonych, opracowano
skuteczne i skrocone metody profilaktyki miej-
scowe], ktore sg stosowane w roznych krajach
w ramach ogoélnego programu zapobiegania
prochnicy zebow. W realizacji tych programow
duzg role spelnia wyszkolony $redni personel
stomatologiczny. Na mozliwos¢ jego wykorzys-
tania m. in. w profilaktyce zwracal juz uwage
Raport Komitetu Ekspertéw SOZ nr 163 z 1959
roku [wg 17].

Sytuacja w Polsce

Ogromne rozpowszechnienie préchnicy zebow
u dzieci i mlodziezy sprawilo, ze juz od prze-
szio 30 lat polscy stomatolodzy wigczyli sie
w nurt Swiatowych badan nad epidemiologia
tej choroby oraz skutecznoscig i bezpieczen-
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stwem réznych meotod. profilaktyki fluorkowej
[44]. Praca ia napoiykala z peczatku nn irud-
nosci, podcbnie jak inne prace pionierskie w
medycynie [45].

Czestoié wystepowania i intensywnosié
préchnicy zgbéw udzieci i miodziezy

Szymanska-Jachimczak [40] wykazaia w latach
1967—1970, ze czestos¢ prochnicy u  dzieci
ztobkowych w Warszawie wynosila 51,5%
a srednia liczba PUW w wieku 3 lat — 49
zeba. Brak jest innych danych krajowych —
detyczacych dzieci w tym wieku. Nieco wigcej
badan wykonano u dzieci przedszkolnych. Do-
tycza cne m. in. Bialegostoku, Poznania, Szcze-
cina, Warszawy 1 Wroctawia. Czestosé préchni-
cy u tych dzieci wahala sie cd 78 do 1609,
za$ PUW od 5,7 do 7,2 |1, 11, 31l

Najwiecej danych, dotyczacych eridemiologii
préchnicy w Polsce, uzyskano na podstawie ba-
dan uzebienia dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym, od 7 do 16 lat. Badania przeprewa-
dzcne w latach 1967—88 na terenie Bialegc-
stoku i wojewédztwa [15] oraz na terenie Wro-
ciawia [40, 48] wykazaiy, ze czgstesé préchni-
cy wahata sie od 60,7 do 98,6, w zaleznoéci
od wieku. Wiek charakterysiyczny populacji
dzieci wroclawskich przypadi na 15,5 rok zv-
cia (zréwnanie prochnicy w szczece i w Zuen-
wie). W 1870 r. przeprowadzono badania
1321767 dzieci i mlodziezy w wieku 7—15 lat,
dotyczace calego kraju, koordynowame przez
MZiOS [27]. Liczba badanych stanowita 25%
reoulacyt dzieci 1 milcdziezy w kraju w tym
wieku. Wyniki {ych badan wykazaly, ze cze-
stos¢ prochnicy dochodzi do 9%, $Srednia PUW
u dziewczat wynosi 5,29, a u chlopcow —
63%. Na tym samym materiale wykazano isto-
tny wplyw higleny jamy ustnej na czestotli-
wos¢ prochnicy. W grupie mlodziezy z dobrg
higieng czestotliwosé ta wynosita 91,290, a ze
7l — 97,1%. Wyniki wszystkich badan po-
twierdzily wyzszg wartos¢ PUW oraz szybszy
przyrost préchnicy u dziewczat niz u chlop-
cow, u ktérych wiek charakterystyczny réw-
niez byl o 4 miesigce wcze$niejszy.

Badania dzieci szczecinskich ujawnily, ze przy-
rost préchnicy w ciggu roku wynosit érednio
1,3 ubytku na 1 dziecko w wieku 7-12 lat [6].
W tych samych badaniach wykazano, ze cze-
stos¢ préchnicy znacznie wzrasta z wiekiem:
u dzieci 7-letnich wynosila 55%, u dzieci 8-let-
nich juz 80%, a u dzieci 15-letnich — 98,3%4.

Fluorkowanie wody pitnej w Polsce

Stezenie fluoru w wodach pitnych jest w Pol-
sce na ogol niskie i waha sie w granicach od
0,1 do 0,4 mg F/l. Tylko w 15 wodociggach pu-
blicznych przewyzsza ona 0,5 mg F/l, w tym
w 5 wynosi powyzej 1 mg F/l (warto$é opty-
malna), ale nie we wszystkich ujeciach. Mal-
bork jest jedynym miastem w Polsce, w kté-
rym cala woda naturalna zawiera nadmierne
stezenie fluoru — 2,8 do 3,2 mg/l [44].

W tej sytuacji, wéréd stomatologéw dojrzewalo
przekonanie o konieczno$ci przezwyciezenia
narastajgcej prochnicy u dzieci przez wprowa-



dzenie mascwej, biernej profilakiyki, za pomo-
cg fluorkowania wody pitnej lub alternatyw-
nych metod endogennych.
17 Vycznla 1867 r. MZiOS powszielo uchwale
o wprewadzeaiu w Polsce ﬁuo“kcw.‘ma wody
wedcc! agowe] jako najlepszej, najbardziej bio-
logicznej i pr‘ikbyczne‘ metody rrefilaktyki
préchnicy. W celu zrealizowania tej-uchwaty
powolany zespdt Naukowo-Techniczny. dalej
zwany Krajowym z sledziby w Zakladzie Pro~
tetyki AM we Wroclawiu. Kierownikiem-~ Ze-
snolu zostala wéwezas doc. dr Noemi Wigdo-
rowicz—Makowerowa, a w jego sklad weszlo 13
03¢b — gstomatologbw, organizatoréw stuzby
zdrowia, inzynleré6w sanitarnych 1 ma'ematy-
kéwr [34, 48]
Juz w 1967 r. zostala uruchomiona we Wrocla-
wiu pierwsza w Folsce ctacia fluorkowania wo-
dv, zaprojekiowana przez mgr. inz. Ryszarda
Rakowicza i Lestawa Ziebe [18, 32], Urzadzenie
tej stacii bylo wykonane wylacznie z wiasnych
materiatéw. a koszt inwestycii wyniésl 18 tys.
z}oLych. Pcdstawe tego urzgdzenia stanowi sy!-
nik, a do fluorkowan’a stosuje sie flucrokrze-
mian I gatunku, predukowany w kraju. Koszi
tej cperacii, w przeliczen’n na 1 mieszkerica
rocznie wynosit wéwezas okolo B0 gr (obecnie
2 z1). Dwuletnia dz'alalncéé tej u‘nc‘* rozwoliia
juz na stwierdrenie, Ze zapewnia cna w wodz'e,
doprowadzanei do miasta or vmalne steZenie
ﬂuO‘,"u, w g”awcach 1 mg FA z odchyleniami
= 10%0 bhez moznojfel przedawrowan'a 18, 57
4(] Dziatalnos¢ Zerpotu Krajow . poapntarv-
atorskﬁ., konsultacyjra, crganizacy
vkowa rrzebiegala w écistel wapdloracy z De-
rartamentem  Lecznictwa i Rehabili‘acjt
MIOE oraz z przewodniczgevm Zespoiu Kon-
sultan'éw Krajowych ds. Stomatologii, prof.
dr. hab. 7. Jarcrukiem. W c%vezie 10 lat zdo-
lano dowrowsadzi¢ do uruchomienia w kraju 32
stacji fluorkowania wodv, ktére cheimowaly
2,5 miliona ludzi w nastepujacych miastach
i miejscowosciach: Wroclaw, Szezecin, Bialv-
ctok, Kolohrzeg; Strzelin, Scinawa, Obola, Byd-
go~zcz. Debroszyvce, Lublin, Tuchola, Odwie-
cim, ng; zelec, Starachowice, Zatonie, Gru-
dzigdz, Czarnkéw, Korcnowo, Legnics, Barcin,
Strzegom, 'Z]f}’rorygm, Gryfice, Thoinice, Po-
znan, Pirczow, Rraniewe, Zbviitowska Gora,
Wasillzdw, Jurcwee. Le zne, Raciborz
W orarciu o urasadnienia medyczne, technicz-
re, ekonomiczne. trzekazywane przez Zespél
Krajowy do rezortu craz de Seimowej Komi~
€3 Tdmoggiag glbwnle bazuiace na wynikach
profﬂaktv ol prochn*cy uzyckanych we Wrocta-
wiu, a éwiadezace o celowodci 1 bezpieczen-
stwie profilaktyki fluo~kowe]i, doszlo do Uchwa-
ly Prezydimm Rzadu nr 23 z deia 23.2.1973 r.,
ktéra zakiada m. in. jak mnajszerszy rozwdj
prefilaktyki fluorkowej w kraju. 15 czerwca
1977 r. zostalo wydane rozporzadzenie MZiOS,
Dz, U. nr 18, ktére zobowiazuije wladciwe wila-
dze do fluorkowania wody w tych wodocia-
gach, w ktérych zawartosé F jest mniejsza od
0.5 me/l [29, 491 »
Wspéloraca Zespolu Kraiowego z' Oérodkiem
Radawczo-Rozwojowym Aparatury i Urzadzen
Komunalnych PoWoGaz w Poznaniu doprowa-

1 1na-

dzila do produkeji oryginalnych standardowych
urzgdzen automatycznych do fluorkowania wo-
dy w dwéch wariantach Fy; 1 Fy [48]. W ten
gposch zostaly stworzone rdwniez materialne
podstawy do rozezerzania sieci fluorkowania
wody w kraju.

Nalezy podkresli¢, Ze najpowazniejszym argu-
mentem przemiawiajgcym za stusznoscia wy-
boru masowei profilakivki fluorkowej dla roz-
vvxczadula bPuie\,Z[n..bO p‘oulemu pI‘OCh"hC.y yAS)
héw w Polsce byly relacjonowane resortowi
MZiOS oraz oglaszane w pismiennictwie sto-
matologicznym, hardzo korzystne wyniki flu-
oerkowania wody we Wroctawiu, po 5, po 8 1 po
13 latach trwania tego procesu. Wyniki te zna-
lazly sie réwniez w uzasadnieniu pregramu

profilaktyki fluorkowej préchnicy zebdédw na
lata 1977—1990, ktéry zostal opracowany przez

MZiOS.

Ze wzgledu na brak obiektywnych moiiiwedci
szybkiego wprowadzenia w catym kraju flu-
orkowania wody vitnej, Departament Opieki
Zdrowo'nej 1 Rehabilitacji MZiOS zalecit sto-
sowanie réwniez indywidualnych metod pro-
filaktyki fluorkowej. Znalazlo to wyraz w opra-
cowaniu prof. dra hab. Z. Janczuka [17] pt.
»Wytyezne metodyczne w sprawie indywidu-
alnej profilaktyki préchnicy przy zastosowaniu
zwiazltdw  fluoru”. Wylyczne te przewidujg
m. in. rodawanie dozowanych tabletek z fluor-
kiem scdu ,,Fluodar” w zlobkach, domach
dz'ecks grzedszkclach | w srrniech, iav rSw-
ez stosowanie roznych metod fluoryzacii
mchtakicwe]j zetdw. Instrukceja nr 13/73 MZiOS
z dnia 8VIL1873 r. (Pz. U. MZIiOS z dnia 25.
VIL1973 r. nr 12) ustanawia o raz pierwszy
w Polsce ujednolicone zasady i obowigzek sto-
sowania oscbniczej profilaktyki fluorkowej w
cpiece stomatologicznei.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez

3

b

niesmal wsazystkie oj3rodki stomatologiczne
krajowych akademii medycznych, reduz{cxa

préchnicy wynosi w metodzie | tabletkowej”
od 20 do 50%, jej skutecznoi¢ zas jest tym
wieksza, im wezedfniej dziecko rozpoczyna spo-
zywanie tabletek, najlepiej od wurodzenia, co
najmniej do 16 rcku zycia. Na terenach z wods
fluorkowang nie wolno iednoczeénie stosowad
table*el: z flucrem lub innych metod endoge-
nicznych, gdyz srowodowaloby to nadmierne
spozycie fluoru [29, 45]. Ta metoda profilakty-
ki fluorkowe] ohejmowala w 1876 r. ckolo 40
do 80%» dzieci przedszkolnych i dzieci z mlod-
szych klas szkol podstawowych [49].
Dla zwiekszenia skutecznosci flucrkowania
wody mozna rownoczesnie stosowaé, jako me-
tode uzupelniajaca, fluoryzacje kontaktowa.
Instrukcja w sprawie indywidualnej profilak-
tyki fluorkowej, o ktorej byla mowa wyzej,
przewiduje:

— wecieranie lub redzlewanie powierzchni

zeb6w roztworami fluorkéw
krywanie szczelin zebéw cdpowiednimi
lakierami
— szezotkowanie zebéw roztworami fluor-
ku i jego preparatami
— plukanie jamvy. ustnej wlasciwymi zwig-
zkami. fluoru [29].
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Szacuje sie, ze fiuoryzacja miejscowa oueimu-
je w kraju ckcio 50y dzieci pizedszkolnych
i. szkeolnych, zwlaszeza z miodszych klas szkét
podstawowych. Metode te stosuje sie w wielu
osrodkach jako jedyng profilaktyke fluorko-
wa. :

Skutecznosé 13-letniego fluorkowania
wody we Wroctawiu

Wplyw na stan uzebienia stalego dzieci
szkolnych [50]

Peréwnano wyniki badania stanu uzebienia
stalego 4 populacji, reprezentacyjnych dzieci
szkolnych obu plci w wieku od 7 do 15 lat.
Pierwsza populacja, dalej zwana wyjsciows,
obejmuje dzieci badane w 1967 r., bezposre-
dnio przed wprowdazeniem fluorkowania wo-
dy. Druga i trzecia — odpowiednio dzieci zba-
dane po 5 i po 8, a czwarta po 13 latach, tj.
w 1972 r., w 1975 i w 1980 r. (tab. 1).

zbadanych dzieci wg wieku, w kazdym roczni-
ku z wyjatkiem 7 i 15 lat, ich liczba wynosi
ponad 1000 o36b. Ogélem zbadano 38 549 dzie-
ci w 4 populacjach.

W przedstawionych populacjach dzieci wro-
clawszkich przedziaiy ufnoéci, zawierajace Sre-
dnio dla kazdej analizowanej ponizej cechy,
okazaly sie waskie. Dowodzi to, ze badane po-
pulacje sg statystycznie reprezentacyjne.

Czesicliwo$é dzieci (%/¢) bez préchnicy zebow
stalych

Pierwszym zagadnieniem, ktére poddano oce-
nie byla czestotliwos¢ dzieci bez préchnicy
w uzebieniu statym (tab. 2, rys. 1). Ogo6lnie
przyjmuje sie, ze im wieksza jest ta czestotli-
wos¢, tym lepsze sa wyniki profilaktyki.

Rys. 1 przedstawia 4 krzywe, obrazujgce cze-
stotliwoé¢ dzieci bez préchnicy zebéw stalych
przed, po 5, po 8 i po 13 latach fluorkowania
wody, w zaleznosci od wieku. Krzywe te b'e-

Tabela 1
PODZIAL DZIECI SZKOLNYCH ZBADANYCH W 1967, 1972 1 w 1980 r.
WE WROCLAWIU, W ZALEZNOSCI OD WIEKU
Wiek w latach

Rok Razem

badania
8 9 10 11 12 13 14 15

1967 632 1362 1308 1381 1356 1394 1434 1481 668 11116

1972 722 975 947 1030 1169 1116 1270 1378 "398 9005

1975 819 1035 1099 1127 1180 1202 1212 1216 388 9278

1980 12238 1192 1149 1056 1050 1037 1978 1063 282 9150
Razem 3401 4564 4503 A594 4755 4847 4994 5123 1736 38549

Uzebienie badali lekarze stomatolodzy zatrud-
nieni w higienie szkolnej Wroclawia, po szcze-
golowym instruktazu i pod kierunkiem praco-
wnikéw naukowych Instytutu Stomatologii
AM we Wroclawiu — Noemi Wigdorowicz-Ma-
kowerowej, Stanistawa Potoczka, Bogumila
Plonki i Anny Dadun-Sek. Uzebienie badano
w Swietle naturalnym, postugujgc sie wylgcz-
nie lusterkiem i zglebnikiem dentystycznym.
Wyniki badan zapisywano w specjalnie spo-
rzgdzonych kartach obliczeniowych, przygoto-
wanych przez Zesp6l Krajowy {46]. W poprze-
dnich doniesieniach wykazano istotng zalez-
nos¢ czestosci prochnicy i PUW od plei, w uze-
bieniu statym wieksza u dziewczat, a w mle-
cznym — u chlopcow [27, 46]. Dlatego tez
w niniejszej pracy badane cechy odniesiono do
populacji mieszanych, bez podzialu na pleé.
Jak wida¢ z tab. 1, przedstawiajgcej podziat

gng rownolegle do siebie, opadajac od 7 do 15
lat, przy czym krzywe z 1972 r. i 1975 r. znaj-
dujg sie w $rodku miedzy najnizej polozong
krzywa wyjsciows i najwyzej polozong krzywa
z 1980 r. Takie ulozenie $wiadczy, z jedne]j
strony o spadku z wiekiem odsetka dzieci bez
prochnicy zeboéw statych, a z drugiej o jego
wzroscie wraz z czasem fluorkowania wody.
Najwyzsze odsetki dzieci bez préchnicy zeb&w
stalych przypadaly na 7 rok zycia: w popula-
cji wyjsciowej — 39%, w 1975 r. — 67%, a w
1980 r. 72%0. W pozostaltych rocznikach do 14
lat odsetki dzieci bez prochnicy przekraczaly
2 do 4 razy wartoéci wyjsciowe. U mnajstar-
szych dzieci w wieku 15 lat, po 13 latach fluor-
kowania wody, odsetek ten utrzymywal sig
jeszcze na poziomie 6%o.

W wyniku 13-letniego fluorkowania wody we
Wroclawiu, ponad 70% dzieci w wieku 7 lat,

Tabela 2

ODSETEK DZIECI SZKOLNYCH WOLNYCH OD PROCHNICY
W UZEBIENIU STALYM PUW=0 PRZED, PO 5, | PO 13 LATACH
FLUORKOWANIA WODY WE WROCLAWIU W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Wiek w latach
Rok
badania

3 9 10 1 12 13 14 15
1967 39 26 14 7 § 4 3 2 2
1972 61 42 2 14 8 6 4 4 2
1975 67 46 3 20 16 18 7 ] 3
1980 72 a8 33 k) 19 17 12 10 6
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Rys. I Odsetki dzieci wroctawskich wolnych od proch-
nicy (PUW=0} w uzebieniu statym przed, po 5, po §
i po 13 lataeh fluorkowania wody, w zaleznoSei od
wieku

48%% w wieku 8 lat, 33%0 w wieku 9 lat, nie
mialo w ogéle préchnicy w zebach stalych. Na
podkreslenie zastuguje fakt, Zze uzyskane po 13
latach wyniki fluorkowania wody byly nie
tylko znacznie lepsze od wynikéw pc 5 1 po
8 latach, ale uirzymywaly sie réwniez u dzie-
ci starszych do 15 lat wilacznie, tj. diuzej niz

po 5 i po 8 latach fluorkowania wody.

Préchnica zehéw stalyeh. Redukcja préchaicy
zebbéw stalych (tab. 3, rys. 2), mierzona Sred-
nig PUW, byla wieksza we wszystkich roczni-
Iach po 13 latach flucrkcewania woldy niz po
i po 8 latach. Najwiekszg redvkejz préchnicy
uzyskano u dzieci najmlod:zych co 1u lat
wlgcznie. U dzieci w wiekzu 7 1 8 Iat wynosila
ona w 1875 r. odpewiednio 57,1%0 1 42,2%,.
Z wiekiem redukcja PUW spadia tak, ze
u dzieci 13-letnich wynosita juz tylko w 1975
roku — 22,8%0. Natemiast po 13 latach fluorko-
wania wody redukeja ta byla wieksza 1 utrzy-
mywala sie dluzej niz po 8§ latach. U dzieci
12-letnich wynosila ona 41%, a udzieci 15-lei-
nich utrzymywala sie jsszcze na poziomie 1§%0.
Zapoirzebowanie na leczenie zachowawcze zg-
béw stialyeh, Obliczano je po 5, po 8 i po 13
latach fiucrkowania wody pitnej w odsetkach

i P—7)109 .
P—Z+W ze wzoru: L= _(_*)2@,;’ gdzie
P—Z+W
P — oznacza $rednig lczbe zgbdéw z préchni-

cg, Z — $rednig liczbe zebow ze zgorzelg miaz-
gi (w tym réwniez korzeni), a W — S$redniag
liczbe zebéw wypelnionych. Uzyskane dane
zamieszczono w tab. 4. Jak wida¢ z tej tabeli,
poczynajge od 7 roku zycia, zapotrzebowanie
na lecznie zachowawcze, w m'are trwania flu-
orkowania wody, stopniowo spadto. Najwiekszy
spadek zaobserwowano u dzieci od 9 do 12 lat,
u ktérych po 13 latach spozywania wody flu-
orkowanej, zapo'rzebowanie zmniejszylo sie
odpowiednio z 60 i z 63,6% w popuiacji wyj-
$ciowej, do 29 i 16%. Spadek ten utrzymywal
sie réwniez udzieci starszych, np. w 15 roku
zycia zapotrzebowanie na leczenie, po 13 latach
fluorkowania wody wynosilo nieco ponad 1/3
cze$ci zapotrzebowania, w populacji wyjscio-
wej.

lPuw
7
6
-
populacia  Fozees.,. ot
60000%- o
. 01980 o
4
3
2
//
1 P
#
0
Wiek w latach
7 8 9 10 1 12 13 1% 15

Rys. 2 Srednie PUW w uzebieniu stalym przed, po
5, po 8 i po 13 latach fluorkowania wody we Wro-
ctawiu, w zaleznosci od wieku

Tak duzy spadek zapotrzekbowania na leczenie,
ktéry ufrzymywal sie, a nawet nieco wzrastal
wraz z wiekiem dziecka, $wiadczy réwniez po-
$rednio o polepszeniu lecznictwa stomatolo-
gicznego (leczenie planowe).

Zmiany szkliwa w zebach stalych. W trakcie
badah uzebienia u dzieci szkolnych od 7 do 15
lat, po 13 latach fluorkowania wody, ocenia-
no réwniez czestod¢ ewentualnych zmian szkli-
wa vod postacig hipoplazji. Wyrodzniono przy

tym piamistosci kredowe — K oraz inne hipo-
plazje — H. Obliczono w procentach czestotli-
Tabela 3

SREDNIE PUW W UZEBIENIU STALYM PRZED, PO 5, PO 8 | PO 13 LATACH
FLUORKOWANIA WODY WE WROCLAWIU

Wiek w latach

Rok
badania

7 8 9 10 1 12 13 14 15
1967 1.8 1,9 2,6 3,3 39 4,9 5,7 6,5 6,9
1972 0,7 3 2,0 2,7 3,2 4,2 5,2 6,2 6.8
1975 0,6 1,1 1,6 2,2 2,8 3,5 4,4 53 5,8
1980 0,5 11 1,6 1,6 2,6 3,0 3,8 4,7 5,4

Redukecja préchnicy w % w stosunku do danych z badania wyjsciowego
w 1967 r.

1972 500 31,5 233 184 18,0 14,2 8,7 46 —
1975 57,1 42,2 38,5 33,3 28,2 41,2 32,2 27,7 19,0
1980 57,1 42,2 38,5 46,0 36,6 22,6 22,8 18,5 15,0




Tabela 4

ZAPOTRZEBOWANIE NA LECZENIE ZACHOWAWCZE 2ZEBOW STALYCH
U DZIECI SZKOLNYCH PRZED, PO 5, PO 8 | PO 13 LATACH
FLUORKOWANIA WODY WE WROCLAWIU W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Wiek w latach

Rok
badania
7 8 9 10 " i2 13 14 15
1967 86,9 64,5 60,0 56,3 56,0 35,6 61,0 66,1 67,9
1972 85,7 46,9 30,0 22,2 16,6 20,0 24,0 22,7 21,9
1975 79,1 53,2 29,9 25,5 20,4 16,1 10,0 17,0 18,8
1980 71,0 51,0 29,0 25,0 20,3 16,0 10,0 16,0 18,0

wosé dzieci, majgcych wiecej niz 3 zeby do-
tkniete plamistosciami kredowymi (K>3) oraz
czestetliwosé dzieci, majgcych wiecej niz 3
zeby z hipoplazja (H>3) — w zaleznosci od
wieku (tab. 5 i 6). Jak wida¢ z zestawienia wy-
nikéw uzyskanych w tym badaniu, czestotli-
wosé dzieci ze zmianami szkliwa H+K)>3
jest najwicksza w wieku 11 do 13 lat i wynosi
9%. W tym badaniu nie zrézniccwano nateze-
nia zmian, Obserwacje jakosciowe wykazaly,
ze tylke maly cdsetels ¢riecli ma zmiany o du-
zym na'ezeniu, kitdre kilnicznie mofna ccenit
jako rolekowe.

Hipovlazje syowodowane przez nadmiar spozy-
tego flucru sa najwcezesniejszym cbjawem
miejscowym przedawkowania tego mikreele-
mentu, co jest spowodowane jego szczegblnym
powincwactwem do ameloblastéw [46]. Ro6zni-
cowanie hipoplazji réznego pochodzenia, np.
polekowych, powstalych na tle choréb przeby-
tych w tonie matki oraz fiuorzycy jest trudne
do przeprowadzenia. Badania autoréw szwaj-
carskich wykazaty, ze odsetek dzieci z roéznego
rodzaju hipoplazjami w miastach z woda ubo-
gg we fluor jest taki sam lub nawet wigkszy,
niz w miejscowoséciach fluorkowanych [cyt.
wg 46].
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Wplyw na przebieg choroby prochniczej
w uzebieniu stalym [51]

Na tym samym materiale, co poprzednio,
38 549 dzieci szkolnych zgrupowanych w 4 po-
pulacjach, badanych przed, po 5, po 8 i po 13
latach fluorkowania wody, oceniono wplyw tej
profilaktyki na przebieg choroby préchnicowe;j.
Wyniki tych badan podano w streszczeniu po-
nizej.

Wraz z czasem fluorkowania wody obserwuje
sie w populacji dzieci szkolnych coraz wolniej-
sze poglebianie sie ubytkéw prochnicowych,
tak Ze po 13 latach fluorkowania wody znacz-
nie dominuje jej posta¢ powierzchowna (rys. 3).
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Rys. 3 Czestotliwosé dzieci szkolnych (w %) z préch-
nicqg powierzchowng, S$redniq i gltebokog w stosunku
do wszystkich dzieci szkolnych z prochnicg po 13 la-
tach fluorkowania wody, w zaleZnosci od wieku

W wyniku tego procesu zmniejsza sig, wraz z
czasem fluorkowania wody, smiertelno$¢ ze-
béw (suma zebdéw usunietych U — i zebow ze
zgorzela miazgi — Z, (rys. 4).

Po 13 latach fluorkowania wody u dzieci od 7
do 14 lat $miertelno$¢ zebdéw jest réwna zero,
za$ u dzieci 15-letnich wynosi 0,1 zeba.

Tabela 5

CZESTOSC (%) DZIECI WROCLAWSKICH MAJACYCH WIECEJ NIZ 3 ZEBY
Z PLAMISTOSCIAMI KREDOWYMI SZKLIWA (K >3)
PO 13 LATACH FLUORKOWANIA WODY, W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Wiek 7 3 9 10 1" 12 13 14 15
%, dziect 4 [ ] 9 8 9 9 9 7 9
Tabela §
CZESTOSC (%) DZIECI WROCLAWSKICH MAJACYCH WIECE] Ni23 ZEBY
Z HIPOPLAZIJAMI SZKLIWA (H >3)
PO 13 LATACH FLUORKOWANIA WODY, W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Wiek 7 ] 9 10 11 12 13 14 135
%, dzieci 03 1 1 1 1 1 1 1 [

10



przed fluorkowaniem wody

wroo____. pe 5 latach fluorkowania wody
po 8 latach fluorkowana wody

po 13 lotach fluorkowania wody

1 eoasvacss

00000000

Wiek w lctech

7 a 9 10 1 2 13 i 15

Rys. 4 Pordéwnanie $miertelnosci zebéw wu dzieci
wroctawskich przed fluorkowaniem wody oraz po 5,
po 8 i po 13 latach fluorkcwania wddy, w zaleznosci
od wieku

Wyniki fluorkowania wody we Wroctawiu upo-
wazniaja do nastepujgcych wnioskéw:

1. Potwierdzona zostala w peini sprawnosc
i dokladnos¢' dawkowania fluoru, zapewniajaca
pelne bezpieczensiwo. W wodzle dostarczanej
do miasta znajduje sie 1 mg F/L z ocdchyleniem
+10%, tj. w granicach dopuszczalnych przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia.

2. W miare trwania tego procesu dochodzi do
redukejl préochnicy oraz do znaczuej redukeji
odsteka dzieci z ps6chnicg o okolo 40 do 6GY,
zaleznie od wieku dziecka.

3. Zasadniczej zmianie ulega chorcba préchni-
cowa, ktorej przebieg przeksztalca sie z ostre-
go w przewlekly (wzrost odsetka dzieci z préch-
nicag powierzchowng i érednia, a zmauiejszenie
odsetka dzieci z préchnicy gicboks oraz smadek
do zera v dzieci do 15 lat émierteinoici zehdw).
4, We Wroclawiu, u dz'eci i miodziezy, usunie-
cie zeba z powodu pcwikian prochnicy nalezy
cbecnie do rzadkosci, a leczenie zachowawcze
dotyczy w wiekszodcel {ylko tkanek twardych
zekbw.

5. Odsetes szkliwa plamkowege, po 13 latach
fluorkowania wody jest niski, zbiizony do od-
pewicdniego odsetka v dzieci w mlastach, w
ktérych woda zawliera jedynie sladowg zawar-
tose fivoru.

6. Nakiady firansowe panstwa na leczniciwo
stomatologiczne  cozacowane przez MZIiOS
w 1980 r. byly o 8 mln niZsze, niz odpowiednie
nakiady w miastach z woda naturalng, zawie-
rajgcg jedynie sladewe stezenie F [29]

7. Nie stwierdzono we Wreclewiu po 13 latach,
zadnych objawliw vjemnego wplywu fluoru
na stan zdrowia.

Ocena obecnej sytuacji w zakresie
fluorkowania wody w Polsce oraz wnioski
z niej wynikajace

W listonadzie 1982 r. Zespél Krajowy rozesiat
ankiety do 48 Wejewéddzkich Przychodni Sto-
matologicznych. Mialvy one da¢ odpewiedZz na
pytanie, dotyczace liczby czynnych obhecnie

stacji fluorkowania wody oraz liczby dziatajg-
cych w Polsce Zespoldw Wojewédzkich ds.
Frofilaktyki Fluorkowej Préchnicy Zebow,
Wyniki tej ankiety wykazaly, ze obecnie jest
czynnych tylko 17 stacji w nastepujacych mia-
stach i miejscewodciach: - Wroctaw, Szczecin
(Miedwie), Pinczow, Strzegom, Bydgoszcz, Ko-
ronowo, Chojnice, Tuchola, Barcin, Raciborz,
Strzelin, Braniewo, Kotobrzeg, Bialystok, Wa-
silkow, Jarowce, Legnica. Z wody fluorkowane]
korzysta 1784 301 mieszkancéw. Pordwnanie
wynikéw ankiety z odpowiednim stanem
z 1980 r. wykazalo, ze w 17 miejscowosciach
zaprzestano fluorkowania wody, sg to przewaz-
nie miejscowoéci male o stabym zapleczu tech-
nicznym. :
Respondenci podawali réwniez niektére przy-
czyny zaprzestania fluorkowania wody. Do naj-
wazniejszych nalezg:

1) brak zainteresowania wiladz wojewddz-

kich ta sgrawsg

2) niepelnosprawne wodociggi

3) brak mozliwo$ci materialaych.

Ze wzgledu na mascwos¢, praktycznose, bez-
pieczenstwo, - skuteczno§é fluorkowania wody
oraz maly koszi, ralezy dazy¢ do. jak najszyb-
szego rozpowszechnienia tej metody profilak-
ty’xi w kraju. Trzeba polozy¢ nacisk na obje-
cie nig réwniez najwiekszych miast, a w szcze-
gilnosc: Warszawy, Lodzi i Krakowa. Koniecz-
ne jes: vaxtywnienie Zespoidbw Wojewddzkich
ds. Profilaktyki Fluorkowej oraz $cislejszg niz
do.ychczas kontrole jej realizacji.

Nalezy dazy¢ do odfluorkowania wody w tych
miejscowodciach, w kiorych stezenie fluoru w
wodzie naturalnej jest nadmierne, przekracza-
jace siezenie optymalne, jak np. w Malborku
i w Henrykowie (woj. wroctawskie).
Wprowadzenie fluorkowania wody nalezy po-
rrzedzi¢ badaniem powietrza na zawartos¢ F,
ze wzgledu na mozliwo$¢ jego emisji przez
obiekty przemysiowe.

Konieczny jest zwiekszony nadzdr, nad solid-
noécig realizacji postanowien o fluorkowaniu
wody pitnej w kraju.

Fluorkowanie wody moze obja¢ tylko 30%
mieszkancdw naszego kraju, nalezy wiec wpro-
wadzié réwniez alternatywng - profilakiyke
bierng w postac! fluorkowania soli kuchennej,
ktéra zdala dobrze egzamin w innych krajach
[55, 56].

Oyricz profilakiyki fluorkowej, trzeba polozy¢
nacisk na zwiekszenie o$wiaty zdrowotnej,
ktora poprzez zalecenia higieniczne i diete-
tyezne, winna sie przyczyni¢ do polepszenia
stanu uzebienia, zwlaszcza u mlodocianych.
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