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Fluorki stanowig podstawowy $rodek nowoczesnej profilaktyki prochnicy. Jednak w tej
dziedzinie szczegodlnie aktualna jest, promowana przez Arystotelesa, zasada ztotego srodka.
Odpowiednia i optymalna podaz fluorkow podczas rozwoju zawigzkow z¢gbow wzmacnia
strukture¢ zmineralizowanych tkanek zgba, ale ich nadmiar moze prowadzi¢ do zmian ja-
kosciowych i ilosciowych, szczegdlnie widocznych w obrgbie szkliwa zgbow. Zaburzenia
rozwojowe o roéznym nasileniu spowodowane nadmierng endogenng podaza fluorkoéw
nazywane sa fluoroza lub potocznie szkliwem plamkowym [3]. Stopien nasilenia fluorozy
jest zalezny od nadmiernej podazy fluoru w okresie rozwoju szkliwa [1, 18]. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania choroby mozna diagnozowaé pojedyncze badz zlewajace si¢
pasma i plamy opalizujace, kredowobiale lub brunatne, zaglebienia, az do ubytkow szkliwa,
ktore w cigzkich przypadkach prowadza do deformacji korony zgba [3, 15].

Fluoroza powstaje w czasie rozwoju zawigzkow z¢bow w wyniku nadmiernej endogenne;j
podazy fluorkéw z réznych zrodet np. z wody pitnej z zawarto$cia fluoru >1 mg/l, z past do
zgbOw 1 preparatow stomatologicznych z fluorem oraz diety bogatej we fluor (na przyktad
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sol fluorowana, ryby, zielona herbata) [6, 18]. Nie bez znaczenia jest takze rozwoj przemystu,
zanieczyszczajacy srodowisko zwiazkami fluoru [6]. Nalezy pamigtac, ze ilo§¢ fluoru pocho-
dzacego z rdznych zrodet ulega kumulacji. W diagnostyce fluorozy zebdw istotne znaczenie
maja nie tylko wyglad szkliwa, ale rowniez informacje uzyskane z wywiadu dotyczace podazy
fluorkow w okresie rozwojowym zawigzkow zgbow.

Niektore regiony Polski charakteryzujg si¢ naturalna, zwigkszong ilo$cig fluoru w $ro-
dowisku, w tym takze w wodzie pitnej. Jednym z nich jest Malbork i okolice, gdzie wedlug
danych miejscowego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w latach 1998-2009
zawarto$¢ fluoru w wodzie pitnej wynosita srednio 2,25 mg/l. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. najwyzsze dopuszczalne stezenie zwigzkow fluoru
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi wynosi 1,5 mg/l [12]. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia WHO w dokumencie z 2004 roku nie ma dowoddw na to, ze nalezatoby
wprowadzi¢ zmiany w zaproponowanych w 1984 roku zaleceniach odno$nie poziomu fluoru
w wodzie pitnej wynoszacego 0,5-1 mg/l, a przy poziomie fluoru 1,5 mg/l wystgpowanie
fluorozy powinno by¢ minimalne. Natomiast w dokumencie z 2006 roku WHO podaje, ze
optymalna i zalecana ilo§¢ fluoru w wodzie pitnej powinna by¢ dostosowana do warunkow
klimatycznych i indywidualnej iloéci przyjmowanej wody, gdyz warunki w roznych regionach
Swiata mogg si¢ bardzo roznié, a co za tym idzie, moze mie¢ to wptyw na ilo§¢ fluoru przy-
swajanego przez organizm [4].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie obrazu fluorozy i préchnicy w populacji dzieci
malborskich, ktore w latach przypadajacych na okres mineralizacji zgbow siecznych, zamiesz-
kiwaty na terenach o zawarto$ci fluoru w wodzie pitnej wynoszacym $rednio 2,25 mg/l.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w czerwcu 2013 roku w Malborku, ktory byt przez dtugi czas
miejscem o endemicznie podwyzszonym poziomie fluoru w wodzie pitnej. Badaniem klinicz-
nym i ankietowym objeto 209 gimnazjalistow klas pierwszych z 3 szk6t malborskich, urodzo-
nych gtéwnie w latach 1999-2000 (4 uczniéw rocznik 1998, jeden uczen rocznik 1997), w
przedziale wiekowym 13-14 lat (4 uczniéw w wieku 15 lat, 1 uczen w wieku 16 lat). Badaniem
objeto osoby z pelnym uzebieniem stalym, u ktorych okres mineralizacji zgbow siecznych
przypadat na okres, kiedy zawartos$¢ fluoru w wodzie wodociagowej w miejscu zamieszkania
badanych przekraczata 2,20 mg/ml dochodzac nawet do 2,54 mg/l w roku 1999.

Dla celoéw badania przygotowano kwestionariusz ankietowy dla uczniéw oraz karte badania
uwzgledniajaca wystepowanie choroby prochnicowej i fluorozy. Na podstawie ankiet zebrano
podstawowe informacje demograficzne oraz dotyczace stanu wiedzy uczniow na temat fluorozy
oraz ich §wiadomosci czy dotyczy ich ten problem.

Badaniem klinicznym objeto wszystkich uczniow klas pierwszych, ktorzy danego dnia byli
w szkole. Badanie kliniczne w Malborku przeprowadzit zesp6t ztozony z lekarzy dentystow z
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Kliniki Stomatologicznej M-Dent w Malborku.
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Klinicznie przebadano 209 ucznidw. Wsrod tej grupy 10 uczniéw byto w trakcie leczenia
statym aparatem ortodontycznym, 3 pacjentow nie wzigto pod uwage, gdyz na etapie badania
zadeklarowali, Ze od niedawna mieszkaja w Malborku, a u 2 ptytka nazgbna uniemozliwiata
badanie. Ostatecznie grupa docelowa do badan statystycznych liczyta 194 dzieci.

Badanie kliniczne prowadzono w warunkach polowych, w o$wietleniu sztucznym (lampa
czotowa) przy uzyciu lusterka i zglebnika, bez uprzedniego oczyszczenia i osuszenia zebow.
W badaniu klinicznym oznaczano stan uzgbienia oraz potrzeby lecznicze. Chorobe prochni-
cowa okreslano na podstawie liczby P wg wytycznych WHO [5, 10], okres$lono liczbg zebow
z wypelnieniami u wszystkich zbadanych dzieci, a zmiany rozwojowe szkliwa w postaci
fluorozy oznaczano wskaznikiem Dean’a [10, 11, 18] oraz wskaznikiem Thylstrupa-Fejer-
skova [2, 14]. W ocenie wskaznikiem Dean’a wzig¢to pod uwage zab o cechach najcigzszej
fluorozy u badanego pacjenta. W skali Dean’a fluoroza moze przybiera¢ posta¢ od watpliwej
do cigzkiej [10, 11]. Fluoroze o stopniu watpliwym oznaczano, gdy na powierzchni szkliwa
wyraznie widocznych bylo kilka biatych plamek, a szkliwo miejscami bylo nieprzezierne;
fluoroze bardzo tagodna — biale, matowe pola rozprowadzone byly nieregularnie na mniej niz
Ya powierzchni zgba; fluoroze tagodna — szkliwo nieprzezroczyste na 2 powierzchni; fluoroze
umiarkowana, gdy pojawiaty si¢ uszkodzenia w postaci brunatnych plam; fluorozg ciezka, gdy
cata powierzchnia byta uszkodzona, lub/i ksztaltt z¢gba z powodu fluorozy byt nieprawidtowy
oraz wystepowaly drobne lub rozlegle przebarwienia.

Nastepnie zebrano dokumentacje fotograficzng aparatem cyfrowym Canon 450 D. Wy-
konano po 2 zdjecia fotograficzne wewnatrzustne z¢bow siecznych danego pacjenta, przy
ustawieniu zgbow w pozycji téte-a-téte.

Wskaznikiem T-F postuzono si¢ do oceny fluorozy na zdjg¢ciach fotograficznych. Badanie
wskaznikiem Thylstrupa i Fejerskova (T-F Index) polega na ocenie zgbow przednich [2, 14].
Skala od 1 do 10 ro$nie ze wzrostem stopnia fluorozy. Brano pod uwage zab o cechach naj-
cigzszej fluorozy u badanego pacjenta [11].

Badanie choroby prochnicowej przeprowadzono przy uzyciu lusterka i zglebnika, gdzie
liczba P oznaczata zab z jednym lub kilkoma ubytkami prochnicy pierwotnej lub wtornej lub
z3b z czasowym opatrunkiem. Obliczono tez liczbe z¢gbow z wypetnieniami, ale bez wzgledu
na ich etiologi¢ — z powodu braku mozliwosci wiarygodnej oceny przyczyny zatozenia wy-
petnienia — hipoplazja/fluoroza (ubytek jakosciowy/ilosciowy/przebarwienie), uraz czy ubytek
prochnicowy. Z tego wzgledu autorzy pracy nie byli w stanie prawidtowo obliczy¢ wskaznika
PUW i odstgpiono od jego analizy.

Wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca programu Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).
Z uwagi na charakter zmiennych zastosowano statystyki opisowe, tj. liczebnos¢ (N), procent (%),
$rednia, odchylenie standardowe, wykres pudetkowy oraz testy statystyczne, tj. test t-Studenta,
test Wilcoxona oraz wspotczynnik korelacji tau Kendalla, ktory zostat wykorzystany do pomiaru
zwigzku miedzy dwiema zmiennymi mierzonymi. W pracy przyjeto 5% ryzyko bledu, zatem
w przypadku wystapienia poziomu istotno$ci p<0,05 roéznice uznano za istotne statystycznie

Badanie przeprowadzono zgodnie z Deklaracjg Helsinska z 1973 r., zaktualizowang w
2002 r. Rodzice/opiekunowie dzieci oraz dzieci wyrazili pisemng swiadomg zgode na prze-
prowadzenie badan. Badania uzyskaty pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym.

Przed badaniem osoby badajace przeszty szkolenie, na ktorym ustalono jednolite zasady
badania oraz zweryfikowano ocen¢ zmian prochnicowych oraz zaburzen mineralizacji szkliwa.



38 M. Peplinska i in.

WYNIKI

U wszystkich dzieci zbadano i przeanalizowano wskazniki Dean’a, T-F oraz liczbe P, a
takze liczbe wypetnien.

Choroba prochnicowa

U 27,3% dzieci nie stwierdzono nieleczonych ubytkoéw prochnicowych. U 15,46% uczniow
nie odnotowano ani prochnicy ani wypetien (P=0). Pacjent z najwyzsza liczba P miat 10
ubytkdéw prochnicowych wymagajacych leczenia. Najwyzsza liczbe wypetnien, jaka stwier-
dzono u jednego pacjenta, bylo 13, przy czym pacjent ten miat kolejne 4 zeby wymagajace
leczenia prochnicy. Stopien fluorozy u tego pacjenta byt nie do oznaczenia ze wzgledu na
obfitos¢ ptytki bakteryjne;j.

Fluoroza

U 15,46% procent przebadanych dzieci stwierdzono brak fluorozy przy uzyciu wskaznika
Dean’a (DI=0). Fluoroza obecna byta u 84,54%. Sposrod 194 badanych osob najwigksza grupa
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* Srednich: Jednostronny test t-Studenta, t[ 89,9] = 1,93, p < 0,0287
** Rozktadéw: Test Wilcoxona, W = 2460,00,p < 0,0273

Statistical significance

* Average: one-sided Student t-test, t[ 89.9] = 1.93,p < 0.0287

** Distribution: Wilcoxon test, W = 2460.00, p < 0.0273

Ryec. 1. Zaleznos¢ miedzy wskaznikiem Dean’a a liczbg zgbow z prochnica

Fig. 1. Correlation between Dean's Index and the number of decayed teeth
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Ryc. 2. Zalezno$¢ migdzy wskaznikiem T-F a liczba zgbow z prochnica
Fig. 2. Correlation between TF Index and the number of decayed teeth
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Ryec. 3. Zalezno$¢ migdzy wskaznikiem Dean’a a liczba zgbow z wypetieniami

Fig. 3. Correlation between Dean's Index and the number of filled teeth

miata fluoroz¢ w stopniu bardzo tagodnym i tagodnym (44,8%). U 34 ucznioéw, a wige 17,5%
stwierdzono fluoroz¢ w stopniu umiarkowanym, a u 13,9% w stopniu ci¢zkim. Do grupy ze
wskaznikiem T-F od 1 do 3 zakwalifikowano 45,3%; od 4 do 6 — 37,6% ; od 7 do 9 — 5,7%.
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* Srednich: test t-Studenta, t[ 154,6] = -2,17, p< 0,0318
** Rozktadéw: Test Wilcoxona, W =2512,50,p < 0,0136
Statistical significance

* Average: Student t-test, t[ 154.6] =-2.17, p< 0.0318
** Distribution: Wilcoxon test, W = 2512.50,p < 0.0136

Ryec. 4. Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem T-F a liczbg z¢bow z wypetnieniami
Fig. 4. Correlation between TF Index and the number of filled teeth

Liczba zgbdw z prochnica P oraz liczba wypetnien a fluoroza

Srednio liczba zebéw statych z wypehieniami wynosita 1 przy fluorozie watpliwej i fa-
godnej, 2 przy fluorozie umiarkowanej i 3 przy cigzkiej (ryc. 3). Bardzo podobne wyniki
uzyskano przy analizie zdje¢ wskaznikiem T-F, a wigc im wigkszy byt stopien fluorozy, tym
wigksza odnotowano liczbe wypelnien, a wige najwigcej stwierdzono ich u pacjentow z flu-
orozg cigzka (ryc. 4).

Odwrotng proporcje¢ zauwazono natomiast przy liczbie P — im bardziej nasilone zmiany w
postaci fluorozy, tym nizsza byla liczba z¢gbéw z prochnica. W uzgbieniu bez fluorozy lub przy
fluorozie watpliwej liczba P wynosita §rednio 3, natomiast przy cigzszych postaciach fluorozy
odpowiednio 2 (ryc. 1). Podobne wyniki dotyczyty wskaznika T-F (ryc. 2).

Ciekawe wyniki data analiza ankiet, ktore wypetniali badani uczniowie, a w ktorych zapy-
tano o samooceng uzebienia i stan wiedzy uczniéw czy dotyczy ich problem fluorozy. Tylko
17,6% uczniow z tagodng postacig fluorozy mialo jej swiadomos$¢, a przy cigzkiej postaci
fluorozy 48% dzieci wiedziato, co jest powodem nieestetycznych przebarwien na ich zgbach.
Przy najci¢zszych postaciach fluorozy, przy wskazniku T-F wynoszacym 7-9 $wiadomych
etiologii zaburzen byto 72,7% badanych.
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Omowienie wynikow

84,5% dzieci bioracych udzial w badaniu miato zgby dotknigte fluoroza. Uzyskany nizszy
odsetek niz oczekiwany moze wynikac¢ ze §wiadomosci rodzicow, ktorzy aby ograniczy¢ nega-
tywne skutki nadmiernej podazy fluoru w wodzie pitnej stosowali wodg butelkowang do przygo-
towywania positkow. Jest to wynik wysoki w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych przez innych
autoréw [9, 13, 16]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie znaleziono w zrodtach porownywalnych
badan; a u wyzej cytowanych autorow procent przebadanych, u ktorych stwierdzono fluorozg,
byt nizszy prawdopodobnie ze wzgledu na nizsze poziomy fluoru w wodzie pitnej, a czesto za-
znaczano tylko, ze woda byta fluorowana, bez podania konkretnego stezenia fluoru. W jednej z
przytoczonych publikacji, poziom fluoru w wodzie pitnej osiagal poziom 2,5 mg/1 fluoru, ale tu
réwniez odnotowano 51% fluorozy w podobnej grupie wiekowej [13]. Badany rejon obejmowat
zachodnig Ugandg, do oceny fluorozy postuzono si¢ wskaznikiem T-F. Polscy autorzy badajacy
w 2010 roku populacj¢ w Malborku w wieku 18-22 lat stwierdzili fluorozg u okoto 82% [17].

Wyniki badan klinicznych i analizy statystycznej obrazuja jednoznacznie wzrost licz-
by wypehien wraz ze wzrostem nasilenia obrazu klinicznego fluorozy, co moze wigzac si¢
prawdopodobnie z faktem, ze cze¢sto hipoplastyczne ubytki szkliwa i nieestetyczne plamy u
pacjentéw z ci¢zka fluorozg sa pokrywane materiatami kompozytowymi, co obrazuje liczba
okreslajaca liczbg wypehien.

Ze wzrostem stopnia fluorozy spada podatno$¢ z¢bow na prochnice. Moze to Swiadezy¢
o kariostatycznym dziataniu fluoru na etapie rozwoju zawigzkow zgbow, a takze od momentu
wyrznigcia zebow w ramach dziatania egzogennego. Podobny wniosek sformutowali inni
polscy autorzy [19]. W cytowanych przez nich badaniach wérdd dzieci z fluoroza frekwencja
prochnicy wynosita 8,9%, bez fluorozy 59%, grupa badana byta jednak mtodsza (7-10 lat).
Badanie przeprowadzono na terenie Blaszek i okolic, gdzie zawarto$¢ fluoru w wodzie pitnej
w czasie badania wynosita 2,7 mg/l. W grupie 367 przebadanych dzieci fluoroze¢ stwierdzono
u 119 dzieci, ktore korzystaly z wody wodociagowej. Pozostate dzieci korzystaly z wody
studziennej o zawarto$ci fluoru od 0,05-0,8 mg/l1.

Kilku autorow jednak opisuje, ze wyniki badan wskazuja na to, ze przy ponadoptymalnej
zawartosci fluoru w wodzie pitnej intensywno$¢ prochnicy byta najwyzsza przy cigzkich posta-
ciach fluorozy. Takie wyniki pochodzg z badan przeprowadzonych w Polsce i Izraelu [7, 19].
Nie uwzgledniono w nich diagnostyki roznicowej pomiedzy hipoplazja spowodowang innymi
niz nadmierna podaz fluoru czynnikami a fluorozg. Takich wnioskéw nie mozna wyciggnaé
na podstawie wynikéw ponizszej pracy.

Nizsza liczba zgbow dotknietych prochnica u dzieci z fluoroza nie idzie w parze z liczba
z¢bow z wypelnieniami, ktorych liczba ro$nie ze wzrostem stopnia fluorozy prawdopodobnie
ze wzgledu na leczenie materiatami kompozytowymi nieestetycznych ubytkow nieprochnico-
wego pochodzenia u dzieci z fluorozg. Pelniejszy obraz prochnicy w badanej populacji dzieci
z Malborka mozna by uzyska¢ poprzez analiz¢ wskaznika PUW, jednakze przy braku mozli-
wosci jednoznacznej oceny powodu, dla ktérego dany zab zostat wypetiony (brak mozliwo$ci
analizy historii choroby grupy badanej), nie ma mozliwo$ci obliczenia liczby W, jednej ze
sktadowych wskaznika PUW. Liczba z¢bow z wypehieniami jedynie w przyblizony sposob
opisuje intensywnos¢ prochnicy. Natomiast z analizy liczby P i jej relacji do wskaznika De-
an’a mozna stwierdzi¢, ze w grupie dzieci bez fluorozy i z fluoroza watpliwg liczba ubytkow
prochnicowych jest najwigksza.
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Badania epidemiologiczne fluorozy i ich odniesienie do czgstotliwo$ci wystepowania cho-
roby prochnicowej w populacji pozostawiajg nadal wiele niejasno$ci interpretacyjnych. W
zwigzku z powyzszym na podstawie przeprowadzonych badan, popartych badaniami innych
autoréw [8] stwierdzono potrzebe ujednolicenia metod badawczych oraz stworzenia jasnych
wytycznych, ktore pozwola zunifikowa¢ wyniki badan dotyczace wystgpowania fluorozy w
poszczegdlnych regionach i krajach.

WNIOSKI

Fluorozg stwierdzono u 84,54% badanych dzieci zamieszkujacych na terenach o zawartosci
fluoru w wodzie pitnej wynoszacym $rednio 2,25 mg/l. W badanej populacji wraz ze wzrostem
stopnia zmian w postaci fluorozy spadata liczba zgbow z prochnicy. Tylko niewielka liczba
dzieci miata $wiadomos$¢ tego, ze nieestetyczne przebarwienia ich zebéw spowodowane sg
nadmierng podaza fluoru w okresie rozwojowym zawigzkow zebow statych.

Autorzy pracy sktadaja serdeczne podzigkowania lek. dent. Zbigniewowi Michatkowi za entuzjazm, ktory
pozwolit na realizacj¢ badan oraz ogromne wsparcie logistyczne.
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M. Peplinska, K. Emerich, A. Michalek, A. Dziarska, J. Gruber-Miazga, R. Korcala

CLINICAL MANIFESTATION OF DENTAL FLUOROSIS BASED ON DEAN'S INDEX
AND TF INDEX AND CARIES LEVELS IN CHILDREN LIVING IN THE AREAS SUPPLIED
WITH DRINKING WATER CONTAINING 2.25 mg/l OF FLUORIDE

Summary

Dental fluorosis is a developmental, qualitative and quantitative defect of hard tissues of teeth, espe-
cially enamel, caused by excessive internal intake of fluoride during the developmental period of tooth
germs. Some regions are characterized by increased amount of fluoride compounds in drinking water.

The objective of this article was analysis of fluorosis and caries in the population of children from
Malbork, Poland, who lived in the area where the level of fluoride in drinking water was 2.25 mg/l while
their teeth were at the stage of mineralisation.

206 children from the first classes of all middle schools (grammar schools) from Malbork were exami-
ned. Dental fluorosis was diagnosed using Dean's Index and Thylstrup-Fejerskov Index. Caries levels were
diagnosed according to the WHO guidelines using “D” from DMFT Index. The level of knowledge about
dental fluorosis was assessed based on the questionnaire completed by the children taking part in the study.

Fluorosis was diagnosed in 84.54% of the population of examined children. Almost half of them had
very mild or mild level of fluorosis. In those without enamel defects or with the questionable levels of
fluorosis the number of decayed teeth was the highest. In 27.3% of patients there were no untreated decayed
teeth. 15.46% had no caries or fillings. With the increasing level of fluorosis there was a decrease in the
number of decayed teeth. A small number of children were aware of the fact that unaesthetic opacities
of their teeth were indeed fluorosis.
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