Wytyczne opracowane na podstawie dokumentu
«Indywidualna profilaktyka fluorkowa u dzieci i mtodziezy

- rekomendacje polskich Ekspertéw”

Bezpieczenstwo egzogennej
profilaktyki fluorkowej

Badania oceniajace bezpieczenstwo stosowania profilaktyki fluorkowej oraz jej toksycznosé
skupiaja sie m.in. na potykaniu zwiazkéw fluoru w trakcie i po aplikacji.

Na podstawie analizy przypadkéw ostrej intoksykacji preparatami fluoru oszacowano nastepujgce dawki
toksyczne:

» 1 mg F/kg m.c. — wczesne objawy zatrucia

» 5 mg F/kg m.c. — prawdopodobna dawka toksyczna (ang. probably toxic dosis — PTD)

» 14-28 mg F/kg m.c.— dawka letalna (ang. lethal dosis - LD)

» 32-64 mg F/ kg m.c. — pewna dawka letalna (ang. centainly lethal dosis — CLD)

Przyjmuje sie, ze tagodne objawy zotadkowo-jelitowe wystepujace po uplywie godziny, obserwowane sg po
spozyciu 1 mg F/kg m.c. (hudnoséci, nadmierne Slinienie, bdl zotadka, wymioty, biegunka), a bardziej nasilone po
przyjeciu ok. 5 mg F/kg m.c.

Nalezy unika¢ nadmiernego (ponadoptymalnego) endogennego spozycia fluoru w okresie ryzyka rozwoju

fluorozy zebow, zwlaszcza ponizej 6. roku zycia poprzez:

— ograniczenie ilosci pasty do zebdw zawierajgcej 1000 ppm F (0,1 % F) i stosowanie jej u dzieci do 8. roku zycia pod
kontrola rodzicéw oraz stosowanie past z zawartoscig 5000 ppm F (0,5 % F) po zaleceniu przez lekarza dentyste
powyzej 16. roku zycia,

— wprowadzenie ptynéw do ptukania jamy ustnej z fluorem, zeli i pianek fluorkowych dopiero po ukonczeniu
6. roku zycia (bez ograniczen wiekowych moga by¢ stosowane lakiery fluorkowe),

— ograniczenie stosowania endogennych metod profilaktyki fluorkowe;j.

Jednorazowe dawki lakieru fluorkowego zawierajgcego 5 % NaF (22 600 ppm) to:

¢ 0,10 ml (2,26 mg F) dla niemowlat

¢ 0,25 ml (5,65 mg F) dla dzieci powyzej 1. roku zycia w okresie uzebienia mlecznego
¢ 0,40 ml (9,04 mg F) w okresie uzebienia mieszanego

« 0,50 ml (11,3 mg F) w okresie uzebienia statego.

—_— — — —

Lakier fluorkowy stosowany u dzieci ponizej 6. r.z. od 2 do 4 razy w roku w odstepach 3- lub 6-miesiecznych nie
uczestniczy w rozwoju fluorozy zebdw, nie powoduje takze objawdw ostrego zatrucia. Ponadto niezamierzone
potkniecie lakieru jest mato prawdopodobne, poniewaz lakier szybko twardnieje w kontakcie ze $ling w
przeciwienstwie do innych preparatéw fluorkowych o wysokiej zawartosci fluoru (zele, pianki). Zatem stosowanie go
jest bezpieczne réwniez dla matych dzieci przy przestrzeganiu zalecanych dawek.

Tabela 1. Wartoé¢ prawdopodobnej dawki toksycznej, liczona ze wzoru: PTD = 5 mg F x kg m.c., zalezna od wieku i masy ciata
w odniesieniu do ilo$ci preparatu z fluorem, ktdra moze wywotaé objawy ostrego zatrucia fluorem.

llos¢ potknietego preparatu mogaca wywotac objawy ostrego zatrucia*
Wiek M it Prawdopodobna ) ]
| e asli Clata dawka toksyczna dla zelu dla pasty dla lakieru

[lata] [kg] [mg Fl (12 500 ppm F - tuba 259) (5000 ppm F - tuba 51g) (22 600 ppm F - tuba 10ml)

(d] [d] (ml]

6 20 100 8 20 4,4

12 40 200 16 40 8,8

50 250 20 50 1,6

16 60 300 24 60 13,3

80 400 32 80 17,7

* Obliczenia w oparciu o informacje podane przez producenta.
Maksymalne dopuszczalne dzienne spozycie fluoru w przypadku dziecka wynosi 0,05 mg/kg masy ciata.

Tabela 2. Dawka fluoru dostarczana z pasta o zawartosci fluoru 1000 ppm w zaleznosci od wieku dziecka, masy ciata, czestotliwosci
szczotkowania zebdw. W tabeli przedstawiono réwniez dzienng dawke fluoru dostarczang z pastg oraz wystarczajgce dzienne spozycie.

llosc fluoru dostarczanego z pasta Dzienna dawka F Wystarczaiace
llo$¢ pasty 1000 M iat dostarczana z pasta Az Y Jace F
Wiek ppm F przy jednorazowym | przy szczotkowaniu asa ciafa (szczotkowania zlenne spozycie
) uzyciu zebow 2 razy dziennie [kg] 2 x dziennie) na mase C'a*? )
[mg] [mg] [mg/kg/dzier] [0,05 mg/kg/dzien]
6 m-cy 5'?3‘1’)““ 0,1 0,2 6 0,033
12 m-cy Sladowa 0,1 0,2 10 0,02 ponizej
) wystarczajacego
S dziennego
2 lata 5"’2‘3%“” 0,1 0.2 15 0,013 spozycia
Ziarno groszku
>2 lat 0,25) 0,25 0,5 15 0,033

Brak jest dowoddw wskazujacych, iz stosowanie past fluorkowych u dzieci w wieku 12 lub 15 miesiecy stanowi
wzrost ryzyka rozwoju fluorozy w odniesieniu do dzieci, u ktorych pasta z fluorem wprowadzana jest pdznie;j.
Brak jest takze naukowych dowoddw dotyczacych wptywu kariostatycznych dawek fluoru na wzrost zachorowan
na osteosarkome, zespdt Downa, choroby tarczycy, choroby nerek, nowotwory krwi, miazdzyce naczyn
krwionosnych, nadcisnienie, wzrost symptomadw neurotoksycznosci i obnizenie ilorazu inteligengji (IQ). Nie ma
dowoddw na to, ze stosowanie profilaktyki fluorkowej zgodnie z zaleceniami, w $cisle okreslonych dawkach
profilaktycznych, stanowi jakiekolwiek ryzyko dla pacjentéw z chorobami nerek.
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