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V nasem c¢lanku bychom radi, po ohlédnuti se do historie fluoridace, informovali o soucasnych nazorech na vznik zubniho kazu a
0 uloze fluoridii v tomto procesu, stru¢né popsali mozné zpusoby fluoridové suplementace a zabyvali se podrobnéji moznym vysky-
tem fluorozy skloviny i prevenci tohoto poskozeni. Zavérem chceme upozornit na nutnost individualizovani fluoridové suplementace

zejména ve véku predskolnim.
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THE ROLE OF FLUORIDES IN PREVENTION OF DENTAL CARIES

In our article, after short glimpse into history of fluoride using, we would like to inform about current opinions on origin of
tooth decay and on role of fluorides in this process. Possible means of fluoride supplementation are briefly mentioned. Potential
occurrence of fluorosis and its prevention is discussed in detail. Finally we want to draw attention to essential individualization of

fluoride supplementation mainly among pre-school aged children.
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Uvod

V popularné i odborné zamérenych publikacich se ¢as od
¢asu vyskytne téma fluoridové suplementace a jeji role v preven-
ci zubniho kazu. Casto se vyznam fluoridl nejen zpochybiu-
je, ale pfimo se upozornuje na jejich §kodlivost pro lidsky orga-
nizmus i v kontextu s meénici se kvalitou Zivotniho prostredi.
Obecné obavy, jak laikl tak odbornikil, z dalsi kontaminace Zi-
votniho prostfedi jsou pochopitelné a jisté je dobre, Ze se vSem
nazorim dostava prostoru ke zvefejnéni. Je tak zaroven i prile-
zitost k §irsi diskuzi a ke vzajemné vyméné informaci. Posléze
by vsak takové diskuze mély vyustit v jasné stanovisko multidis-
ciplinarni tak, aby se vefejnosti dostalo informaci dostatecné
jasnych a srozumitelnych, zaloZenych na diikazech.

Pohled do historie

Prokazovani souvislosti mezi pozitim fluoridd a jejich vli-
vem na zubni sklovinu zapocalo pozorovanim McKaye, ktery
v roce 1901 ve Spojenych statech americkych v Colorado
Springs poprvé popsal zvlastni, do té doby neznamou, poruchu
zubni skloviny v podobé hnédych skvrn na prvni pohled patr-
nych zejména na labialnich plochach hornich fezakt. Mistni
obyvatelé nazyvali poruchu ,coloradskym zbarvenim®, sim Mc-
Kay ji oznacil jako ,,skvrnitou sklovinu“ (mottled enamel). Zve-
fejnéni McKayova pozorovani a epidemiologicka Setfeni, ktera
prokazala navzdory poSkozené skvrnité sklovin€ sniZenou kazi-
vost takto postiZenych zubi, dala podnét ke zkoumani priciny,
ktera zlstavala neobjasnéna témér po dalSich 30 let. Az vr. 1931
byly publikovany prace, které jasné prokazaly vztah mezi vysky-
tem ,,skvrnité skloviny“ a obsahem fluoridi v pitné vodé (Chur-
chill a Smith) a zacalo intenzivni badani ve smyslu stanoveni
optimalni koncentrace fluoridd v pitné vodé jako moznosti plos-
ného preventivniho opatfeni proti zubnimu kazu.

V pribéhu 50. let minulého stoleti byla optimalni koncen-
trace nalezena a jako nejvhodnéjsi (tedy neSkodici a soucasné
majici preventivni uéinek) stanovena v hodnoté 1 mgna 11
pitné vody. S provedenim prvniho ploSného experimentu, kte-
ry by v pribéhu let dokazal prospésnost fluoridace pitné vody
sniZenim vyskytu zubniho kazu, souhlasila mésta Grand Ra-
pids a Muskegon ve Spojenych statech americkych v r. 1944.
Grand Rapids jako mésto s fluoridaci a Muskegon jako mésto

kontrolni. Zkoumané soubory tvorfilo 16 980 déti v Grand Ra-
pids a 4 291 déti z Muskegonu. Pfred zapocetim fluoridace se
neprokazal zadny rozdil mezi vyskytem zubniho kazu mezi
obéma mésty a od zacatku r. 1945 se zacala voda v Grand
Rapids obohacovat fluoridem sodnym. Po 6 a piil letech klesl
vyskyt zubniho kazu déti v Grand Rapids o vice neZ polovinu
(index kazivosti z hodnoty 4,7 na 2,3). Od té doby doslo k vel-
kému rozsifeni metody fluoridace pitné vody po celém svété.
V Ceskoslovensku se tak stalo poprvé v r. 1956, kdy vodu za-
¢al fluoridovat Tabor a kontrolnim méstem byl Pisek. Na vy-
Setfeni détské populace se tehdy kromé stomatologii podileli
i dalsi odbornici (pediatfi, rentgenologové, endokrinologové).
U déti, které pily fluoridovanou vodu od narozeni, byla zjis-
téna redukce kazu az o 80 % a sledovanim ristu kariéznich
1ézi se za pfitomnosti fluoru prokazala jejich zpomalena tvor-
ba. Postupné se voda v tehdejsim Ceskoslovensku fluoridova-
la asi pro jednu tfetinu obyvatelstva.

Mechanizmus vzniku zubniho kazu a iloha fluoridu

Mame dnes za jasné prokazané, Ze na vzniku zubniho ka-
zu se podileji nasledujici faktory:
l. vnimava zubni tkan
2. mikroorganizmy zubniho povlaku
3. sacharidy pfitomné v potrave.

Jistou roli zde hraje také Cas, kterého je zapotiebi k tomu,
aby kariézni proces vznikl a téZ pritomnost a kvalita sliny.

Vnimavou zubni tkani rozumime nejcastéji sklovinu, kde je
obvykly pocatek kazu. AvSak kariézni proces mize vznikat i na
zubnich krécich, krytych zubnim cementem a to zejména u star-
Sich jedinct s retrakci gingivalni tkané€. Mikroorganizmy zubni-
ho povlaku (kariogenni-mutantni streptokoky) vyuzivaji sacha-
ridd podivuhodnym zplsobem: jednak k tomu, aby ,vyrobili“
lepivou substanci - extracelularni polysacharid, ktery jim poma-
ha 1épe se udrzet na povrchu skloviny a dale jej kolonizovat, jed-
nak si vytvareji polysacharidy intracelularni, které jim slouZzi
jako zasobarna energie pro pfipad, zZe pfivod sacharidll na ¢as
ustava. Koneénym produktem metabolizmu jsou organické ky-
seliny, predevSim kyselina mlééna. Organické kyseliny méni pH
zubniho povlaku. Klesne-li hodnota pH na 5,5 dochazi k demi-
neralizaci tvrdé zubni tkané, tedy k vycestovivini minerdilii ze
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skloviny do zevniho prostfedi. Pro prevenci kazu ma nesmirny
vyznam skuteénost, Ze k demineralizaci nedochazi zpocatku
pfimo na povrchu zubu, nybrZ pod jeho povrchem, vytvari se
tedy tzv. podpovrchova demineralizace - inicidlni kariézni 1éze.
Stomatolog ji velmi pravideln€ nachazi v ustech v té lokalizaci,
kde se pri nedokonalé ustni hygiené hromadi povlak, tj. napf.
v krékové tfetiné fezaki nebo molart v podobé€ tzv. kfidovych
skvrn. Dulezité je, Ze tato inicialni kariézni 1éze je schopna re-
parace ad integrum, tedy op€tovné remineralizace, pokud se
véas zrusi neblahé plisobeni kyselin v povlaku (napf. vy¢isténim
chrupu kartaCkem a pastou). Procesy de- a remineralizace se
v naS$ich ustech déji neustale a pokud je stav rovnovazny, nemu-
ze ke vzniku zubniho kazu dojit. Pfitomnost fluoru pfi téchto
pochodech znamena prokazateln€ zpomaleni demineralizace a
posileni remineralizacnich pochod. Znovu se vytvarejici sklo-
vinné krystaly jsou kromé toho tvoreny fluorohydroxyapatitem,
ktery je vici dalS§imu plsobeni kyselin odolnéjsi.

Sklovina v§ak mtize byt fluorem obohacena jiZ v dobé vy-
voje a mineralizace tvrdych zubnich tkani. Existuji proto v za-
sad€ dvé mozné cesty privodu fluoru do organizmu.

Moiné cesty a zpusoby fluoridové suplementace
Rozeznavame dva zplsoby piivodu fluoru:

- preeruptivni - systémovy (v dob€ vyvoje a mineralizace
zubnich zarodk)

- posteruptivni - lokalni (po profezani zubu do dutiny ustni).

Preeruptivni pasobeni

Je-li ve vytvarejici se sklovin€ pritomen fluor, jsou sklo-
vinné krystaly tvoiené fluorohydroxyapatitem pravidelnéjsi a
vici budoucimu plisobeni organickych kyselin odolnéjsi. Nut-
nym piedpokladem je ov§em, ze dodrZime kontinualni hladi-
nu fluoridu v plazmé té€sné kolem 1 mg/1 1. V pripad€ pfizni-
vého plisobeni na staly chrup jedince pfipada v avahu ¢asové
udobi od 6 mésici véku ditéte do 12-14 let.

Ke klasickym zptsoblim preeruptivniho psobeni patfi fluo-
ridace pitné vody, soli, mléka a uzivani fluoridovych tablet.

Fluoridace pitné vody jako metoda prevence zubniho ka-
zu se stale pfi peclivém monitoringu povaZuje za metodu bez-
pecnou a za metodu snad ze vSech preventivnich opatfeni nej-
lacingjsi. Udaje z r. 1991 srovnavaji naklad na fluoridaci pitné
vody na 1 obyvatele Spojenych statti americkych - ¢ini 0,5 US
dolaru a cenu tzv. jednoploskové amalgamové vyplné - Cini
51,0 US dolaru (udaje z r. 1993 0,42: 70,0 US dolaru). V sou-
¢asné dobé pije na Zemi fluoridovanou vodu asi ptl miliardy
jejich obyvatel.

V Ceskoslovensku se pfestalo s fluoridaci pitné vody v le-
tech 1988-93.

Fluoridace soli patfi rovnéz k u¢innym a roz§ifenym me-
todam prevence zubniho kazu, fluoridem se obohacuje kuchyn-
ska stil v davce 250 mg F na 1 kg soli. U nas bylo schvaleno
pouzivani kuchynské soli v r. 1994 a vzhledem k tomu, Ze na
trhu existuje i stl fluorem neobohacena, nevzbuzuje doporu-
Covani obohacené soli zdaleka takové emoce jako pozadavky
na ndvrat fluoridace pitné vody. Preventivni u€inek fluoridova-
né soli je s fluoridaci pitné vody srovnatelny, je ovSem jisté,
Ze jeji ucinek je omezen napf. v pripadé malych déti a téhot-

nych zen. Velmi pozitivni zkuSenosti s fluoridaci soli, z nam
nejblizsich zemi, jsou ze Svycarska a Madarska.

Fluoridace mléka spociva v pridavani 100 ml roztoku
2,2% fluoridu sodného na 100 1 mléka a u nas se neprovadi.
Mnozstvi, které zubni tkan pfijima z fluoridovaného mléka,
je obdobné jako mnozstvi absorbované z fluoridované vody.
Ucinnost metody zavisi samoziejmé na spotiebé mléka. Fluo-
ridované mléko je dostupné napf. ve Svycarsku, Anglii, Spo-
jenych statech americkych, ve Spanélsku.

Fluoridové tablety prestavuji celosvétové velmi rozsire-
nou formu prevence zubniho kazu. U nas nejznaméjsim pre-
paratem je Natrium fluoratum, 1 tableta obsahuje 0,25 mg F
a davkovani je zavislé na véku jedince a na mnozstvi fluorid
v potravovych zdrojich ditéte. Tablety v sob€ spojuji zaroven
nejen ucinek preeruptivni - po spolknuti tablety, ale i vyznam-
ny ucinek posteruptivni, nebot se doporucuje nejen détem,
ale i dosp€lym, pomalé rozpousténi tablety v ustech a tim vy-
znamné pusobeni lokalni.

Pusobeni posteruptivni

Po profezani zubu se vSechny dale uvadéné prostiedky
svym obsahem fluoru vyznamné uplatiuji pfi inhibici demi-
neralizacnich procestl a vyrazné zkvalitiuji remineralizaci.
Zpomaluji rovnéz metabolické pochody v mékkém mikrobial-
nim povlaku.

Patfi sem fluoridované zubni pasty, ustni vody, gely i laky.
NEékteré gely a zvlasté laky jsou uréeny pro profesionalni apli-
kaci ve stomatologické ordinaci.

Zubni pasty s fluoridy. Na nasem trhu jsme se mohli se-
tkat s fluoridovanou zubni pastou jiz v sedmdesatych letech,
dnes je podil takto obohacenych past asi 95 %. Jejich aplikace
patii k nejjednodussi a nejdostupnéjsi metodé prevence zub-
niho kazu, nebot Cisténi chrupu kartackem a pastou ma nejen
preventivni a ,1éCebny” efekt, ale i vyrazny spoleCensky impe-
rativ, mélo by byt jednim ze zakladnich hygienickych navyku
od détstvi. Fluoridy v zubnich pastach (napi. fluorid sodny,
aminfluorid, monofluorofosfat) vyznamné€ zvysuji koncentra-
ci fluoru ve sliné i v mékkém zubnim povlaku a bezprostied-
né se ucastni de- a remineraliza¢nich pochodi. Koncentrace
fluoridd v zubni pasté se lisi podle toho, jakému véku je urce-
na. Pro dospé€lé se uvadi jako pripustna koncentrace 1000 az
1500 ppm, pro déti do 4-5 let véku je obsah nizsi, tj. 250-400
ppm a to kvili opakovanému zjiSténi, ze malé déti pastu poly-
kaji. Mnozstvi pasty, které stac¢i k vycCisténi chrupu a k preven-
tivnimu plisobeni, predstavuje asi velikost hrasku - zejména
pro malé déti je to mnoZstvi zcela dostacujici (tedy nikoliv ce-
ly kartacek s krasnou velkou vinovkou pasty, jak vidime v re-
klamé). Déti predskolniho, ale i mladSiho §kolniho véku by
nemély pii CiSténi zubl zlistavat samy. Ma-li byt ¢iSténi efek-
tivni, je tfeba, aby rodice na déti doziraly a malym détem pak
chrup sami vyg¢istili. Pravidelné uzivani fluoridovanych zub-
nich past se poklada celosvétové za jednu z vyznamnych pii-
¢in poklesu zubniho kazu.

Pouzivani ustnich vod a geld je prosp€sné konzultovat se
stomatologem, o indikaci lakti pak rozhoduje zubni lékaf sam.
Gely a laky s vyss$i koncentraci fluoridil jsou uréeny zejména
jedinctim s vysokou nachylnosti k zubnimu kazu.
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Z toho, co bylo feceno o moznych zptisobech piivodu flu-
oru do organizmu je jisté, Ze zadnou z uvedenych metod ne-
mizeme nazvat metodou Cisté lokalni nebo jen Cisté systémo-
vou: napf. pri piti fluoridované vody ziistava jisté ihned Cast
fluoridi v ustech a posléze se dalsi ¢ast ,vrati“ slinami do du-
tiny ustni, obdobna situace nastava pfi polykani zubni pasty.

Dentalni fluoréza

Dentalni fluordza patfi k porucham vyvoje skloviny. Obec-
né se poruchy vyvoje skloviny projevuji v klinickém obraze
rizné vyjadienymi zménami od odliSné transparence az po
zménu barvy popfipad€ zménu v konfiguraci povrchu. V zasa-
dé se déli na dvé skupiny a to na ty, které jsou vyvolany mistni
pri¢inou (napf. uraz zubu) a na generalizované, které postihu-
Ji celé skupiny zubil nebo dokonce celou dentici. Pfic¢in téchto
poruch je fada, od endokrinnich, nutri¢nich, renalnich, gast-
rointestinalnich az po vrozené defekty, ptisobeni tetracyklini,
fluoridd atd., literarni prameny uvadéji vice nez devadesat
poloZek. Patogeneticky mechanizmus poruch vyvoje skloviny
byl vSak popsan poprvé pravé jako disledek zat€ze organiz-
mu fluoridy. Proto se ¢asto fluoridy uvadéji jako pficina nej-
ruznéjsich vyvojovych poruch skloviny, i kdyz jejich vznik
s nadmérnym privodem fluorid nesouvisi.

Zvysi-li se privod fluoridii do organizmu na dvojnasobek
optimalni hodnoty, pak vznika nebezpeci fluordzy, pro nasi po-
pulaci to tedy znamena zvyS$eni nad hodnotu 2 mg F /1 1 vody.

Jelikoz je fluoroza defektem, ktery vznikne v obdobi tvor-
by a mineralizace skloviny, nemuZe se jiZ vytvorit po ukonce-
né mineralizaci. Pro kazdy jednotlivy zub stalé dentice existu-
je obdobi 4 mésici, kdy je sklovinny organ pro plisobeni noxy
nejvnimavéjsi. ProtozZe se korunky jednotlivych zubt vyvijeji
a mineralizuji postupné, je vhimavym obdobim pro celou den-
tici Casovy usek od ptl roku Zivota az do 12-14 let. Vzhledem
k tomu, Ze fluordza v naprosté vétSiné predstavuje esteticky
defekt v podob€ opacit a oblackovitych zkalenin, je zvlasté
hodné pozornosti obdobi vyvoje vSech frontalnich zubt. Ten-
to kriticky casovy usek trva od ptl roku véku do 4-5 let.

Prevence fluorozy zalezi v zabranéni nadmérného privo-
du fluoru do organizmu ditéte.

Prevence dentalni fluorézy

Poskozeni skloviny nadmérnym mnozstvim fluoridi, byt
v té nejmirnéjsi formé, se stava realnym i v nasi populaci. Je to
proto, Ze kromé polykani fluoridovych past (rodic¢e nedohlizeji
na astni hygienu déti) se miiZe dostat do organizmu déti fluor
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Svétovou zdravotnickou organizaci, Evropskou akademii pro
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Zavér

Pro odolnost tvrdé zubni tkané vici kariogennimu ptiso-
beni mékkého zubniho povlaku je privod fluoru spolu s pra-
videlné provadénou ucinnou ustni hygienou pro kazdého do-
stupnym a jednoduchym preventivnim opatfenim proti zubni-
mu kazu. Pfitomnost optimalniho mnozstvi fluoridu v dobé
vystavby tvrdé zubni tkané a stala optimalni koncentrace flu-
oridu v okoli zubtli po jejich profezani do dutiny ustni je Za-
douci metodou primarni prevence.

Otazkou zlstava monitorovani obsahu fluoridd v potrav-
nim kosi obyvatel Ceské republiky a tim dostupnost relevant-
nich informaci pro vSechny, kdo chtéji spravné nastavit prijem
fluoridu. Reseni se nabizi v podobé instituce (napf. poradni or-
gan Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi), ktera by na zakla-
dé spoluprace odborniki rtiznych profesi (stomatolog, pediatr,
toxikolog, hygienik atd.) vydavala doporuceni k pfivodu fluoru.

8. Prakt.zub.lék. 49, 2001, 1: 28-31.

9. Kilian, J. a kol. Prevence ve stomatologii. Galén, UK Praha - Karolinum, 1999,
$.239.

10. Moss, J. S.: Growing Up Cavity Free. Quintessence Publishing Co., 1993, s. 147.
11. Pilinova, A., Salandova, M., Krejsa, O.: Sledovani nekazivych zmén skloviny
u Skolnich déti ve vztahu k jejich exposici fluoridiim ze Zivotniho prostfedi. Prakt.
zub. 1ék., 48, 1998, ¢.3,s. 91-97.

12. Pilinova, A., Pisa, J., Salandov4, M.: Sledovani exkrece fluoridi mo¢i skolnich
déti ve vybranych lokalitach Ceské republiky. Prakt. zub. lék. 47, 1999, 1&. 1, s. 3-8.
13. Pine,C. M.: Community Oral Health. Wright, 1998, s.221-235.

14. Seow, W. K.: Clinical Diagnosis of Enamel Defects: Pitfalls and PracticalGui-
delines. Int.Dent.J., 47, 1997, ¢. 3, s. 173-172.

15. Wilkins, E. M.: Clinical Practice of the Dental Hygienist. Lippincott Williams
and Wilkins, 1999, s. 455-479.

320

www.prakticka-medicina.cz

Interni medicina pro praxi 2001 / 7




