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Doses of Fluorides in the Prevention of Caries

Sazetak

Fluoridi su vazna sredstva u prevenciji karijesa. Medutim, kao i dru-
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gi lijekovi mogu uz svoj pozeljni preventivni (terapijski ucinak) izazva-
ti i neke neZeljene ucinke poput fluoroze zubi. Granica izmedu korisnih
ucinaka i prvih toksicnih reakcija je mala, te se kolicine fluorida koje
se unose u organizam moraju precizno odrediti. Pravilnim doziranjem

i odgovarajucim mjerama opreza moguce je izbjeci neZeljene ucinke i
tako iskoristiti dokazanu djelotvornost fluorida u prevenciji karijesa.
Kljuéne rijeci: fluoridi, doziranje, prevencija karijesa

Fluoridi Su vazna sredstva u prevenciji karijesa.
Endogenim i topikalnim metodama fluoridacije po-
stignuto je da se je znatno smanjio zubni karijes u
mnogim zemljama svijeta, pa tako i u nas. No flu-
oridi, kao i drugi lijekovi, mogu uz svoj poZeljni pre-
ventivni/terapijski u¢inak izazvati i neZeljene ucin-
ke poput fluoroze zuba, promjena u permeabilitetu
i strukturi Zelu¢ane sluznice, te promjene u funkciji
bubrega. Svi ti ucinci, osim fluoroze zuba, prolazni
su i reverzibilni (1).

Sigurna granica izmedu korisnih u¢inaka i prvih
toksi¢nih reakcija mala je tako da se koli¢ina fluo-
rida koje se upotrebljavaju u prevenciji karijesa i ko-
je se namjerno ili nenamjerno gutaju moraju preci-
zno odrediti. Opcenito se smatra da je “optimalna”
dnevna doza fluorida u prevenciji karijesa 0,05-0,07
mg F/kg tjelesne tezine (2), a prema Fejerskovu (3)
unos fluorida veci od 0,03-0,1 mg F/kg tjelesne te-
Zine moZe izazvati fluorozu zuba.

Posljednih godina sve je vise izvjesca u kojima
se navodi veca Cestoca vrlo blagih i blagih oblika
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fluoroze zuba u SAD i u Europi (4,5). Takav je po-
rast fluoroze zuba opisan u mjestima gdje se fluori-
dira voda za pice, ali i u onima mjestima gdje se flu-
oridacija vode ne provodi. Fluoroza zuba je sistem-
ski toksi¢ni ucinak fluorida i nastaje zbog preko-
mjernog unosa fluorida u organizam za vrijeme ra-
zvoja zuba. Promjene u izgledu zubne cakline (pje-
gava caklina) ovise o dozi i vremenu izlaganja flu-
oridima. Pjegava caklina na trajnim zubima nastaje
pri prekomjernom unosu fluorida izmedu 11. mje-
secai 7. godine djetetova Zivota (6). Kada se razma-
traju ¢imbenici koji pridonose nastanku fluoroze
moraju se uzeti u obzir svi izvori fluorida koji se
unose u organizam. Zbog ubikvitarnosti fluorida u
nasoj okolini i znatnih varijacija njihovih koncen-
tracija u hrani to je teSko utvrditi. Prema izvjesci-
ma iz literature kao rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
fluoroze zuba navode se tablete s fluorom i zubne
paste. No i pri topikalnoj uporabi fluorida u obliku
Zelea, otopina, voda za usta, postoji nenamjerno gu-
tanje fluorida i resorpcija u sustavnu cirkulaciju te
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se tako povecava ukupni unos fluorida u organizam,
iako nema studija koje bi potvrdile povezanost ta-
kve uporabe i fluoroze zuba (7).

Na Tablici 1. prikazan je unos fluorida iz triju
glavnih izvora fluorida: hrane (ukljuéena je voda i
napitci), tableta'i zubnih pasta za djecu od 2 godine
(8).

Iz tablice je vidljivo da postoji odredeni raspon
unosa fluorida za svaki pojedini izvor i za ukupni
unos fluorida u organizam iz svih izvora. Buduéi da
djeca iste dobi mogu imati znatne razlike u tjelesnoj
tezini, postoji mogucnost da neka djeca unesu dozu
fluorida u mg/kg tjelesne teZine vecu od doze od ko-
je nastaje fluoroza. Iako prosje¢ni unos fluorida za
dvogodis$nju djecu (prosjecne teZine 13 kg) iz sva
tri navedena izvora ne prelazi znatno “optimalni” ra-
spon unosa fluorida od 0,6-0,9 mg/na dan, gornji
krajevi raspona ipak znatno premasuju taj iznos. Ta-
ko odredeni postotak djece (navodi se podatak od
10-20%) moze unijeti koli¢inu fluorida nekoliko pu-
ta vecu od prosjeka. Cetkanjem zuba zubnim pasta-
ma vi$e puta na dan i upotrebom voda za usta ili Ze-
lea povecao bi se taj ukupni unos fluorida u organi-
zam (9). U novije vrijeme pokuSava se odrediti naj-
veci dopusteni unos fluorida kako bi se sprije¢io na-
stanak umjerene fluoroze (10).

Tablica 1. Procjena unosa fluorida za dvogodisnju djecu iz
hrane, tableta i zubnih pasta

Table 1. Estimate of fluoride intake from diet, supple-
ments, and dentifrice among two-year children
(prema Pendrys i Stamm, 1990.)

Procjena ukupnog dnevnog unosa fluorida (mg)
) voda za pice voda za pice
Izvori 1 mg F/L 0 mg F/L
fluorida . .
prosjek | raspon | prosjek | raspon
hrana 0,6 0,5-0,6 0,3 0,2-0,3
tablete - - 0,5 0,5
zubne paste 0,3 0,0-2,0 0,3 0,0-2,0
Ukupno 0,9 0,5-2,6 1,1 0,7-2,8

Tablete s fluorom

U svijetu se sluze razli¢itim shemama doziranja

fluorida u tabletama i to uglavnom prema dobi i sa-
Irzaju fluorida u vodi za pice. Prema sadasnjoj she-

mi doziranja, koju je prihvatilo Ameri¢ko stomato-
losko drustvo (ADA), a sli¢na shema rabi se i u nas,
djeci do 2 godine daje se 0,25 mg F, od 2-3 godine
0,5 mg F, a djeci starijoj od 3 godine 1 mg F na dan
ako je sadrzaj fluora u vodi za pi¢e manji od 0,3 mg/
L. Ako unos fluorida od 0,05 mg F/kg tjelesne tezi-
ne moze uzrokovati pojavu fluoroze, tada bi djeca
od 3 do 6 godine (prosje¢ne tezine 14,5, 16,5, 19,1
i 21,5 kg) uzimala dozu fluorida u tabletama koja
je veca ili vrlo bliza dozi fluorida koja moze prou-
zrociti fluorozu zuba. Tako ostaje malo prostora za
druge izvore fluorida kojima su djeca izloZena. Pre-
dloZeno je da se smanje doze fluorida za djecu od 3
do 6 godina (Tablica 2), no nema konsensusa o pri-
hvacanju i provedbi toga prijedloga (11). To su do-
ze koje odgovaraju onima koje se od godine 1966.
upotrebljavaju u Svicarskoj (12), a u nas ih navodi
Tomié (13).

Tablica 2. PredloZene doze fluora u tabletama (mg/dan)
prema koncentraciji fluora u vodi za pice

Table 2. Proposed supplemental fluoride dosage schedule
(mg/day) according to fluoride concentration of
drinking water (prema Newbrun, 1992.)

Koncentracija fluorida u vodi
Tezina Dob za pice mg/L

(kg) (godine)

<03 103-07| >07

34-124 rod. -2 0,25 0 0
12,4-16,4 2-4 0,5 0,25 0
16,4-21,5 4-6 0,75 0,5 0
>21,5 >6 1,0 0,75 0

Preparati za topikalnu primjenu

Zubne paste

Nenamjerno gutanje fluorida iz zubnih pasta mo-
7e znatno povecati ukupni dnevni unos fluorida u
organizam. Mala djeca u dobi od 3 do 5 godina mo-
gu progutati 0,25 - 0,5 g paste, §to odgovara kolici-
ni od 0,25 - 0,5 mg F, ako pasta sadrzi 0,1% F.

Ripa (14) je na temelju nekoliko studija utvrdio
da je prosjecni dnevni unos fluorida iz zubnih pasta
s 0,1% F u predskolske djece 0,27 mg F. Sli¢an unos
od 0,3 mg F navode i Pendrys i Stamm (8) za dvo-
godisnju djecu. Fluoridi iz zubnih pasta vrlo se brzo
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resorbiraju i razina fluorida u plazmi naglo se po-
vecava (15).

Starija djeca gutaju manje kolic¢ine zubne paste.
U dobi od 8 do 10 godina gutaju oko 0,12 mg F.
7Zbog moguceg utjecaja zubnih pasta na nastanak
fluoroze zuba, zubne paste s visokom koncentraci-
jom fluorida (ve¢om od 0,1% F) ne bi trebala upo-
trebljavati djeca do 6 godina. Ispitivana je djelotvor-
nost zubnih pasta s nizim koncentracijama (0,025%
F, 0,04%F, 0,05%F) i rezultati nekih studija su ohra-
brujudi (11).

Otopine, Zelei, lakovi

Topikalnu fluoridaciju provodi stomatolog, dje-
ca sama ili pod nadzorom roditelja. Topikalna pri-
mjena fluorida u stomatoloskoj ordinaciji u obliku
otopina, Zelea, lakova, 1-2 puta u godini vjerojatno
nece izazvati fluorozu zuba, premda postoje velike
razlike u koli¢inama koje se pritom gutaju i mogu
iznositi do 30 mg F, ako se ne ispljune suviSak (16).
U jednoj studiji uporaba Zelea s 1,23% F u petogo-
disnjeg je djeteta uzrokovala porast koncentracije
fluorida u plazmi od 53umol/L (kontrolne vrijedno-
sti Tumol/L) (17), a to je koncentracija koja mozZe
izazvati defekt u sposobnosti bubrega da koncentri-
raju urin. U studijama na zdravim dobrovoljcima uo-
¢eno je da progutane i relativno niske koncentraci-
je fluorida (0,42% APF) izazivaju promjene na epi-
telu ZeluGane sluznice (petehije, erozije) (18). Zato
stomatolog mora slijediti odredene mjere opreza ko-
jima se smanjuje koli¢ina progutanih fluorida. Glav-
nu pozornost treba posvetiti onim preparatima koji
se upotrebljavaju kod kuce (svakoga dana, tjedna)
bez stru¢noga nadzora. U nas se na trziStu prodaje
Zele s visokom koncentracijom fluora (1,25% F,
aminfluorid Zele). Namijenjen je cetkanju zuba je-
danput na tjedan i to za djecu stariju od 4 godine.

Zbog mogucega rizika za nastanak neZeljenih ugi-
naka pri upotrebi takvih preparata, postoje sugesti-
je da ih se djeci ograni¢i upotrebljavati do dobi od
7 godina (7).

Vode za usta

Koncentracija fluorida u vodama za usta iznose
0,025-0,05% F za dnevnu odnosno tjednu uporabu.
Sigurno je da se jedan dio fluorida iz voda za usta
proguta, no ti su pripravci namijenjeni skolskoj djeci
u koje prekomjerni unos vise nece izazvati fluoro-
zu zuba. U znanstvenim je istrazivanjima dokazano
da predskolska djeca gutaju - ovisno o upotrijeblje-
nom volumenu otopine, duljini ispiranja i dobi - od
0,24 do 0,44 mg F. Bez obzira na dob proguta se
20-25% upotrijebljenoga volumena (19).

Pravilnim doziranjem fluorida i provedbom od-
govarajuci mjera opreza moguce je izbjeci neZelje-
ne ucinke fluorida i tako iskoristiti njihovu dokaza-
nu djelotvornost u prevenciji karijesa. U toj namje-
ri donesene su i odredene preporuke (7,20):

1. U male djece do 6 godina ne treba istodobno
provoditi vise metoda fluoridacije.

2. Pripravke s visokim koncentracijama fluori-
da (vec¢im od 1% F) ne treba davati djeci mladoj od
6 godina.

3. Pri primjeni Zelea u stomatolo$koj ordinaci-
ji, osobito pri primjeni u udlagama, treba redovito
upotrebljavati sisaljku i traziti da se ispljune osta-
tak.

4. Zubne paste za djecu mladu od 6 godina ne
bi trebale sadrzavati viSe od 0,11% F.

5. Roditelji bi morali nadgledati pranje zuba u
male djece, davati im manje koli¢ine paste, te ih po-
ticati da ispljunu suvisak.
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DOSES OF FLUORIDES IN THE PREVENTION OF CARIES

Summary

Fluorides are important means in the prevention of caries. Howe-
ver, as other medications, apart from the desired therapeutic effect, they
can cause certain undesired effects, such as dental fluorosis. The bor-
derline between useful effects and the first toxic reaction is small, and
therefore the amount of fluorides taken into the organism must be ac-
curately determined. By correct dosing and adequate measures of pre-
caution it is possible to avoid such undesired effects and thus utilize
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the verified effectiveness of fluorides in the prevention of caries.
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