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Djelovanje lokalne fluoridacije
na mlijecno zubalo predskolske djece

E. JELINEK, A. PECINA-HRNCEVIC i D. RADIONOV

Poznato je da se najvedi uspjesi u profilaksi karijesa postizu fluoridacijom
vode za pice. Njome su obuhvadene najvece skupine stanovnistva i trajnom upo-
trebom takve vode postize se najveca redukdija prirasta karijesa. Tamo gdje se
ta vrst profilakse ne moze provesti, stoji nam na raspolaganju provodenje lokal-
ne fluoridacije, koja prema sredstvu i nadinu provodenja, daje bolje ili slabije
rezultate. Opcenito uzevsi, rezultati lokalne fluoridacije su, doduse slabiji od
rezultata fluoridacije vode, ali otpadaju razni prigovori protivnika te metode
profilakse.

O primjeni raznih metoda lokalne fluoridacije danas postoji ogromna lite-
ratura. No ona se uglavnom odnosi na njenu primjenu na $kolskoj djedi, odnosno
na trajnim zubima, dok je vrlo slaba paZnja posvedena provodenju takve profi-
lakse na mlije¢nim zubima predskolske djece (Knutson!, Muhler?, Ber-
ggren i Welander?, Bixlert, Torell i Ericsson’, Kodnig’
Stern i surl).

Mozemo pretpostaviti i dva razloga tomu. Jedan je da se mlijeénim zubima,
zbog njihova ogranicenog vijeka, i na polju prefilakse kao, na Zalost, i u pogledu
konzervativne terapije, posvecuje manje paznje nego trajnim zubima, a drugi je
razlog vjerojatno taj, da je takvu akciju medu predskolskom djecom znatno teZe
provoditi zbog razloga koje mislim da ne treba ovdje nabrajati. S druge strane,
pokazalo se na velikim studijama u Sjedinjenim Drzavama i u Kanadi da su rezul-
tati postignuti fluoridacijom pitke vode slabiji na mlijeénim nego na trajnim
zubima (Adler®). U nekim pak zemljama, u kojima nema fluoridacije vode, a
intenzitet karijesa trajnih zubi je relativno nizak, u mlijeénih je zubi znatno
vis$i (Russell**). Vidimo, dakle, da postoji znatna indikacija za provodenje
profilakti¢nih mjera za zastitu tih zubi.

ZADATAK
Bududi da je zahvadenost karijesom i mlijeénih i trajnih zubi — kako zna-
mo — i u nas vrlo visoka, htjeli smo ustanoviti provedivost i efikasnost lokalne
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fluoridacije na skupini predskolske djece. To tim vise, $to mreZa ustanova koje
se bave sanacijom zubi te djece, jo$ ni iz daleka nije dovoljna pa je — pogotovo
u manjim mjestima — ekstrakcija ¢esto jedina terapija.

METODA RADA

Skupini od 198 djece u dobi od 3 do 5 godina u tri djedja vrtida u centru
Zagreba, pregledani su prije pocetka akcije zubi. Biljezen je kep ploha. Od ek-
strahiranih zubi biljezeni su oni u lateralnom podruéju, tj. oni, koji su sigurno
bili izvadeni. Pregledi su vrseni u samim vrti¢ima, ogledalom i sondom, pod
svjetlom ruéne lampe, drzane na metar udaljenosti od usta. Istodobno su na jed-
nak nadin pregledani zubi kontrolnoj skupini cd 140 djece iste dobi u druga tri
vrtica, takoder u centru grada.

Kao sredstvo fluoridacije sluzila je 0,3 postotna otopina natrijeva fluorida,
koja je svaki put bila neposredno prije aplikacije svjeze pnipremana. Petnaest
grama te otopine stavljeno je svakom djetetu u ¢asu od plastike. Zatim bi djeca
namodila ¢etkicu otopinom, Cetkala zube 3 minute, a ostatkom otopine ispirali su
zatim usta 1 minutu. To se vrsilo u vrtidu, u grupama od po 5 djece, u razmacima
od 2 do 3 tjedna. Djecu je najprije podulavao u Cetkanju jedan od autora, vo-
ditelja akcije u pojedinom vrti¢u. Primijenjena je metcda ribanja, kao najlakse
pristupaéna i zadovoljavajuéa za mlije¢no zubalo. Cetkanje se vrdilo pod stalnim
nadzorom istog stomatologa i jednog ¢lana personala vrtic¢a, a da bi kilo $to bo-
lje izvedeno, djeci je prilikom prvih aplikacija, tj. u prvo vrijeme akcije, vodena
ruka, a u neke od najmanje djece, stare 3 do 4 godine, moralo se ¢etkanje stalno
tako provoditi.

Nakon 15 mjeseci, djeai, iz fluoridirane i kontrolne skupine ponovno su pre-
gledani zubi, istom metodom i po istim kritenijima, kao prije pocetka akcije. Isti
¢lan autorskog tima obavio je prvi i drugi pregled na iistoj djeci, koja su bila
podijeljena u podskupine. Rezultati drugoga pregleda biljezeni su za svako dijete
na njegov karton prvog pregleda, tako da se podaci o intenzitetu i o njegovu po-
rastu odnose bas na tu djecu, koja su sudjelovala v cijeloj akciji. Time smo
nastojali smanjiti greske, koje se bez rendgenskih snimaka lateralnih regija ne
mogu izbjedi.

REZULTATI | DISKUSIJA

Na tablici 1 vidimo da je, na zZalost, doslo do velikog otpada u kontrolnoj
skupini, zbog izostanka iz vrtica ili premjestaja dijela djece u druge ustanove u
vrijeme akcije, zbog &ega su za nas bila izgubljena. Otpad v fluoridiranoj skupini
je bio u normalnim granicama.

Poletni intenzitet karijesa je bio od prilike jednak u obje skupine. Na kraju
akcije, medutim, vidimo da je prirast kanijesa u kontrolnoj skupini bio gotovo
dvostruko vedi, tj. 9,7 ploha, nego u fluoridirancj, gdje iznosi 5 ploha. U posto-
aima izrazeno, to je 100 prema 52,6%/y, odnosno redukcija prirasta u fluoridiranoj
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skupini iznosi 47,4%/y. Statisti¢ka je znalajnost veda od 99%/. Valja spomenuti,
da se ni u jedne od tih dviju skupina nije u vrijeme te akcije vrdila nikakva siste-
matska sanaaija, tako da su u tom pogledu uvjeti jednaki za obje skupine.
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Fluoridirani 198 9,5 151 14,5 5 52,6
Nefluoridirani 140 9,7 82 19,4 9,7 100,0
Tab. 1.

Samo provodenje akcije je, naravno, bilo skopéano s veéim poteskodama
nego li je to slucaj pri takvom radu sa $kolskom djecom. Tako vidimo velik ot-
pad u kontrolnoj skupini. Zna se, da nije lako nauditi tako malu djecu pravilnom
Cetkanju te zato neki autori i smatraju, da bi cetkanje do 5 godina trebali obav-
ljati roditelji, a trogodisnju djecu treba uciti i dspiranju usta, tj. da ne gutaju
tekudinu. Potreban je stalan nadzor ii kontrola.

Osim toga, djeca Cesto izostaju zbog bolesti, pa ih nema na fluoridaciji, koja
se i inale U ljetnim mjesecima ne moze vrsiti zbog odsutnosti djece, a manji pre-
kid nastaje i zimi, tako da za stvarno provodenje takvih mjera ostaje najvise
8 mjeseci godisnje, tj. vrijeme koje preostane kad se odbiju skupni i pojedi-
nac¢ni prekidi. Usprkos tomu, vidimo da je do$lo do znatnog smanjenja prirasta
karijesa u ovom nasem slucaju.

Razlog takvom sniZenju vidimo u tomu, da se tu radi o zubima, koji su tek
relativno kratko vrijeme u ustima, dakle jo$ u fazi posteruptivnog sazrijevanja,
koja je narodito pogodna za takve mjere profilakse, jer je tada olak$ana pa i
veca inkorporacija fluora u caklinu. Mozda i slabija mineralizacija, koja je Cesta
u mlijecnih zubi, pridonosi boljoj ugradnji fluora. Prema tomu, &ini se da su
mlije¢ni zubi vrlo pogodni za lokalnu fluoridaciju.

Osim ovog rezultata, posredno se takvim mjerama postizu i neki drugi. Ba-
rem u neke djece probudi se mozda &ak i trajni interes za njegu zubi, a to smo
isto primijetili i u nekih roditelja te djece. Kazemo namjerno »neki«, jer se ne
treba prepustati u tom pogledu prevelikom optimizmu.

Mi, konaéno, svi znamo da rad s pred$kolskom djecom nije ba$ uvijek lak
pa ako uspije da se u tako znatnoj mjeri smanji broj novih karioznih ploha, uste-
duju se tim velik trud i znatna financijska sredstva, a §to je isto tako vazno, ili
zapravo jo¥ vaZnije, usteduju se tim malim pacijentima — barem onim osjetlji-

vijim medu njima mnoge psihi¢ke traume zbog lijecenja zubi.
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Sazetak

Na grupi zagrebalke predikolske djece u dobi od 3 do 5 godina iz triju djecjih vrtica, vriena je
15 mijeseci lokalna fluoridacija zubi. Kao kontrola sluZila je skupina djece jednake dobi iz drugih
triju vrtica.

Djeca su pod nadzorom ¢etkala zube i ispirala usta 0,3 postotnom otopinom natrijeva fluorica
u razmacima od 2 do 3 tjedna. Nakon 15 mjeseci prirast intenziteta karijesa, izrazen kepom ploha,
bio je za 47,4% manji u tretiranoj skupini nego u kontrolnoj.

Summary

THE EFFICIENCY OF TOPICAL FLUORIDE APPLICAT[ON TO DECIDUOUS TEETH OF PRESCHOOL
CHILDREN

Fluoride was applied topically in a group of preschool children 3 to 5 years old in 3 nursery
schools of Zagreb. Another group of children from 3 other nursery schools of equal age served as
controls.

The children were brushing their teeth and rinsing under control with a 0,3% solution of so-
dium fluoride at intervals of 2—3 weeks. After 15 months the caries increment in dmf-surface in the
treated group was 52,6% whereas in the controls it was 100%p.

Zusammenfassung

DIE EFFEKTIVITAT LOKALER FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN AM MILCHGEBISS
VON VORSCHULKINDERN

An einer Gruppe Zagreber Vorschulkinder im Alter von 3 bis 5 Jahren aus 3 Kindergarten wurden
wahrend 15 Monaten lokale Fluoridierungsmassnahmen durchgefGhrt. Eine Gruppe von Kindern
gleichen Alters aus 3 anderen Kindergdrten diente als Kontrolle.

Die Kinder bUrsteten und spUlten unter Kontrolle mit einer 0,3 prozentigen L&sung von Natrium-
fluorid in Abstdnden von 2—3 Wochen. Nach 15 Monaten betrug der Karieszuwachs in dmf Flachen
bei der Versuchsgruppe 52,6%/0 gegenlber einem Zuwachs von 100%¢ bei der Kontrollgruppe.
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