ASCRO, 4 :95, 1969

Zdravstvena stanica »Drava«, Osijek

Rezultati ispitivanja utjecaja fluora
na frekvenciju i intenzitet karijesa
u osijeCkoj regiji

S. SMERDELJ

Ovo je istrazivanje izvrieno da bi se u naem kraju utvrdilo koliki utjecaj
ima fluor na frekvenciju i intenzitet karijesa kod $kolske djece i omladine u
dobi izmedu 7 i 16 godina Zivota.

ISPITIVANA PCPULACIJA

Kao eksperimentalna grupa posluZila su nam djeca Skole »A. Butoracc«
u Osijeku rodena od 1951. do 1960. godine. Ova su djeca od 1956. godine dobi-
vala fluorkalcij tablete, 4 komada dnevno, do 1963. godine, kao preventivnu
mjeru.

Kentrolna grupa formirana je u Belid¢u, jer u Osijeku nije bilo ni jedne
skole, koja nije kao preventivnu mjeru davala djeci bar povremeno fluorove
preparate za zastitu zubi. Kako se Beli$¢e nalazi svega 25 km udaljeno od Osi-
jeka, nacin Zivota, obi¢aji nalin prehrane su sli¢ni, a jednak je nacionalni doho-
dak pa prema tome i standard, kao i ostale okolnosti, koje mogu utjecati na
frekvenciju karijesa.

Medu djecom eksperimentalne grupe u Osijeku i one u Belis¢u ustanovljenc
je anketom da ne postoji neka znatna razlika u pogledu pranja zubi pa smo dosli
do zaklju¢ka da grupa iz Belid¢a moZe posluziti kao kontrolna grupa. U ekspe-
rimentalnoj grupi bila su 283 muske i 306 Zenske djece.

Kontrolna se grupa sastojala od 306 muske i 260 Zenske djece.

METODE RADA

Pregledali smo pod istim okolnostima svako dijete, kako iz eksperimentalne,
tako i iz kontrolne grupe. Za svako pojedino popunjena je tablica br. 1 gdje je
taéno ubiljezen status mlije¢nih i stalnih zubi. Na temelju takvih pregleda i ispu-
njenih trazenih podataka i uobicajenog KEP indeksa (po Klein-Palmeru)
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SISTEMATSKI PREGLED SKOLSKE DJECE RADI USTANOVLJAVANJA FREKVENCIJE
I INTENZITETA KARIJESA U

Skoli

Mjesta

U pitkoj vodi fluora: mg/I

Prezime i ime god. rodenja o

Prebolio Zarazne DOIESEI ettt

Jede kruh: a) bijeli

b) polubijeli
c) crni
d) drugi i koji

Pere zube: a) redovito
b) povremeno

c) nikako
Stanje mlijeénog zubala
\Y \% 11 1 | [ 11 I 1\ \%
\Y v 11 I | I I 11 \% V
Stanje stalnog zubala
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
7 [ 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

K = Karijes E = Ekstrakcija P = Punjenje
Tab. 1. Upitnik po kojem se vrsilo ispitivanje.

izradili smo tablice 2 i 3, iz kojih smo dalje izradunali frekvenciju i intenzitet
KEP-a po dobnim skupinama. Tako dobivene rezultate usporedili smo da bismo
ustanovili jesu li statisticki znacajni, a rezultate ¢emo dati u zakljucku.

FLUOR | KARIJES

Nakon dugih istrazivanja, mnogi su autori poku$ali proizvesti elementarni
fluor, ali im to nije uspjelo do godine 1886, kad je to uéinio Moissan (cit.
po Tomicu'). Od tada nastaje pravo nadmetanje u istrazivanju koli¢ine flu-
ora u vodi i raznim spojevima. Na koli¢inu fluora utje¢u razni momenti, kao $to
su uginule Zivotinje, zatim plinovi i dimovi koji se taloze sa kiSom. Tla bogata
raznim fluorovim mineralima nekad sadrZe koncentraciju fluora i do 700 mg%.

Jo$ nije utvrdeno je li fluor biogeni elemenat, ili ima istu fiziologku funk-
ciju u organizmu, kao i elementi u tragovima. Nije razjadnjena ni njegova bio-
loska vaznost, iako se nalazi u svim biljnim i Zivotinjskim tkivima.

Od kada je u fosilnom zubu slona pronaden fluor, 1803. godine poceli su
razni eksperimenti da bi se utvrdio utjecaj fluora na otpornost prema zubnom
karijesu. U raznim zemljama davane su razne koli¢ine trudnim Zenama i djeci.
Tim pokusima je ustanovljeno da vede koli¢ine izazivaju fluorozu na zubima,
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ako voda sadrzi vise cd 1 mg/l fluora. Nastale su ¢itave studije u &itavom svi-
jetu, a naro¢ito u Americi, koje su dale razii¢ite rezultate ovisne o kolicini
fluora.

Ova su istrazivanja potakla i naSe struénjake pa su na tim istrazivanjima
a uspjehom radili Graovac? Ivandé¢i¢, Smilev, Kamber, Riter-
man, Krugié idrugi (cit. po Graovcu?). Sva su ova ispitivanja dosla
do zajedni¢kog zaklju¢ka da bi koli¢ina fluora u vodi za pice trebala da bude
do 1 mg% na litru, a da nebi Stetno djelovala. Medutim, tesko je dozirati, jer se
ne zna koliko svaki pojedinac uzima fluora biljnog i Zivotinjskog porijekla putem
hrane.

Pcku$avalo se na razne nadine unositi fluora u organizam, pitkom vodom,
fluorizacijom kuhinjske soli, fluorizacijom mlijeka, pastom, prascima i vodom
za zube i ovakav nacin aplikacije imao je djelomi¢no uspjeha. Vise uspjeha po-
stizalo se lokalnom aplikacijom na povrdinu zuba, jer se smatra da u caklini,
koja se sastoji od hidroksil apatita dolazi do zamjene i da nastaje fluorapatit,
koji je otporniji prema karijesu. Neki autori tvrde, da su postigli redukciju
karijesa ¢ak i za 20%.

Toksiénost fluora je razli¢ita u raznim spojevima, pa je teSko odrediti ta¢nu
dozu, koja bi se sa sigurnodéu mogla primjenjivati u prevenciji karijesa. Pored
kroniénih, poznata su i akutna trovanja raznim spojevima fluora. Letalna doza
je 4—5 mg Na F, i uz tu dozu smrt nastupa poslije 3—4 sata.

Ako znamo da se natrijev fluor acetat upotrebljava kao otrov protiv glo-
davaca, jasno je da problemu fluorovih preparata treba pristupati oprezno.

Guyton® tvrdi da fluor sprecava djelovanje bakterijskih enzima u smislu
stvaranja karijesa. On dalje iznosi da se fluor u zubima veze sa razli¢itim ele-
mentima u tragovima, koji su potrebni za aktivaciju bakterijskih enzima, dok
on djeluje inhibitorno. Njegovo je misljenje da uzimanje fluora stvara zadeblja-
nje kostiju i pojavu prugastih zubi, koji su otporni prema karijesu, iako im
je strukturna &vrsteda slabija.

Nasuprot tome Graovac? koji je sa mnogo uspjeha radio na prevenciji
karijesa u nasoj zemlji o fluoru pise: »Danas fluor predstavlja jedan od najvaz-
nijih elemenata zubnih tkiva, koji se obi¢no ne nalaze, ili se nalaze u malim
koli¢inama u tim tkivima. Ta vaznost fluora dolazi najprije odatle, $to fluor
moZe da supstituira hidroksilnu grupu u apatitskoj reseci gledi, stvarajudi na taj
nacin ¢vrstu vezu s reSetkom, a drugo, $to se pokazalo da fluor ima veliko antien-
zimsko djelovanje, naroito na fosfataze«.

Ovo potvrduje i Nikolié* tvrdnjom da se fluor ugraduje u caklinu u
obliku fluorapatita, zamjenjujuéi u hidroksilapatitu OH grupu. Etiologija kari-
jesa nije jo$ sa sigurno$éu utvrdena, a sa sigurno$c¢u nije utvrdena ni redukcija
zubnog karijesa uslijed djelovanja fluorovih preparata. Sigurno je jedno, da se
fluor ugraduje u tkivo zuba u fazi mineralizacije, dok u kasnijoj dobi poslije
14. godine, nema tako reku¢ nikakovog utjecaja na zube. Tvrdnje nekih autora,
da se lokalnom aplikacijom postizu dobri rezultati, kako u redukciji karijesa
tako i desenzibilizaciji, potvrduju Njemirovskij i Dobrenié, koji
su primjenjivali 33% otopinu Na F-a desenzibilizaciju dentina na taj nadin
da su mazali osjetljive zube 3 puta po 2 minute u razmacima od 2 dana.

Grupa osijecke djece uzimala je tablete fluorkalcija od 0,3 mg fluora, kao
kalcijev-fluorid, za koje se tvrdi da zbog svoje te$ke topljivosti ne mogu iza-
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zvati akutno trovanje (Tomi¢'). Kontrolna grupa djece nije uzimala nikakve
fluorove preparate. Pitka voda sadrzi u oba mjesta cca 0.23 mg fluora na litru
vode. Ovako pregledane dvije grupe nastojali smo usporediti da bismo ustano-

vili razlike u frekvenciji i intenzitetu karijesa. U tablicama 2 i 3 prikazan je broj
Mlijeéni zubi Stalni zubi

0 b g '5 %o.

S —HE - - Ukupno
5.8 59 T o =0 K E P Ukupna K E P =1
88 sa8 s3¥ &% RER KEPI By

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1951, 10 9 1 I 10 3 46 46
1952, 60 53 7 — — — — 134 41 60 235 235
1953, 103 98 5 O 6 287 53 116 456 462
1954, 91 83 8 11 1 2 14 184 33 89 306 320
1955, 46 42 4 15 16— 21 99 19 83 201 222
1956. 92 83 9 130 42 3 175 131 16 63 210 385
1957. 57 52 5 104 64 1M 179 58 8 53 119 289
1958, 60 53 7 196 54 7 257 42 2 18 62 319
1959, 59 53 6 231 104 34 369 47 - 6 53 422
1960. 1 8 3 57 2 2 61 9 - — 9 70

Ukupno 589 534

(S,
(S,

750 273 59 1082 1024 182 491 1697 2779

Tab. 2. Brojcani podaci o pregledanoj djeci u Osijeku (eksperimentalna grupa).

Mlijeéni zubi Stalni zubi

g 2= g é Ukupno Ukupno %“'

g TP 5 & FL o« E P K E P  Qu
83 28 S8 8% KEP | KEP I %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1951. 7 7 — — —_— —_— — 20 — — 20 20
1952. 10 10 — 9 1 —_ 10 25 4 — 29 39
1953. 26 24 2 5 2 — 7 95 6 3 104 111
1954. 145 141 4 34 37 — 71 436 50 25 511 582
1955, 141 139 2 58 96 —_— 154 320 67 19 407 560
1956. 17 17 — 23 29 -— 52 138 25 2 165 217
1957. 12 11 1 39 33 — 72 15 20 — 35 107
1958. 104 101 3 342 220 — 562 102 113 12 227 789
1959. 97 93 4 409 114 — 523 48 75 2 125 648
1960. 7 6 1 25 16 — 41 4 1 — 5 46
Ukupno 566 549 17 944 548 — 1492 10083 361 63 1627 3119

Tab. 3. Brojéani podaci o pregledanoj djeci u Beli¥¢u (kontrolna grupa).

pregledane djece u Osijeku i Belis¢u. Moramo napomenuti, $to ¢e odmah i upasti
u oli iz spomenutih tablica, da smo za mlije¢ne kao i za stalne zube uzeli KEP,
sa zeljom da istodobno registriramo rezultate sistematskih pregleda sa sana-
cijom, kako na stalnim tako i na mlijeénim zubima.
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Analizirajudi trenutaénu prevalenciju karijesa kod ispitanika iz Osijeka i
Beliséa, po dobnim grupama, iz podataka koji su sumirani u tablicama 2 i 3
izraCunali smo frekvenciju po godi$tima (tab. 4).

Godina rodenja Osijek Belisce
1951. 90,00 100,00
1952. 88,33 100,00
1953. 95,15 92,31
1954, 91,21 97,24
1955. 91,30 98,58
1956. 90,22 100,00
1957. 91,23 91,67
1958. 88,33 97,12
1959. 89,83 95,88
1960. 72,73 85,71
Ukupno 90,66 97,00

Tab. 4. Frekvencija karijesa po godistima.

Iz ovih podataka se vidi da je frekvencija karijesa veda u Belis¢u nego u
Osijeku i u trajnom i u mlije¢nom zubalu, $to bi se moglo pripisati ¢injenici,
da su djeca iz eksperimentalne grupe u Osijeku od 1956. do 1963. god. uzimala
tablete fluor-kalcija. 1

Da bi nam podaci tablica 2 i 3 bili jasniji, izra¢unali smo iz njih i intenzitet ;
karijesa po dobnim grupama (tab. 5).

Godina rodenja Osijek Belisce i
1951. 4,60 2,86 }
1952. 3,91 3,90 ‘
1953. 4,49 4,27 w
1954, 3,52 4,01 1
1955. 4,83 3,97 y
1956. 4,18 12,76 |
1957. 5,23 8,92
1958. 5,32 7,59
1959. 7,15 6,68
1960. 6,36 6,57 ‘
Ukupno 4,72 5,51 ‘

Tab. 5. Intenzitet karijesa po dobnim skupinama.

Navedeni podaci govore da je intenzitet karijesa u Osijeku manji po jed-
nom djetetu nego u Belisdu.
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Ispitivanja koja su provodili drugi autori u nasoj zemlji, odnosila su se u
vedini sludajeva na ispitivanje frekvencije i intenziteta karijesa u dva mjesta
sa razli¢itom koli¢inom fluora u pitkoj vodi. U naSoj regiji nije bilo takvih
ispitivanja pa smatramo da su ovi podaci vrijedni paznje, zbog toga $to je uzet
dovoljan broj djece u oba mjesta i §to su razlike u intenzitetu i frekvenciji kari-
jesa po nasem misljenju rezultat toga $to je eksperimentalna grupa uzimala
tablete fluor-kalcija.

Dosadasnji autori nisu sa sigurno$é¢u mogli utvrditi koliku ulogu igra fluor
na stvaranje karijesa, s obzirom na njegovu toksi¢nost i teSkoce u doziranju.

Na temelju dosadasnjih nesigurnih rezultata, odredivanja doze, koja bi se
uzimala peroralno, prevladava danas sve &e3ée misljenje o lokalnoj aplikaciji
fluorovih preparata.

Sadrazaj

Ispitivanje utjecaja fluorovih preparata kod djece u Osje¢koj regiji dalo je pozitivne rezultate
u pogledu vrijednosti takve prevencije karijesa. Eksperimentalna grupa (589) uzimala je po 3 tablete
dnevno (0,3 mg) fluora. Kontrolna grupa (566) nije uzimala nikakove fluorove preparate. Ako uspo-
redimo rezultate izmedu ovih dviju grupa vidimo da je razlika statisticki znadajna tj. testirana razlika
iznesi (7 = 19,81, d. f. = 1). Obje grupe chuhvacale su djecu od 7 do 16 godina.

Summary

THE RESULTS OF INVESTIGATING THE EFFECT OF FLUGRINE ON THE PREVENTION
AND THE INTENSITY OF DENTAL CARIES IN THE OSIJEK REGION

The investigation of the effect of Fluorine on children in the Osijek regicn gave positive results
as regards the value of such prevention of dental caries. An experimental group (589) was taking
3 tablets of Fluor (0.3 mg) daily. The control group did not take any Fluoride preparations. If we
compare the results of these two groups we shall see that there is a statistically important difference
X’ = 19,81, d. f. = 1. Both groups included children aged from 7 to 16.

Zusammenfassung

RESULTATE VON UNTERSUCHUNGEN DES FLUOREINFLUSSES AUF DIE KARIESPROPHYLAXE
UND KARIESINTENZITAT IM GEBIETE DER STADT OSIJEK

Die Untersuchungen tber den Einfluss der Fluorpréparate bei Kindern im Gebiete von Osijek,
ergaben positive Resultate in Bezug aus die Kariesprophylaxe. Die experimentelle Gruppe (589) bekam
taglich 3 Tabletten von 0,3 mg Fluor. Die Kontrollgruppe (566) bekam keine Fluorsalze. Der statistisch
testierte Unterschied ist bemerkenswert und betrdgt (X* = 19,81, d. f. = 1). In beiden Gruppen
wurden Kinder im Alter von 7 bis 16 Jahren erfasst.
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