Slika 6. Sijalografija. Sjena jodnog kontrasta u parotidi pokazuje grozdaste nakupine kontrasta na
mjestima upalom razorenog tkiva.

vi kontrastnog sredstva u izvankanalno
tkivo Zlijezde, $to upozorava na vece ote-
¢enje zljezdanog parenhima (5).
Primjena kontrastnih sredstava kori-
stimo i kod sumnje na neuralgiju ner-
vusa trigeminusa. Etiologki neuralgiju
nervusa trigeminusa mozemo podijeliti
na primarnu ili idiopatsku i sekundarnu
ili simptomatsku. Neuralgija nervusa
trigeminusa dijagnosticira se na temelju
detaljne anamneze i klinic¢ke slike stanja
pacijenta. Za potpuno sredivanje dija-
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Uvod

Uporaba fluorida u prevenciji zubnog
karijesa jedna je od najucinkovitijih
mjera odgovornih za smanjenje karijesa
u mnogim zemljama svijeta. Smatra
se da su fluoridi u malim koli¢inama
neophodni za normalnu mineralizaciju
tvrdih tkiva kao $to su kosti i zubi. Kosti
i zubi sadrzavaju 99% ukupnih fluorida
u organizmu. Medutim fluoridi imaju i

snazan toksikoloski potencijal pa mogu

gnostickih rezultata potrebno je napra-

viti neuroradiolo$ku obradu pacijenta.
Nalazi klasi¢ne radioloske obrade kra-
nija u dva smjera, zatim snimke CT-a i
MR-a neophodne su za uredan prikaz
kostanih i mozdanih struktura, Prikaz
krvnih Zila i eventualna malformacija
registriraju se cerebralnom angiogra-
fijom. Cilj je ovih pretraga iskljuciva-
nje patologkih promjena vaskularnih
struktura (ateroskleroze, aneurizme i
vagkularne kompresije) i tumora kao

Y

epozeljni ucinci fluorid

mogucih uzroka neuralgije nervusa (ri-
geminusa (8).
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izazvati akutna i kroni¢na otrovanja (1).
Fluoridi su dovedeni u vezu s zubnim
karijesom pocetkom 20. st. kad su
McKay i Black opisali pjegavost cakline
uz istovremeno malo karijesnih zubi,
Epidemioloske studije Deana i sur.
provedene u Americi 30-tih godina
pokazale su da postoji upravo razmjeran
odnos izmedu razine fluorida u pitkoj
vodi i piegavosti cakline (fluoroza), te
obrnut odnos izmedu razine fluorida i

zubnog karijesa. Utvrdeno je da razina
fluorida od 1 mgF/L znaéajno reducira
zubni larijes dok su promjene u izgledu
cakline neznatne. Tako je ta kolic¢ina
fluorida u vodi za pic¢e definirana

kao “optimalna“ koli¢ina u prevenciji
karijesa. Na temelju rezultata spomenutih
istrazivanja zapocela je fluoridacija pitke
vode 50-tih godina 20.sL. (dodaje se od
0,7 do 1,2 mg fluora na litru vode ovisno

o prosjecnoj godi§njoj temperaturi), koja
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Slika 1. Vrlo blaga fluoroza

i danas predstavlja najznacajniju javno
zdravstvenu mjeru u prevenciji karijesa u
mnogim zemljama svijeta (1, 2, 3).
Pretpostavljeni mehanizam
antikarijesnog djelovanja fluorida
temeljio se na ugradnji fluorida
u apatitsku mreZicu zubi tijekom
njihove mineralizacije. Vjerovalo se da
inkorporirani fluoridi u caklinskom
kristalu smanjuju njegovu topljivost.
Osim fluoridacije pitke vode pokusalo
se i drugim metodama minerale cakline
obogatiti fluorom. U skladu s tim,
razvijene su endogene (apsorptivne)
ili sustavne metode fluoridacije. One
obuhvacaju fluoridaciju pitke vode, soli,
mlijeka te primjenu tableta s fluoridima.
Uvedena je i topikalna primjena
fluorida takoder s ciljem $to vece
ugradnje fluorida u caklinu. Medutim,
prema danasnjim spoznajama fluoridi
djeluju primarno topikalno, izravnim
kontaktom s povr§inom zuba. Istrazivanja
su pokazala da niske koncentracije
slobodnih fluoridnih iona u slini i plaku
usporavaju demineralizaciju i poti¢u
remineralizaciju ranih karijesnih lezija.
Nasuprot tomu, fluoridi inkorporirani u
caklinu zuba nemaju znacajniji u¢inak.
Topikalnom primjenom fluorida na
povrsini cakline stvara se sloj kalcijeva
fluorida, CaF2. Tijekom karijesnih
zbivanja, snizenjem pH taj se spoj
otapa i oslobada ione fluora koji se
mogu adsorbirati na povrsinu kristala i
inhibirati njihovo otapanje ili povecati
brzinu remineralizaciji. Uz promjene
fizikalnih znacajka cakline, fluoridi imaju
i antibakterijsko djelovanje (4, 5).
Danas se lokalno (topikalno) na
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Slika 2. Blaga fluoroza

povrsinu zuba primjenjuju mnogi spojevi
fluora, u razli¢itim oblicima, s razli¢itim
koncentracijama i ucestalo§¢u primjene.
Od spojeva fluora rabe se natrij fluorid,
zakiseljeni natrij fluorid s fosfornom
kiselinom, kositar fluorid, fluorosilani i
aminofluoridi. Na trziste dolaze u obliku
otopina, Zelea, lakova te zubnih pasta i
voda za ispiranje usta. U novije vrijeme
fluoridi se nalaze i u sastavu nekih
zvakacih guma, naprava za otpustanje
fluorida (fluoride releasing devices),
restorativnih materijala te ¢etkica za zube
impregniranih fluoridima. Tako se u
posljednjih dvadesetak godina povecao
broj raznih nacina uporabe fluorida u
prevenciji karijesa $to povec¢ava ukupni
unos fluorida u organizam i opasnost od
razvoja nepozeljnih ué¢inaka (1, 6).

Svaka uporaba fluorida u prevenciji
karijesa, bilo sustavna ili topikalna,
rezultira gutanjem fluorida i apsorpcijom
u sustavnu cirkulaciju. Unijete koli¢ine
fluorida mogu utjecati na fizioloske i
biokemijske procese te izazvati:

dentalnu fluorozu

promjena u strukturi i funkciji zelu¢ane

sluznice

promjena u funkciji bubrega te utjecati

na razinu cAMP u plazmi i tkivima (7).

Dentalna fluoroza je karakteristicna
promjena u izgledu cikline uzrokovana
fluoridima koju su prvi opisali Black i
McKay (1916.g.) kao Sarenu ili pjegavu
caklinu {mottled enamel). Dentalna
fluoroza nastaje prekomjernim
unosom fluorida u organizam tijekom
mineralizacije zuba. Ona moZe nastati

kao posljedica dugotrajne uporabe vode
za pice s koncentracijom vecom od 2
mgF/L ili kod izrazito dugog unosa od
10-15 mg F na dan ( npr. profesionalna
otrovanja) (1). Posljednjih je godina
pojava fluoroze zuba u SAD-uiu
Europi u porastu i u mjestima gdje je
sadrzaj fluorida u pitkoj vodi nizak,
$to se povezuje s primjenom fluorida u
prevenciji karijesa na druge nacine (8).
Dentalna fluoroza se klini¢ki manifestira
bijelim, mutnim prugama razlicite $irine
koje se javljaju na homolognim zubima.
U najtezim slucajevima zubi su bijeli
poput krede. Mutna podru¢ja cakline su
porozna (hipomineralizirana), a stupan;j i
ja¢ina poroznosti ovise o koncentracijama
fluorida u tkivnim tekuc¢inama tijekom
razvoja zuba. Kasnije nakon nicanja na
tim se zubima mogu pojaviti udubljenja
(jamice) i obojenja. Udubljenja su rezultat
posteruptivnog pucanja povrsinske
cakline. Dobro mineralizirani tanki
sloj povrsinske cakline lako se lomi pri
mehanickim udarima, jer se pod njom
nalaze hipomineralizirane lezije.
Diferencijalno dijagnosticki treba
razlikovati ostale mutne mrlje na caklini
koje nisu uzrokovane fluoridima. One se
obi¢no javljaju kao diskretne, ograni¢ene,
bijele ili obojene murlje, zahvacajuéi
pojedine zube, a obi¢no su posljedica
genetskih, lokalnih ili sustavnih
uzroka u tijeku razvoja zuba. Kriterij
za postavljanje dijagnoze fluoroze je
simetri¢nost u pojavi promjena na
caklini, mutni dijelovi cakline na dva
ili vi$e pari zubi i utvrdeni povecani
unos fluorida u organizam (9). Dentalna
fluorza na trajnim zubima nastaje



Slika 3. Umjerena fluoroza

pri prekomjernom unosu fluorida
izmedu 11. mjeseca i 7. godine zivota, a
najkriti¢nije razdoblje za pojavu fluoroze
na sjekuti¢ima je izmedu 22. i 26. mjeseca
Zivota (10). Dentalna fluoroza smatra se
izlozenosti fluoridima tijekom ranog
djetinjstva. Granica izmedu korisnih
ucinaka i prvih toksi¢nih reakcija je mala,
te se kolicine fluorida koje se unose u
organizam moraju precizno odrediti.
Op¢cenito se smatra da je ,,optimalna“
dnevna doza u prevenciji karijesa 0,05-
0,07 mg F/kg tjelesne mase, a prema
Fejerskovu (11) unos fluorida veci od
0,03 -0,1mg F/kg moze izazvati dentalnu
fluorozu. Kad se razmatraju ¢imbenici
koji pridonose nastanku fluoroze moraju
se uzeti u obzir svi izvori fluorida koji se
unose u organizam. Zbog ubikvitarnosti
fluorida u nasoj okolini (nalazi se u
zraku, vodi, hrani) i znatnih varijacija
njihovih koncentracija to je tesko utvrditi.
Prema izvje$¢ima iz literature, tablete

s fluoridima i zubne paste dovode se

u svezu s vecom ucestalo$¢u fluoroze

u novije vrijeme(2,8). Nenamjerno
gutanje zubnih pasta moZe znatno
povecati ukupni dnevni unos fluorida

u organizam. Predskolska djeca gutaju
prosje¢no 0,27 mg F ako paste sadrze
0,1% E Fluoridi iz zubnih pasta vrlo

se brzo apsorbiraju i razina fluorida

u plazmi naglo se povecava. Koli¢ina
zubne paste koja se koristi pri pranju

zubi kao i dob u kojoj dijete pocinje
Cetkati zube ¢imbenici su koji utjecu

na koli¢inu progutanih fluorida (12).
Medutim, ako su zubne paste jedini izvor
fluorida (nema drugih endogenih metoda
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Slika 4. Jaka fluoroza

fluoridacije) unos je relativno nizak (2).
Topikalna primjena otopina, zelea, lakova
1-2 puta godisnje vjerojatno nece izazvati
dentalnu fluorozu, premda postoje vece
razlike u koli¢ini fluorida koja se pri tom
proguta (13).

sifikacija denta

Prvu klasifikaciju uveo je Dean
1934, koja se jo§ i danas primjenjuje
s odredenim modifikacijama (Dean
indeks). Dean je svaku osobu razvrstao
ujednu od 7 kategorija prema stupnju
promjena povrsine cakline i to od 0
za ,normalnu” caklinu do 7 za ,,jake"
promjene. Kategorije 2-7 obuhvacale
su ,sumnjivu® (questionabe®), ,vrlo
blagu“(slika 1.),“blagu”(slika 2.),
»umjerenu” ,umjereno jaku“(slika 3.) i
» jaku“(slika 4.) fluorozu, da bi kasnije
dvije posljednje kategorije spojio u jednu
i oznacio kao ,,jaku‘

Kasnije je napravljena nova klasifikacija
tzv. TF indeks (prema autorima
Thylstrupu i Fejeorskovu) koja se temelji
na histopatologiji dentalne fluoroze.

TF indeks zahtjeva prethodno pazljivo
brisanja zubi kuglicom vate i susenje
komprimiranim zrakom nakon kojeg
je moguce ocitati i neznatne promjene
na caklini. Fejerskov (11) smatra da je
TF indeks precizniji i da omogucuje
prikaz korelacijg izmedu Sirokog spektra
promjena na caklini i koncentracije fluora
u caklini.

Mehanizam nastanka dentalne fluoroze
nije jo$ najbolje istrazen. Tijekom

normalnog razvoja cakline rast kristala

u unutrasnjem sloju zbiva se nakon
postupnog uklanjanja proteina, dok u
vanjskom povrsinskom jo§ traje sekrecija.
Kada sekrecija prestane sadrzaj minerala
u caklini najvedi je na spoju cakline i
dentina, dok se prema povrsini smanjuje.
Za vrijeme tog stadija vanjski dio

cakline kod zubi zahvacenih fluorozom
jako je hipomineraliziran, osim tankog
povrsinskog sloja cakline koji sadrzi

vi$e minerala od ostalih slojeva cakline.
Od tog vremena do nicanja zubi trebali
bi se ukloniti amelogenini i voda da se
omogudi rast kristala i mineralizacija
cakline. Pretpostavlja se da fluoridi ili
zahvacaju zrenje ameloblasta utjecuci na
njihovu sposobnost uklanjanje proteina i
vode iz cakline u fazi zrenja (maturacije)
i/ili interferiraju sa sposobnoscu
amelaloblasta da proizvode proteoliticke
enzime neophodne u razgranji
amelogenina (1, 9).

Stanice bubrega su izlozene vecim
koncentracijama fluorida vise nego
druga tkiva. Velike koncentracije
fluorida djeluju na nefrone odgovorne
za sposobnost koncentracije urina
i cuvanje vode, $to moze dovesti do
sindroma sli¢nog diabetes insipidusu s
diurezom rezistentnom na antidiuretski
hormon (ADH) i niskom osmolarnosti
urina. Posljedica su hemokoncentracija i
poremecaj ravnoteze elektrolita . Smatra
se da razina fluorida u plazmi veca
od 30 pmol F/L moze razviti defekt u
sposobnosti bubrega da koncentriraju
urin. U jednom je slucaju (dijete 5
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godina) izmjerena koncentracija od
53umol F/L u plazmi nakon primjene
Jeleas 1,23% F (7).

omiet I strul 171 1 TUNKCtii

Promjene u zelucu karakteriziraju
strukturno i funkcionalno reverzibilna
oStecenja stanica Zelucane sluznice.
Podrazaj sluznice posljedica je izravnog
toksi¢nog djelovanja fluorida na
sluznicu Zeluca. Tegobe poput mu¢nine
i povracanja opisane su pri primjeni
preparata za topikalnu fluoridaciju
s visokom koncentracijom fluorida
(zele s 1,23%F).Neka istrazivanja
pokazuju da razmjerno niske
koncentracije fluorida mogu promijeniti

o zubne vode

o zubno ogledalo

NJEGA ORTODONTSKIH APARATA
ortodontske cetkice
ortodontski vosak

© putne interdentalne cetkice

permeabilnost Zelu¢ane sluznice. Tako
je koncentracija od 10 mmol/L natrij
fluorida u pokusu na laboratorijskim
zivotinjama uzrokovala funkcionalne i
strukturne promijene sluznice. Povec¢ana
propusnost utvrdena je za ione natrija,
kalija, klora, protone i vodu. Ovisno

o dozi, strukturalne su se promijene
kretale od povr$inskih deskvamacija do
potpunog gubitka sluznice. Pretpostavlja
se da fluoridi koji disociraju u

zelucu djeluju kao protonofor koji
prenosi protone u obliku HF - a iz
zelu¢anog lumena u stanice sluznice.
Slaba kiselina u neutralnoj ili lagano
alkalnoj unutradnjosti stanice disocira
oslobadaju¢i ione fluora i protone koji
mogu izazvati otecenje stanice (7, 14).
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Dugo je poznato da natrij fluorid
u preparatima s o§tecenim stanicama
stimulira aktivnost enzima adenil
ciklaze koji se nalazi u stani¢nim
membranama. Taj enzim pretvara ATP
u cAMP, a stvoreni cAMP akumulira
se u stanicama. Adenil ciklaza i cAMP
vazni su za mnoge citofizioloske i
hormonalne funkcije. Kako je ¢ovjek
stalno izloZen razli¢itim koli¢inama
fluora iz hrane, vode, zraka, ali i
stomatologkih preparata, mnogi su
israziva¢i nastojali utvrditi vezu izmedu
unosa fluorida i razine cAMP- a u
tjelesnim tekucinama te eventualne
posljedice. U studijima na odraslim
dobrovoljcima i djeci tretiranoj
fluoridima u svrhu prevencije karijesa
nije bilo znacajnih promjena u razini
cAMP-a u plazmi i urinu, pa se ti ucinci
smatraju prolaznim i reverzibilnim (7).

Osim opisanih nuspojava fluoridi
mogu izazvati i alergijske reakcije tako
rijetko. Alergijske reakcije mogu se
ocitovati urtikarijom, dermatitisom,
stomatitisom, heilitisom i gastrointesti-
nalnim simptomima. Prekid primjene
preparata s fluorom dolazi do oporavka
i nestajanja simptoma (1).

Stomatolog treba podupirati primjenu
fluorida zbog njegove dokazane
djelotvornosti u prevenciji karijesa,
ali svjestan mogucih neZeljenih
ucinaka treba se pridrzavati preporuka
donesenih u svezi s njihovom
primjenom, upucivati pacijente na
pravilnu uporabu te pratiti stru¢ne
procjene u¢inkovitosti kao i moguéih
Stetnih posljedica.
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