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Vyskyt fluoru v prirode:

o Vazany ve formé fluoridd tvofi asi 0,06 -0,09%
zemské kury

o Mineraly a sul moFského puvodu obsah aZ 2500 ppm
fluoru

o Fosfaty k vyrobé hnojiv az 4,2% fluoru (42 000 ppm)
o Zemédélské pudy 10 - 7070 ppm




Vyskyt fluoru v prirode:

o Morska voda 0,8 - 1,4 ppm F

o Reky, jezera, artézské studné vétdinou méné ne’
0,5 ppm

o Termalni vody a vody protekajici sedimenty 3 - 6

ppm
o Vody z magmatickych center, protékajici pres zlomy
na povrch - vice F

o az 1,4 mg na 1 m3 vzduchu, nepriumyslovych
oblastech 0,05 - 1,9ug



Vyskyt fluoru v prirode:

o Rostliny v kyselych pludach - obecné vyssi
koncentrace F

o Zelenina, ovoce 0,1 - 0,4 ppm (kakao, orechy,
obiloviny)

o Cajové listy (az 400 ppm) a nékteré tropické ovoce-
relativné vysoky obsah F

o Ryby (losos, sardinky) 2 — 5 ppm, rybi proteinové
koncentraty az 370 ppm



Vyskyt fluoru v prirode:

o Lidské materské mléeko asi 0,1 ppm F

o Kravské mléeko 0,1 - 0,3 ppm F

o Cajovy ndlev 0,5 - 1,5 ppm F (velikost $alku, druh
Caje, trvani vyluhu)

o Cerstvé ovocné §tavy 0,1 - 0,3 ppm F

o Pivo0,3-0,8ppmF, vino6 -8 ppmF




o Tablety NaF 0,25 -1,0 mg F
o Gely a roztoky pro mistni aplikaci 0,025 - 2,0 % F

o Zubni pasty 250 - 400 ppm, 500ppm (v minulosti),
1000 - 1500 ppm, 1800 - 2500 ppm F

vékova skupina obsah fluoridu frekvence pouziti pouzité mnozstvi pasty

6 mésicu — < 2 roky 500 ppm 2x denne potrisnit vrchol Stétin kartacku
2—6 let 1000 (+) ppm 2x denné maly hrasek

6 a vice let 1450 ppm 2x denné 1-2cm

Od 1.1.2020 Bangkokska deklarace:
Od 6 mésicl do 6 let pasty s obsahem 1000ppm fluoru
Nad 6 let pasty s obsahem 1450 ppm fluoru
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Celkovy prijem

o Optimum 0,05 - 0,07 mg fluoridu na 1 kg
hmotnosti a den

o Dé&ti 2 - 6 mésicu denni pfijem asi 0,01 -
0,127 mg/kg

o Dospéeli asi 0,2 - 3,4 mg/den

o Celkové mnozstvi fluoru v lidském
organismu odhad asi 7 g



Absorpce fluoridu :

o Vetsinou ve stené zaludku, rychla a témer
uplna

o Maximalni koncentrace v plazmé do 30
minut

o Absorpce z vody az 97%, z potravy asi
80%

o Absorpce z mleka snizuje jeho biologickée
vyuziti na 60 - 70%



Fluor v krvi :

o Plazmatické hladiny zavisi na koncentraci
fluoru v pitné vodeé

o Obvyklé hladiny 0,14 - 0,19 ppm, osoby
pijici vodu se zvySenym obsahem F - az
2,5 ppm F (sopecna oblast - Milesovka,
Karlovy Vary)

o Krev obsahuje anorganicky i organicky
vazany F



Fluor v mekkych tkanich :

o Koncentrace nizsi nez v plazme, s vyjimkou ledvin

o Prochazi placentou, plod ma asi 75% koncentrace v
krvi proti matce

o Protektivni UCinky na zuby, které se zakladaji a
mineralizuji in utero

o Nevytésnuje jod ze stitné zlazy, nema skodlivy
ucinek na jine endokrinni zlazy

o Bylo vyvraceno podezreni na karcinogenni Ci
teratogenni pusobeni F

o Alergie extrémné vzacna

o Nezvysuje sklon ke kardiovaskularnim chorobam



Fluor v kostech a zubech :

o V kostech se hromadi po cely zivot,
normalneé 1000 - 4000 ppm

o Primy vztah mezi koncentraci F ve vodé a v
kostech

o Obsah F ve skloviné a dentinu nizsi nez v
kostech

o Obsah F v zubech stoupa s koncentraci ve
vode, vazan trvale

o Predavkovani F - trvalé zmény - zubni
fluoroza - vliv na ameloblasty v sekrecni
fazi



Fluor a tvrdé zubni tkane

o mechanismus kariostatického
ucinku neni dosud plné objasnén

o multifaktorialni mechanizmus

o dva principy:
snizeni rozpustnosti

hydroxyfluoroapatitu v kyselinach
a zabrana demineralizace

podpora remineralizace
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Fluor a plak

o modifikace adherence, rustu
a metabolizmu bakterii plaku

o stoupajici koncentrace fluoridu:

ovlivnéni metabolicke aktivity
. o
mikroorganizmu

omezeni rustu mikroorganizmu =
bakteriostaticky efekt

usmrceni mikroorganizmu =
baktericidni efekt




Fluoridy a metabolizmus bakterii plaku

o metabolizmus sacharidd, zejména glykolyza

o zpomaleni transportu glukézy do bakterialni
bunky => zpomaleni bakterialniho metabolizmu

o snizeni schopnosti adherence bakterii
o inhibice intraceluldrni syntézy polysacharidd

® odbourévém’Jntracelulérnich zasobnich
polysacharidu neni naruseno

o neni prukazny inhibi&ni efekt na syntezu
extraceluldrnich sacharidu



Exkrece fluoru :

o Ledviny zarucuji kratkodobou regulaci metabolismu F,
kostra regulaci dlouhodobou

o Moci se vylouci 40 - 60% prijaté davky

o Hladina fluoru ve sliné = asi 2/3 davky v plazmeé
o Hromadi se v plaku, koncentrace mezi 5 - 50 ppm



Aplikace fluoridovych preparatu .

Zubni kaz je dynamicky proces s obdobimi demineralizace
a remineralizace. Za priznivych podminek je sklovina a
slina v dynamické rovnovaze.

Sklovinné prizma - Caig (PO4)s (OH)>

Hydroxyfluoroapatit



Aplikace fluoridovych preparatu .

o Stimuluje mineralizaci skloviny
o Ve fazi zrani skloviny - vestavba fluoridovych iontu

o Optimalizace povrchu skloviny
o Stimulace remineralizace



Toxicita fluoru

akutni toxicka davka dité =5mg fluoru/kg vahy
letalni davka ditée =15mg fluoru/kg vahy
letalni davka dité 20kg =100ml 2% NaF

letalni davka dospély =32-64mg fluoru/kg vahy
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Zakladni stavebni jednotka skloviny — sklovinné
prizma, Ca;g (PO,)s (OH),

o Prisun fluoru - fluoridovany hydroxyapatit
(hydroxyfluoroapatit)

o Preeruptivni zrani (maturace) zubu
o Posteruptivni zrani (maturace) zubu
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Systéemoveé (endogenni) metody
aplikace fluoru

o Redukce kazivosti 0 40 - 50%.
Optimalni davka 1mg F / 1 | vody = 1 ppm

o Poprvé USA 1945, v Ceské republice Tabor 1958.
Probihala do roku 1989 / 1990.

Tab. 4.1. Doporuéené koncentrace fluéru pro primérné teplotni
rozmezi

Roéni promér Koncentrace fluoru v mg/l
maximalni teploty

vzduchu (°€) nizsi optimalni horni
10-12 0,9 1,2 1,7
12-14,6 0,8 1, 1,5
14,7-17.6 0,8 1,0 1,3
17,7-21,4 07 0,9 1,2
21,5-26,2 0,7 0,8 1,0
26,3-32,5 0,6 0,7 0,8




Systéemoveé (endogenni) metody
aplikace fluoru

O O O O O O

Fluorid sodny NaF

Fluorokremicitan sodny Na,SiFe
Fluorokremicitan amonny (NH4)2SiFs
Fluorokremicitan horecnaty MgSiFs
Fluorid draselny KF

Kyselina fluorokremicita H,SiFg



Systémove (endogenni) metody
aplikace fluoru

o Distribuce v CR od 1966, Natrium fluoratum Slovakofarma tbl. 250 x 0,55 mg,

Zymafluor
1tbl 0,55 mg NaF =0,25mgF

let

pouziti zubni pasty zubni pasta s fluoridem

ano ne ano ne ano ne

Wl it e (< denni davka tablet (1 tbl 0,25 mg )

vodé

< 0,3 mg/I 0 0 1 2 2 4 3
0,3-0,6 mg/I 0 0 0 1 1 2 1
> 0,6 mg /I 0 0 0 0 0 0 0

VO ONt IV VU A1 A A V INGA ]

vhodnéjsi je rozpustit v ustech. Neni vhodne je podavat soucasne s Cistenim
chrupu. Minimalné 300 dnu v roce. Redukce zubniho kazu dle ruznych studii
25 - 80%.

o Nahodné poziti vétSiho mnozstvi tablet - vyvolat zvraceni, vypit vétSi mnozstvi
mléka, vyplach Zzaludku 10% Calcium chloratum. Antidotum - kalcium
(Calcium Biotika inj.) v davce 10 ml.
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Systéemové (endogenni)
metody aplikace fluoru

o Prirodni mineralni vody

o Prirodni 1&Civé vody

o Prirodni mineralni vody stolni - pouze
tyto Ize doporucit jako prirodni zdroje

F pro ucely prevence zubniho kazu.
Jedinci i kolektivy.

Tab. 4.3. Vybrané &eské stolni minerélni vody

Nézev Ob:,uh m:;Jléru
(A) MINERALNI VODY

Handcka kyselka 2,93
Mattoniho kyselka 2,59
Praga 2,30
Vratislovickd 2,05 K
Podébrodka 1,40
Ondréiovka 1,23
Korunni 1,13
Steffoni 0,89
Salicia 0,74

Ida 0,21
Magnesia 017
Aqua Maria 0,13
Excelsior 0,13
Agnes 0,07

(B) KONCENTRACE FLUORIDU VE STOLNICH VODACH
POUZIVANYCH PRO PRIPRAVU KOJENECKE STRAVY

Lucka (dovoz) max 1,5
Dobré voda 07
Aqua - Plus 0,1-0,4
Aqua Artes 0,18
Toma 0,05
Aquila 0,013
(C) OBSAH FLUORU V NEKTERYCH CESKYCH
LECIVYCH VODACH

Mlynsky pramen 6,32
Bilinska kyselka 5,31
Vincentka 3,42
Zajedicka 2,85
Rudolfiv pramen 0,24




Systéemoveé (endogenni) metody
aplikace fluoru

NavrZena ve Svycarsku 1950 - dr. Wespi, poprvé
Curych 1955. Obsah 250 ppm F. Ceska republika po
roku 1994, Slovensko 1993. Pouziti - pouze oblasti s
obsahem F v pitné vode nizsim nez 0,6 ppm. Snizeni
kazivosti az o0 60%. Svycarsko - v kombinaci se
zubnimi pastami s fluoridem snizeni kazivosti az o
93%.




Systéemoveé (endogenni) metody
aplikace fluoru

Provadi se pred jeho pasterizaci pridanim 100 ml 2,2%
roztoku NaF k 1000 litrim mléka. Zavedeno 1962
Svycarsko. Redukce zubniho kazu po 6 letech u 5-6
letych déti u do¢asnych i stalych zubu 30%.




Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

Vytvorit v povrchovych vrstvach skloviny ochrannou
koncentraci fluoru v hodnotach kolem 1000 ppm = zvysSeni
odolnosti skloviny vici kyselinam

Vhodna v oblastech s pitnou vodou s méné nez 0,6 mg F na
litr vody. Dosazena redukce kazu 20 - 50%.

o osobni Ustni hygiena : zubni pasty, gely, ustni vody
o hromadné pouziti v détskych kolektivech

o v ordinaci lékarem cCi skolenym personalem



Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

o Pri pravidelném pouzivani redukce kazu o 20 - 30 %

o Zubni pasty vhodné pro déti do 6 let: obsah 1000
ppm fluoru

o Zubni pasty pro déeti nad 6 let: 1450 ppm fluoru

o Zubni pasty terapeutické : 1800 - 2500 ppm fluoru
(Fluorcaril 180, Fluorcaril 250) - na Ceském trhu
nedostupné

o Udinné slozky zubnich past : fluorid sodny NaF,
monofluorofosforecnany, aminofluoridy, fluorid cinaty
SnF,
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Obr. 4.12 Prumérné mnozZstvi zubni pasty, které je
spolykano po jednom ¢isténi zubu v riznych véko-
vych skupinach

Tak by dvou- az tfilete déti pfi pouzivani zubni pasty pro
dospéle s koncentraci fluoridi 1000 ppm dostavaly dav-
ku 0,3 mg fluoridu (podle Barnharta et al., 1974).



Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

o V kombinaci s tabletami s obsahem F redukce kazu
az 90%

o Udinna slozka roztoky: fluorid sodny, aminfluorid,
kysele fluorofosforecnany, fluorid cinaty

o Nedoporucuje se pro déti mladsi sesti let - nebezpeci
polknuti roztoku

o Domaci aplikace : roztoky NaF v koncentraci 0,05%,
1 - 2 minuty vecer po vycisténi chrupu

o Skupinova aplikace : roztoky v koncentraci 0,2 -
0,5% pod dozorem vyskoleného pracovnika



Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

Kolektivni program v materskych skolach, Cisténi
chrupu NaF v koncentraci 0,05%, davka 30 ml/dite.
Provedeni: cCisténi chrupu zubni pastou s fluoridem, po
dobu 4 minut cisténi kartaCkem namocenym v roztoku,

aplikace 4x rocné.

V CR se neprovadi.



Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

Relativni pracnost, I€ékar nebo vyskoleny pracovnik.

Vycisténe zuby oblozime na dobu 5 minut Ctverecky
namocenymi do roztoku 2% NaF. Po aplikaci
nevyplachovat a nejist po dobu 30 - 60 minut.
Aplikace 4x v tydennich intervalech kazdych 6 mésicu.



Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

Lékar a vyskoleny personal - vyssi koncentrace, domaci péce — nizsi
koncentrace

U¢&inna slozka : fluorid sodny, aminfluoridy (Elmex - fluid 1%, Elmex - gelée
1,25%), kyselé fluorofosforecnany (APF = acidulated phosphate fluoride
1,8%), monofluorofosforec¢nany

F/uorldove gely s vy$sim obsahem fluoridd : profesnonalnl aplikace, suché pole,
doba pusobenl 3 - 4 minuty, poté nevyplachovat, jen vyplivhout, 30 minut
nejist, nepit. Elmex gelée s obsahem 1,25% fluoridd, Protect gel

Fluoridové gely s niZz$im obsahem fluoridd : domaci aplikace - veler vétsinou
1x tydné po vycisténi chrupu, do rana nejist, nepit. Aplikace technikou cCisténi
chrupu, pacienti s FOA, déti s vyssi nachylnosti ke kazu. EImex fluid 1%, Elmex
gelée 1,25%

Fluoridové laky profe5|onaln| aplikace stomatologem, jedinci s vysokou
nachylnosti ke kazu. UcCinna latka : fluorsilan ( Fluor-Protector - Vivadent),
aminfluoridy (Elmex-Protector - Gaba), monofluorofosforeCnany ( Difluena -
SPOFA Dental). Aplikace alespon 3x rocné. Aplikace laku : chrup se vycisti,
suché pracovni pole, aplikace pomoci stéteCku nebo smotku vaty, doporuceni -
hodinu nejist a nepit.




Prevence (profylaxe) zubniho kazu
fluoridy — metody mistni aplikace

Fluorgum s NaF, Fluorcaril Bifluoré




Tab. 4.4. Piehled metod fluoridové prevence zubniho kazu a je-
lich predpoklddand G¢innost

Predpokladané
Zpusob fluoridové prevence snizeni kazivosti
(v %)
fluoridace vody 40-50
fluoridové tablety (domal) 50-80
fluoridové tablety (ve skole) 25-40
fluoridace soli 60
vyplachy fluoridy 20-45
gely a laky s fluoridy 30-40
zubni pasty s fluoridy 20-30




Fluoroza

Vyvojove defekty tvrdych zubnich tkani = poskozeni
vznikla pusobenim $kodlivin nebo faktoru interferujicich
s normalnim prub&hem mineralizace béhem vyvoje
zubu. Specifické poskozeni tvorby skloviny vyvolane
nadmernym privodem fluoru v dobe jeji mineralizace.

Klinicky obraz: matné opakni bélavé plosky na
skloving, prouzkovani, skvrnité usporadani, nerovny
povrch, v tézkych pripadech az okrsky hypoplazie
skloviny



index fluordozy Fci

tézké zmeény t4

stredni zmény i

mimé zmény -2
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Obr. 2.22

Souvislost mezi obsahem fluoridd v pitné vodé (logarit-

micke hodnoty) a Comunity index of dental fluorosis (Fg;)
(podle Hodge, 1950)



Tab. 2.5 Index fluorozy (mottling-index) podle Deana

Index fluorozy (mottling-index) x
Hodnoceni  |Popis | Stupen Pm
normalni Zzadné zmeény skloviny 1 0 "
sporné ojedinélé bilé skvrny | 05
velmi mimé | malé opakni, bilé okrsky skloviny, které zaujimaji méné nez 25 % plogky zubu | 38
mirné bile opacity, ktere postihuji az 50 % povrchu zubu i 2.0

stredni ohraniéené hnédavé skvrny, které zaujimaji vice nez 50 % povrchu zubu | 3.0

tezke hnédavé zabarveni, zub je hypoplasticky zménén a erodovan nebo abradovan | 40 :J

Index fluorozy (Iépe Mottling-index) podle Deana (community index of dental fluorosis) se hodi k epidemnolognckym

studiim vyskytu fluorézy. Hodnoti bud vybrané zuby (napf. fezaky), nebo cely chrup. Do hodnoceni jsou véay
zahrnuty pouze dva nejvice postizené zuby.

Index se vypocitava podle nasledujiciho vzorce: (n.w)
Fci -

N
N - celkovy pocet vSech vySetfenych osob,
n — pocet osob s pozitivnim nalezem fluorézy,
w — zavaznost postizeni.



Fluoroza

poprvé 1934 Dean (6 skupin), 1974 Jackson : kriteriem je
objektivni popis zmén

Typ A : bilé skvrny o priméru mensim nez 2 mm
Typ B : bilé skvrny o priméru 2 mm a vétsi

Typ C : hnédavé zbarvené skvrny o priméru mensim 2 mm
bez ohledu na moznou pritomnost bilych skvrn

Typ D : hnédavé zbarvené skvrny o priméru 2 mm a vétsim
bez ohledu na moznou pritomnost jinych bilych skvrn

Typ E : horizontalni bilé pruhy bez ohledu na moznou
pritomnost jinych bilych nelinearnich oblasti

Typ F : hnédaveé zbarvené nebo bilé skvrny Ci pruhy spojené
s jamkami nebo hypoplastickymi oblastmi
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Fluoroza

Defekt ziskany béhem formativni faze skloviny, ireverzibilni.
NemuZe se vytvofit po dokonceni mineralizace skloviny =
zhruba po 8. roku veéku ditéte.

Zabranéni nadmeérného privodu fluoru do organismu v dobé
mineralizace skloviny. Nadmerna davka = dvojnasobek
optimalni hIadlny fluoru v pitné vodeé pro danou geografickou
oblast. Nase zemépisna sirka =0,8 - 1,2 mg F / litr =
optlmalnl hladina fluoru. Prevence fluorozy obsah fluoridd v
pouzivané pitneé vode + dalsi zdroje fluoru v potrave, zevnim
prostredi + pouzivané zubni pasty, teprve poté lze urcit
vhodnou preventivni davku fluoru.

Vyhradné postupy zlep$ujici esteticky vzhled zubd.



Molarova a rezakova
hypomineralizace

Zlutobilé nebo Zlutohnédé opacity vyskytu3|C| se na prednich
hornlch stalych Fezacich a prvnlch stalych molarech. Sklovina
muze byt i bila mékka, porezm a Casto dochazi k postupnému
posterupcnému odlamovam skloviny.

Multifaktorialni, klade se do souvislosti pred¢asny nebo
komplikovany porod, nedostatek vitaminu D, Casté horecnaté
onemocnéni v prvnich trech letech pacienta. Pacienti jsou
vetsinou uzkostni, tézko zvladaji stresove situace.

Peclivé odebrana anamnéza.



Dekuji za pozornost




