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A fluoridok hasznalatanak
preventiv szerepe,
valamint annak jelent0sége
gyermekkorban

BAK Brigitta, CSONTOS Elizabet, DR. NEMETH Anikd PhD

OSSZEFOGLALAS

A fogdszati prevencié egyik meghatdrozé eleme a fluoridok alkalmazdsa. Szamos pozitiv hatdsa
van a fogakra, és mar gyermekkorban is érdemes elkezdeni azok alkalmazasat. Szerepet jatszik
a cariesprevencioban, a zomdnc dllomdnyanak biztositdsaban. Azonban fontos, hogy mértékkel
vigylink be fluoridot a szervezetiinkbe. Ha nem igy tesziink, akkor azzal karosithatjuk a fogak al-
lapotdt, a csontok szerkezetét, amelyre gyermekkorban fokozottabb figyelmet kell forditanunk. A
fluorosis megel6zhetd egy kis odafigyeléssel, ehhez viszont elengedhetetlen a megfelelé tajéko-
zottsdg. Ezt a fogorvosok és a dentélhigiénikusok egyarant biztositani tudjék.
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The Preventive Role of the Use of Fluorides and its Importance in Childhood
Brigitta Bak, Elizabet Csontos, Aniko Nemeth PhD

SUMMARY

The use of fluorides is one of the most important areas of dental prevention. It has many beneficial
effects on teeth, and it is worth using them starting from childhood. It has an important role in
caries prevention and in ensuring the strength of the enamel. However, we must pay attention to
take fluoride into our body in moderation. If we don't act accordingly, we can damage the condition
of the teeth and the structure of the bones, to which we should pay special attention during
childhood. Fluorosis can be prevented by attention, but adequate information is essential for this,
which can be provided by both dentists and dental hygienists.
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Bevezetés

A prevenciénak hirom szintje van. Ez a primer,

a szekunder és a tercier prevencié. Azonban a fo-
A prevencié sordn az egészség meglrzése és a be-  giszati prevencidban tobb szintet kilonboztetink
tegségek megelézése a két kiemelten fontos cél. A meg. Itt a primer-primer, a primer, a szekunder, a
WHO az egészség fogalmit a kovetkez8képpen fo-  tercier és a primordidlis prevenciérdl beszélhetiink.
galmazta meg: , Az egészség a teljes testi, lelki és szocid- A primer-primer prevencié a virandés kismamék és
lis jollét dllapota, és nem csupdn a betegség vagy fogyaté-  sziletendd gyermekiik ordlis egészségének védelmét

kossdg hianya” (WHO, 1948).

foglalja magiba. A primer prevencié célja a carieses
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laesick kialakuldsa, a fogigybetegség és rikos fo-
lyamatok megel6zése, a fogazati rendellenességek
kialakuldsinak megel6zése. A szekunder prevencié
kategéridjaba bizonyos betegségek korai felismerését
és azok progresszidjanak megakadilyozdsit soroljuk.
A tercier prevencié esetében pedig a mar kialakult
betegségek kezelésérdl beszélhetiink (Nydrasdy &
Béndcezy, 2009). Primordialis prevencié esetében az
adott tirsadalom egészét érint6 kormdnyzati intéz-
kedéseket és beavatkozdsokat emlithetjik meg. En-
nek célja, hogy elhdritsa azokat a veszélyeket, ame-
lyek a lakossdg egészségét befolyasolnik (Barsonyné
& Kis-Gyorgy, 2021).

A fogaszati prevencié egyik elengedhetetlen 4l-
lomédsa a dentilis edukécié. Ez a prevencié minden
szintjén alkalmazhatd. Ilyenkor a péciens olyan tu-
dashoz jut (fogorvosoktdl, dentilhigiénikusoktol),
amellyel fenn tudja tartani a megfeleld szdjhigiénét,
illetve ezzel megelézhetd a szdjliregi elvaltozasok ki-
alakuldsa (Barsonyné & Kis-Gyorgy, 2021).

Fluoridok a fogaszati prevencioban

A fluoridélds a primer fogdszati prevenciéhoz tar-
tozik, ugyanis ebben a fizisban még nincsenek ki-
alakult betegségek. A cél ilyenkor is az egészséges
allapot fenntartdsa (Nydrasdy & Béndczy, 2009).
A fluorid egy, a természetben is eléforduls elem,
amelynek szdmos pozitiv hatdsa van a szervezetre, de
legtéképpen a fogakra. Hatdsat kifejtheti még a fog
el6torése elétt is, de leginkabb posteruptivan, azaz a
fog el6torése utdn van fontos szerepe. Azonban ez
tuladagolhatd, ezért az alkalmazdsihoz alapszint(
tdjékozottsdgra van sziikség.

Fluorid el6fordulhat a vizben, téplédlékokban (pél-
daul: hal, tea, rizs). Fontos részét képezi a csontoknak
és a fogak kemény szovetének. A vérplazmdban és az
anyatejben is megtaldlhaté bizonyos koncentricié-
ban, s6t még a placentdban is (Valyi, 2014). Mind
szisztémdsan, mind lokélisan alkalmazhaté, de min-
den esetben a fogakon fejti ki a hatdsit. A fognak
a zoméncédllomdnydban fog véltozdst eredményezni
pozitiv irdinyban. Annak kristilyos szerkezetét képes
erbsiteni, ezdltal a baktériumok 4ltal termelt savak
kevésbé tudjik kioldani az dllomanyat és fluorapatit
épul be a szerkezetébe. A dentalis plakk kialakuldsd-
nak folyamatit tudja megillitani, valamint elGsegiti a
fogak remineralizicids folyamatait (Dul, 2013).

A szdjuregben folyamatosan végbemend valtozds
a remineralizdcié és a demineralizdcié folyamata,
amelyek akkor biztositjdk a megfelel§ szerkezetét
a fogaknak, ha egyensilyban vannak (Orosz, 2013).
Demineralizicié sordn a tipldlékok altal bekertilt
szénhidrdt lebomlik a szdjuregben és ennek ko-
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vetkeztében kiilonbozs savak keletkeznek, példa-
ul: ecetsav, tejsav. Emiatt a szdjiregben a pH savas
irdnyba fog eltolédni. Ezek a savak beoldédnak a
togzomancba és annak kalcium- és foszfittartal-
mit kioldjék. A zomdnc szerkezete eziltal kdro-
sodni fog. Ha megvalésul a remineralizici6, akkor
ez nem jir semmilyen egészségiigyi problémaval.
A remineralizicié sordn lugosabbd vilik a pH, ami
elésegiti az dsvanyi anyagok beépiilését a zomdncba.
A fluorapatit fontos szerepet jitszik a zomdnc savak-
kal szembeni ellendllé képességében (Liptak, 2018).

A fluoridokat alkalmazhatjuk kollektiv és/vagy
egyéni formdban. Kollektiv forma esetén az egész
lakossdgot érint6 fluoriddldsrél beszélhetink. Ide-
tartozik az ivéviz, a tej, a s6 fluoriddldsa. Utébbi két
lehet8ség szabadon vilaszthaté. Ezek azonban csak
a primordidlis prevencié részeként valésulnak meg.
Ha viszont egyéni mddszerekrdl van sz, akkor itt
a fluoridtartalmu tablettikat, lakkokat, géleket, fog-
krémeket, szdjvizeket lehet megemliteni (Nyérasdy
& Bindcezy, 2009).

Fluoridok haszndlatival kontrolldlhaté a caries
kialakuldsa, de nem feltétlenil el6zhetd meg. A fluo-
ridok nem 6nélléan vesznek részt a remineralizacids
folyamatokban, hanem kalcium és foszfor is kell
hozzi. Eredményt a hosszi tdvon, kis mennyiségben
alkalmazott fluoridokkal lehet elérni (Nyarasdy &
Béndcezy, 2009). Fluoridtartalmi fogkrémek, szaj-
vizek, gélek segitségével szintén elkertilhetS a caries
kialakuldsa. A fogkrémek fluoridtartalmat ppm-ben
(part per million) hatdrozzuk meg, amely egy egész
rész egymilliomodit jelenti. A fogkrémek dtlagosan
1000-1500 ppm fluoridot tartalmaznak, de csupdn
ezeknek az alkalmazdsa nem elegendd a sziikséges
fluoridbevitelhez. A WHO az ivéviz fluoridiltsagit
1,5 mg/l-re maximalizalta, de ez magas szintnek
bizonyulhat, ha emellett még mds forrdsokbdl is vi-
szlink be fluoridot a szervezetiinkbe. Ezért az atlagos
hatir 0,5-1,0 mg/l, ha ezt a mennyiséget nem lépjik
tul naponta, akkor még nem alakul ki fluorosis, vi-
szont ezt meghaladva kdros hatdsokat mérhetiink a
fogak és a csont szerkezetére is (WHO, 2019). Egy
kutatds sordn megvizsgéltik, hogy a magas vagy az
atlagos fluoridtartalmu fogkrémek hatékonyabbak-e
a cariesprevenciéban. Az az eredmény sziletett,
hogy amelyik vizsgalt csoport a magas fluoridtartal-
mu fogkrémet alkalmazta, azokndl csokkent a caries
kialakuldsa (Singh & Bharathi, 2018).

Fluoridok alkalmazasa
gyermekkorban

A fogszuvasodas kialakuldsa multifaktoridlis beteg-
ség. Kialakuldsihoz szikség van kilénb6z6 mikro-
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organizmusokra, idére, tipldlékra
és egy adott fogfelszinre (Mensch
et al., 2019). A caries kialakula-
sdnak megel6zésére tobb mod
is 1étezik, amelybdl egy a fluori-
dok alkalmazdsa, akdr egyénileg,

=~
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1. abra: Fluorosis kialakuldsanak folyamata (DenBesten & Li, 2011)

akdr professziondlisan. Ilyenek

lehetnek a fluoridos fogkrémek, szdjoblitsk, lakkok,
tablettdk, illetve a s6- és tejfluoriddlds is (Szakmai
Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata és Ta-
ndcsa, 2019). Természetesen, ezek mellett, a helyes
fogmosisi technika megvalésitdsa nélkiilozhetetlen
osszetevd (Péter, 2012).

Fluoridok alkalmazdsa mdr gyermekkorban ki-
fejezetten fontos, ugyanis a tejfogak zomdncdnak
dsvanyianyag-Osszetétele eltér a maradé fogakétdl,
ezért fokozottan ki vannak téve a fogszuvasodds
veszélyének (Péter, 2012). Fluoridos fogkrémeket mar
rogton az elsé fog kitorésekor elkezdhetiink hasznal-
ni. Fontos, hogy az ajdnlott mennyiségnél ne hasznal-
junk tébbet egy fogmosds alkalmaval. Ez a mennyiség
kortilbeliil egy rizsszemnyinek felel meg. Haroméves
kor felett vagy amikor médr a gyermek magitdl is
tudja, hogy a fogkrémet nem szabad lenyelni, hanem
ki kell kopni, onnantdl kezdve mdr borsényi méretet
nyomjunk ki neki a fogkeféjére (Clark et al., 2020).
Kézben tgyeljink arra, hogy ne nyeljen sok fogkré-
met a fogmosds sordn a gyermek, ugyanis a fluoridok
alkalmazasdt talzdsba is lehet vinni, amelynek ko-
vetkezménye a fluorosis lesz. Eppen ezért az t-hét
évesek részére gydrtott fogkrémek fluoridtartalma az
eurépai orszdgok nagy részében minimalizilva van
(250-750 ppm), amint megjelennek a maradandé
fogak, onnantdl kezdve a magasabb fluoridtartalmi
fogkrémeket kell haszndlni (1000-1500 ppm). Arra is
érdemes figyelni, hogy fogmosds utdn ne 6blogesse ki
a szdjit vizzel, hanem csak kopje ki a felesleget, ezdltal
még hatékonyabbd vélik a cariesprevencié (Clark et
al., 2020).

A cariesprevencidban viszont nem elegendd csupin
csak a fluoridok alkalmazisa. Ugyanannyira fontos,
hogy odafigyeljink a taplilkozasra, a helyes fogmosasra
és elvigyiik a gyermeket legalabb félévente egy fogisza-
ti szr6vizsgilatra (Péter, 2012). Gyermekek esetében
nemcsak a szuvassigot, fogkoveket, lepedékeket és a
fluorosis kiilonb6z8 stidiumait vehetjiik észre idejében,
hanem a fog- és dllcsont-rendellenességeket is (Bar-
sonyné & Kis-Gyorgy, 2021).

Fluorosis kialakulasa

A fluorid hosszu tiva, nagy mennyiségi bevitele ka-
ros hatdssal lesz el8szor a fogakra, majd a csontillo-
miényra is. A fluorid dltal okozott elvéltozisok tiine-

teit fluorosisnak nevezziik. Ennek az elsé jele a foga-
kon megjelend elszinezédés (Madhuri, 2016), amely
savokban vagy foltokban ldthaté. Kezdeti fizisban
tehér, majd sdrga, ezt kovetden pedig barna szind-
vé valik (1. abra) (Kailash et al., 2015). Kiilonb6z6
szintekbe sorolhaté az elszinez3dések foka. Van
enyhe, mérsékelt és sulyos dllapot. Stlyosabb esetben
a fogak szerkezete keményebbé vilik és torékenyek
lesznek (Madhuri, 2016). Manapsig a fluorosist
dltaldban az okozza, hogy az emberek lenyelik a
fogkrémeket (f8ként a gyerekek), illetve a szdjvizet
oblogetés sordn, emellett fluoridalt ivévizekbdl fo-
gyasztanak. Ez pedig nincs kontroll alatt tartva, és
az emberek tilzott mértékd fluoridot visznek be a
szervezetiikbe (Kanduti et al., 2016). Ennek tdlada-
goldsa dltalaban gyerekek korében fordul el8, f6ként
a hat évnél fiatalabb korosztilyban (Martinez-Mier,
2011), ugyanis ndluk a nyelési reflex még nem fej-
16dott ki teljesen. S6t erre még az is risegit, hogy
a gyerckeknek gydrtott fogkrémek izesitve vannak,
amit szivesen lenyelnek (World Health Organiza-
tion, 2014).

A csontvizban kialakulé fluorosis altaldban
azokndl alakul ki, akik naponta 10-20 mg fluoridot
visznek be a szervezetikbe minimum 10-20 éven
keresztil. Hasonléan a fogzomdnchoz, ilyenkor a
csontdllomdny is keményebbé, torékenyebbé valhat
(Arlappa et al., 2013).

A fluorosis elkertiilésének érdekében szabalyoz-
ni kell a viz, illetve a tej fluoriddldsdnak mértékét.
Ahol pedig magas az ivoviz fluoridtartalma, ott a
szdjhigiénés termékeket kell kontroll alatt tartani,
hogy az emberek ne tudjik taladagolni azt (Ullah
et al., 2017).

A fluorosis magas rizikéjirdl korilbelil nyolcéves
korig beszélhetiink. Ahhoz, hogy egy gyermek szd-
midra a megfelel$ fluoridbevitelt biztositsuk, szimos
tényez6t figyelembe kell venniink (példdul az ivéviz,
valamint a tej és a s6 fluoridtartalma). Két- és hat-
éves kor kozott 0,25 mg F/nap az idedlis mennyiség,
hétéves kortél pedig 0,50 mg F/nap. Abban az
esetben, ha a gyermek napi fluoridbevitele nem éri
el ezt az értéket, alkalmazhatunk szisztémds és/
vagy helyi médszereket a fluoridaldsra. Szisztémds
lehet akdr tabletta vagy kiilonb6z6 cseppek formd-
jaban is, amelynek kivédlasztdsiban mind a fogor-
vos, mind a dentdlhigiénikus segitséget nyujt. Helyi
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fluoridalashoz pedig a gélek, lakkok, oldatok, szajvi-
zek stb. tartoznak, amelyek kivilasztisihoz szintén
szakvélemény kikérése sziikséges.

Ha mir bekovetkezett a fluorosis, akkor beszélhe-
tiink akut és krénikus toxicitdsrél. Akut akkor lehet,
ha ez a fluorid tdlzott bevitele révid id6 alatt ko-
vetkezett be, krénikus esetben pedig hosszabb, akdr
évekig fennallé magas bevitel az oka (Szakmai Kol-
légium, 2018).

Mindezekbél is ldtszik, hogy a fluorid nélkiil6z-
hetetlen szerepet tolt be a fogak és a csontok egész-
ségében, azonban tdlzott bevitelét kertilni kell.
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