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Fluoridok alkalmazisa cariesprevenciés célb6l a fogaszat
teriiletén. Allasfoglalas

A fogszuvasodds mind elterjedtsége, mind a kovetkezményei miatt kiemelt
figyelmet érdemel. Bér a megel6zésére igen hatékony eszkdzeink vannak, sajnos
ezek alkalmazisa hazankban messze elmarad a sziikséges és kivanatos szinttél.
Ahhoz, hogy lényeges javulast érhessiink el, nem csak az egészségiigyick
(gyermekorvosok, gyermekfogorvosok és fogorvosok valamint a veliik egyiitt
dolgoz6 szakszemélyzet) hanem a betegek, felndttek (adott esetben mint sziilék
is) valamint a gyermekek ismereteit &s attitiidjét kell 1ényegesen megvaltoztatni.
Fontos megemliteni, hogy bar jelen &llasfoglalds téméja a fogszuvasodas
megelzése, tudoméanyosan bizonyitott, hogy a sz4j egészsége és az 4ltalanos
egészség kozbtt szoros Osszefliggés van, sokkal szorosabb, mint amennyire az a
szakmai korbkben vagy a laikusok kozott jelenleg éltalaban kdzismert (példaul
diabetes, keringési betegségek, korasziilés esetében).

A gyermekorvosok szerepe kiilon kiemelendd, mert bar hazai adatok nem
ismertek, feltételezhetd, hogy az itthoni helyzet nem jobb, mint az USA-ban. Ott
ugyanis egy felmérés soran (2004-2007) azt talaltak, hogy mig a gyermekek (az
egyéveseket is beleértve) 89%-4t latta gyermekorvos évente, addig csak 1,9%-uk
jart fogorvosnal. Az AAP (American Academy of Pediatrics, Clinical Report
2014) leszdgezi, hogy abban, hogy a fogszuvasodas primer prevenci6ja valéban
hatékony legyen, a gyermekorvosokra nagy feladat harul. Elengedhetetlen, hogy
0k (is) a fogszuvasoddsrél és megel6zésérol, beleértve a fluoridok megfelels
alkalmazasat a legkorszeriibb ismeretekkel rendelkezzenek [7]. Egy masik
vizsgalat szerint a német gyermekorvosok szdméra nehezen atlathaté helyzetet és
az altaluk ellatott gyerekeknél a fluorid tuladagolésaval jarhat az, hogy a német
fogorvosok és gyermekorvosok eltérd ajanlasokat adtak a fluoridok hasznalataval
kapcsolatban [22].

A fogszuvasodds multikauzalis megbetegedés, kialakuldsdnak tényez6i jol
ismertek. A megel6zése t6bb pilléren alapszik, ezek koziil az egyik a fluoridok
alkalmazasa. Ennek modszereit napjainkban a kévetkezé médon oszthatjuk fel:
megkiilonbdztetjiik az ivévizfluoridalast, valamint az egyéni- és a professzionalis
alkalmazast. A régebben hasznalt szisztémas-lokalis adagolas szerinti felosztas
elavultnak tekinthetd, mert egyrészt ezek keverednek (pl. a fogkrém lenyelésének
szisztémas hatdsa is lehet), mésrészt a mai szemlélet szerint a helyi, lentebb
részletezett hatasok a lényegesek, kiilondsen, ha a teljes élethosszat vessziik
figyelembe. Az egyes eljarasok hatékonysagit, és emiatt alkalmazasuk
indokoltségat is masképpen latjuk, mint korabban.

Featherstone 1999-ben a fluoridok cariesprevencios hatésat a kovetkezéképpen
foglalta dssze: A fluorid els6 sorban helyileg hat, mely soran (1) elésegiti a
zomanc remineralizacidjét, (2) csékkenti annak demineralizaci6jat és (3) gatolja a
bakterialis anyagcserét, a savképzddést [9]. Az, hogy a fluorid mér alacsony, akar
I ppm koncentricié esetén is a savhatasra bekdvetkezd demineralizaciot
csokkenti, mar jé ideje ismert tény (Moncrieff 1957 [13], Speirs és mtsai. 1963

[18]). A jelenséget t6bb kutatd vizsgalta, feltarva a folyamat részleteit (ten Cate,



Featherstone 1991 [20], Featherstone 1999 [9]), ennek k&szonhetben ma mar
tudoményosan bizonyitott, hogy a preeruptiv id6szakban a zomancba beépiilt
fluorid cariesprevenci6s hatdsa nem jelentés. Az American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) 2014-ben frissitett Iranyelvében is ezt az allaspontra
helyezkedett [3]. A European Federation of Conservative Dentistry 2009-ben
kiadott irdnyelve szerint a napi t6bbszori fluoridbevitel fontos tényezé a marad6
fogak szuvasoddsinak megelézése illetve sulyossagianak csokkentése
szempontjabol [8].

A zomancfluorézis — amelyet a fluoridok tuladagolasa okoz a zomanc fejlédése
soran — kialakuldsanak veszélye a nyolc évesnél fiatalabb gyermekeknél 4ll fenn.
A felsé marad6 metszok esetében a kritikus idéablak a 15-36 hénapos kor. Ha a
gyermek hat éves kora elétt fluorid supplementumokat is kap, akkor a
zomancfluorozis kialakuldsanak jelentdsen megné az esélye [11]. A hazankban
érvényes jelenlegi szabalyozés, miszerint a palackozott (4svany)viz esetén csak
akkor kell a fluorid tartalmat feltiintetni, ha az 1,5 ppm feletti, szakmai
szempontbd] elfogadhatatlan. Ide vonatkozé iranyelveiben mind a CDC (Centers
for disease Control and Prevention) mind az ADA (Australian Dental Association)
sziikségesnek tartja a palackozott viz esetében a fluoridtartalom feltiintetését
[16,17].

A fluoridprevenciéo megvalodsitasa a fogaszatban

Ivévizfluoridalas

Eredményes eljaras a fogszuvasodas megel6zésére [8,16], ezen felill gazdasigos
is [3,4]. Mas szerz6 szerint hatdsossaganak tudomanyos a megitélése nehéz, mert
az erre a célra alkalmazhat6 keresztmetszeti vagy longitudinalis vizsgélat
evidencidja alacsony. Ha ez effektivitisinak megallapitisa két varos adatainak
Osszehasonlitasaval torténik, ahol az egyikben fluoriddal dusitott vizet isznak, a
masikban pedig nem, akkor olyan sok szempontbdl lehet eltérés a két vizsgalati
csoport kdzott, hogy az eredmény ebben az esetben sem lesz magas evidencidju
[12].

Fluoridos fogkrémek hasznalata

A fluoridos fogkrémek szintén bizonyitottan hatasosak. A fluoridos fogkrémek
kéziil mind gyermekeknél, mind felndtteknél az 1000 ppm-esnél elénydsebb az
1500 ppm fluoridot tartalmazé [8]. Biztaté kisérleti eredmények vannak arra
nézve, hogy ha a fogkrém kalcium-glicerofoszfatot is tartalmaz, akkor az 500 ppm
fluoridtartalom mellett a fogkrém ugyan olyan effektiv lehet, mint az 1100 ppm
fluoridot tartalmazé kontroll fogkrém [25], a hatékony, de alacsonyabb
fluoridkoncentracié pedig a zomancfluorézis szempontjabdl kisebb kockazatot
jelent. A fogmosés sordn a nyolc évnél fiatalabb gyermekek sziili feliigyelete
elengedhetetlen annak biztositisdra, hogy az hatdsos legyen és megfeleld
mennyiségii, ne til sok fogkrémmel térténjen [7]. A fogkrémekben alkalmazasra
keriil6 kiilonb6z6 fluoridvegyiiletek nem feltétleniil egyforma hatékonysaguak a
fogszuvasodas ellen [6]. Az AAPD a ,korai gyermekkori fogszuvasodas”-rél
(ECC) kiadott iranyelvében 2008-ban és az utols6 revizi6é utdn 2016-ban is azt
javasolta, hogy a gyermekek naponta kétszer mossanak fogat fluoridos
fogrémmel, az alkalmazott fogkrém mennyiségét tekintve 2008-ban két éves kor
alatt filmszert, utdna 6t éves korig borsényi mennyiségli fogkrémet hasznalva,
2016-0s verzi6 szerint viszont harom éves kor alatt filmszerii, utina hat éves korig
borsényi mennyiségii fogkrémet kell hasznalni [1, 2]. Ezeknél az ajanlott
mennyiségeknél azonban figyelembe kell vegyiik azt, hogy az USA-ban az
ivovizfluoriddlds elterjedt modszer, tehat ezek a koncentracidk azzal
parhuzamosan értendéek, és a fluordzis kialakuldsdnak csokkentése miatt



indokoltak. A European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) iranyelve szerint
[10] viszont hat honapos és két éves kor kozétt is borsonyi mennyiségii de
csokkentett fluoridtartalmi (500 ppm) fogkrémet célszerii hasznalni, majd kettd
¢s hatéves kor kozott hasonlé mennyiségii, de mar 1000 ppm-es fogkrém
sziikséges a megfelel$ prevencios hatas eléréséhez.

Fluoridos szajoblitok

A fluoridos szajoblitdk alkalmazdsa gyermekeknél és felnotteknél kétséges
hatékonysigi a fluoridos fogkrém hasznalata mellett, de idéseknél a napi
hasznalatnak lehet elényds hatasa a gyokércaries megelézésében [8].

Fluoridos lakkok

A fluoridos lakkok évente két alkalommal térténé professzionalis alkalmazésa is
elényds a fluoridos fogkrém hasznélata mellett [8]. A US Preventive Task Force
allasfoglaldsa szerint mar hat hénapos kortdl sziikséges a fluoridos lakkok
alkalmazésa caries rizikopacienseknél, ha az ivoviz nem tartalmaz megfelelé
mennyiségli fluoridot (0,6 ppm alatt) [14] .

So- és tejfluoridalas

Mivel megbizhat6 irodalmi adatokkal nem bizonyithaté az eredményességiik, sem
a s0- sem a tejfluoridalas nem tekinthet6 alkalmasnak a fogszuvas megel6zésére
sem a tej-, sem a marad6 fogaknal [8]. Yeung és munkatérsai a tej fluoriddal vald
dusitdsaval kapcsolatos irodalmat metaanalizissel attekintve 2005-ben megjelent
kdzleményiikben nem talaltak az addig megjelent irodalomban magas evidencia
szinti bizonyitékot, amelyik alatdmasztan4 ennek a modszernek hatékonysagat. A
vizsgalat el6feltételeink megfeleld 194 kozleménybdl csupan egyetlen volt,
melyet nem kellett kizarni az értékelésbdl [23]. Egy szintén Yeung vezette masik
munkacsoport 2015-ben a korabbihoz hasonlé elemzés soran tovébbra sem talalt
megfelelé evidencia szintli bizonyitékot a tejfluoridalas hatdsossagara [24].
Szintén metanalizis médszerével Cagetti és munkatarsai 2012-ben ketté kozepes
¢s kettd alacsony evidencidji kozleményt talaltak a tejfluoridalssal kapesolatban,
de nem talaltak egyet sem a s6fluoridalassal kapcsolatban, amelyet nem kellett
kizérniuk a metanalizisbél [5].

Fluorid tabletta

Nem bizonyitott a hatdsossaguk a fogszuvasodas megeldzését tekintve, emiatt ma
mar nem indikaltak cariesprevencios célra [21]. Nem javasolja a tablettik sz4jon
at torténd szedését az Ausztral Fogorvosok Egyesiilete (ADA) sem [16], a CDC
éllasfoglalasa [17] szerint csak a 6-16 éves korosztalyt tekintve van klinikailag is
bizonyithaté hatdsa, azonban az egyéb mddokon bevitt fluorid mennyiségét
figyelembe kell venni az adagolds meghatarozasakor. Egyetlen tudomanyos
szempontbol magas evidenciaju vizsgalat van, amely soran a fluoridtabletta
bizonyosan csokkentette a fogszuvasodasok szamat [19], azonban ebben a
kisérletben a gyermekek elszopogattdk a tablettdt, emiatt a vizsgilat nem a
szisztémas-, hanem inkdbb a lokalis alkalmazas eredményességét tAmasztja al.
O’Mullane és munkatirsai szerint az adagolds nem egy szigoriian tudoményosan
meghatarozott dézisban, hanem sokkal inkabb empirikus becslés alapjan térténik
[15].

A Dentocar tabletta jelenleg hivatalos adagoldsa a nemzetkézi adatok ismeretében
elfogadhatatlan, mert jelentds tuladagolashoz vezethet. Egyéltalan nem tartja
sziikségesnek fluorid tabletta szedését 0,6 ppm feletti ivoviz fluoridkoncentracié
mellett sem az EAPD [10], sem az AAPD [3] ajanlasa, ezzel szemben a hazai
adagolasi el6iras szerint 0,5-0,75 ppm fluoridkoncentraci6jii ivéviz mellett az 6t-
hat éveseknek egy, a hét évesnél idosebbeknek két tablettat kell szednitik. Annak



ellenére, hogy ez utdbbi koncentracié a jelenlegi ismereteink szerint az
optimalisnak tekintheté mennyiség az ivovizben fluoridos fogkrém hasznalata
mellett, és mint tudjuk, két szisztémas fluoridprevenciés modszer a WHO ajanlasa
szerint egyidoben nem alkalmazhat6. A jelenlegi érvényes magyar el6iras szerint
az Ot-hat évesek és a hét évesek is eggyel t6bb tablettat kapnak (a 0,23 mg-osbol)
mint az AAPD, a hét évesnél idésebbek pedig két tablettaval kell tSbbet
bevegyenek, mint EAPD altal megadott mennyiség. Az itt leirtak alapjan indokolt
a Dentocar, illetve mas fluorid 'tablgtlt]gll adagolasi el6irasdnak siirgds
fe1u1v1zsgalata '
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